ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO SUL
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TERMO DE FOMENTO N°.16/2023

O MUNICIPIO DE CACAPAVA DO SUL, pessoa juridica de Direito Piblico, inscrito no CNPJ
sob n° 88.142.302/0001-45, neste ato representado pelo Prefeito Giovani Amestoy da Silva, doravante
denominado Administracdo Piblica e a ANJOS DE PATAS, inscrita no CNPJ sob o n°
44.813.314/0001-89, representada pela presidente Sr.. Lidia Regina Freitas Dutra, inscrita no C.P.F.
612.481420-04, C.I n°.7010729221, residente e domiciliada na Rua Aristides de Macedo Neto, 102,
centro Cagapava do Sul, doravante denominada Organizagdo da Sociedade Civil, com fundamento na
Lei Federal n° 13.019/2014, bem como nos principios que regem a Administragdo Publica e demais
normas pertinentes, celebram este Termo de Fomento, na forma e condi¢bes estabelecidas nas

seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto estabelecer as condigdes para apoio a protegdo
animal e controle populacional de animais domésticos através das atividades desenvolvidas pela
entidade Anjos de Patas, decorrente da indicagdio de emenda parlamentar de bancada do PDT e emenda

individual n°.19/2022 & Lei Or¢amentaria Anual do Municipio de Cagapava do Sul para o exercicio de
2023.

2. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

2.1. A Administragdo Publica repassara a Organizagio da Sociedade Civil o valor de R$
85.000,00 (oitenta e cinco mil reais), conforme cronograma de desembolso constante nos Planos de
Trabalho referente as emendas abaixo relacionados, anexo a este Termo de Fomento.

2.2. Para o exercicio financeiro de 2023 (dois mil e vinte e trés), fica estimado o repasse de R$
85.000,00 (oitenta e cinco mil reais), correndo as despesas a conta da dotagdo or¢amentaria da
Secretaria de Municipio da Satde, na seguinte dotagao:

Orgo:10 — Secretaria de Municipio da Saide:

Unidade Orgamentaria: 10.05 - FMS Vigilancia em Saude
Funcional: 103040106 — Sadde

Projeto atividade: 2.220 — Protegdo ¢ Bem estar animal

Natureza da Despesa: 33.50.43.00 — Subveng¢des Sociais
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Reduzido: 6659

Fonte de Recurso: 1500 — N&o vinculado aos impostos

Detalhamento da Fonte: 0200 — Emenda Parlamentar de Bancada do Municipio, conforme

quadro abaixo:

Bancada N°. Emenda Objeto Requisi¢do | Reduzido Repasse
Despesa
PDT 02/2022 145 1236/2023 6659 80.000,00

E no Orgﬁo: 10 — Secretaria de Municipio da Satde;

Unidade Or¢amentaria: 10.05 - FMS Vigilancia em Satde
Funcional: 103040106 - Satde

Projeto atividade: 2.220 - Prote¢do e Bem estar animal

Natureza da Despesa: 33.50.43.00 Subvengdo Social

Reduzido: 6716

Fonte de Recurso: 1500 — Recursos ndo vinculados aos impostos

Detalhamento da Fonte: 0100 — Emenda Parlamentar Individual, conforme quadro abaixo:

Vereadora N°. Emenda Objeto Requisi¢do | Reduzido Repasse
Despesa
Jussarete Vargas 19 131 1239/2023 6716 5.000,00

2.3. Em caso de celebragio de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, os créditos e
empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

2.4. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a
etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovagéo prévia da Administragéo Publica.

3. DA CONTRAPARTIDA DA OSC

3. A Organizagio da Sociedade Civil contribuird para a execugéo do objeto desta parceria
conforme descrito na Proposta de Trabalho;

4. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1. Compete a Administragéo Publica:

I — Transferir os recursos a Organizagio da Sociedade Civil de acordo com o Cronograma de
Desembolso, em anexo, que faz parte integrante deste Termo de Fomento e no valor nele fixado:

Il — Fiscalizar a execugdo do Termo de Fomento, o que ndo fard cessar ou diminuir a
responsabilidade da Organizagdo da Sociedade Civil pelo perfeito cumprimento das obrigagoes

estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

b2
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Il — Comunicar formalmente & Organizagdo da Sociedade Civil qualquer irregularidade
encontrada na execucgdo das a¢des, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo de Fomento prazo
para corrigi-la;

IV — Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagdes, cientificando a Organizagéo
da Sociedade Civil para as devidas regularizagoes;

V — Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, a
Administragfio Pablica podera ordenar a suspensdo dos servigos, sem prejuizo das penalidades a que se
sujeita a Organizagdo da Sociedade Civil, e sem que esta tenha direito a qualquer indenizag@o no caso
daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da notificagao:

VI — Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Fomento;

VII — Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos trabalhistas,
sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servigos da Organizagdo da Sociedade
Civil;

VIII — Apreciar a prestagdo de contas final apresentada, no prazo de até cento e cinquenta dias,
contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogéavel
justificadamente por igual periodo; e

[X — Publicar, as suas expensas, o extrato deste Termo de Fomento na imprensa oficial do
Municipio.

4.2. Compete a Organizagdo da Sociedade Civil:

I — Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela
Administragio Publica, observadas as disposigdes deste Termo de Fomento relativas a aplicagdo dos
recursos;

11 - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais relativos ao funcionamento da institui¢do e ao adimplemento deste Termo de Fomento,
ndo se caracterizando responsabilidade soliddria ou subsidiaria da Administragdo Publica pelos
respectivos pagamentos, nem qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restrig@o a sua execugao;

I1I - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014, nos prazos
estabelecidos neste instrumento;

IV - Indicar ao menos 1 (um) dirigente que se responsabilizara, de forma solidaria, pela execugao
das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;

V — Executar as a¢des objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico de modo

gratuito, universal e igualitario;

(%]
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VI - Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos ¢ os instrumentos necessarios para a
realizagio dos servigos e agdes pactuadas, através da implantagdo de manutengdo preventiva e
corretiva predial e de todos os instrumentais e equipamentos;

VII - Responder, com exclusividade, pela capacidade ¢ orientagdes técnicas de toda a méo de
obra necessdria a fiel e perfeita execugo desse Termo de Fomento;

VIII - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios
aos seus trabalhadores e prestadores de servigos;

[X - Responsabilizar-se, com 0s recursos provenientes do Termo de Fomento, pela indenizagdo
de dano causado ao publico, decorrentes de agio ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia. impericia
ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

X - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao publico, por profissional empregado ou
preposto, em razo da execugdo desse Termo de Fomento;

XI - Responsabilizar pelo espago fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao
desenvolvimento das agdes objeto desta parceria;

XII - Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica, tais como:
diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos ¢ contrato de trabalho;

XIII — Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados para a comissao
de monitoramento e avalia¢do, ao gestor da parceria, do controle interno e do Tribunal de Contas
relativamente aos processos, aos documentos e as informagdes referentes a este Termo de Fomento,
bem como aos locais de execugdo do objeto:

XIV — Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldo saldos financeiros enquanto ndo
utilizados, obrigatoriamente, em instituigdo financeira oficial indicada pela Administragdo Publica,
assim como as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente computadas a crédito deste Termo de
Fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrard as prestagdes de contas; €

XV — Restituir 2 Administragio Plblica os recursos recebidos quando a prestagéo de contas for
avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, caso em que a
Organizagdo da Sociedade Civil poderd solicitar autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja
promovido por meio de agdes compensatorias de interesse publico, mediante a apresentag¢do de novo
plano de trabalho, conforme o objeto descrito no neste Termo de Fomento ¢ a area de atuagdo da
organizagdo, cuja mensuragdo econdmica sera feita a partir do plano de trabalho original, desde que

néio tenha havido dolo ou fraude e nio seja o caso de restituigao integral dos recursos;
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XVI- a responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento ¢ de pessoal.

