ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO AGROPECUARIO E MEIO AMBIENTE
RUA CLEMENTE LEHMKUHL, 80, CENTRO SAO BONIFACIO - 88485-000

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 104-2026
PREGAO ELETRONICO N° 24-2026

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacédo de empresa especializada na prestacao de servi¢cos medico-veterinarios de castracdo
cirurgica de cdes e gatos, machos e fémeas, de diferentes racas e portes, em unidade veterinaria
cirargica movel (Castramovel), no Municipio de Sdo Bonifacio/SC, incluindo avaliacdo clinica pré-
operatdria, anestesia, procedimento cirlrgico, monitoramento e recuperacdo anestésica,
medicamentos pos-operatdrios (antibidtico, analgésico, anti-inflamatério e pomada cicatrizante),
colar elizabetano ou malha cirargica, microchipagem e registro individualizado, conforme as

indicacdes clinicas e as condigdes deste Termo.

A contratagdo integra o Programa Estadual Pet Levado a Sério (PLAS), instituido pelo Decreto
Estadual n° 990/2025, processo SEMAE n° 00001933/2025, e observara o Plano de Trabalho
aprovado pela SEMAE.

2. FUNDAMENTACAO E JUSTIFICATIVA

O Municipio ndo dispde de estrutura propria suficiente para realizar os procedimentos cirdrgicos
na escala pretendida. Ha apenas um estabelecimento veterinario local voltado a atendimentos
bésicos, sem estrutura suficiente para a execugdo do programa. A contratacdo de clinica fixa em
outro municipio implicaria deslocamento de tutores e animais, inclusive no periodo p6s-operatorio,
dificultando o acesso de familias vulneraveis e a adesdo aos mutirdes. O Castramovel viabiliza a
prestacdo no territério municipal, com estrutura e equipe especializadas, facilitando o cumprimento

do Plano de Trabalho aprovado.

O objeto atende as necessidades identificadas no DFD e a solucdo escolhida no ETP, com
finalidade de controle populacional ético, prevencdo de ninhadas indesejadas, identificacdo

individual, promocéo da guarda responsavel e bem-estar animal, observada a Lei n® 13.426/2017.
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3. QUANTITATIVOS E VALOR ESTIMADO

Item Descrigcdo resumida Qtd. Valor Valor Total

Maxima unitario

01 Castragéo cirurgica de cées e gatos | 150 UN R$ 254,55 R$ 38.182,50

(machos e fémeas) de diferentes
racas e portes, incluindo anestesia,
medicamentos pos-operatorios
(antibidtico, analgésico, anti-
inflamatdrio e pomada cicatrizante),
materiais de prote¢do cirdrgica
(colar elizabetano ou malha
cirdrgica), e identificacdo eletronica
(microchipagem), a serem realizados
em mutirdo, em unidade veterinaria
cirurgica movel “Castramovel”, no
municipio de S0 Bonifacio/SC, no
ambito do Programa Estadual "Pet

Levado a Sério”.

Valor global estimado: R$ 38.182,50 (trinta e oito mil, cento e oitenta e dois reais e cinquenta

centavos).

O preco méximo aceito pela Contratante para o referido objeto, referente aos itens estipulados
neste termo de referéncia sdo 0s constantes no quadro acima. As empresas vencedoras dos lances
propostos deverdo, ao apresentar a proposta readequada, obedecer ao preco maximo que o
Municipio se propde a pagar, pelo item, sob pena de desclassificacéo.

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura da Ata de
Registro de Preco, podendo ser prorrogavel na forma do artigo 84 da Lei n° 14.133, de 2021.

O Sistema de Registro de Precos ndo obriga a aquisi¢do da quantidade indicada no Termo

de Referéncia, podendo a Administracdo promover a aquisicdo de acordo com suas necessidades.

