ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTANCIA VELHA
“"Doe sangue, doe érgaos, salve uma vida’

AVISO N° 133/2025, DE 17 DE JULHO DE 2025.

RETIFICAGAO | DO EDITAL N° 150/2025, DE 08 DE JULHO DE 2025
CHAMAMENTO PUBLICO 010/2025

SERVICOS DE CASTRAGAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO de Estabelecimentos Veterinarios para prestagdo de servigos de
CASTRACAO DE ANIMAIS ERRANTES, DE ANIMAIS DE POPULACAO DE BAIXA RENDA E ANIMAIS
ATENDIDOS EM ACOES PROMOVIDAS PELA SESEBE, com vistas a promover a Politica Publica de Bem-
estar e Protecdo Animal em Estancia Velha/RS.

HOUVE RETIFICAGAO NO INSTRUMENTO ORIGINAL, NO TOCANTE TERMO DE REFERENCIA.

MANTEM-SE A DATA DE INICIO DO CREDENCIAMENTO: O credenciamento inicial sera realizado
considerando a documentacéo entregue até o dia 30/07/2025.

LOCAL DO CREDENCIAMENTO: As pessoas juridicas interessadas em disponibilizar os servigos de
castracdo, deverdo protocolar os documentos indicados no item 3 deste edital, no Departamento de
LicitagBes e Contratos - DEPLIC, situado na Prefeitura Municipal de Estancia Velha/RS, Rua Anita Garibaldi,
n° 299, Bairro Centro em Estancia  Velha/RS ou mediante protocolo  on-line,
endereco:https://prefeitura24horas.estanciavelha.rs.gov.br/multi24/sistemas/portal/.

L]

EDITAL N° 150/2025, DE 08 DE JULHO DE 2025.
CHAMAMENTO PUBLICO 010/2025

SERVICOS DE CASTRAGCAO

[.]

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

O presente termo de referéncia tem por objeto o credenciamento de clinicas veterinarias para a prestacao de
servicos de CASTRACAO DE ANIMAIS ERRANTES, DE ANIMAIS DE POPULACAO DE BAIXA RENDA E
ANIMAIS ATENDIDOS EM ACOES PROMOVIDAS PELA SESEBE, com vistas a promover a Politica Publica
de Bem-estar e Protecdo Animal em Estancia Velha/RS.

2. CONDICOES PARA A PRESTACAO DO SERVICO
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Os servigcos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e material
proprios, sendo de sua responsabilidade todos os encargos decorrentes da atividade.

A escolha do estabelecimento ou profissional credenciado sera feita exclusivamente pela SESEBE.

Para a escolha do estabelecimento ou profissional credenciado, sera considerada a disponibilidade de vagas
e respectivos horarios de atendimento.

A prestacdo do servico sera realizada mediante prévia autorizacao pela SESEBE.
E vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse Termo;

c¢) realizar procedimento cirdrgico em animal, sem prévia autorizacdo da SESEBE;
d) a cobranca de qualquer valor de paciente atendido em razdo do credenciamento.

3. DO VALORE DO PAGAMENTO

O municipio pagara pela prestacéo dos servicos, 0s seguintes valores:

ITEM QUANTIDADES DESCRI(;AO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)
1 200 Procedimento 162,66 32532,00
cirurgico para
castragao

(orquiectomia) em
felino macho até 6 kg
- sedacao, anestesia
geral ou bloqueios
locais, pré-consulta e
hemograma estéo
inclusos no valor do
procedimento.

2 200 Procedimento 173,33 34666,00
cirdrgico para
castragao
(orquiectomia) em
canino macho até 6
kg - sedacao,
anestesia geral ou
bloqueios locais, pré-
consulta e
hemograma estao
inclusos no valor do
procedimento.

3 250 Procedimento 238,33 59582,50
cirdrgico para
castragéo
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(orquiectomia) em
canino macho entre
6,1- 15 kg - sedacao,
anestesia geral ou
bloqueios locais, pré-
consulta e
hemograma estédo
inclusos no valor do
procedimento.

4 250 Procedimento 260,00 65000,00
cirdrgico para
castracao
(orquiectomia) em
canino macho entre
151 a 20 kg -
sedacdo, anestesia
geral ou bloqueios
locais, pré-consulta e
hemograma estao
inclusos no valor do
procedimento.

5 100 Procedimento 303,33 30333,00
cirdrgico para
castragao
(orquiectomia) em
canino macho > 20 kg
- sedacédo, anestesia
geral ou bloqueios
locais, pré-consulta e
hemograma estdo
inclusos no valor do
procedimento.

6 200 Procedimento 211,66 42332,00
cirdrgico para
castragao (ovario
salpingo

histerectomia) em
felino fémea até 6 kg -
sedacdo, anestesia
geral ou bloqueios
locais, pré-consulta e
hemograma estado
inclusos no valor do
procedimento.

