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TERMO DE REFERENCIA PARA CASTRACAO DE CAES E GATOS EM GRANDES
PLANTEIS

Dispbe sobre os critérios e procedimentos minimos para pessoas fisicas ou
juridicas que desejam indicar mais de 10 (dez) animais para a castracdo dentro do
Programa Quem Ama Castra da Prefeitura Municipal de Luziania juntamente com a
Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hidricos — SEMARH-LUZ.

Neste termo constam as informac¢des minimas a serem informadas na confeccao

da proposta de castracao para grandes plantéis.

| — Dados do Proponente

1) Para Pessoa Fisica:

a. Nome completo:

b. Telefones para contato:

c. E-mail:

d. Numero do documento de identidade:

e. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

f. Endereco residencial:

g. Endereco onde os animais se localizam: Se for o mesmo do endereco

residencial; Se os animais estiverem em lares temporarios, listar os
enderecos e quais animais se encontram em cada endereco; Se 0s
animais sao de vida livre, informar bairro(s), quadra(s) ou outra

informacéo de referéncia da ocorréncia dos animais;

2) Para Pessoa Juridica:

a. Nome completo:
Endereco:
Documento de identidade:
. CPF:

Telefones para contato:

-~ ® o o O

E-mail:
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g. Razéo social:

h. Cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ:

i. Nome do(s) responsavel(is) pela pessoa juridica ou dirigente da
instituicao:

j. Endereco da pessoa juridica ou da instituicdo:
k. Enderecgo onde os animais se localizam, neste caso: Se for o mesmo
do endereco residencial; Se os animais estiverem em lares temporarios,
listar os enderecos e quais animais se encontram em cada endereco; Se
0s animais sdo de vida livre, informar bairro(s), quadra(s) ou outra

informagé&o de referéncia da ocorréncia dos animais.

Il — Descricao da Proposta

a) Historico: o proponente deve descrever em linhas gerais o historico da
ocorréncia destes animais de forma a ilustrar como o plantel foi se formando e
crescendo. Para os animais abrigados € importante descrever como se deu, em geral,
a chegada destes individuos (adocédo, resgate, etc). Para os casos de vida livre
(colbnias ou comunitarios), informar se é prestado algum tipo de suporte (alimentacao,

abrigo, etc).

b) Descricdo do Plantel: o proponente deve caracterizar, dentro do possivel,
o plantel para o qual esta solicitando as castracfes quanto ao numero de individuos,
espécie, raca, sexo e idade estimada. Descrever o local onde os animais se encontram,
sejam abrigados ou em vida livre, com ilustracdes fotograficas. Mesmo para os casos de
animais em vida livre, o nimero de animais deve ser informado, ainda que incerto, para
gue sejam destinados os termos de encaminhamento para procedimentos cirdrgicos.
Para estes casos a quantidade pode ser reavaliada no decorrer da execucdo das

castracoes.

A SEMARH-LUZ se reserva ao direito de fazer visitas aos locais citados.
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c) Captura e Deslocamento: informar como serd feita a captura e o
acondicionamento temporario — para 0 caso de animais em vida livre — e 0

deslocamento para a clinica onde os procedimentos serdo realizados.

[l — Condi¢cdes para Castracéo

1. A cirurgia SOMENTE PODERA SER REALIZADA se o animal estiver nas
seguintes condicdes:
a. Ter no minimo 2kg, para felinos;
b. Teridade minima de 4 meses, para caninos;
c. Estar com escore corporal (peso) dentro do ideal para cada porte;
d. N&o estar sob tratamento;
e. Nao ter tido hemoparasitose (doenca do carrapato) no periodo de 90
dias;
f. N&o ser portador de doenca com tratamento continuo (convulséo,
cardiopatia, hepatopatia e semelhantes);
g. Estar com o paciente ha no minimo 30 dias (resgatados e ou
semidomiciliados);
h. Ter no maximo 06 anos, para ambas espécies;
i. Nao estar prenhe (gravida);
j.  Nao ter parido com menos de 60 dias;
k. N&o estar amamentando;
|.  Nao ter sofrido nenhum tipo de trauma no periodo menor que 20 dias;
2) Para animais braquicefalicos (focinho achatado) deve-se usar a anestesia
inalatoria, e, nestes casos, a anestesia nao é coberta pelo programa, ficando
a critério do tutor a decisdo por custear a anestesia ou desistir da operacao;
3) O destinatario deste termo € o responsavel pela captura (se necessario),
transporte, cuidados pré e pés-operatorios; e
4) O paciente sera recepcionado e avaliado para o procedimento. Caso esteja
apto, o responsavel devera buscé-lo no mesmo dia no horario marcado com

a recepcao.
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IV — Declaracéao de Responsabilidades

1) Captura: o proponente devera declarar responsabilidade pela realizacéo da
captura e acondicionamento dos animais até a conducdo para a clinica onde
serédo realizados os procedimentos.

2) Cuidados pré e poés-operatério: o proponente devera declarar
responsabilidade pela realizacdo dos cuidados pré e pos- operatério

3) Exames complementares: o proponente deverd declarar responsabilidade
pela realizacdo, sem 06nus para clinica ou para o lbram, dos exames
complementares que forem julgados como necessarios pelos meédicos
veterinarios da clinica credenciada.

4) Repasse de encaminhamentos: o proponente devera declarar, para fins civis,
penais e administrativos, que n&o utlizara& os encaminhamentos para
procedimentos cirurgicos para favorecer animais de terceiros ou nao
pertencentes ao grupo de vida livre que pretende controlar, e nem cobrara pelos

servicos de encaminhamento.

V- Documentos

Além desta proposta deverao ser anexados 0s seguintes documentos:
1) Copia de documento de identificagdo com foto que conste niamero de
identidade e CPF;
2) Comprovante de endereco, emitido nos ultimos 60 dias;
3) Copia da comprovacao cadastral de pessoa juridica (se for o caso); e
4) Declaracdo do dirigente responsavel pela Instituicdo, autorizando a
realizacao das ac0Oes referentes a proposta, bem como indicando o(s) responsavel(is)

pela propositura e pelas a¢des pertinentes (se for o caso).
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADES

Luziania-GO de 2024.

Eu, (nome),
(estado civil), (profissao),
portador do RG n° e do CPF n° ,

residente em

declaro para fins civis, penais e administrativos:

o A total responsabilidade pela realizacéo da captura e acondicionamento
dos animais até a conducao para a clinica onde serao realizados os procedimentos
operatorios de castracao.

o A total responsabilidade pela realizacdo dos cuidados pré e pos-
operatorio dos procedimentos de castracao.

o A total responsabilidade pela realizacdo exames pré e pds-operatorio
dos procedimentos de castracdo que forem julgados como necessarios pelos
médicos veterinarios da clinica credenciada, sem 6nus para clinica ou para a
SEMARH-LUZ.

o Que nao utilizarei os encaminhamentos para procedimentos cirdrgicos
para favorecer animais de terceiros ou ndo pertencentes ao grupo que pretendo

controlar, assim como nao cobrarei pelos servicos de encaminhamento.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta
declaracédo, estando ciente de que a omissédo ou a apresentacdo de informacdes
e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusdo do programa de
castracdo da Secretaria Municiapal de Meio Mabinete e, além das medidas

judiciais cabiveis.

Assinatura do Declarante
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