4.2.1. Caso a Organizagio da Sociedade Civil adquira equipamentos e materiais permanentes
com recursos provenientes da celebragdo da parceria, estes permanecerdo na sua titularidade ao
término do prazo deste Termo de Fomento, obrigando-se a Organizagéo da Sociedade Civil agrava-lo
com clausula de inalienabilidade, devendo realizar a transferéncia da propriedade dos mesmos a
Administragdo Publica, na hipotese de sua extingao.

5. DA APLICACAO DOS RECURSOS

5.1. O Plano de Trabalho dever4 ser executado com estrita observéncia das cldusulas pactuadas
neste Termo de Fomento, sendo vedado:

I - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria;

II - modificar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de metas, desde que seja previamente
aprovada a adequagio do plano de trabalho pela Administragdo Publica;

11 - utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa da estabelecida
no plano de trabalho;

[V - pagar despesa realizada em data anterior a vigéncia da parceria;

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o fato gerador da
despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia;

VI - realizar despesas com:

a) multas, juros ou corre¢do monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos
fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo Publica na liberagdo de recursos
financeiros;

b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de caréter educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal: e

¢) pagamento de pessoal contratado pela Organizagio da Sociedade Civil que ndo atendam as
exigéneias do art. 46 da Lei Federal n® 13.019/2014.

5.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverdo ser depositados em conta corrente
especifica na instituigdo financeira publica determinada pela Administragdo Publica.

5.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdio aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos
as mesmas condigdes de prestagio de contas exigidas para os recursos transferidos.

5.4. Por ocasido da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extingéo da parceria, os saldos financeiros

remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas,
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serio devolvidos 2 Administragdo Publica no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de
imediata instauragio de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade
competente da Administragdo Publica.

5.5. Toda a movimentagéo de recursos no dmbito da parceria sera realizada mediante transferén-
cia eletrdnica sujeita a identificag@o do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta
bancaria.

5.6. Os pagamentos deverfo ser realizados mediante crédito na conta bancéria de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servigos, excedo se demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento
mediante transferéncia eletronica, caso em que se admitira a realizagdo de pagamentos em espécie.

6. DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestagio de contas deverd ser efetuada nos seguintes prazos:

a) até o 30° (trigésimo) dia 1til ao da transferéncia dos recursos pela Administragdo Publica;

6.2. A prestagiio de contas final dos recursos recebidos, devera ser apresentada com os seguintes
relatdrios:

[ — Relatério de Execugdo do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com 0s
resultados alcangados, a partir do cronograma acordado, anexando-se documentos de comprovagdo da
realizacdo das agdes;

11 — Relatério de Execugdo Financeira, assinado pelo seu representante legal, com a descrigdo
das despesas ¢ receitas efetivamente realizadas;

Il — Original ou copias reprograficas dos comprovantes da despesa devidamente autenticadas
em cartorio ou por servidor da administragdo, devendo ser devolvidos os originais apds autentica¢do
das copias;

IV — Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicagdo financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliagdo Bancaria,
quando for o caso;

V — Demonstrativo de Execugdo de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente ¢ responsavel financeiro da
Organizagdo da Sociedade Civil;

VI — Comprovante, quando houver, de devolugdo de saldo remanescente em até 15 (quinze) dias
apos o término da vigéncia deste Termo de Fomento;

VII — Relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas pela Organizagdo da Sociedade

Civil no exercicio e das metas alcangadas.
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6.3. No caso de prestagido de contas parcial, os relatorios exigidos e os documentos referidos no
item 6.1 deverdo ser apresentados, exceto o relacionado no item VI.

7. DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O presente Termo de Fomento vigorard a partir da data de assinatura do termo em 24 de
agosto de 2023 até 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado mediante solicitagdo da
organizagio da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a
Administracdo Publica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto.

7.2. A prorrogagio de oficio da vigéncia deste Termo de Fomento serd feita pela Administrag@o
Ptblica quando ela der causa a atraso na liberagfio de recursos financeiros, limitada ao exato periodo
do atraso verificado.

8. DAS ALTERACOES

8.1. Este Termo de Fomento podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante a
celebragio de Termos Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e firmados antes do término de
sua vigéncia.

8.2. O plano de trabalho da parceria poderd ser revisto para alteragéo de valores ou de metas,
mediante termo aditivo ao plano de trabalho original.

9. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

9.1. A Administragiio Publica promovera o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do
objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar
parcerias com Orgdos ou entidades publicas.

9.2. A Administragio Publica acompanhard a execu¢do do objeto deste Termo de Fomento
através de seu gestor, que tem por obrigagdes:

I — Acompanhar e fiscalizar a execug@o da parceria;

I1 — Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria ¢ de indicios de irregularidades na gestdo dos
recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

[1I — Emitir parecer conclusivo de andlise da prestagao de contas mensal ¢ final, com base no
relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei Federal n° 13.019/2014;

IV — Disponibilizar materiais e equipamentos tecnologicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliagdo.

9.3. A execugio também serd acompanhada por Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo,

especialmente designada.
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9.4. A Administra¢io Publica emitira relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria
e o submetersa a Comissio de Monitoramento e Avaliagdo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestagéo de contas pela Organizagdo da
Sociedade Civil.

9.5. O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de outros
elementos, contera:

[ — descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas;

[T — anélise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdio da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no plano de trabalho;

I1I — valores efetivamente transferidos pela Administragdo Publica;

IV — andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela Organizagdo da
Sociedade Civil na prestagdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos neste Termo de Fomento.

VI — analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia
dessas auditorias

9.6. No exercicio de suas atribui¢des o gestor e os integrantes da Comissdo de Monitoramento €
Avaliagfio poderdo realizar visita in loco, da qual serd emitido relatério.

9.7. Sem prejuizo da fiscalizagdo pela Administragdo Publica e pelos érgdos de controle, a
execugo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica pablica correspondente.

