EDITAL 30 2026
Inscricao — Programa Pet Levado a Sério N° 01/2026

EDITAL 30 2026 INSCRICAO — MUNICIPIO DE BOTUVERA PROGRAMA DE
CASTRACAO E MICROCHIPAGEM E VACINACAO ANTIRRABICA DE CAES
E GATOS “PET LEVADO A SERIO”

A Prefeitura Municipal de Botuvera, por meio da Secretaria Municipal de
Agicultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econdmico, torna publico o presente
Edital de Inscri¢do para o Programa de Castragdo e Microchipagem de Caes ¢ Gatos —
PET LEVADO A SERIO, nos termos do Edital de Chamamento Publico n°
3/2025/SEMAE, do Decreto Estadual n° 990, de 19 de maio de 2025, e do Acordo de
Cooperagao Técnica firmado entre o Governo do Estado de Santa Catarina, por
intermédio da Secretaria de Estado do Meio Ambiente ¢ da Economia Verde, € o
Municipio de Botuvera.

O programa tem por objetivo promover o controle populacional ético de caes e
gatos, a saude publica e o bem-estar animal, por meio da realizagdo de procedimentos
cirurgicos de esterilizag¢do e da identificagdo eletronica dos animais atendidos.

Serao disponibilizadas 115 (cento e quinze) castragdes gratuitas para caes e gatos,
observadas as seguintes condigdes:

a) 100% (cem por cento) dos animais atendidos serdo microchipados e cadastrados
no Sistema Nacional de Identificacdo de Animais Domésticos — SINPatinhas, do
Governo Federal;

b) O procedimento obedecerd ao disposto no item 5.1 do Edital de Chamamento
Publico n°® 3/2025/SEMAE.

As pessoas fisicas classificadas como protetores independentes deverdo realizar
cadastro especifico prévio, observando os requisitos € documentagdes definidos no
regramento aplicavel, para habilitarem-se ao agendamento dos procedimentos.

O programa ¢ prioritario, conforme o Decreto n® 990, de 19 de maio de 2025, para: |
— fémeas de todas as racas de cdes e gatos, especialmente aquelas consideradas
perigosas ou agressivas, como as da raga Pit Bull ou dela derivadas; II — caes machos da
raca Pit Bull e dela derivados; III — caes machos considerados perigosos ou agressivos;
IV — animais que vivem em comunidades de baixa renda ou nelas localizados; V —
animais sob os cuidados de organizacdes da sociedade civil ou de protetores
independentes; VI — animais que vivem nas ruas, em situacdo de desamparo, maus-
tratos ou risco de procriacdo; VII — animais que vivem em dreas com quadros
epidemiologicos preocupantes, superpopulagdo animal ou com ocorréncia de
acumuladores.

1. ABRANGENCIA DO PROGRAMA

1.1 O Programa de Castracdo e Microchipagem sera exclusivo para: I — moradores do
Municipio de Botuverd; II — entidades e organizag¢des da sociedade civil de protegao
animal que atuem no Municipio de Botuverd; III — protetores independentes de animais
que comprovem atuacao continua no Municipio.

1.2 Para participacdo no programa, ¢ obrigatdrio que o responsavel pelo animal cumpra
0s seguintes requisitos e apresente os respectivos documentos comprobatorios:



a) Possuir inscri¢do ativa no Cadastro Unico (CadUnico) ou realizar a devida inscri¢ao
junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

b) Apresentar comprovante de residéncia no Municipio expedido nos ultimos 3 (trés)
meses, em nome do responsavel pelo animal, sendo aceitos: conta de agua; conta de
energia elétrica; ou outro documento oficial que comprove a residéncia no Municipio.