Distribuicdo inicial indicativa: 50 cdes e 100 gatos, admitida redistribuicdo entre espécies

conforme demanda e aptiddo clinica, sem exceder 150 procedimentos nem o valor contratado. O



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO AGROPECUARIO E MEIO AMBIENTE
RUA CLEMENTE LEHMKUHL, 80, CENTRO SAO BONIFACIO - 88485-000

preco unitario é unico, independentemente da espécie, sexo e porte, devendo compreender todos 0s

custos do servigo completo.

A meta minima do Plano de Trabalho estadual é de 100 castracdes efetivamente realizadas
e comprovadas; a estimativa licitatoria de até 150 procedimentos ndo substitui essa obrigagdo. A
execucdo além da meta dependera da disponibilidade financeira e das condicBes do instrumento

estadual.

4. REGIME DE CONTRATACAO, VIGENCIA E PRAZOS

A selecdo ocorrera por Pregéo Eletrénico, com julgamento pelo menor preco por item, sendo
0 objeto estruturado em item Unico devido a integracdo técnica e operacional entre cirurgia,
microchipagem, medicamentos e cuidados correlatos. O Sistema de Registro de Pregos é adotado
em razdo da demanda variavel, da necessidade de pré-cadastramento e da realizacdo programada

de mutirdes.

A ata tera vigéncia de 12 meses, contados da assinatura, admitida prorrogacao nos termos
do art. 84 da Lei n® 14.133/2021, se comprovada a vantajosidade e atendidos os demais requisitos.
As contratacOes decorrentes serdo formalizadas na forma legal, com prazo de execucdo definido no
instrumento correspondente. A vigéncia da ata ndo prorroga o prazo de aplicagdo dos recursos

estaduais.

A programagcao dos mutirdes observara os prazos do Plano de Trabalho e do instrumento de
repasse. A empresa serd chamada somente ap6s o repasse do recurso do programa SEMAE n°
00001933/2025 para 0 Municipio de Sdo Boniféacio.

A secretaria demandante avisara a empresa com o envio da AF ou empenho com a
quantidade de animais a serem castrados, e a empresa deve dar o retorno no prazo de 48 horas com
a data da realizacdo do mutirdo de castracdo que ndo podera ultrapassar de 15 dias uteis.

O programa de castracao devera ser concluido no periodo de vigéncia da ata de registro de

preco.
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5. LOCAL E MODELO DE EXECUCAO

Os servicos ocorrerdo na sede do Municipio de Sdo Bonifacio/SC, em local apropriado
indicado pela Secretaria demandante, mediante solicitacdo formal contendo data, local, nUmero
previsto de animais e orientacfes operacionais. A Secretaria realizard pré-cadastro, selecdo e

mobilizacdo dos tutores, observando as prioridades do art. 3° do Decreto Estadual n® 990/2025.

Cada mutirdo serd planejado com convocacdo minima de 15 animais, conforme DFD.
Poderdo ser convocados quantitativos superiores, até o limite global de 150, inclusive em uma Unica
acdo organizada em mais de um dia, desde que haja capacidade técnica comprovada, estrutura,
equipe e condicdes sanitarias adequadas. A convocacdo de 150 animais ndo implica a realizacao

obrigatdria de 150 cirurgias em um Unico dia.

O pre¢o unitario devera incluir mobilizagdo, deslocamento, montagem, funcionamento,
equipe, alimentacao, hospedagem, insumos, destinacdo de residuos e desmobilizacdo, inclusive em
mutirbes com 15 animais convocados, sem cobranca de taxa fixa ou adicional por evento. A
auséncia de comparecimento ou contraindicacao clinica ndo gera pagamento por procedimento ndo

realizado.

O atendimento sera gratuito ao tutor ou responsavel. O transporte dos animais até o local do
mutirdo e seu retorno ficard a cargo dos respectivos responsaveis, ressalvadas acdes especificas

organizadas pelo Municipio.