9.8. Comprovada a paralisagio ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em risco a
execucdo do plano de trabalho, a Administragdo Publica tem a prerrogativa de assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugdo do objeto, de forma a evitar sua descontinuidade.

10. DA RESCISAO

10.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Fomento, devendo comunicar essa
intengdo no prazo minimo de 5 (cinco) dias de antecedéncia, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagdes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

10.2. A Administragdo poderd rescindir unilateralmente este Termo de Fomento quando da
constatag¢do das seguintes situagdes:

I - Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado:

11 - Retardamento injustificado na realiza¢io da execugdo do objeto deste Termo de Fomento;

[II - Descumprimento de clausula constante deste Termo de Fomento.
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11. DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

11.1. O presente Termo de Fomento deverd ser executado fielmente pelos parceiros, de acordo
com as clausulas pactuadas ¢ a legislagiio pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua
inexecugdo total ou parcial.

11.2. O desvio das finalidades previstas neste Termo de Colaboragdo acarretara a imediata
devolugio dos valores recebidos, corrigidos monetariamente, bem como impedimento a concesséo de
novos auxilios do MUNICIPIO & Organizagdo da Sociedade Civil ANJOS DE PATAS.

12. DO FORO E DA SOLUCAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS

12.1. O foro da Comarca de Cagapava do Sul € o eleito pelos parceiros para dirimir quaisquer
dividas oriundas do presente Termo de Fomento.

12.2. Antes de promover a agio judicial competente, as partes, obrigatoriamente, fardo tratativas
para prévia tentativa de solugdo administrativa. Referidas tratativas serdo realizadas em reunido, com a
participagdo da Procuradoria Geral do Municipio, da qual sera lavrada ata, ou por meio de documentos
expressos, sobre os quais se manifestara a Procuradoria Geral do Municipio.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Fomento o plano de trabalho anexo.

E, por estarem acordes, firmam os parceiros o presente Termo de Fomento, em 02 (duas) vias de

igual teor ¢ forma, para todos os efeitos legais.

Cagapava do Sul, 24 de agosto de 2023.

GIOVANI AMESTOY Assinado de forma digital por

| GIOVANI AMESTOY DA
DA | 'SILVA:00985483016
Dados: 2023.08.24 11:15:06

v b SILVA:00985483016 o300
Lidia Re { reitas Dutra Giovani Amestoy da Silva

Organizacio da Sociedade Civil Prefeito Municipal
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1 -DADOS CADASTRAIS
INOME DA INSTITUICAQ: Anjos de Patas C.N.P.J.: 44.813.314/0001-89
TIPO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: { x) Sem Fins Lucrativos
i L) gouparmiva
{_) Religiosa
ENDERECQO:
Rua Aristides de Macedo Neto, 102
BAIRRO: CIDADE; Uur: CEP:
Centro Cacapava do Sul RS 96570-000
I TELEFONE: E-MAIL:
{55) 999779792 lidia.dutra@farrapo.com.br
NOME DO RESPONSAVEL: CPF: 612.481.420-04
Lidia Regina Freitas Dutra
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO CARGO:
A EXPEDIDOR: 7010720221/88pP Presidents
- J21-2023
{ENDERECO: CEP;
Rua Aristides de Macedo Neto, 102 96570-000
ZPROPOSTA DE TRABALHO
|NOME DO PROJETO: Esterilizac8o de Cées (fémeas) e Gatos (fémeas) —
Emenda impositiva n® 02/2023 — Versadora Mirella Fernandes Biacchi. PRAZO DE EXECUCAD
INICIO TERMINO
Agosto Dezembro
PUBLICO ALVO:

Projeto de Controle Populacional através da Esterilizacsio de Cées (Fémeas) e Gatos (Fémeas), se destina a animais
abandonados, comunitérios, retirados de maus tratos, pessoas de buaixa renda e de adogbes realizadas pela Anjos
{Patas. Ainda assim, os Atendimentos Clinicos serfio destinados aos animais abandonas, retirados de maus tratos efo

* Imunitarios, que necessitam de exames e/ou internagio. |

DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA:

|Milhares de familias brasileiras possuem em suas residéncias animais de estimagéo como cies e gatos. Apreciados como
companheiros para criangas, idosos, casais sem filhos, ou por qualquer pessoa que goste de animais, as vérias historiasi
que comprovam a dedicacéo e protecéo de céies com seus donos revelam o quanto é benéfico ter estes amigos por perto,
Dados da Pesquisa Ibope Inteligéncia, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018,
apontam que 44,3% dos domicilios do Pais possuem pelo menos um cachorro, o equivalente a 28,9 milhdes de unidades
jdomiciliares. Em relagéo a presenca de gatos, 17,7% dos lares possuem pelo menos um, o equivalente a 11,5 milhGes dew
residéncias. Apesar da grande aceitagdo dos animais de estimacfio e do crescimento do nimero de pets por lares, o
abandono ainda € algo muito presente na sociedade. Entre os principais motivos citados por pessoas que abrem méo del
cées e gatos estlo gravidez na familia, alergias e outras doengas, mudancga de residéncia, filhotes indesejados, velhice dol
animal e faita de planejamento para a manutengéo dos bichinhos de estimagdio. Como o abandono é didrio e pouca
cidades possuem planejamento previsto por lei para a vacinagéo e castracéo de animais de rua, além do encaminhamento
lpara adogéo, 0 que nota-se na maioria dos municipios brasileiros € um aumento populacional desenfreado de cées




gatos e, consequentemente, a propagagéo de possiveis zoonoses, j& que os animais podem se tornar hospedeiros
transmissores de doencas, o que configura como caso de satide publica. No Brasil, a questéio do abandono representa um

(CBEA) néo atende & demanda. A Ong possui uma vasta lista de animais que foram encarminhados para adocio
aguardam castracéio, com o objetivo de evitar prenhes, berm como doengas que surgem com o uso de anticio. £ comum

outros. Com isso, o municipio n&c disponibiliza atendimentos veterindrios (a ndio ser esterilizagsio) para situacbe
emergenciais, por isso, de acordo com a proposicéo da emenda impositiva, serd utilizada o montante para atendimento
Ide urgéncia de animais abandonados e/ou comunitarios em situagSes que precisam de internagio ou exames
complementares, tendo em vista sua vida estar em jogo.

