Prefeitura do Municipio de Jaguariina

Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro -Jaguariiina-SP - CEP 13820-000-Fone: (019) 3867 9700

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Lauro de Carvalho, 1.215, Centro - Fone: 3837-2463

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024

CADASTRAMENTO DE PROTETORES E CUIDADORES INDEPENDENTES DE ANIMAIS
E ENTIDADES PROTETORAS DE ANIMAIS

O MUNICIPIO DE JAGUARIUNA, por meio da Secretaria Municipal de Salde, com sede na
Rua Lauro de Carvalho, n° 1021, Centro, Jaguariina — SP, de acordo com a Lei Federal n°
13.019/2014 e nas Leis Municipais n° 2.869/2023 e 2.907/2023 e demais legislacdes aplicaveis,
torna publico o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024 - SES, para
cadastro de Protetores e Cuidadores Independentes de Animais e Entidades Protetoras e
cuidadoras de Animais, para 0s Protetores Independentes de Animais e Organizacbes N&o
Governamentais (ONGS) residentes, sediados e atuantes no Municipio de Jaguaritna, obedecendo

ao cumprimento das condigdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

1. DO OBJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto o CADASTRAMENTO DE
PROTETORES E CUIDADORES INDEPENDENTES DE ANIMAIS E ENTIDADES
PROTETORAS E CUIDADORAS DE ANIMAIS, residentes, sediados e atuantes no Municipio
de Jaguariuna, aptos para atendimento junto a Rede de Salde Animal da Secretaria de Saude e
Rede de Lar Transitério de Animais (cdes e gatos). O Programa de Saude Animal: nas
modalidades disponibilizadas pela Rede de Saude Animal (Posto de Atendimento Medico
Veterinario, Castra mdvel, Centro de Especialidade Animal, entre outras) e o Programa Lar

Transitério de Animais (cdes e gatos): na forma das Leis Municipais n° 2.869/2023 e 2.907/2023.

2. DO CADASTRAMENTO

2.1 Os interessados em participar deste chamamento deverdo encaminhar a documentacao
de habilitacéo, abaixo relacionada, ao e-mail: uv.zoonose@jaguariuna.sp.gov.br, nos dias Uteis
compreendidos do dia 01 de julho de 2024 ao dia 05 de julho de 2024, no horario das 08h00min
as 16h00min.
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2.1.1 PESSOA JURIDICA (ENTIDADES DE PROTECAO ANIMAL):

a) Formulario de Inscricdo, conforme Anexo | deste edital;

b) Estatuto Social, devidamente registrado, com objeto social compativel com o objeto do
Cadastramento;

c) Ata de Posse da atual diretoria;

d) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

e) Comprovante de regularidade junto ao FGTS;

f) Comprovante de regularidade junto a Fazenda do Municipio;

g) Comprovante de regularidade junto a Fazenda do Estado;

h) Comprovante de regularidade relativa a tributos federais e previdenciarios;
i) Comprovante de regularidade da justica trabalhista;

j) Documento de Identidade (RG) e de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
responsavel legal;

k) Comprovante de endereco em Jaguaritina, em nome da pessoa juridica e/ou do responsavel
legal;

I) Declaracdo de Idoneidade, conforme Anexo 11l deste edital;
m) Declaragdo quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigcédo:

declaragéo da entidade, sob as penas da lei, conforme Anexo IV deste edital;

n) Relagdo dos integrantes cadastrados a ONG, contendo nome completo, RG, CPF, telefone e
endereco;

0) Relacdo com dados de dois integrantes da Entidade (nome completo, RG, CPF, endereco,
telefone, e- mail), os quais serdo, e somente eles, autorizados a encaminhar e acompanhar os
animais aos atendimentos junto a Rede de Saude Animal;

p) Declaracdo de conhecimento e atendimento do contetdo do Edital de Chamamento, conforme
Anexo VI deste edital.
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2.1.2 PESSOA FISICA (PROTETORES INDEPENDENTES):

a) Formulario de Inscricdo, conforme Anexo Il deste edital,

b) Declaracdo de Idoneidade, conforme Anexo Il deste edital;

c) Documento de Identidade (RG) com foto e de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