6. ESPECIFICACOES TECNICAS E SEGURANCA VETERINARIA

e Avaliacdo clinica individual, registro de peso e condi¢des de saude, consentimento informado
e avaliacdo de risco anestésico antes da cirurgia.

e Execucdo por medicos-veterinarios habilitados, com profissionais em numero e fungdes
compativeis com a demanda, inclusive anestesia e monitoramento, sob responsabilidade técnica
regular.

e Instalacbes e equipamentos da unidade modvel compativeis com preparacdo, cirurgia,
recuperacdo anestésica, esterilizacdo, energia, agua, higiene e segurancga, observadas as normas

profissionais e sanitérias aplicaveis.
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e Fornecimento de materiais esterilizados ou descartaveis, anestésicos, medicamentos poés-
operatorios descritos no objeto e colar elizabetano ou malha cirargica compativel com o animal,
segundo prescri¢do veterinaria.

e Microchip individual de identificagdo, com leitura, anotacdo do numero e vincula¢do ao
cadastro do animal e do tutor/responsavel, conforme os requisitos do programa.

e Entrega de receita, orientacdes pré e pds-operatdrias por escrito e canal de contato para
intercorréncias, com reavaliagdo e assisténcia relacionadas ao procedimento conforme
necessidade clinica e responsabilidade técnica, sem limitar automaticamente a cobertura a cinco

dias.

A castracdo compulséria de animais com menos de quatro meses é vedada, ressalvada
recomendacdo expressa e justificada de médico-veterinario, conforme Decreto Estadual n°
990/2025. O médico-veterinario podera contraindicar a cirurgia por motivos clinicos
fundamentados, registrando o motivo e informando tutor e fiscalizacdo. Nao havera pagamento

como procedimento completo em caso de cirurgia ndo executada.

7. REQUISITOS DE HABILITACAO E REGULARIDADE

A licitante devera demonstrar habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista e econémico-
financeira nos termos da Lei n° 14.133/2021 e do edital. Na qualificacdo técnica, exigir
documentacdo pertinente e proporcional ao objeto, incluindo comprovacdo de experiéncia
compativel por atestado(s), regularidade da pessoa juridica e do responsavel técnico perante o
CRMV, comprovacdo de responsabilidade técnica e licenciamento sanitario pertinente a atividade

e a unidade mavel, quando exigidos pela autoridade competente.

Os documentos de regularidade especificos da unidade mével e dos profissionais designados
deverdo ser apresentados antes do inicio dos servicos e mantidos validos durante a execucao. N&o
se exigira vinculo empregaticio exclusivo com o responsavel técnico: admitir-se-do as formas de
vinculo juridicamente iddneas, observada a legislacdo aplicavel. Evitar exigéncias documentais

estranhas ao objeto ou que restrinjam injustificadamente a competitividade.
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7.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO:
a) HABILITACAO JURIDICA

a) Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

b) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

c) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

d) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da

respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

e) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacéo de funcionamento no Brasil, publicada
no Dié&rio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar
a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme
Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marc¢o de 2020;

f) Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local

de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

g) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢cdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo

no Registro onde tem sede a matriz;

h) Sociedade cooperativa: ata de fundacgéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da

respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971;

1) Agricultor familiar: Cadastro Nacional da Agricultura Familiar - CAF (documento que substitui
a antiga Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP) valida, ou, ainda, outros documentos definidos


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
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pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art.
4°, 820 do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021,

j) Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a qualificacdo
como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 13 de
novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165);

k) Ato de autorizagdo para o exercicio da atividade contratada sujeita & autorizacao, expedido pelo

6rgdo competente nos termos da lei;

I) Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da

consolidacéo respectiva.
b) HABILITAQAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,

conforme o caso;

b) Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo Negativa junto aos

Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada;

c) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa junto aos Tributos

Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;

d) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal

do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A

da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.
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¢) QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo (art. 5°,
inciso 1, alinea “c”, da Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

b) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor — (Lei n® 14.133,
de 2021, art. 69, caput, inciso Il).c). Declarac¢do de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art.
7° da Constituicdo Federal (“proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir

de quatorze anos™) em observancia a Lei Federal n° 9.854, de 27.10.99.
d) QUALIFICACAO TECNICA

a) Comprovacao de aptidao para a execucéo de servico de complexidade tecnolédgica e operacional
equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da

apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado.
b) Alvara sanitario pertinente ao objeto licitado.