1.3 Do cadastro de protetores independentes e entidades protetoras:

Para fins de habilitagdo no programa, os protetores independentes e¢ as entidades de
protecao animal deverdo realizar cadastro prévio junto a Secretaria Municipal de
Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econdmico, mediante apresentacdo
dos seguintes documentos

I - Requerimento de cadastro fornecido pela Prefeitura;
II — documento de identificacdo com foto;
IIT — comprovante de residéncia no Municipio de Botuvera dos ultimos (3) trés meses;

IV — declaracdo de atuagao voluntaria na protecao, resgate ou cuidado de animais no
Municipio, contendo tempo minimo de atuagdo de 6 (seis) meses;

V — registro fotografico ou documental que comprove a atuagdo (relatorios simples,
fotos de resgates, declaragdes de terceiros ou similares);

VI — no caso de entidades ou ONGs: cdpia do estatuto social, CNPJ e ata de eleicao da
diretoria vigente.

O cadastro sera analisado por comissao designada pelo Municipio, que podera solicitar
documentos complementares, se necessario.

2. CRITERIOS DE BENEFICIARIOS (PRIORIDADE DE ATENDIMENTO)
O programa observara os seguintes critérios de prioridade:

I - Familias em situacdo de vulnerabilidade social familias de baixa renda;
preferencialmente cadastradas em programas sociais, como Bolsa Familia ou CadUnico;

I - Animais resgatados animais sob responsabilidade de protetores independentes
cadastrados no Municipio; animais acolhidos por ONGs que atuem no resgate e cuidado
de caes e gatos em situagdo de rua no Municipio de Botuvera;

IIT - Familias com doengas graves * pessoas em tratamento de cancer ou outras doencas
graves ou debilitantes; situacdes em que a condi¢do de saude dificulte o cuidado e o
custeio dos animais;

IV - Idosos com animais idosos que vivem sozinhos; idosos em situagdo de
vulnerabilidade social; idosos responsaveis por caes ou gatos;

V - Comunidades rurais pequenos agricultores; moradores de areas rurais; familias com
dificuldade de acesso a servigos veterinarios;

VI - Animais comunitérios ¢ caes e gatos que vivem em comunidades; animais cuidados
coletivamente por moradores, comerciantes ou voluntarios.

3. ATENDIMENTO DOS ANIMAIS

Os atendimentos observardo a Resolu¢do n® 1.596, de marco de 2024, do Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV. A aptiddo do animal sera definida
exclusivamente pelo médico-veterinario, apds avaliagao clinica.



3.1 Ragas avaliadas caso a caso: poderdo ser avaliadas individualmente, mediante
avaliacdo clinica veterinaria: Shih Tzu; Lhasa Apso; Boxer; Boston Terrier; Cavalier
King Charles Spaniel; Chow Chow.

3.2 Critério etario: serdo castrados animais acima de 4 (quatro) meses.

3.3 Condi¢des de saude: animais com doengas pré-existentes, condi¢cdes clinicas
ativas ou historico de problemas de saude passardo por avaliacdo veterinaria no dia da
castracdo; caso o animal ndo seja considerado apto, o responsavel serd informado sobre
o motivo da contraindicagdo e recebera orientacdes técnicas.

A decisdo final sobre a aptiddo do animal caberd exclusivamente ao médico-
veterinario responsavel.

4. RESPONSABILIDADES DO TUTOR

As instrugdes pré e pos-operatorias serdo obrigatdrias e deverdo ser rigorosamente
cumpridas, conforme orientagdes da equipe veterinaria responsavel pela campanha.
anexo I deste edital.

5. TERMO DE AUTORIZACAO

Sera obrigatoria a assinatura do Termo de Autorizacdo para Procedimento Cirargico,
conforme Anexo II deste Edital.

6. DAS INSCRICOES

6.1 As inscrigdes serdo realizadas no periodo de 17 (dezessete) a 31 (trinta e um) de
agosto de 2026, no prédio da Secretaria de Agricultura, Meio Ambiente e
Desenvolvimento Economico, R. Jodo Moreli, 62 - Centro, Botuvera - SC, 88295-000,
de segunda a sexta das 08:00h e 11:30h e 13:30h as 17:00. Telefone de contato: (47)
3359 —3226.

6.2 Caso o numero de inscritos seja superior ao nimero de vagas disponibilizadas, sera
realizada andlise por Comissdo de Avaliagdo de Inscri¢cdes, considerando os critérios
estabelecidos no item 2 deste Edital e no Decreto n® 990, de 19 de maio de 2025.