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

|Os animais em nosso municipio néo diferem da realidade brasileira do aumento do abandono, bem como os altos indices,
de situago de maus tratos em que estes s&0 encontrados. Uma das mais eficazes formas de prevencéo e diminuigio
indice de abandono é a esterilizagio, principaimente em fémeas, no qual se reproduzem seguidamente e alastram-
exponenciaimente sua vida fértil. A castrago de animais é o procedimento mais recomendado por veterinarios par
diminuir o nimero excessivo de animais de estimac&o. Além disso, evita doengas como cancer e diminui o ndmero
animais de ruas, reduzindo os riscos de proliferagéo de doencas. Em relagfio ac bem-estar dos bichinhos, a cirurgiaf
também ajuda a evitar diversos problemas de salide, como os tumores de testiculo, prostata @ mamdrios, além de deixar
0s animais mais tranquilos e controlar impulsos sexuais dos aduftos em idade reprodutiva. A superpopulacéo de cdes

patos é um entrave social de abrangéncia mundial, que envolve no apenas o bem-estar animal, mas também saad:]

publica. Saude animal e saude publica devem estar interligadas, com base no conceito de Satide Unica; desta forma, o
" ontrole populacional de cées e gatos estd diretamente ligado a prevengdo e combate de zoonoses.
ovariossalpingohisterectomia (OSH), realizada em fémeas, e a orquiectomia, realizada em machos, s3o procediment
[cirargicos definitivas, seguros e eficientes, que permitem cessar a vida reprodutiva desses animais e auxiliar a controlar a
superpopulagdo. E comum nas redes sociais vermos cenas de atropelamentos, abandonos de animais em péssimas
condigbes de sadde, entre outros. Com isso, o municipio ndo disponibiliza atendimentos veterinérios (a néc sen
esterilizacdo) para situagbes emergenciais, por isso, de acordo com a proposi¢do da emenda impositiva, serd utilizada o
|montante para atendimentos de urgéncia de animais abandonados e/ou comunitarios em situagtes que precisam de
jinternagéoc ou exames compiementares, tendo em vista sua vida estar em jogo,

3 OBJETIVOS
3.1 GERAIS

a) Controlar a superpopulagéo de cdes e gatos no municipio de Cagapava do Sul.

b) Prestar atendimento a animais comunitérios ou resgatados de maus tratos em situacdes graves.
3.2. ESPECIFICOS

La. 1) Esterilizar cBes (fémeas) e gatos (fémeas).




a.2) Organizar mutirdes de castracéo.
.3) Articular agbes de conlrole de populagio de cées e gatos e de doengas zoongticas.

b.1) Atendimentos com realizacéo de exames e/ou intemacao de animais em situagdo grave.

4. METODOLOGIA
FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS:

A metodologia para a realiza¢io do cumprimento das metas do Plano de Trabalho, seré através da realizagéo de mutir
a0s finais de semana, com a utilizago do espago fisico do Centro de Bem-Estar Animal (CBEA), como também a unidad
mével denominada castramével para realizago do procedimento em regides de alta vulnerabilidade social e com gra
numero de incidéncia de abandonos de animais. Para a realizagéo do procedimento é realizado o preenchimento d
cadastro com informacdes do tutor do animal, e também com informagées do animal. O profissional contratado tem a
responsabilidade da realizagdo do procedimento, bem como os materiais utilizados nele, e os profissionais nacass&rios‘
Al.qam o pré cirfrgico, pos cirurgico. Para os atendimentos clinicos, estes somente seréio realizados quando se tratar de

imal comunitério ou retirados de maus tratos ou sob tutoria da Ong, bem como para a comprovagéo do atendimento,
‘::ré necessario a autorizagéio por escrito pela presidente da Ong, bem como devera ser realizado pelo médico veterinario
a anamnese em que comprove que a situagiio & de urgéncia e este precisa ficar internado, bem como deve ser
iapraserrtado quais os exames devem ser realizados para que 0 MesmMo seja estabilizado. Para comprovagio sera
necessério a entrega dos exames realizados ou relatorio por parte do veterindric com a descrigio de todos 0s exames e
|procedimentos que foram realizados no periodo de internagdo do animal, bem como registro fotogréfico e a comprovagio
de que o animal se enquadra em um dos objetivos da emenda.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO COM G
ICRONOGRAMA DE EXECUGCAQ FISICA DO OBJETO:

O trabalho da parceria tem foco na realizagdo de procedimentos de esterilizagéo em cées (fémeas) e gatos (fémeas) nc
““yrmato de mutirdes realizados aos finais de semana no CBEA ou no Castramével. Ainda assim, serd realizada na pagine
da rede social da Ong a inser¢Zic de matérias sobre a posse responsavel e a legislagdo sobre os maus tratos de animais
com o objetivo de disseminagdo das informagGes para a populagsio. Ao longo da vigéncia dos recursos serao possiveis
realizagio de procedimentos mensais para atendimento das metas dispostas nesse plano de ftrabalho. Para o
atendimentos clinicos seréio somente realizados em clinicas veterindrias especializadas que contém com o suporte pare
atendimento do animal em situacao grave, como por exemplo, a necessidade de realizacéo de ultrassom, exames de
sangue ou raio X, bem como também a realizagéo de procedimentos de urgéncia, como suturas, cesdrea de emergénci
ou procedimento com necessidade de realizaco imediata. Esses procedimentos somente serdo vinculados para animai
comprovadamente comunitérios ou retirados de maus tratos ou sob tutoria da Ong. com documentagéo devidaments
comprovada,
5.2 —- RESULTADOS ESPERADOS!

Com a realizacéo dos mutirdes de esterilizacdo espera-se que se tenha no minimo 534 (quinhentos e trinta e quatrc
castragbes de fémeas, que com isso reduzira progressivamente o numero de abandonos e dos elevados numeros d
reprodugbes de animais de pessoas em vulnerabilidade social. Ainda assim, a sensibilizagdo para a posse responsavi

iminuindo © numero de situagbes de maus trates no municipio. Para ao atendimentos tlinicos espera-se que $ej




realizado o atendimento de no minimo 10 (dez) animais, podendo ser superior devido as gravidades e a disponibilizagéo

antro do orgamento estipulado pela emenda.

|5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Com a realizag&io dos procedimentos de esterilizagéo espera-se que se tenha no minimo 534 (quinhentes e trinta e quatro
procedimentos realizados em cdes (fémeas) e gatos (fémeas), no qual serd apresentado planitha com informagdes d
do tutor, peso do animal e observagbes. Ainda Se espera L aumento da disseminacio através de redes socizis
sensibilizacao da posse responsével e a diminuigdo de dentncias de maus tratos de animais domeésticos no municipio, .
qual sera apresentado relatério com print das postagens de sensibilizacéo na pagina da rede social da Ong. Para
atendimentos veterinérios em clinica especializada, serd apresentado relatério individual com informagbes do médi
veterindrio, bem como comprovac#io da realizacio de exames, procedimentos efou periodo de interag#io, além de registro|

fotografico de descricdio do momento de resgate, em que sera apresentado as principais caracteristicas do animal, be
como a anamnese do veterindrio.