c) Apresentacdo de profissional veterinario responsével técnico com registro no Conselho de

medicina Veterinaria CRMV na assinatura do contrato.
d) Apresentacdo de cadastro e autorizacdo pelo Conselho Regional de Medicina Veterinaria
(CRMV) para operar na assinatura do contrato
d) Prova de vinculo do Responsavel Técnico com a empresa na assinatura do contrato:
e no caso de empregado anexar copia da CTPS;
e no caso do socio — anexar copia do Contrato social e alteracdes;
e no caso de contratado anexar contrato de prestacao de servicos.
d.1) Apresentar no ato da assinatura do contrato.

e) Declaracéo de pleno conhecimento do objeto e todos os elementos necessarios que integram o

termo de referéncia.

f) Declaracao de idoneidade;
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g) Declaracdo de que ndo possui vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante (Municipio de Sdo Bonifacio)
ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por

afinidade, até o terceiro grau;

h) Declaracdo, firmada pela licitante de que ndo possui em seu quadro funcional menores de dezoito
anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer

trabalho, salvo na condigédo de aprendiz a partir dos catorze anos;

i) Declaracdo de ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o

disposto nos incisos 111 e IV do art. 1° e no inciso 111 do art. 5° da Constituicdo Federal;

j) Declaracéo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

8. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

e Disponibilizar Castramdvel, equipe, materiais, medicamentos e equipamentos, com todas as
despesas incluidas no preco registrado.

e Cumprir as normas sanitarias, profissionais, ambientais e de biosseguranca e manter
regularidade de funcionamento.

e Realizar avaliacdo, cirurgia, microchipagem, recuperacao anestésica e orientagdes, registrando
individualmente os procedimentos e intercorréncias.

e Fornecer comprovantes e relatérios por mutirdo, com identificacdo dos animais, microchips,
procedimentos efetivos, datas, profissionais e termos assinados.

e Prestar assisténcia as intercorréncias relacionadas aos procedimentos conforme protocolos
clinicos e obrigacdes profissionais, sem custos adicionais indevidos aos beneficiarios.

e Manter Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS) compativel com
a atividade e providenciar segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte e destinagéo
ambientalmente adequada dos residuos, com comprovantes quando exigiveis.

e Na&o cobrar qualquer valor dos tutores e ndo transferir a terceiros a responsabilidade integral

pela execucdo, observadas as regras editalicias sobre subcontratacéo.
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Comunicar imediatamente a fiscalizag@o ocorréncias graves, impedimentos e riscos a seguranca

dos animais.

9. RESPONSABILIDADES DA ADMINISTRAC}AO

e Organizar pré-cadastro, selecdo e priorizacdo dos beneficiarios, divulgacdo e convocacgdo, com
observancia do programa estadual.

e Indicar local adequado, coordenar as datas e fiscalizar as condi¢fes de execucao.

e Designar gestor e fiscal, acompanhar metas, validar os relatorios e registrar ocorréncias.

e Promover a¢gdes municipais de conscientizacdo e capacitagdao previstas no Plano de Trabalho,
sem transferir a contratada obrigacGes ndo integrantes do objeto.

e Manter documentacdo e controles necessarios a prestacao de contas do PLAS e a comprovacao
de, no minimo, 100 castracdes efetivas.

e Efetuar pagamentos apenas apos medicéo, atesto e liquidacéo regular da despesa.

10. CONTROLE, MEDI(;AO E RECEBIMENTO

A contratada apresentara relatério individual por animal, com no minimo: identificacdo e
espécie, sexo, idade aproximada e porte, tutor/responsavel ou situacdo de animal comunitario/sem
tutor, data e local, namero do microchip, descricdo do procedimento, identificacdo e CRMV do
profissional, registro da avaliagdo clinica, intercorréncias, medicamentos e materiais fornecidos,
autorizacdo e comprovante de entrega das orientagdes. O tratamento de dados pessoais observara a
LGPD e a finalidade publica do programa.