d) Comprovante de residéncia em Jaguariina, em nome do Protetor Independente (conta de agua,

conta de luz, conta de internet, conta de telefonia, contrato de aluguel);

e) Copia dos termos de adocdo ou de contratagdo de servicos veterinarios (atendimento,
cirurgias, albergagem, alimentagao) realizados entre dezembro de 2022 e dezembro de 2023, para

animais sob sua responsabilidade e/ou atendidos por eles;

f) Declaracdo assinada pelo proponente ao cadastro, e com firma reconhecida em cartério de
conhecimento e atendimento do contetdo do Edital de Chamamento, conforme Anexo V deste
edital;

g) Declaragdo, emitida por uma Organizagdo N&o-Governamental protetora de animais
devidamente regulamentada e uma declaracdo de um veterinario atuante no municipio, declarando

que sdo praticadas agdes de cuidados, pelo protetor ou cuidador, conforme Anexo VII.

2.2 A documentagdo apresentada deve ser atual, em vigéncia, sem rasuras e dentro do

prazo de validade quando no mesmo constar tal informacéo.

2.3 A participagdo de Protetores e Cuidadores Independentes de Animais e Entidades
Protetoras de Animais neste Chamamento Publico implica na aceitacdo plena e irrevogavel das

normas constantes no presente Edital.

2.4 O cadastramento podera ser inabilitado por motivo relacionado com a atuacdo na

causa, ou em razdo de fatos que se apresentarem de forma superveniente ou mediante dendncia.
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3. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO PARA CADASTRO

3.1 Data: 01 de julho de 2024 ao dia 05 de julho de 2024 (dias Uteis);
3.2 Horario: 08nh00min as 16h00min;

3.3 Viae-mail: uv.zoonose@jaguariuna.sp.gov.br

4. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

4.1 A documentacdo serd objeto de andlise pela Comissdo do Chamamento Publico,
formada por 05 (cinco) representantes da Secretaria Municipal de Salde do Programa Saude

Animal, nomeados através de Portaria.

4.2 Além de examinar a documentacao, com obediéncia aos critérios aqui estabelecidos, a
Comissdo podera dirimir, com base na legislacdo vigente, quaisquer dividas ou omissbes
porventura existentes, ou adotar as medidas legais e/ou administrativas que se fizerem necessarias

ao esclarecimento ou instrugdo do processo.

4.3 A Comissdo serd, ainda, responsavel por analisar e deliberar sobre as ocorréncias
registradas durante a execucdo do projeto, decidindo acerca da exclusdo do cadastrado, nos casos

previstos neste Edital.
5. DAS VAGAS

5.1 Serdo selecionados para receber os beneficios:

e 01 (uma) Entidade Protetora - Organizacdo N&o Governamental;

e (7 (sete) Protetores Independentes

6. DOS CRITERIOS DE SELECAO

e Maior nimero de animais apadrinhados;

e Maior tempo em atuacdo no Municipio;
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7. DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

7.1 Uma relagdo provisoria dos cadastros habilitados serd divulgada no site http://
jaguariuna.gov.br/secretarias/saide e na Imprensa Oficial do Municipio, no prazo de até 05

(cinco) dias uteis a contar do prazo final para as inscri¢oes.

7.2 Da relagdo provisoria dos cadastros habilitados no presente Chamamento Publico,
caberd recurso, que poderd ser interposto no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
publicacdo da relacdo dos cadastrados, devendo ser dirigido ao mesmo endereco eletrdnico
utilizado para a inscricdo, através de requerimento com o pleito e a justificativa, devidamente

assinado.

7.3 A relacdo final e definitiva dos cadastros habilitados sera divulgada no site

https://municipio.jaguariuna.sp.gov.br/secretarias/13/saude.html, e na Imprensa Oficial do

Municipio, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis a contar do prazo final para interposicdo de

recursos.