6.3 As pessoas e entidades contempladas no programa serdo divulgados até o dia 08
(oito) de setembro de 2026

7. DIVULGACAO

A divulgacao do programa serd realizada de forma coordenada entre a Prefeitura
Municipal e a Secretaria Municipal de Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento
Econdmico, por meio de materiais informativos, canais institucionais e redes sociais
oficiais.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O programa de Castragdo e Microchipagem — PET LEVADO A SERIO reafirma o

compromisso do Municipio de Botuvera com a prote¢ao animal, a saide publica e a

adocdo de politicas publicas responsaveis, pautadas em critério técnicos, transparéncia e

respeito ao bem-estar animal. ‘

Botuvera, 14 de agosto de 2026. 5T°otossmEeeRs
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ANEXO I - RESPONSABILIDADES DO TUTOR

INSTRUCOES PRE-OPERATORIAS CAMPANHA DE CASTRACAO DE CAES E
GATOS

1.

JEJUM PRE-OPERATORIO (OBRIGATORIO)

Ambos caes e gatos devem respeitar rigorosamente o periodo de 6h (seis horas) de

jejum

alimentar ¢ 2h (duas horas) de jejum hidrico, visando a seguranga do

procedimento anestésico.

Importante: Nao prolongar o jejum além do recomendado, pois o jejum excessivo pode
causar prejuizos a saude do animal.

2.

CONDICOES OBRIGATORIAS PARA PARTICIPAR DA CAMPANHA

O animal somente sera atendido se atender a todos os critérios abaixo:

a)
b)
©)
d)
e)

3.

Ter idade minima de 4 (quatro) meses

Estar clinicamente saudavel

Nao estar desnutrido

Fémeas ndo podem estar prenhas (gravidas) e no cio.

A aptidao do animal sera definida exclusivamente pelo médico-
veterinario, apos avaliagdo clinica.

TRANSPORTE, SEGURANCA E MANEJO POS-CIRURGICO

O transporte do animal até o local de atendimento, bem como o seu retorno, ficara
sob a responsabilidade do tutor. Caso seja orientado pela clinica, devem levar
cobertores para o animal. Para a seguranca do animal e da equipe, ¢ indispensavel
observar as seguintes orientacdes:

a)
b)

CAES: Devem estar com coleira ou peitoral e guia

GATOS: Devem estar exclusivamente em caixa de transporte adequada 01
(um) gato por caixa. Nao serdo aceitos animais soltos, no colo, em bracos,
em mochilas, sacolas, caixas improvisadas ou similares.

ALTA, POS-OPERATORIO IMEDIATO E TRANSPORTE PARA CASA

A alta ocorrera somente apos liberacao do médico-veterinario

O transporte do animal para casa deve ser realizado, preferencialmente, em
veiculo motorizado, por oferecer maior seguranca e estabilidade no poOs-
operatério imediato.

Em situagdes excepcionais, quando o transporte em veiculo nao for possivel,
outros meios poderao ser utilizados, desde que: o animal nao caminhe; nao
seja exposto a impactos, vibragdes excessivas, frio, calor ou intempéries;

ATEN CAOE A LEITURA E O CUMPRIMENTO DESTAS ORIENTACOES SAO
OBRIGATORIOS PARA A REALIZACAO DA CIRURGIA



ANEXO II - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Eu, na qualidade de guardiao legal ou responsavel autorizado, declaro que autorizo
expressamente a equipe da Clinica Guabivet Banho e Tosa a realizar o procedimento
cirargico de esterilizagdo em meu animal, sendo: Ovariohisterectomia (fémeas), ou
Orquiectomia (machos). Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a
natureza do procedimento, suas finalidades, beneficios e riscos inerentes a anestesia e
ao ato cirurgico, inclusive a possibilidade de 6bito, ainda que todas as técnicas sejam
aplicadas com pericia, prudéncia e dentro das normas da Medicina Veterinaria. Estou
ciente de que condicoes pré-existentes ou nao identificadas aumentam
significativamente o risco anestésico e cirurgico. Declaro, sob minha
responsabilidade, que todas as informacoes fornecidas a equipe veterinaria sao
verdadeiras, completas e atualizadas, ciente de que a omissdo ou informacgao
incorreta pode comprometer a segurancga do procedimento.