A medicdo considerard exclusivamente os procedimentos completos efetivamente
realizados, incluindo cirurgia e microchipagem, com documentacdo suficiente. Animais ausentes,
inaptos ou atendimentos incompletos ndo serdo medidos como procedimento completo; eventuais
situacBGes excepcionais deverdo ser tratadas formalmente, sem pagamento em duplicidade. O

recebimento provisoério e definitivo seguira os critérios do edital e do art. 140 da Lei n® 14.133/2021.

11. PAGAMENTO E DOTAC;AO
O pagamento ocorrera em até 30 dias apds a apresentacdo da nota fiscal e documentacgéo de

medicdo, desde que haja recebimento/atesto e regular liquidacdo da despesa, observadas as
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condicdes do edital e do instrumento contratual. O prazo de pagamento devera ser compatibilizado

com as normas financeiras do Municipio.

A referéncia orgamentaria é a seguinte: 94 — 3.3.90 — 1.701.7000.0723. A classificacdo completa, a
disponibilidade do repasse estadual e eventual complementacdo municipal deverédo ser confirmadas

pelo setor contabil antes da publicacdo do edital e da contratacéo.

12. GESTAO, FISCALIZACAO E SANCOES

A execucdo sera acompanhada por gestor e fiscal formalmente designados, competindo-lhes
verificar documentacdo, regularidade sanitaria, qualidade, quantitativos, cumprimento do
cronograma, registros de microchipagem e comprovacdo das metas. Descumprimentos serdo
registrados e tratados com contraditorio e ampla defesa, observadas as sangdes dos arts. 155 a 163
da Lei n°® 14.133/2021 e as condicdes do edital.

A fiscalizacdo da execucdo contratual ficard sob a responsabilidade do servidor (a) formalmente
designada pela Administracdo Municipal.

Compete a fiscal do contrato, observadas suas atribuicGes legais e regulamentares:
a) Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos objetos contratados, verificando o cumprimento das
especificacOes técnicas, quantitativos, prazos e demais condicoes estabelecidas no Termo de

Referéncia e no instrumento contratual;

b) Registrar as ocorréncias relacionadas a execu¢do contratual, indicando as irregularidades

identificadas e as providéncias necessarias a sua corre¢ao;

¢) Notificar a contratada para regularizacao de falhas, atrasos ou desconformidades, observados 0s

prazos estabelecidos no contrato;

d) Comunicar ao gestor do contrato as situacdes que ultrapassem sua competéncia ou que possam
comprometer o cumprimento das obrigac¢des contratuais;

e) Acompanhar a corregdo das irregularidades identificadas e registrar as providéncias adotadas
pela contratada;

f) Realizar o recebimento provisorio dos servicos, quando cabivel, mediante verifica¢do do
cumprimento das exigéncias técnicas e contratuais;

g) Conferir os documentos apresentados pela contratada e encaminhar ao gestor as informacoes

necessarias ao recebimento definitivo e a tramitacdo dos pagamentos.
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a. Gestor(es) do Contrato
O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o

caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

A gestdo do contrato devera ser acompanhada pelo(s) gestor(es), ou pelos respectivos
substitutos (Lei n° 14.133, de 2021), para que sejam cumpridas todas as condigOes estabelecidas

no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

GESTAO DO CONTRATO
A gestdo do contrato ficara sob a responsabilidade da servidora Elisangela A. S. Nienkoetter,
formalmente designada pela Administragdo Municipal.
Compete a gestora do contrato, observadas suas atribuigdes legais e regulamentares:
a) Coordenar o acompanhamento administrativo da execuc¢do contratual, assegurando o
cumprimento das condigdes estabelecidas no instrumento contratual,
b) Acompanhar os registros, relatérios e comunica¢Ges encaminhados pela fiscalizacéo;
c) Controlar os prazos de vigéncia e execucdo contratual, verificando a necessidade de adocdo de
providéncias administrativas relacionadas ao cumprimento do objeto;
d) Acompanhar os procedimentos de recebimento dos materiais e a tramitacdo dos documentos
necessarios a liquidagdo e ao pagamento das despesas;
e) Verificar a regularidade da documentacao exigivel da contratada durante a execu¢do, conforme
as disposices legais e contratuais aplicaveis;
f) Adotar ou encaminhar as autoridades competentes as providéncias administrativas necessarias a
solucéo de ocorréncias que ultrapassem as atribuicdes da fiscalizagéo;
g) Encaminhar a autoridade competente, quando necessario, informacGes e documentos
relacionados a eventuais descumprimentos contratuais, para avaliacdo das medidas administrativas
e sancionatorias cabiveis;