7 200 Procedimento 215,66 43132,00
cirdrgico para
castragao (ovario
salpingo
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histerectomia) em
canino fémea até 6 kg
- sedacdo, anestesia
geral ou bloqueios
locais, pré-consulta e
hemograma estédo
inclusos no valor do
procedimento.

8 250 Procedimento 244,33 61082,50
cirdrgico para
castracao (ovario
salpingo

histerectomia) em
canino fémea 6,1-15
kg - sedacéo,
anestesia geral ou
bloqueios locais, pré-
consulta e
hemograma estao
inclusos no valor do
procedimento.

9 250 Procedimento 280,66 70165,00
cirdrgico para
castragao (ovario
salpingo

histerectomia) em
canino fémea 15,1-20
kg - sedacao,
anestesia geral ou
blogueios locais, pré-
consulta e
hemograma estao
inclusos no valor do
procedimento.

10 100 Procedimento 378,33 37833,00
cirdrgico para
castragao (ovario
salpingo

histerectomia) em
canino fémea >20 kg -
sedagcdo, anestesia
geral ou blogueios
locais, pré-consulta e
hemograma estéo
inclusos no valor do
procedimento.
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Todos os caes e gatos atendidos devem receber a microchipagem que é uma forma de identificar o animal.
E colocado sob pele um mintsculo dispositivo que armazena um cédigo numérico identificador Gnico. Ndo se
trata de rastreador, na verdade, este codigo serd como um RG/CPF do animal. Os Microchips serdo
disponibilizados pela Prefeitura.

O pagamento pelos servigcos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente até o 5° dia util do més
subsequente ao da realizacdo dos mesmos, mediante apresentacdo da lista de servigcos/castracdes
encaminhada pela Secretaria de Municipal de Seguranca Publica e Desporto, e da nota fiscal comprovando
a prestacao dos servicos.

4. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de sessenta meses (Lei n° 14133/2021).

A solicitacdo de descredenciamento podera ser feita por qualquer das partes, mediante aviso prévio por
escrito no prazo minimo de trinta (30) dias pelo CREDENCIANTE e sessenta (60) dias pela CREDENCIADA.

5. FISCALIZACAO

Sem prejuizo de plena responsabilidade da CREDENCIADA, todos os servi¢os serdo fiscalizados, pela
SESEBE.

A CREDENCIADA arcara com todas as despesas decorrentes do pagamento dos salérios e encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas relativos aos seus funcionérios.

A CREDENCIADA é responsével por quaisquer intercorréncias decorrestes do procedimento cirdrgico.

A Secretaria Municipal de Seguranca Publica, esporte e bem estar designara o servidor André Juchen para a
fiscalizacdo da efetiva execucao dos servigos prestados pela CREDENCIADA.

A qualquer tempo, podera ocorrer o pedido de descredenciamento pela CREDENCIANTE,
independentemente de indenizacdo ou notificacao judicial ou extrajudicial, se a CREDENCIADA:

a) Falir, entrar em concordata ou se dissolver.
b) Pelo descumprimento de quaisquer de suas clausulas;

¢) Transferir o credenciamento a terceiros, no todo ou em parte, sem a prévia autorizagdo do
CREDENCIANTE.

No caso de descredenciamento por um dos motivos prescritos nesta clausula, o(a) CREDENCIADO(A)
receberd apenas os valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados.

A CREDECIADA devera encaminhar a prestacdo de contas mensal dos servigos realizados com 0s
seguintes documentos de acordo com os modelos que seguem em anexo:

1. Termo de autorizagdo e encaminhamento para procedimento cirurgico (castragdo) impressas e
assinadas pelo tutor ou responséavel pelo encaminhamento do animal atendido (Anexo |)
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2. Relagédo dos atendimentos realizados no periodo (Anexo Il)
3. Fotos de cada animal, antes e apds o procedimento (Anexo lll)

4. Negativas municipais, estaduais e federais do CNPJ da associacao.

6. DO POS-OPERATORIO:

A Credenciada deverd dispor de assisténcia pos-operatoria, caso seja necessaria a reintervencgao clinica
ou cirargica.

A Credenciada devera fornecer um contato telefénico para suporte pds-operatorio.

A Credenciada ficara responsavel pela hospedagem de animais que necessitem de pés-operatério
médico, bem como arcar com as despesas de alimentagdo e medicamentos.

A Credenciada devera prestar cobertura de emergéncia 24 (vinte e quatro) horas aos animais castrados,
durante o pés-cirargico, por exemplo, rompimento de suturas, hemorragias, complicagdes decorrentes da
anestesia.

