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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE URUSSANGA
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO GP/N° 211, DE 9 DE OUTUBRO DE 2024.

Dispde sobre o servigo de cadastramento e
agendamento para castragdo ¢ microchipagem
de cées e gatos.

O PREFEITO MUNICIPAL DE URUSSANGA, no uso das atribui¢des que lhe confere o art.
46, da Lei Organica do Municipio.

DECRETA:

Art. 1° A Diretoria de Meio Ambiente, fica como responséavel pelo servigo de cadastramento e
agendamento para castracdo e microchipagem de cédes e gatos, a ser realizada pela Rotavet no
Municipio de Urussanga.

§1° Somente serdo atendidos:

I - Animais devidamente cadastrados e que sejam para o procedimento aqueles:

a) animais residentes no municipio de Urussanga;

b) animais errantes que possuem um responsavel para cuidar do pos-operatério por pelo
menos

7 (sete) dias;

¢) animais de proprietarios cuja renda per capita seja igual ou inferior a 1,5 (um e meio)
saldrios minimos e no méaximo dois animais por mutirdo;

d) animais em que os tutores apresentem Termo de Adog¢do ou Declaragdo que ateste a
veracidade da adocdo do animal;

e) animais de agricultores que se enquadrem nos itens ¢ ou d;

§2° Para o cadastramento ¢é obrigatério e indispensavel apresentagdo dos seguintes
documentos:

I - Termo de Autorizagdo e Liberagdo para Procedimento Cirurgico devidamente preenchido e
assinado pelo tutor ou responsavel pelo animal (modelo anexo);

IT - Copia do comprovante de residéncia do tutor ou responsavel pelo animal;

IIT - Copia do documento de identificagdo (CPF ou RG) do tutor ou responsavel pelo animal;
IV - Cépia do comprovante de rendimento (Cadastro no CadUnico; Carteira de Trabalho;
Declara¢do de Imposto de Renda; Holerite; Extrato Bancario; Seguro Desemprego) do tutor
ou responsavel pelo animal, ou Declaragdo de Sem Renda/Desempregado/Autonomo se for o
caso;

V - Cépia do Termo de Adogdo Animal;

VI - Declaragdo de Adogdo Animal (modelo em anexo);

VII - Fotografia atualizada do animal.

Art. 2° Os cadastros concluidos seguirdo para fila de espera e os agendamentos obedecerdo
obrigatoriamente a ordem dos cadastros;

§1° Os animais errantes terdo preferéncia no agendamento e podem ser dispensados do prévio
cadastramento, desde que comprovada sua condig@o.

§2° O agendamento para o procedimento ocorrera em até 1 (um) dia util da data do
procedimento.
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Art. 3° Os tutores ou responsaveis fardo o deslocamento e retirada do animal da unidade de
castracdo nos dias e horarios informados pela DMA.

Pardgrafo unico. O ndo cumprimento do disposto no caput sem prévia comunicagdo acarretard
no cancelamento do cadastro ou no seu remanejo ao final da fila de espera.

Art. 4° O 6nus do pos-operatorio e a retirada dos pontos cirurgicos serdo de responsabilidade
do tutor do animal, ficando a critério do municipio a disponibilizagdo da medicagdo

necessaria.

Art. 5° A Diretoria do Meio Ambiente fara o cadastramento dos animais castrados e
microchipados pelo programa em sistema on-line e publico.

Art. 6° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Pago Municipal Lydio De Brida, em Urussanga, 9 de outubro de 2024.

JAIR NANDI
Prefeito Municipal

ANDRESA BALDASSAR DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Administragdo

Registrado na Secretaria de Administra¢@o, aos nove dias do més de outubro do ano de dois
mil e vinte e quatro e publicado no Diario Oficial dos Municipios.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO DE CASTRACAO,
ANESTESIA E MICROCHIPAGEM

PROPRIETARIO/ RESPONSAVEL:

ENDERECO: Ne CIDADE:
CONTATO:

EMAIL:

CPF:

IDENTIFICACAO DO ANIMAL:

NOME: IDADE (real ou aproximada):
ESPECIE: RACA: PELAGEM:
PESO: SEXO:

e Autorizo a realizagdo do(s) procedimento(s) anestésico(s), de castragdo e microchipagem no animal
identificado a ser realizado.

® Autorizo a aplicacdo de sedativos e/ou anestésicos necessdrios para realizar os procedimentos cirtirgicos,
declarando que fui informado/a que estes procedimentos podem apresentar complicagdes, mesmo quando
aplicados com pericia e prudéncia, inclusive risco de 6bito.

e  Confirmo que apds a saida do animal da Unidade Mdvel, na qualidade de proprietario/responsavel, tomarei
todos os cuidados necessarios, observando o paciente e imediatamente comunicando ao médico veterinario
quaisquer complicag¢des ou acidentes que venham a ocorrer.

e Declaro estar ciente que é minha responsabilidade realizar os exames pré-operatérios e que a nio
realizacdo desses exames podem interferir no sucesso do procedimento.

¢ Compreendo que durante o procedimento poderdo apresentar-se outras situagdes ainda nfo diagnosticadas,
assim como poderdo ocorrer situagdes imprevisiveis. Estou ciente que em um procedimento anestésico-
cirurgico pode ocorrer complicagdes gerais, INCLUSIVE O OBITO.

e  Confirmo que li e compreendi este Termo de Consentimento para a realizagdo do procedimento cirargico.

® Concordo com a veiculag@o da imagem dos animais para campanha de educacdo ambiental.

Declaro que li e concordo com os termos acima citados.

, de de 20

Assinatura do responsavel pelo animal.
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DECLARACAO DE ADOCAO ANIMAL

Eu, R

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente do municipio de

Urussanga, declaro para os devidos fins que adotei, de forma voluntaria e sem qualquer tipo

de compra ou transacdo comercial, o(a) animal abaixo identificado:

Dados do animal:

Espécie:

Nome:

Sexo:
Idade:
Cor:

Declaro, ainda, estar ciente das responsabilidades inerentes a guarda e bem-estar da
adoc¢do animal, comprometendo-me a fornecer-lhe abrigo adequado, alimentacdo, cuidados
veterindrios e atengdo necessaria para sua saude e seguranga. Estou ciente de que é proibido
abandonar, conforme previsto na legislagdo vigente, e que, caso ndo possa mais manté-lo sob
minha guarda, comprometo-me a buscar alternativas responsaveis, como a doagdo para

terceiros.

Urussanga, ,de de 20 .

Assinatura do Adotante