h) Acompanhar a execucéo financeira do contrato, observados


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117
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13. CRITERIO DE SELECAO E DISPOSICOES FINAIS

A licitacdo serd realizada na modalidade Pregdo Eletrénico, com Sistema de Registro de
Precos, pelo critério de menor prego por item (item Unico), condicionada a comprovacao da
conformidade da proposta e da habilitacdo. O preco maximo estimado por procedimento é de R$

254,55, sujeito a validacdo da pesquisa de precos e as regras do edital.

A execugdo deverd observar o Plano de Trabalho aprovado pela SEMAE, o Decreto
Estadual n® 990/2025, o processo SEMAE n° 00001933/2025, a Lei n° 14.133/2021 e demais
normas aplicaveis. Divergéncias supervenientes entre edital, ata, contrato e instrumentos estaduais

deverdo ser resolvidas formalmente antes da execucéo.

Sao Bonifacio/SC, de de 2026.

André Weber

Secretario Municipal de Desenvolvimento Agropecuério e Meio Ambiente
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ANEXOS - MODELOS DE CADASTRO E AUTORIZACAO

ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO
PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRACAO E MICROCHIPAGEM DE CAES E GATOS
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO/SC

1. DADOS DO TUTOR

Nome completo:

CPF:

RG:

Data de nascimento: / /

Endereco:

Bairro/Localidade:

CEP:

Telefone: ( )

E-mail:

N° de pessoas residentes no domicilio:
Possui CadUnico?

() Sim

() Néo

Numero do NIS, se aplicavel:

Recebe beneficio social?
() Sim
() Néo

Qual?

2. DADOS DO ANIMAL

Nome do animal:
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Espécie: () Céo () Gato
Sexo: ()Macho () Fémea

Idade aproximada:

Raca:

Cor/pelagem:

Peso aproximado:

Animal castrado anteriormente?
()Sim () Nao
Possui microchip?
()Sim () Nao

NU{mero:

Possui vacinagdo atualizada?
() Sim () Néo () Né&o sabe informar
Possui alguma doenca conhecida?

() Néo () Sim. Qual?

Utiliza algum medicamento atualmente?

() Nao () Sim. Qual?

Apresenta alguma condigéo especial?

() Nao () Sim. Qual?

3. SITUACAO DO ANIMAL

O animal:

() Vive exclusivamente dentro da residéncia.
() Possui acesso ao patio/quintal.

() Tem acesso a rua.
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() Convive com outros cées.
() Convive com outros gatos.
() Foi adotado/resgatado.

() Outra situacéo:

Quantidade aproximada de cdes no domicilio:
Quantidade aproximada de gatos no domicilio:
4. DECLARACAO DO TUTOR

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes fornecidas nesta ficha sdo verdadeiras e que sou

responsavel pelo animal acima identificado.

Declaro estar ciente de que a inscri¢cdo no Programa Municipal de Castracdo e Microchipagem nédo
garante automaticamente a realizacdo do procedimento, estando a participacdo condicionada ao

atendimento dos critérios do programa, a disponibilidade de vagas e a avalia¢ao clinica do animal.

Declaro ainda estar ciente de que deverei cumprir as orientagdes fornecidas pelo médico-veterinario

responsavel pelo procedimento.