4= DESCRICAO DAS AGOES

iMeta Aches
: |Controle | ' {Esterilizagfo de no minimo 400 cées (fémeas).
Populacionai
1 de Cées e 2 1Est'eriliza¢;.ao de no minimo 134 gatos (fémeas).
Gatos
Atendimentos 10 JAtendimentos Clinicos para animais abandonados, retirados de maus tratos ou comunitarios
2 Clinicos 1que precisam de atendimentos de urgéncias efou exames, em clinicas veterinarias.
6. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO (META, ETAPA OU FASE)
- META | ETAPA/FASE ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
' UNIDADE | QUANTIDADE | INICIO | TERMINO
o Mutiréo de Castracéo Animal 534 Agosto | Dezembro
] 4" Atendimentos Clinicos Animal 10 Agosto | Dezembro
7. PREVISAQ DE RECEITAS E DESPESAS (R$1,00)
RECEITA TOTAL 1 VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 80,00 R$ 16,00 R$ 80,00
{ CONCEDENTE R$ 80.000,00 R$ 16.000,00 R$ 80.000,00
| TOTAL GERAL R$ 80.080,00 R$ 16.016,00 R$ 80.080,00
Despesa TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 80,00 R$ 16,00 R$ 80,00
CONCEDENTE R$ 80.000,00 R$ 16.000,00 R$ 80.000,00
TOTAL GERAL R$ 80.080,00 R$ 16.016,00 R$ 80.080,00

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)




g
8.1. CONCEDENTE
Meta 1° més 2° més 3° més 4°més | 5°més 6° més
R$ R$ R$ R$ R$ -
16.000,00 16.000,00 16.000,00 16.000,00 16.00606,00
Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 112 més 12 més
| 8.2 PROPGNEWE GRGANiZACAO PARCEIRA {CONTRAPARTIDA)
Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
R$ 16,00 R$ 16,00 R$ 16,00 R$ 16,00 R$ 16,00 -
Meta 7° més 8° més g9° més 10° més 11° més 12 més

ﬁsﬁi&ﬁﬁéﬁﬁ“ﬁihpmmio DOS RECURSOS FINANCEIROS

UNID [ESPECIFICAGAO DADESPESA VALOR  |VALORTOTAL |
: .. ... [MENSAL
Servigos de Tmelm Pessoa Jurldrca R :
Contzﬁag&o de um Médico Veterinario através do R$ 12.816,00 R$ 64.080,00
pagamento via nota fiscal. _
Atendimentos Clinicos Veterindrios através do pagamento | R$ 3.200,00 R$ 16.000,00
R A R D S A ) _r T SO i e S
pas i : W mw '!'atal ﬁgm'le 01800 1 """Rssonsuoo :

10. PRE&TAQAO DE CONTAS

-~/ MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS
130 (trinta) dias contados do término da vigéncia.

|PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA
- 150 dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel
justificamente por igual periodo.

/ Cacapava do Sul, 29 de Junho de 2023.
// y
\ g W
Lidia Regina Freitas Dutra
CPF: 612.481.420-04

11. DECLARACAO
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Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins dei
comprovagéo junto ao MUNICIPIO, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou
situaciio de inadimpléncia com a Administracéo Puablica Munici ipal ou qualquer entidade da Administracéo
Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do
Municipio para aplicagéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

. Pede Deferimento.
Cagapava do Sul, 29 de Junho de 2023.

Lidia Freitas Duira
Anjos de Patas




Or¢amento para mutirio de
castracdo na cidade de
Cacapava do Sul

Valor:

mia em fémea felina

Ovariosalpingohisterecto |

mia em fémea canina

Ovariosalpingohisterecto

R$ 120,00

MEDIDA VETERINARIA

CRMYV:RE 14988

Thais Morais Borges

MEDICA VETERINARIA
CRMV/RS 14994

45
2



Valor:

R$ 145,00

Lf*!fﬁ??gi LQ i:sreﬁ
Moy ¢ Veleranalia
CRMY 13 805

MEDICA VETERINARIA.
CRMV/RS 13809



Valor:

R$ 160,00

~ Drisle Gomes Resa
MECICA VETERINAR
CRMV.AS 19000

MEDICA VETERINARIA
CRMV/RS 19000



A Senhora:
Viviane llha

Setor de Parcerias

NC

Profolturh Munivipel e Cagapavy do sul
PROTOCOLO

[Fa., o
l'{'-a"o\. Fhad

Cacapava do Sul, 26 de julho de 2023.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Parecer Técnico do Edital n® 3430/2023 e Emenda

Impositiva de Bancada n® 02/2022, informamos que o quantitativo mensal de castracdes

sera:
Més Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Caes(Fémeas) 80 80 80 80 80 400
Gatos 26 26 26 26 30 134
(Fémeas)
106 106 106 106 440 | 534

Ainda assim, em anexo, apresentamos os orgamentos de Clinicas
Veterinarias para os principais procedimentos que poderdo ser realizados pela Ong.
Também apresentamos modelo do termo de autorizagso para procedimento cirurgico.

Atenciosamente,

Lidia%ﬁé Dutra

Presidente

b

}.
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ORCAMENTO

EMPRESA:__Uhama - Clinicas Lfel-er;rén‘g.

CcNP1:_26.380. 566 - 000\ | o

Procedimento RS
| Consulta R {2000
| Consulta Plantzo RY 160 00
Diéria de Internacio R 8000
Ultrassonografia RH 10000
Eletrocardiograma A% 40000
Ecocardiograma P
Raio X RE 2000
|Ceséirea de Emergéncia RS 02 .00
|Amputacao KB S7¢.00
Sutura RA 420,00
Enucleacdo R$H HO5 (¢'s)
Hemograma Re LIOI(}_"E
Colocagdo de Tala. Rd 4000
Mastectomia 12473 653 a0




o 0.
Yesid 3ocnal 19 .

CNPI:
Procedimento RS
Consulta JA.0, 00
|Consulta Plantio 250 QO
Diéria de Internagdo NBD (O NELeMOES .
Ultrassonografia 90, 00
Eletrocardiograma MNAD Copnecemos . |
Ecocardiograma NAO  FOLNE (eMOs |
Raio X N BO FOeNECEMOS .
{Cesérea de Emergéncia 500,00
|Amputacdo Ys0 co
Sutura 200, 0
Enucleagio 450,00 .
Hemograma 25,00
Colocagdo de Tala. 100,00
Mastectomia 35000




ORCAMENTO

o

EMPRESA:

aner_ RS0\ OSQ0 OO

| Procedimento R$
Consulta OC)

|Consulta Plantio i'.lo gcr))
Diéria de Internagdo G (‘) 9
Ultrassonografia ] m d)
Eletrocardiograma Jmi %
Ecocardiograma 1 QO
Raio X OC) i
Amputagao ()O
s go ch)O
Enucleagdo (Q)céo o
Hemograma e 3510
Colocagdo de Tala. o0
Mastectomia % Q)

lL L

:38.501.056/0001-uu®
3ICHANOS SAUDE ANIMAL
_uisa DOS SANTOS VEBER.- 3£
RKua Baréo do Rie Branco, 944