AUTORIZACOES MEDICAS: Autorizo o médico-veterinario responsavel a realizar
exame clinico completo; solicitar exames complementares, quando julgar necessario;
administrar sedativos, anestésicos e medicamentos pertinentes ao procedimento; bem
como adotar condutas emergenciais durante o ato cirurgico, caso sejam necessarias
para preservar a vida e o bem-estar do animal, mesmo que nio previamente previstas.
Reconheco que, mesmo com técnica adequada, complicacdées podem ocorrer, nao
caracterizando erro profissional.

RESPONSABILIDADES DO GUARDIAO: Comprometo-me a  seguir
rigorosamente todas as orientacées pré e pos-operatérias, bem como garantir
repouso absoluto; observar o animal ap6s a alta ¢ comunicar imediatamente a
equipe veterinaria em caso de intercorréncias; e assumir os custos de medicacdes
adicionais, retornos ou tratamentos decorrentes do ndo cumprimento das orientagdes
recebidas. Declaro ciéncia de que a Clinica Guabivet Banho e Tosa nio se
responsabiliza por complica¢des decorrentes do descumprimento das recomendagdes
fornecidas. EVENTUALIDADES E OBITO: Reconheco os riscos decorrentes de
doencas pré-existentes ou incubadas. Em caso de oObito, autorizo a realizacao de
necropsia, quando considerada necessaria para esclarecimento técnico.

USO DE IMAGEM E DADOS Autorizo o registro fotografico e audiovisual de
minha pessoa ¢ de meu animal, antes ou apds o procedimento, para fins institucionais e
de divulgagao, nos termos da legislagdo vigente.

Declaro que li, compreendi e concordo integralmente com este Termo; que recebi
todas as orientagdes por escrito, incluindo recomendacdes pré e pds-operatorias; € que
autorizo de forma livre e esclarecida a realiza¢do do procedimento.

Local e Data: de de

Assinatura do Tutor



DADOS DO TUTOR

Nome:

Endereco:

CPF:

Telefone / WhatsApp:

Dados do animal

Espécie: Cao () Gato( ) | Sexo: Cao ( ) Gato ( ) | Idade: Peso:

Raga: Porte: ( )P( )M ( )G | Pelagem:

Animal apresente algum problema de satde
Fémea prenha? Sim ( ) Nao ( ) | conhecido? Sim ( ) Nao ( )
Qual?




ANEXO III - FORMULARIO DE INCRICAO DO TUTOR/RESPONSAVEL
PELO ANIMAL

Nome:

CPF:

Data de nascimento:

Telefone/Whatsapp

Endereco:

Zona Rural () Zona Urbana ()
Possui CadUnico Sim( ) Nao( ) N° NIS:

Participa de programa social? Sim ( ) Nao ( ) Qual:

Enquadramento em critérios de prioridade:

) Familia em situagdo de vulnerabilidade
) Idoso responsavel pelo animal

) Pessoa com doenca grave ou debilitante
) Morador de area rural

) Protetor independente cadastrado

) ONG/Entidade protetora

) Animal comunitario

) Animal em situagdo de rua/resgate
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Dados do animal

Espécie: Cao ( ) Gato( ) | Sexo: Cao( ) Gato ( ) | Idade: Peso:

Raga: Porte: ( )P( )M ( )G | Pelagem:

Animal apresente algum problema de satide
Fémea prenha? Sim () Nao ( ) | conhecido? Sim ( ) Nao ( )
Qual?

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informag¢des acima sdo verdadeiras, estrando
ciente de que a omissao ou inser¢ao de informagdes falsas configura crime de falsidade
ideoldgica, previsto no art. 299 do Codigo Penal, sujeitando-me as sangdes penais, civis
¢ administrativas, bem como ao indeferimento ou cancelamento da inscri¢do no
programa.