Sao Bonifacio/SC, de de

Assinatura do tutor:
5. USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO

Data da inscricdo: / /

Inscri¢do n°:

Documentacdo apresentada:

() Documento de identificagédo

() CPF

() Comprovante de residéncia

() Comprovante CadUnico, quando aplicavel

() Outros:
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Situacdo da inscrigéo:
() Deferida () Indeferida () Cadastro reserva

Observagoes:

Servidor responsavel:

Assinatura:
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ANEXO Il — TERMO DE RESPONSABILIDADE DO TUTOR
PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRACAO E MICROCHIPAGEM DE CAES E GATOS
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO/SC

Eu, , portador(a) do CPF n°

, residente a

, No Municipio de Séo

Bonifacio/SC, na condicdo de tutor(a) e responsavel pelo animal abaixo identificado:

Nome:

Espécie: () Céo () Gato
Sexo: () Macho () Fémea

Idade aproximada:

Raca:

Cor/pelagem:

Microchip n°:

DECLARO, para os devidos fins, que:
Sou responsavel pela guarda e pelos cuidados do animal acima identificado.

Autorizo a realizacdo do procedimento de castracdo/esterilizacdo cirlrgica no animal, apos

avaliacdo e indicacdo do médico veterinario responsavel.

Autorizo a implantagdo de microchip de identificagdo no animal, bem como o registro do respectivo

numero junto ao cadastro do Programa Municipal.

Estou ciente de que todo procedimento cirdrgico e anestésico possui riscos, ainda que sejam

adotadas as medidas técnicas e de seguranca adequadas.

Comprometo-me a fornecer ao médico veterinario todas as informacgdes de que disponho sobre o
estado de saude do animal, incluindo doengas, medicamentos, alergias, cirurgias anteriores e demais

informacgdes relevantes.
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Comprometo-me a seguir as orientac@es referentes ao preparo do animal antes da cirurgia, incluindo

jejum e demais recomendacdes fornecidas pela equipe veterinaria.

Comprometo-me a seguir as orientagcdes pds cirurgicas. Proporcionando ao animal os cuidados
necessarios apos a cirurgia. Estando ciente de que a recuperacdo adequada do animal depende

também dos cuidados fornecidos pelo tutor no periodo p6s-operatério.

Comprometo-me a ndo abandonar, maltratar ou deixar o animal em situacao de risco apos a

realizagdo do procedimento.

Comprometo-me a comunicar ao Municipio eventual alteracdo dos meus dados cadastrais,

especialmente endereco e telefone.

Estou ciente de que o microchip possui finalidade de identificacdo e que sua implantacdo ndo
transfere nem substitui a responsabilidade legal do tutor pelo animal.

Declaro que as informacdes prestadas na inscricdo sdo verdadeiras.

Estou ciente de que o Municipio podera estabelecer critérios de selecdo e priorizacdo caso

a procura pelo programa seja superior ao nimero de vagas disponiveis.

Estou ciente de que, caso o0 animal seja considerado clinicamente inapto pelo médico veterinario, o
procedimento podera ser adiado ou ndo realizado, visando preservar a saude e a seguranca do

animal.

Comprometo-me a seguir as orientacdes técnicas do profissional médico veterinario

responsavel.

Por ser expressao da verdade e para que produza os efeitos necessarios, firmo o presente Termo de

Responsabilidade.

Sao Bonifacio/SC, de de

TUTOR/RESPONSAVEL

Nome:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO Il — AUTORIZAQAO PARA MICROCHIPAGEM E CADASTRO
Eu, , CPF n°

, na qualidade de tutor(a) do animal

, autorizo o Municipio de Séo

Boniféacio/SC e o estabelecimento veterinario responsavel pelo procedimento a:
Implantar microchip de identificagdo no animal;

Registrar o nimero do microchip;

Associar o nimero do microchip aos dados cadastrais do animal e do tutor;

Utilizar essas informacGes para fins de execucdo, acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo do

Programa Municipal de Castracdo e Microchipagem;

Manter o cadastro do animal para fins de identificacdo e politicas publicas de protecdo e bem-estar

animal, observada a legislacao aplicavel a protecao de dados pessoais.

Numero do microchip:

Sao Bonifacio/SC, de de

Assinatura do tutor:



