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1. DESCRICAO DO OBJETO

Contratagdo de servigos médico-veterinarios especializados para atendimento clinico e
cirirgico de animais de pequeno porte (cdes e gatos), em situacdo de vulnerabilidade,
incluindo consultas, exames clinicos bésicos, procedimentos cirlrgicos e demais
intervengdes necessdrias ao tratamento, recuperagdo e bem-estar animal, pelo periodo de 12
(doze) meses.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Justifica-se a contratagdo em razdo da crescente demanda por servigos médico-veterindrios
destinados a animais de pequeno porte em situagdo de vulnerabilidade no municipio,
especialmente cées e gatos, que necessitam de atendimento clinico e cirirgico adequado.

A contratagdo visa assegurar a¢des de promogdo, prevengdo e recuperagdo da satide animal,
contribuindo diretamente para o controle de zoonoses, a redugdo do sofrimento animal e a
melhoria das condi¢des de satide publica.

O atendimento clinico permitira o diagndstico e o tratamento precoce de enfermidades,
enquanto os procedimentos cirGrgicos serdo essenciais nos casos que demandem
intervengdes veterindrias, garantindo maior bem-estar aos animais atendidos.

Além disso, a prestacdo dos servigos contribuira para a redu¢do do abandono de animais, de
acidentes envolvendo animais soltos e da proliferagdo de doengas, atendendo ao interesse
publico e as necessidades do municipio.

3- DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM | DESCRICAO/ ESPECIFICACAO UNID. QUANT/
MESES
01 Contratagdo de servigos médico-veterinarios especializados SR 12

para atendimento clinico e cirurgico de animais de pequeno
porte (cdes e gatos), em situa¢do de vulnerabilidade, incluindo
consultas, exames clinicos basicos, procedimentos cirurgicos
e demais intervengdes necessarias ao tratamento, recuperagio
e bem-estar animal.
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¥ CONTRATACAO X PLANEJAMENTO
Em conformidade com a legislagdo vigente, encaminhe-se a autoridade competente para
analise de conveniéncia e oportunidade da contratag:ﬁo/.e demais providéncias cabiveis.

Professor Jamil (GO), 25 de maio de 2026.
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