8. DOS ATENDIMENTOS

8.1 Os atendimentos se dardo da seguinte forma:

8.1.1 As solicitagbes de atendimento clinico e/ou cirlrgico poderdo ocorrer através de
agendamento prévio — durante horario de atendimento ao publico externo pela Rede de Saude
Animal, através do aplicativo saude animal junto ao Sistema On Line de agendamento com PIN ,
e de acordo com a disponibilidade de horéario e durante horario de atendimento da Rede de Saude
Animal; situacdes de urgéncia e emergéncia serdo acionado 0 grupo de apoio a animais sem tutor
e em situacdo de vulnerabilidade para serem atendidas como prioridade, na Rede de Saude
Animal e classificacdo pela mesma Rede de Satde Animal, da situagdo como “URGENCIA ou
EMERGENCIA MEDICA”;

8.1.2 O transporte dos animais até as instalagdes da Rede de Saude Animal devera ser
realizado pelo representante legal indicado pela entidade, ou responsavel pelo animal; no caso de
protetor independente, ndo serd permitida a entrega de animais por terceiros e/ou transportistas
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contratados ou voluntarios;

8.1.3Sera obrigatdria a apresentacdo de documento de cadastro expedido, bem como, a
assinatura dos documentos relativos aos procedimentos aos quais 0s animais serdo submetidos,
por parte de seu tutor ou Padrinho ou responsavel legal (ONG ou Protetor Independente), bem
como a permanéncia junto a Rede de Saude Animal e, se necesséario, acompanhamento da

consulta/procedimento por parte de seu tutor ou Padrinho ou responsavel legal;

8.1.4 A nédo apresentacdo do documento de cadastro e/ou a negativa na assinatura dos

documentos, impediré a entrada para atendimento junto a Rede de Saude Animal.

8.2 O Protetor Independente de Animais, poderd agendar até 02 (dois) atendimentos de

castracdo, dentro de um periodo de 30 (trinta) dias (més), para animais sob sua responsabilidade.

8.30 Protetor Independente de Animais, poderd agendar até 02 (dois) hemograma

completo, dentro de um periodo de 30 (trinta) dias (més), para animais sob sua responsabilidade.

8.4 O Protetor Independente de Animais, podera solicitar até 01 (Hum) atendimentos de
internacdo até 5 (cinco) diarias, dentro de um periodo de 60 (sessenta) dias (bimestral), para

animais sob sua responsabilidade.

8.5 A Entidade Protetora de Animais (ONGs), poderd agendar até (04) atendimentos

clinicos, dentro de um periodo de 30 (trinta) dias (més), para animais sob sua responsabilidade.

8.6 O cancelamento de qualquer atendimento agendado deverd ser realizado pelo
responsavel legal estabelecido pela entidade cadastrada e/ou pelo Protetor Independente
cadastrado, com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia, a fim de oportunizar o atendimento de

outros animais;

8.7 O Programa Lar temporario seguira na integra a Lei municipal n° 2.907, de 25 de
outubro de 2023;

8.8 Os animais atendidos junto a Rede de Saude Animal e ou Programa Lar Temporario,
sob demanda do Cadastro realizado junto ao Municipio de Jaguariuna, e regidos por este Edital de
Chamamento Publico, serdo obrigatoriamente identificados eletronicamente através da
implantacdo de dispositivo eletronico conhecido como: “Microchip e/ou Nanochip”, no momento

prévio da alta medica ou da finalizacdo da consulta e/ou procedimento, sendo o referido
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dlsposmvo fornecido gratuitamente pelo municipio. As informac6es, deverdo ser atualizadas

mensalmente, os dados para seu cadastramento em Banco de Dados, como: numero do microchip,
data da implantacdo do dispositivo. Dados do tutor — nome completo, RG, CPF, endereco
completo, telefone, e-mail. Dados do animal: nome, espécie, raca, idade, porte, peso, cor da
pelagem, tamanho da pelagem.

9. DAS OBRIGACOES DOS CADASTRADOS

9.1 Séo obrigacdes dos Cadastrados:
9.1.1 Respeitar as normas internas, do canil municipal de Jaguariina e da rede de saude
animal e rede de lar temporario, observando e cumprindo com rigor os horarios de atendimento

agendados, tratando com cortesia e respeito 0s seus servidores e 0s demais cadastrados;

9.2 Solicitar os agendamentos necessarios;
9.3 Comprometer-se com o cumprimento do agendamento realizado;
9.4 Proceder o cancelamento de qualquer procedimento ja agendado, com 48 (quarenta e

oito) horas de antecedéncia;

9.5 Realizar o transporte dos animais até as instalacfes da rede de satde animal, quando da
entrega dos mesmos para o atendimento, bem como o acompanhamento durante a consulta e/ou
procedimento — se necessario ou solicitado pela equipe da rede de salde animal, além da sua

busca na data e hora acordada;

9.6 Responsabilizar-se pelos cuidados pds-operatérios dos animais, sempre que

necessarios, de acordo com as prescrigdes médico veterinarias;

9.7 Levar para atendimento medico-veterinario na rede saude animal, somente animais da

area de abrangéncia do municipio de Jaguariina.