Centro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO SUL
Secretaria de Municipio da Saude e do Meio Ambiente
Centro de Bem Estar Animal - CBEA

Termo de Autorizacdio para Procedimento Cirdrgico

Proprietario/Responsavel:
Endereco Residencial:

Bairro: Cidade:

Telefone Fixo: Celular:

RG: | CPF:

Data de Nascimento: / / Profissdo:

E-mail:

Identificagdo do Animal:

Nome: | Idade (real ou aproximado):
Espécie: Raca: Pelagem:

Porte: ( )Mini ( ) Pequeno ( ) Médio ( ) Grande ( ) Gigante
Peso (real ou aproximado):

Nimero Microchip: Sexo: ( )Macho ( )Fémea

Quando foi o Gltimo cio (Fémeas)?
Foi feito o jejum alimentar e hidrico corretamente? ( ) Sim ( ) N3o
Possui algum problema de sadde? ( ) Sim( ) N3o Qual?
Observacdes:

Medicamento Data Meédico Veterinario
Ketamina

Xilazina

Flunixina
PPU
Diazepam

Autorizo a realiza¢do do(s) procedimentos(s) cirtrgico(s)
no animal acima identificado a ser realizado pelo(a) Médico Veterinario Responséavel.

(x) Autorizo o profissional a examinar e/ou tratar e/ou proceder aos testes diagndsticos
complementares que julgar necessdrios com base no exame clinico do animal e testes
relacionados.

CNPJ: 88.142.302/0001-45 — FONE/FAX: (55) 3281-1480 — Rua Gal. Osdrio, n® 862 — CEP: 96570-000



(x ) Autorizo a aplicacdo de sedativos e/ou anestésicos necessarios para proceder aos testes ou
tratamentos, inclusive cirl.‘lrgicos,; declarando que fui informado/a que estes testes e/ou
tratamentos podem apresentar complicagBes, mesmo quando aplicados com pericia e prudéncia.

(x) Caso venha a ocorrer a morte d? animal, dou permissdo para a realiza¢do de necropsia.

Confirmo que apés a safda do animal da clinica/consultério/hospital na qualidade de

Proprietdrio/responsavel, tomarei todos os cuidados necessdrios, mediante as orientacdes de
cuidados pds operatério do cdo ou gato através do material explicativo (panfleto) e que
observando o paciente e imediatamente comunicando ao médico veterindrio quaisquer
complicagBes ou acidentes que venham a ocorrer,

Confirmo que i e compreendi este Termo de consentimento para a realizacdo de
tratamentos, inclusive cirdrgicos, e testes diagnésticos no animal acima identificado, seguindo
procedimentos médico-veterinérios estabelecidos.

Declaro que de maneira informada concordo com 0s procedimentos cirurgicos a que o
paciente sera submetido, e que me foram claramente explicados pelo médico veterindrio, inclusive
fui esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou apos a realizagio do(s) citado(s)

procedimento(s), estando o referido profissional isento de quaisquer responsabilidades
decorrentes de tais riscos. i

Cagapava do Sul / RS, de de

Assinatura do Proprietdrio/Responssvel pelo animal

Assinatura do Médico Veterinario

CNPJ: 88.142.302/0001-45 — FONE/FAX: (55) 3281-1480 — Rua Gal, Osbrio, n® 862 ~ CEP: 96570-000



1 - DADOS CADASTRAIS

INOME DA INSTITUICAQ: Anjos de Patas C.N.P.J.: 44813 314/0001-89

TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: { x) Sem Fins Lucrativos
{ ) Cooperativa
{_) Religicsa

ENDERECO:

Rua Aristides de Macedo Neto, 102

BAIRRO: - |CIDADE: Uk CEP:

Centro Cacapava do Sul RS 96570-000

TELEFONE: E-MAIL:

(B5) 899779792 lidia.dutra@farrapo.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: CPF: 612.4B1.420-04

|Lidia Regina Freitas Dutra

PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO CARGO:

e 0 EXPEDIDOR: 7010729221/S5P Presidente
021-2023

ENDERECO: CEP:

Rua Aristides de Macedo Neto, 102 96570-000

!

'2 PROPOSTA DE TRABALHO

INOME DO PROJETO: Esterilizac8o de Caes (fémeas) e Gatos (fémeas) — é

Emenda Impositiva n® 18/2022 - Vereadora Jussarete Vargas. PRAZO DE EXECUGAD
INICIO TERMING
Agosto/2023 Dezembro/2023

PUBLICO ALVO:

|0 Projeto de Controle Populacional através da Esterilizagéo de Caes (Fémeas) e Gatos (Fémeas), se destina a animais]
abandonados, comunitarios, retirados de maus tratos, pessoas de baixa renda e de adogbes realizadas pela Anjos de
Patas.

2N

..:ESCR‘ICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA:

Miihares de familias brasileiras possuem em suas residéncias animais de estimagéo como cées e gatos. Apreciados como
companheiros para criangas, idosos, casais sem filhos, ou por qualquer pessoa que goste de animais, as varias histéria
que comprovam a dedicagdo e protegio de cdes com seus donos revelam o quanto & benéfico ter esles amigos por perto.
Dados da Pesquisa ibope Inteligéncia, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia & Estatistica (IBGE) em 2018,
apontam que 44,3% dos domicilios do Pais possuem pelo menos um cachorro, 0 equivalente a 28,9 milhdes de unidades
Idomiciliares. Em relagéio a presenca de gatos, 17,7% dos lares possuem pelo menos um, o equivalente a 11,5 milhdes dej
Jresidéncias. Apesar da grande aceitacdo dos animais de estimagéo e do crescimento do numero de pets por lares, O
labandono ainda é algo muito presente na sociedade. Enfre os principais motivos citados por pessoas que abrem méo dej
cles ¢ gatos estlo gravidez na familia, alergias e outras doengas, mudanga de residéncia, fithctes indesejados, velhice doj
animal e faita de planejamento para a manutengéo dos bichinhos de estimacéo. Como o abandono ¢ diario e poucas
cidades possuem planejamento previsto por lei para a vacinagéo e castragéo de animais de rua, além do encaminhamento
para adogéo, o que nota-se na maioria dos municipios brasileiros é um aumento populacional desenfreado de caes
gatos e, consequentemente, a propagacdo de possiveis zoonoses, jd que 0s animais podem se tornar hospedeiros




a4
o

transmissores de doengas, 0 que configura como caso de saude publica. No Brasil, a questéo do abandono representa um
problema de saide pablica. Os centros de abrigo e organizagbes ndo governamentais encontram-se superiotados e néo)
conseguem recolher e cuidar de todos 0s animais que aparecem diariamente em seus portdes. Uma das solugbes viaveist
para amenizar este impasse é a castragéo cirdrgica de cées e gatos. O método apresenta-se como alternativa eficaz no
controle populacional e propicia a redugéo da natalidade sem agredir os direitos e bem-estar dos animais. A Anjos
Patas faz uma forga tarefa no combate ao abandono, aos maus tratos, bem como encaminha para lares os animai
resgatados, mas a demanda para a realizacBo do procedimento cirdrgico é grande, e 0 Centro de Bem-Estar Animal
.(CBEA) ndo atende A demanda. A Ong possui uma vasta lista de animais que foram encaminhados para adogéo
laguardam castrag8o, com o objetive de evitar prenhes, bem como doengas gque surgem com o uso de anticio.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

