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ANEXO II 
 

MODELO DE PROPOSTA 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº ____/2026 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº ____/2026 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL 
Razão Social: ________________________________________________ 
Nome Fantasia, se houver: ____________________________________ 
CNPJ: ______________________________________________________ 
Data de constituição: _________________________________________ 
Endereço da sede: ____________________________________________ 
Município/UF: _______________________________________________ 
Telefone: ___________________________________________________ 
E-mail: _____________________________________________________ 
Representante Legal: _________________________________________ 
CPF: _______________________________________________________ 
Cargo/Função: _______________________________________________ 
Endereço do local onde será executado o acolhimento: 
 
2. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA 
Título: Acolhimento Temporário de Cães e Gatos Encaminhados pelo Município de 
Alexandria/RN. 
Objeto: Execução, em regime de mútua cooperação com o Município de Alexandria/RN, 
de ações de acolhimento e hospedagem temporária de cães e gatos formalmente 
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, compreendendo alojamento, 
alimentação, água, higiene, administração das medicações previamente prescritas, 
observação geral dos animais, comunicação de intercorrências, registros 
individualizados e demais cuidados ordinários previstos no Edital e no Documento 
Técnico da Parceria. 
 
3. APRESENTAÇÃO DA OSC E EXPERIÊNCIA PRÉVIA 
A Organização da Sociedade Civil deverá apresentar breve histórico de sua atuação, 
indicando especialmente: 
a) período de funcionamento; 
b) experiência em proteção, acolhimento, cuidado ou bem-estar animal; 
c) projetos e ações anteriormente executados; 
d) quantitativo aproximado de animais já acolhidos ou assistidos; 
e) parcerias anteriormente celebradas, quando existentes; 
f) estrutura e equipe atualmente disponíveis; e 
g) demais informações capazes de demonstrar experiência relacionada ao objeto. 
Descrição: 

 
 
 

 
4. COMPREENSÃO DA REALIDADE E DO OBJETO 
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A OSC deverá demonstrar sua compreensão acerca da necessidade pública a ser 
enfrentada, especialmente quanto à situação dos cães e gatos que, após 
encaminhamento pelo Município, necessitam permanecer temporariamente em ambiente 
protegido antes de sua retirada ou destinação. 
Descrição: 

 
 
5. METODOLOGIA PROPOSTA 
A OSC deverá descrever detalhadamente a forma como pretende executar o 
acolhimento, abordando, no mínimo: 
I – procedimento para recebimento do animal; 
II – cadastramento e registro fotográfico; 
III – forma de distribuição dos animais nos alojamentos; 
IV – fornecimento de alimentação e água; 
V – rotina de higienização; 
VI – controle e administração das medicações previamente prescritas; 
VII – observação das condições gerais dos animais; 
VIII – mecanismo de comunicação de intercorrências ao Município; 
IX – controle do período de permanência; 
X – procedimento de saída e entrega do animal; 
XI – elaboração dos relatórios periódicos. 
Descrição: 

 
 
 

 
6. ESTRUTURA FÍSICA DISPONÍVEL 
Área aproximada destinada ao acolhimento: _____________________ 
Quantidade de alojamentos/espaços disponíveis: _______________ 
Capacidade máxima simultânea declarada: ______ animais. 
A OSC deverá descrever: 
a) condições de ventilação e iluminação; 
b) proteção contra chuva, sol e demais intempéries; 
c) condições de segurança e prevenção de fugas; 
d) possibilidade de separação dos animais; 
e) materiais e superfícies destinadas à higienização; 
f) local para armazenamento de alimentos; 
g) disponibilidade de água; 
h) espaço para preparação e organização dos cuidados ordinários; e 
i) demais características relevantes. 
 
Descrição: 
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________ 

 
7. EQUIPE DISPONÍVEL 

NOME/FUNÇÃO 
VÍNCULO COM A 
OSC 

ATIVIDADE NO 
PROJETO 

CARGA HORÁRIA 
ESTIMADA 

A equipe indicada deverá ser compatível com as atividades de acolhimento, não se 
presumindo ou transferindo à OSC qualquer atribuição médico-veterinária. 
 
8. CAPACIDADE OPERACIONAL 
Capacidade máxima simultânea: ______ animais. 
Quantidade estimada de animais que poderão ser acolhidos mensalmente: ______. 
Quantidade estimada de diárias mensais suportadas pela estrutura: ______. 
 
9. METAS PROPOSTAS 

META INDICADOR 
QUANTIDADE/PERCENTUAL 
PROPOSTO 

Acolher animais 
encaminhados pelo Município 

Número de animais 
acolhidos 

______ 

Manter registro individual 
Animais com ficha 
completa 

100% 

Garantir alimentação, água e 
higiene 

Animais 
regularmente 
assistidos 

100% 

Registrar administração das 
medicações prescritas 

Registros realizados 100% 

Comunicar intercorrências ao 
Município 

Ocorrências 
comunicadas 

100% 

Apresentar relatórios de 
execução 

Relatórios 
apresentados 

100% 

 
10. VALOR DA PROPOSTA 
Valor global proposto: R$ _________________________________. 
Quantidade estimada de diárias: ____________________________. 
Custo médio estimado por animal/dia: R$ ____________________. 
O valor apresentado deverá ser acompanhado de memória de cálculo e permanecer 
compatível com o limite estabelecido no Edital. 
 
11. DECLARAÇÃO 
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A Organização da Sociedade Civil declara: 
a) conhecer integralmente o Edital e seus anexos; 
b) possuir capacidade técnica e operacional para execução da proposta; 
c) compreender que não integram a parceria consultas, exames, diagnósticos, 
procedimentos cirúrgicos, prescrições, tratamentos, vacinação, microchipagem ou 
quaisquer outros atos médico-veterinários; 
d) comprometer-se a elaborar e executar o Plano de Trabalho em conformidade com as 
condições estabelecidas pela Administração. 
 
Alexandria/RN, ____ de __________________ de 2026. 

 
 
Representante Legal da OSC 
Nome: 
CPF: 

 
 
 