Uma vez realizada a cirurgia, quando da entrega do animal castrado ao seu tutor, esta devera ser
acompanhada por médico veterinario da Credenciada, para explicar como ocorreu o procedimento efetivado,
bem como dar orienta¢gBes quanto ao pds-operatorio.

Os medicamentos, insumos ou equipamentos necessarios ao atendimento do contrato serdo fornecidos
pela Credenciada.

Os medicamentos necessarios no pds operatério, aqueles que se referem ao posterior tratamento do
animal fora da clinica serdo de responsabilidade do solicitante do servigo (tutor, responsavel temporario,
protetor cadastrado, entre outros).

Em sendo constatado no procedimento de castragdo que o animal (fémeas) estava em estado
gestacional e os animais encontravam-se natimortos no Utero, devera a clinica Contratada elaborar laudo
médico e encaminhar diretamente a Diretora do Departamento de Bem-Estar Animal para averiguacdo de
possiveis maus-tratos e responsabilizagdes.

Caso o animal venha a 6bito é obrigacdo da Credenciada, fornecer laudo veterinario que ateste o
falecimento do animal, bem como noticiar o ocorrido ao tutor do pet.

Em caso de 6bito € obrigacdo da Credenciada dar destino adequado ao corpo.

7. DA RESCISAO

A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipéteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do(a) CREDENCIADO(A);

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de descumprimento de condi¢éo
estabelecida no edital ou neste préprio Termo.
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8. QUANTIDADES

Serao realizados até 2000 procedimentos cirdrgicos de castragao anuais.

DATA: XX/XX/XXXX
CLINICA: XXXXXX

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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ANDRE JUCHEN

Médico Veterinario CRMV/RS 15386

Matricula 4524

ANEXO |

N° xxx/202x

TERMO DE AUTORIZACAO E ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

(cxastracéao)

NOME DO ANIMAL:
COR:

ESPECIE:

SEXO:

RACA:

IDADE:

PESO:

PORTE:

NOME DO RESPONSAVEL:

CPF/CNPJ:
ENDERECO:

TELEFONE:
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MOTIVO DA CASTRAGAO GRATUITA:

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

“"Doe sangue, doe érgaos, salve uma vida’

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE:
Para fins de ordem legal, declaro estar ciente dos riscos inerentes ao transporte e/ou fuga do animal, nada
podendo reivindicar em qualquer momento, dando assim plenos poderes ao Médico Veterinario. O animal
entregue para realizacdo do ato cirirgico é de minha responsabilidade e, me comprometo com os cuidados
necessarios que me forem passados. Declaro ainda, estar ciente dos riscos provenientes de anestesia e
cirurgia, assim como a probabilidade destes riscos serem maiores em animais acima de 8 anos, animais

no periodo de cio ou com gualquer outra disfuncéo organica.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTANCIA VELHA

Por fim, declaro também que fui informado da necessidade do animal estar em jejum de 12 horas no

momento da cirurgia.

Estancia Velha

de

2023

OBSERVACOES DE CONTATOS EFETUADOS:

ANEXO Il

Responsavel pelo animal

PROJETO CASTRACAO - PREFEITURA DE ESTANCIA VELHA — MES/ANO

CLINICA:
, Ne
ESPECIE SEXO DE RUA/

N° | DATA | (CAO/GAT DA NAON'\f'S’ELO PESO NOME DO BAIXA ENDCE)REQ ;em(\lés(?)

0) (M/F) RENDA

FICHA TUTOR

01
02
03
04
05
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07

08

09

10

ANEXO 1l

Acompanhamento

Procedimentos veterinarios (CastracGes)
Clinica xxxxxxx

Animal: xxxxxxx sexo: F ou M

Nome: XXXXXX

Nome do Tutor(a): xXxXxxx
Data: dd/mm/aa
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DEPOIS

ANEXO IV

- CONDICOES PARA A PRESTACAO DO SERVICO

- Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e material
proprios, sendo de sua responsabilidade todos os encargos decorrentes da atividade

- A escolha do estabelecimento ou profissional credenciado seré feita exclusivamente pela SESEBE

- Para a escolha do estabelecimento ou profissional, serd considerada a disponibilidade de vagas e
respectivos horarios de atendimento.

- A prestacgdo do servigo serd realizada mediante prévia autorizacéo pela SESEBE.

Estancia Velha, em 17 de julho de 2025.

Diego Willian Francisco

Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se

Cristiano Fuentes Silva

Secretério Interino de Gestdo, Governanca e Financas

Esta retificacdo, quanto aos termos/ itens, a modalidade e o tipo, foi
examinado e aprovado pela Assessoria Juridica do Municipio.

Em / /

ROBINSON DE ALENCAR BRUM DIAS
OAB/RS 24.943
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