Os animais em nosso municipio néo diferem da realidade brasileira do aumento do abandono, bem como os aitos indice
de situacBio de maus tratos em que estes séo encontrados. Uma das mais eficazes formas de prevencéo e diminuicéo
lindice de abandono & a esterilizagho, principaimente em fémeas, no qual se reproduzem seguidamente e alastram-se
«exponenciaimente sua vida fértil. A castragéo de animais é o procedimento mais recomendado por veterinérios par.
diminuir 0 nidmero excessivo de animais de estimac&o. Além disso, evita doencas como cancer e diminui o nimero
animais de ruas, reduzindo os riscos de proliferagéo de doengas. Em relagéo ao bem-estar dos bichinhos, a cirurgia
ftambém ajuda a evitar diversos problemas de salde, cOmo 0 tUMOres de testiculo, prostata e mamarios, além de deixa
os animais mais tranquilos e controlar impulsos sexuais dos aduitos em idade reprodutiva. A superpopulagdo de cées
gatos & um entrave social de abrangéncia mundial, que envolve ndo apenas o bem-estar animal, mas também sad
publica. Salde animal ¢ saude publica devem estar interigadas, com pase no conceito de Satide Unica, desta forma, o
controle populacional de cées e gatos esta diretamente ligado a prevencio e combate de zoonoses.
ovariossalpingohisterectomia (OSH), realizada em fémeas, e a orquiectomia, reelizada em machos, séo procedimentos
cirtrgicos definitivos, seguros e sficientes, que permitem cessar a vida reprodutiva desses animais e auxifier a controlar
superpopulacao.

3 OBJETIVOS

.1 GERAIS

a) Controlar a superpopulagéo de cées e gatos no municipio de Cagapava do Sul.

{b) Conscientizar a populagéio Cagapavana sobre a posse responsavel e denuncias de maus tratos a animais.
3.2. ESPECIFICOS

Ja.n Esterilizar caes (fémeas) e gatos (fémeas).
1a.2) Organizar mutirdes de castragéo.
a.3) Articular agdes de controle de populacao de cées e gatos e de doengas zoondticas.

b.1) Conscientizar da posse responsavel e cuidados adequados com animais.

4. METODOLOGIA
[FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS:

aos finais de semana, com a utilizagdo do espagco fisico do Centro de Bem-Estar Animal (CBEA), como também a unidade

A metodologia para a realizagéio do cumprimento das metas do Plano de Trabalho, seré através da realizagéo de mutirées‘




mével denominada castraméve! para realizacao do procedimento em regides de aita vulnerabilidade social e com gra
numerc de incidéncia de abandonos de animais. Para a realizacBo do procedimento é realizado o preenchimento d
cadastro com informacdes do tutor do animal, e também com informagoes do animal. O profissional contratado tem
responsabilidade da realizagéo do procedimento, bem como os materiais utilizados nele, e os profissionais necessario
para o pré cirlrgico, pos cirdrgico.

lﬁ. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

O trabalho da parceria tem foco na realizagéo de procedimentos

|61~ DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO COM O
CRONOGRAMA DE EXECUGAO FISICA DO OBJETO:

de esterilizacéo em cées (fémeas) e gatos (fémeas) no
lformato de mutirdes realizados aos finais de semana no CBEA ou no Castramovel. Ainda assim, sera realizada na paginal

da rede social da Ong a inser¢do de matérias sobre a posse responséavel e a legislago sobre os maus tratos de animais, |
rm o objetivo de disseminagéo das informagbes para a populagéo. Ao longo da vigéncia dos recursos serdo possiveis a]

realizacso de procedimentos mensais para atendimento das metas dispostas nesse plano de trabalho.

F.:! — RESULTADOS ESPERADOS:

Com a realizacBio dos mutirbes de esterilizacio espera-se que se tenha no minimo 42 (quarenta e duas) castragbes de
{fémeas, que com isso reduziré progressivamente o numerc de abandonos e dos elevados numeros de reproducbes 4
animais de pessoas em vulnerabilidade social. Ainda assim, a sensibilizacio para a posse responsavel diminuindo o
Jmﬁmem de situagbes de maus tratos no municipio.

53 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Com a realizaco dos procedimentos de esterilizacéo espera-se que se tenha no minimo 42 (guarenta & dois)

procedimentos realizados em cées (féemeas) e gatos (fémeas). Ainda se espera o aumento da disseminagéo através

sociais da sensibilizacio da posse responsavel e a diminuigao de denuncias de maus tratos de animais domestico
municipio.
5.4 — DESCRICAO DAS ACOES
"~ Yeta Aches

Conirole 1 Estarilizacao de no minimo 30 caes (femeas).
Poputacional

1 de Cées e 2 |Esterilizaco de no minimo 12 gatos (fémeas).
Gatos
Posse 1 Insercéo de matérias educativas sobre a posse responséavel de animais domesticos.
responsavel e

2 2  |insergéo de legislacéo sobre punigéo acs maus tratos de animais.

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA QU FASE)

META | ETAPA/FASE ESPECIFICACAO INDICADOR FISICO DURACAO
UNIDADE QUANTIDADE | INICIO TERMINO
12 Mutiréo de Castragdo Animal 42 Agosto Dezembrm
2 1 Matérias Educativas ‘insercbes 05 Agosto | Dezembro




&8

7. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 40,00 R$ 8,00 R$ 40,00
CONCEDENTE R$ 5.000,00 R$ 1.000,00 R$ 5.040,00
TOTAL GERAL R$ 5.040,00 R$ 1.008,00 R$ 5.040,00
 Despesa TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
"PROPONENTE R$ 40,00 R$ 8,00 RS 40,00
CONCEDENTE R$ 5.000,00 R$ 1.000,00 R$ 5.000,00
 TOTAL GERAL R$ 5.040,00 R$ 1.008,00 R$ 5.040,00
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO {R$ 1,00)
AL
8.1. CONCEDENTE =8 Maperi e i o A SRR ey TR T %
Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
R$ 1.000.00 | R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00 e
Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12 més
8.2. PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)
Meta 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 6° més
R$ B,00 R$ 8,00 R$ 8,00 R$ 8,00 R$ 8,00 .
: Meta 7° més 8° més 9° més 10° més 112 més 12 més
{
9. DETALHAMENTO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS e
UNID | ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR 'VALOR TOTAL
| MENSAL )
Servigos de Terceiros - - Pessoa Juridica | ey ) e
Contratacdo de um Médico Veterinario através do| R$ 1.008,00 R$ 5.040,00
1 pagamento via nota fiscal. R
foe " Totall R$1.00800 | RS 5.040,00 1

55

30 (trinta) dias contados do término da vigéncia.




PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGCAO DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA
- 150 dias, contados da dala de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia determinada, prorrogavel
justificamente por igual periodo.

Cacapava do Sul, 29 de Junho de 2023.

Lidia Regina Freitas Dutra |
CPF: 612.481.420-04

Na qualidade de representante legal da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de
9 comprovagéo junto ac MUNICIPIO, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou
situacéo de inadimpiéncia com a Administragéo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administrag@o
Publica, que impe¢a a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no orgamento do
Municipio para aplicacéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede Deferimento.

/ Cagapava do Sul, 28 de Junho de 2023.
Lidia Regina Freitas Dutra
Anjos de Patas




THAIs BORGES
Medica Veterinaria
CRMV/RS 14996

Orcamento para mutirido de
castracao na cidade de
Cacapava do Sul

Procedimento a

! Valor:
ser realizado:

Ovariosalpingohisterecto |

i : RS 120,00
mia em fémea felina :

| Ovariosalpingohisterecto

: : R$ 120,00
mia em fémea canina

B
i‘(’-.,,..'{vf #i" -

MELHL S ETERINARIA
CRYWYVRS 14536

Thais Morais Borges

MEDICA VETERINARIA
CRMV/RS 14996



Orcamento para mutirdo de castragdo na cidade de

Cacapava do Sul
Procedimentoa
= Valor:
ser realizado:
i il e latianti A

ax:msa p;ngahxst’erec o} R$ 160,00

mia em fémea felina
| Ovariosalpingohisterecto
mia em fémea canina R$ 160,00
.l Favern Roxo.

Driele Gomes Resa
WETIDA VETERINAR.B
CRMGES 190

Driele Gomes Rosa

MEDICA VETERINARIA
CRMV/RS 19000



Jt
o
Or¢amento para mutirdo de castragio na cidade de

Cacapava do Sul
Procedimento a
: Valor:
ser realizado:
Ovariosalpingohisterecto e
mia em fémea felina RS 145,00

| Ovariosalpingohisterecto
mia em fémea canina RS 145,00

_Ioeniue- ool

Leticn Coilares
T I e

;xf*;,‘"ﬁ Vv 13 euy
Leticia Franco Collares

MEDICA VETERINARIA
CRMV/RS 13809




Brefeltura Municipel de Cagapave do Sul ‘n

__PROTOCOLO
Ne %M ) E_Oéi
RESLC v e

Cacapava do Sul, 26 de julho de 2023.

A Senhora:
Viviane llha

Setor de Parcerias
NC

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Parecer Técnico do Edital n° 3430/2023 e Emenda

Impositiva de Individual n°® 19/2022, informamos que o quantitativo mensal de
castracbes sera:

Més Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Caes(Fémeas) 6 6 6 6 6 30
Gatos 3 3 2 2 2 12
(Fémeas)

9 9 8 8 8 42

Ainda assim, em anexo, apresentamos modelo do termo de
autorizac@o para procedimento cirtirgico.

Atenciosamente,

Aot
Lidia Régina Freitas Dutra
Presidente



Proprietério/Responsavel:

SREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA DO SUL
Secretaria de Municipio da Satde e do Meio Ambiente
Centro de Bem Estar Animal - CBEA

. Termo de Autorizacdo para Procedimento Cirurgico

Enderego Residencial:

Bairros Cidade:
Teiefone Fixo: Celular:
BG: CPF:

Data de Nascimento: / / Profissdo:
E-mail;

idade (real ou aproximado):

identificacdo do Animal:

Nome!

Espécie: Raga:

Porte: () Mini { ) Pequeno ( )Médio {

Peso {real ou

Numero Microchip:

Quando foi o

aproximado):

Pelagem:
) Grande { ) Gigante

Sexo:( )Macho ( )Fémea

Gitimo cio {(Fémeas)?

Foi feito o jejum alimentar e hidrico corretamente? () Sim( ) Nao

Possul a2igum
Observagdes:

problema de saGde? ( ) Sim( ) N3o Qual?

-

Medicamento Data

Médico Veterinario

| Ketamina

| Xilazina

Flunixina

PPU

'E Diazepam

Autorizo a realizac3o do{s) procedimentos(s) cirtrgico(s)

no animal acima identificado a ser realizado pelo(a) Médico Veterinario Responsavel.

(x) Autorizo o profissional a examinar e/ou tratar efou proceder aos testes diagnosticos
compiemeﬁtares que julgar necessdrios com base no exame clinico do animal e testes

relacionados.

CNPI: 88.142.302/0001-45 — FONE/FAX: {55) 3281-1480 — Rua Gal. Osorio, n* 862 — CEP: 96570-000



{xx } Autorizo 2 aplicazdo de sedativos e/ny anestesicos necessarios Para proceder acs testss -

tratamentos, inclusive Cirdrgicos, declarando qus  fui informado/a due esies testas g/z:

tratamentos podem apresentar compiicagBes, rmesmg quando aplicados com sericia e prudénciz,
| .

(x) Caso venha 3 Ocorrer a morte do animai. dou permissio Para a realizacio de necropsia.

Confirmo que apds a saida do animzi da -::,és'raicafconsui';:drio;hcspii:aé N2 guaiideds ¢

SaWoUT

Proprietdrio/responsavel, tomarei todos s <uidzdos, necessérios, mediante as orientacies o
Cuidados pés operaidrio do cdo ou gato_ztravés do material explicativo anfleto} e oue
observando o paciente e imgcﬂiatamenff-_j- cemunicando a0 médico veterindrio quaisquer
complicacées oy acidentes que venham a ocorrer, ] :

Confirmo que i e compreendi este T'e;:mo de consentimento Para a realizacio de
tratamentos, inclusive Cirdrgicos, € testes diagnésticos no anima! acima identificado, segu
procedimentos médico-veterinarios estabelecidos.

I._i'.'

h

Hlalar
Rl IR

H

Declaro que de maneira informada concorde com os procedimentps cirtirgicos 2 gu
paciente serd submetido, o que me foram claramente 2xplicados pelg médico veterinario, inc
fui esclarecidgo acerca dos possiveis riscos Inerentes, durante Ou 2pds a reaiizaclo dois) o
procedimento(s), estando o referido profissiona! isents de guaisguer respen
decorrentes de tais riscos.

Cacapava do Sui ¢ RS, ge o de ;

Assinatura dc} Propzietério;’Responséve! pelo animal

e ————

.iuss.iri'fa'tura do Migdico Veteringrig
|

Sl == R S i

CNRi: 88.142.302/0001.43 - FONE/FAX; {55 3221-1480 - Rua Gal Osérlo, n* 852 - £22: 52570.nmn