Botuvera de de 202

Assinatura do responsavel:




ANEXO IV - FORMULARIO DE CADASTRO DE PROTETOR
INDEPENDENTE

Nome:
CPF:

Data de nascimento:

Telefone/Whatsapp

Endereco:

E-mail:

Tempo de atua¢cio no municipio:

ATUACAO NA PROTECAO ANIMAL

Descrever as atividades realizadas (resgate, acolhimento, cuidados, encaminhamentos,
etc.

Numero médio de animais sob cuidados:

DOCUMENTOS ANEXADOS (assinalar)

() Documento de identificacdo com foto

() Comprovante de residéncia no Municipio

() Declaragao de atuagdo voluntaria

() Registro fotografico ou documental da atuacdo

Dados do animal
Espécie: Cao () Gato( ) | Sexo: Cao( ) Gato( ) | Idade: Peso:

Raga: Porte: ( )P( )M ( )G | Pelagem:

Animal apresente algum problema de satde
Fémea prenha? Sim ( ) Nao ( ) | conhecido? Sim ( ) Nao ( )

Qual?

DECLARACAO
Declaro que atuo de forma voluntaria e sem fins lucrativos na protecdo animal, no
municipio de Botuvera, e que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, ciente de que a
prestacdo de informacdes falsa configura crime, previsto no artigo 299 do Codigo Penal,
sujeitando-me as sangdes cabiveis

Botuvera de de 202

Assinatura do responsavel:




ANEXO V - FORMULARIO DE CADASTRO DE ONG/ENTIDADE DE
PROTECAO ANIMAL

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Razao Social:
CNPJ:
Telefone/Whatsapp

Endereco:

E-mail:

Tempo de atuacio em Botuvera:

REPRESENTANTE LEGAL

Nome:
CPF:

Cargo na entidade:

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Numero médio de animais atendidos mensalmente:

DOCUMENTOS ANEXADOS (assinalar)
() Estatuto social

( )CNPJ

() Ata de eleigdo da diretoria vigente

() Documentos do representante legal
() Relatorio, fotos ou registros de atuacdo

Dados do animal
Espécie: Cao () Gato( ) | Sexo: Cao ( ) Gato ( ) | Idade: Peso:

Raga: Porte: ( )P( )M ( )G | Pelagem:

Animal apresente algum problema de satde
Fémea prenha? Sim () Nao ( ) | conhecido? Sim ( ) Nao ( )
Qual?




DECLARACAO

Declaro, na qualidade de representante legal, que atuo de forma voluntaria e sem fins
lucrativos na protecdo animal, no municipio de Botuverd, e que as informagdes
prestadas sao verdadeiras, ciente de que a prestacdo de informagodes falsa configura
crime, previsto no artigo 299 do Cédigo Penal, sujeitando-me as sangdes cabiveis

Botuvera de de 202

Assinatura do responsavel:




ANEXO VI - CHECKLIST DA COMISSAO DE AVALIACAO DE
INSCRICOES

Identificacao do processo, nome do inscrito:
Tipo de inscri¢do: () Tutor ( ) Protetor

( )ONG ( ) Animal comunitario

Documentagdo obrigatoria:

() Formulario de inscrigdo preenchido

() Documento de identificagao

( )CPF

() Comprovante de residéncia no Municipio

() Comprovacao de vulnerabilidade social (se aplicavel)

() Cadastro de protetor / entidade aprovado (quando aplicavel).

Critérios de prioridade

) Fémea

) Raga priorizada pelo Decreto n® 990/2025
) Animal de familia de baixa renda

) Animal resgatado

) Animal comunitario

) Tutor idoso

) Tutor com doenga grave

) Area rural.

NN AN AN AN AN AN AN

AVALIACAO FINAL DA COMISSAO
( ) DEFERIDA ( ) INDEFERIDA () LISTA DE ESPERA

Justificativa (se indeferida ou lista de espera):

Assinatura da comissio:
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