10. DAS CAUSAS DE EXCLUSAO DO CADASTRO

10.1 S&o causas de exclusdo do Cadastro as acOes abaixo elencadas, praticadas por

integrantes da Entidade cadastrada ou pelo Protetor Independente:
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10.1.1 Descumprir quaisquer das normas constantes no presente edital de chamamento

publico e seus anexos, assumidas no ato da inscricéo;

10.1.2 Nao comparecer ao procedimento agendado por 5 (cinco) vezes seguidas ou

intercaladas, sem aviso prévio;

10.1.3 Praticar, incorrer e/ou contribuir, por acdo ou omissdo, em praticas tipificadas

como crime ambiental, nos termos da legislacdo vigente;

10.1.4 Deixar de manter as condicdes de habilitacdo estabelecidas neste edital;
10.1.5 Solicitar e encaminhar atendimento para animais que nao sejam da area de

abrangéncia do Municipio de Jaguariuna.

10.2 Previamente a situacdo de exclusdo, o cadastrado que enquadrar-se em alguma das
situacBes citadas acima, ap6s reunido e analise por parte da Comissao e deliberacdo junto ao
Secretario Municipal de Saude, poderd o mesmo ser notificado oficialmente por escrito, bem
como em caso da ndo observancia do contetdo da notificacdo, ser o0 mesmo advertido por escrito,
com base em qualquer item deste Edital de Chamamento. Abrindo prazo de 05 (cinco) dias,
contados da data de recebimento da notificacdo e/ou adverténcia, para interpor recurso por escrito

e protocolado junto ao endereco eletrdnico supramencionado.

10.3 A exclusdo sera fundamentada e comunicada por escrito, entregue mediante protocolo

ou aviso de recebimento.

10.4 O excluido poderé interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da data do

recebimento do aviso de excluséo, junto a Secretaria Municipal de Salde.

10.5 A Secretaria Municipal de Salde terd o prazo de 10 (dez) dias para analisar e decidir

acerca do recurso.

10.6 A excluséo do cadastrado, por quaisquer dos motivos acima elencados, o impedira de

participar de futuro Edital de cadastramento.

10.7 Durante o periodo do recebimento protocolar da denuncia e inicio das deliberacdes
por parte da Comissdo, bem como emissdo da notificacdo, adverténcia ou exclusdo formal do
cadastro, bem como do diferimento ou deferimento do recurso recebido e analisado, fica o
denunciado temporariamente suspenso de encaminhar animais para atendimento junto ao Rede de

Saude Animal por meio dos servicos disponibilizados.
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11. DA VIGENCIA DO CADASTRAMENTO

A vigéncia do Cadastramento sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, de acordo com

interesse da Administracdo Municipal.

11.1 DOS ANEXOS Compde este Edital, fazendo parte integrante do mesmo, 0s anexos
I, 1L L1V, V, Ve VI

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Havendo casos controversos entre as partes, estes serdo resolvidos por mutuo acordo
entre 0 cadastrado e a Secretaria Municipal de Saude, lavrando-se ata circunstanciada, sempre

gue necessario.

12.2 A participacdo neste Cadastramento implica em concordancia tacita, por parte do
cadastrado, com todos os termos e condigdes deste Edital.

12.3 O cadastrado €é responsavel, sob as penas da lei, pela fidelidade e legitimidade das

informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do Cadastramento.

12.4 O Chamamento Publico dar-se-4 com base na Lei Federal n® 13.019/2014.

13. DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaritna para dirimir dividas oriundas do presente Edital,

com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Maria Do Carmo de Oliveira Pelisdo

Secretaria Municipal de Saude



