ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

IL 0017
PROCESSO LICITATORIO N° 0244/2022
INEXIGIBILIDADE N° 0017/2022

“EDITAL DE CREDENCIAMENTO”

O Municipio de Xanxeré, estado de Santa Catarina, com amparo na Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteragdes, TORNA PUBLICO para conhecimento dos interessados que abrird inscricdes para o
Credenciamento de Prestadores de Servicos Veterinarios, desde que atendidas as exigéncias do presente
Edital e seus Anexos:

Recebimento dos envelopes: Até as 13h45min do dia 07 de novembro de 2022.

Local: Setor de Protocolo - Anexo a Prefeitura Municipal.

Abertura dos envelopes: As 14h00min do dia 07 de novembro de 2022.

Local: SALA DE LICITACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE, SC, localizada na
Rua Dr. José de Miranda Ramos, n° 455, Centro, na cidade de Xanxeré-SC.

1. DO OBJETO: O presente edital tem por objeto o credenciamento de entidades publicas,
filantrépicas e/ ou privadas estabelecidas no Municipio de Xanxeré-SC, prestadoras dos seguintes
servigos: Atendimento clinico, cirtrgico e assisténcia médica veterindria, destinados a animais de
pequeno e médio porte, machos e fémeas, das espécies canina e felina, soltos, abandonados e com
tutores, em situagdo de maus tratos, promotores de agravos fisicos (mordedores), acidentados,
doentes e/ ou estado terminal para eutanasia.

2. DOS PROCEDIMENTOS E DA REMUNERACAO:
2.1. Procedimentos:

GRUPO 1 - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DIVERSOS

Compreendera:
CONSULTA - Avaliacao clinica detalhada, de todos os parametros vitais e fungdes
GENERALISTA organicas;

- Encaminhamento para exames, se necessario;

- Encaminhamento para internamento, se necessério;

- Receitudrio médico explicando o tratamento;

- Prontuério do animal;

- Quadro clinico do animal e da necessidade de cirurgia ou encaminhamento
para consulta de profissional médico veterindrio especializado;

- Combate e controle de parasitas com produtos endoparasitarios e
ADMINISTRACAO DE | ectoparasitérios;

MEDICAMENTOS - Administracdo de injetaveis (IV, IM, SC);
DIVERSOS - Administracdo de medicamentos VO e Tépicos;
FLUIDOTERAPIA - Sol. de uso padrao (fisiol. /ringer/ glicofis)

- Sol.de glicose hipertdnica ou manitol;
- Sol. Eletrolitica balanceada.

HEMOTERAPIA - Transfusdo de sangue total ou plasma - Frasco ou bolsa.

- Protocolo vacinal espécie especifico e comum as espécies;
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- Vacinas da linha ética/profissional, de uso exclusivo de médicos
veterinarios;

IMUNIZACAO - Vacinas contra Raiva;
- Vacinas Quadrupla felina ou Quintupla precedida de exames para
diagndstico;
- Vacinas contra Cinomose;
-Vacinas contra Parvovirose.
- Meio terapéutico para limpeza, tratamento e protecao de feridas;
- Variam de acordo com a natureza, localizagao e extensao e podem ou nao
CURATIVOS exigirem imobilizacdo com ataduras;
DIVERSOS - A necessidade de anestesia e/ ou sedacdo deve ser definida pelo profissional
que atender o animal.
- E 0 ato de proporcionar morte sem sofrimento a um animal atingido por
afeccdo incuravel que produza dores intoleraveis;
EUTANASIA - Deve ser feita com o uso de anestésicos injetaveis seguidos de
procedimentos para assegurar o 6bito.
GRUPO 2 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM
- E normalmente, o primeiro exame de imagem realizado para avaliacdo dos
RADIOGRAFIA membros toracicos e pélvicos, o térax, coluna e abddmen.
SIMPLES
- E indicada quando ha necessidade de se investigar 6rgaos ou estruturas que
RADIOGRAFIA nao sao bem visualizadas por radiografias simples;
CONTRASTADA
- E 0 método de diagnéstico que permite a avaliagdo de tecidos moles de
maneira simples, indolor e ndo invasiva. E rotineiramente utilizada como
ULTRASSONOGRAFIA | exame veterindrio complementar.
ECOCARDIOGRAMA - | - E um exame direcionado a avaliacdo do coracdo rapido e ndo invasivo
DOPPLER
- Procedimento minimamente invasivo, seguro e répido. E realizado através
de endoscépio, um tubo flexivel de alta tecnologia que possui cAmera
iluminada na ponta, introduzido pela boca (endoscopia digestiva alta) ou
ENDOSCOPIA pelo anus (endoscopia digestiva baixa), para avaliagdo minuciosa do
DIGESTIVA ALTA E aparelho digestivo do animal.
BAIXA
GRUPO 3 - EXAMES LABORATORIAIS
Hematologia: - Alguns exames hematol6gicos mais simples quando nao se fizerem

Hemograma, Pesquisa
de Hematozoarios,
Tipagem Sanguinea.

necessarios os perfis.

Citopatologia

- Técnicas de coleta de material citolégico para auxilio diagnoéstico e
diferenciacdo de processos inflamatdrios e neoplasicos;

- Classificacdo das efusdes permitindo a diferenciacdo dos processos
infecciosos, inflamatérios, neoplasicos ou originados por metabolismo
alterado;

- Avaliagdes de enfermidades do sistema nervoso central, podendo auxiliar
nos diagnodsticos diferenciais destas patologias.
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- E uma analise microscopica de um tecido para detecgao de possiveis
Histopatolégico: com alteracdes ou lesdes, com o objetivo basico de informar a natureza, gravidade,
avaliacdo de 1, 2 extensdo, evolucdo e intensidade das lesdes.

amostras e/ou com
avaliacdo de margem.

- Os perfis bioquimicos incluem conjuntos de provas que permitem avaliacdo

Perfis global de certas fun¢des metabolicas ou do estado funcional de conjuntos de
Orgaos.
- Consiste na anélise do soro sanguineo e dos anticorpos para diagnosticos de
Imunologia doengas infecciosas.
- Busca a identificagdo de micro-organismos causadores de doengas como
Microbiologia e bactérias, fungos, leveduras e virus.
Dermatologia

-E uma analise laboratorial relativamente simples, de baixo custo, que
fornece informacdes importantes sobre o funcionamento do sistema urinério
e de outros sistemas.

Urinalise Completa ou Exame fisico: avalia-se volume, cor, odor, aspecto e densidade.

Exame de Urina Exame quimico: Detecta e mensura o pH.

Sedimentoscopia: Exame microscopico que inclui identificacao de células,
presenga de cilindros, bactérias, cristais entre outros elementos;

- Proteina/Creatinina (RPC).

2.2. Procedimentos Cirtrgicos: Compreende a realizagdo dos procedimentos descritos nas tabelas
2ed.

2.3. Tabela 2. Grupos de procedimentos cirtirgicos abrangidos

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Cirurgia Geral Cirurgia Abdominal Geral Cirurgia Oncoldgica
Cirurgia Cardiovascular Cirurgia Bucomaxilofacial Cirurgia Odontolégica
Cirurgia Tor4cica Geral Cirurgia Oftdlmica Cirurgia Ortopédica

2.4. O acompanhamento pos-cirargico dos animais devera ser oferecido pela clinica credenciada
quantas vezes se forem necessarias até a sua plena recuperacao. O valor do acompanhamento
estd incluso no valor pago pelo procedimento.

2.5. A definigdo do tipo de anestesia e/ ou sedacao cabera ao médico veterinario responsavel.

3. INSTALACOES E EQUIPES TECICAS

3.2. Atendimento Clinico, Cirtrgico e Assisténcia Médica Veterinaria: O estabelecimento deve
ter equipe e local adequados para fornecer os materiais e servicos necessarios para realizar os
procedimentos, devendo acionar a hospedagem ap6s a alta-clinica ou composteira em caso de
6bito. Primando sempre pela seguranca, pela dignidade e pelo respeito aos animais. O
estabelecimento deve disponibilizar instalacdes administrativas com material necessario para
a emissado de todas as documentagdes referentes ao animal. Ficando sob sua responsabilidade
o arquivamento desses documentos por um prazo de no minimo 05 (cinco) anos, os quais
poderdo ser solicitados a qualquer momento pela contratante.

3.3. Tabela 03. Composi¢ao minima da equipe e das instalacdes necessarias
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EQUIPE

Composta por no minimo por:

01 médico veterinario para o atendimento em horario comercial e também para
atendimentos emergenciais;

01 anestesiologista;

01 médico veterindrio cirurgiao;

01 recepcionista;

01 auxiliar de servigos gerais.

INSTALACOES

Contendo no minimo:

-Ambiente de espera e recepgao;

- Arquivo médico fisico ou informatizado;

- Recinto sanitdrio para uso publico, podendo ser considerados aqueles que
integram um condominio ou Centro Comercial onde j& existem banheiros ptblicos
compartilhados;

- Balanca para pesagem dos animais;

- Sala de atendimento dos animais contendo:

a) mesa impermeavel para atendimento;

b) pia de higienizacao;

¢) unidade de refrigeracdo exclusiva para vacinas, antigenos, medicamentos e
outros materiais biol6gicos;

d) armaério préprio para medicamentos e equipamentos.

- Setor de Sustentacdo contendo:

a) lavanderia, pode ser suprimida quando o estabelecimento terceirizar o servigo, o
que deve ser comprovado por meio de contrato com a empresa prestadora dos
servigos;

b) depésito de material de limpeza e almoxarifado;

c) ambiente para descanso e alimentagdo dos funcionarios;

d) sanitarios/vestidrios compativeis com o namero de usuarios;

e) local de estocagem de medicamentos e materiais de consumo;

f) unidade refrigerada exclusiva para conservacdo de animais mortos e residuos
biolégicos.

- Setor Cirargico deve dispor de:

a) ambiente para o preparo do paciente contendo mesa impermeavel;

b) ambiente de recuperacdo do paciente contendo:

L. provisdo de oxigénio;

II. sistema de aquecimento para o paciente;

III. ambiente de antissepsia e paramentacdo imediatamente adjacente a sala de
cirurgia, com pia e dispositivo dispensador de detergente e torneiras acionaveis por
foto sensor, ou através do cotovelo, joelho ou pé;

IV. sala de lavagem e esterilizagdo de materiais contendo equipamentos para
lavagem secagem e esterilizacdo de materiais por autoclavagem, com as devidas
barreiras fisicas.

- Sala de Cirurgia contendo:

a) mesa cirargica impermeavel;

b) equipamentos para anestesia inalatéria e/ ou injetavel;

c) sistema de iluminacdo emergencial propria;

d) foco cirtargico;
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e) instrumental para cirurgia em qualidade e quantidade adequada a rotina;

f) mesa auxiliar;

g) paredes e piso de facil higienizagao, observada a legislagdo sanitdria pertinente;
h) provisao de oxigénio;

i) sistema de aquecimento do paciente;

j) equipamentos para intubagdo e suporte ventilatorio;

k) equipamentos de monitoracdo que fornecam, no minimo, os seguintes
parametros: temperatura, oximetria, pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

- Setor de Internacdo deveréa dispor de:

a) mesa impermeavel;

b) pia de higienizagao;

¢) ambiente para higieniza¢do do paciente com disponibilizacdo de agua corrente;

¢) baias, boxes ou outras acomodagdes individuais compativeis com os pacientes a
serem internados e de facil higienizagdo, obedecidas as normas sanitarias vigentes;
d) armérios para guarda de medicamentos e materiais descartaveis necesséarios ao
seu funcionamento;

e) sistema de aquecimento do paciente.

OBS 1: A recuperagdo dos pacientes pode ocorrer também no ambiente cirargico ou
na sala de internacao.

OBS 2: A sala de lavagem e esterilizacdo de materiais pode ser suprimida quando o
estabelecimento terceirizar estes servigos, mediante apresentacdo de documentacao
comprovatoria.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:
4.1. Poderdo participar desta licitacao todas as proponentes que atenderem com as condigdes exigidas
na Lei n° 8.666/93, suas alteracOes e as exigéncias deste Edital;
4.2. Poderdo participar somente os estabelecimentos localizados no Municipio de Xanxeré/SC.

5. HONORARIO DO PROFISSIONAL
5.1. Os valores dos procedimentos foram baseados na tabela de honorarios estabelecida pelo Sindicato
dos  Médicos  Veterindarios do  Estado de Santa  Catarina  disponivel em
http:/ /www.sindicato.vet.br/tabela-de-honorarios.html e no processo licitatério realizado
recentemente no Municipio de Sdo José/SC, o qual podera ser consultado através do link:
https:/ /saojose.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/09/Edital-007.2021-TR-DIBEA-1.pdf.

5.2. Tabela 04. Honorarios (R$) para atendimento clinico, cirtirgico e assisténcia médica veterinaria
de pequenos animais (caninos e felinos)

ITEM DESCRI(;AO QUANT. | VALOR TOTAL
UNITARIO
Consultas e Procedimentos Basico
01 Consulta Generalista 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00
02 Consulta Especialista 10 R$ 150,00 R$ 1.500,00
Diagnéstico por imagem
03 Radiografia Simples 15 R$ 130,00 R$ 1.950,00

04 Radiografia Contrastada: 01 R$ 180,00 R$ 180,00
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esofagograma, urografia
excretora, uretrocistografia
retrégrada, transito
gastrointestinal.
05 Radiografia com Dupla exposicao. | 01 R$ 160,00 R$ 160,00
06 Ultrassonografia: abdominal, 15 R$ 150,00 R$ 2.225,00
toracica, cervical, oftdlmico,
gestacional e procedimentos de
bidpsia aspirativa guiada por
ultrassom.
07 Ecocardiograma - Doppler 01 R$ 250,00 R$ 250,00
08 Endoscopia Digestiva Alta e Baixa | 01 R$ 600,00 R$ 600,00
Exames Laboratoriais
Hematologia
09 Hemoglobina Glicada 01 R$ 200,00 R$ 200,00
10 Hemograma 40 R$ 35,00 R$ 1.400,00
11 Pesquisa de Hematozoarios 02 R$ 30,00 R$ 60,00
12 Tipagem Sanguinea (canina e 01 R$ 200,00 R$ 200,00
Fenina)
Citopatologia
13 Pungdo Aspirativa por agulha fina | 05 R$ 90,00 R$ 450,00
01(um) local
14 Puncao Aspirativa por agulha fina | 05 R$ 130,00 R$ 650,00
02(dois) local
15 Liquidos Cavitarios (Peritoneale | 03 R$ 100,00 R$ 300,00
Pleural)
16 Liquido Sinovial 01 R$ 100,00 R$ 100,00
17 Liquor (liquido 01 R$ 100,00 R$ 100,00
Cefalorraquidiano)
Histopatoldgico
18 Com avaliagdo de margem, com 10 R$ 60,00 R$ 600,00
adicional de
19 Avaliagao de 1(uma)amostra (um | 05 R$ 140,00 R$ 700,00
local)
20 Avaliagao de 2(duas) amostras 05 R$ 160,00 R$ 800,00
(dois locais)
21 Avaliagao de 3 (trés) amostras 02 R$ 200,00 R$ 400,00
(trés locais)
Perfis
22 Cardiopata (hemograma, 02 R$ 140,00 R$280,00
creatinina, uréia, s6dio, potéssio,
AST, lactato, CK, célcio, fosforo,
proteinas totais e albumina).
23 Geriatrico (hemograma, 08 R$ 130,00 R$ 1.040,00
creatinina, uréia, colesterol,
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triglicerideos, ALT, AST, FA e
glicose).

24

Pré Operatoério Canino
(hemograma, ALT, AST, FA,
uréia, creatinina e glicose).

30

R$ 110,00

R$ 3.300,00

25

Pré Operatério Felino
(hemograma, ALT, GGT, uréia,
creatinina, albumina e proteinas
totais).

15

R$ 110,00

R$ 1.650,00

26

Renal 1 (hemograma, creatinina,
uréia, Ca, P).

02

R$ 80,00

R$ 160,00

27

Renal 2 (hemograma, creatinina,
uréia, Ca, P, prot. totais, Na, K).

01

R$ 110,00

R$ 110,00

28

Neurologico (hemograma,
creatinina, uréia, ALT, FA, GGT,
bilirrubinas, glicose, colesterol
total, triglicerideos, CK, sodio,
potassio, calcio, cloreto e
magnésio).

01

R$ 200,00

R$ 200,00

29

Endécrino Canino 1 (T4 livre, TSH
e cortisol).

01

R$ 200,00

R$ 200,00

30

Endécrino Canino 2(T4 livre, TSH
e Supressdo Dexametasona).

01

R$ 260,00

R$ 260,00

31

Endécrino Felino (T4 total e TSH).

01

R$ 150,00

R$ 150,00

32

Hepaticol (hemograma, ALT, AST
e FA).

10

R$ 70,00

R$ 700,00

33

Hepaético 2 (hemograma, ALT,
AST, FA, GGT, proteinas totais e
albumina).

05

R$ 100,00

R$ 500,00

34

Pancredtico 1 (hemograma,
amilase, lipase, glicose).

02

R$ 70,00

R$ 140,00

35

Pancreéatico2(hemograma,
amilase, lipase, glicose,
triglicerideos e colesterol).

01

R$ 100,00

R$ 100,00

36

Perfil Dermatolégico
(Bacterioscopia, Pesquisa de
Acaros e Pesquisa de Fungos).

05

R$ 55,00

R$ 275,00

Imunologia

37

Sorologia Ehrlichia Canis - IgG
(ELISA)

01

R$ 120,00

R$ 120,00

38

Sorologia Babesia- IgG (ELISA)

01

R$ 120,00

R$ 120,00

39

Sorologia Leishmaniose (ELISA +
IFI com Diluicao Total)

01

R$ 230,00

R$ 230,00

40

Sorologia Leptospirose (SAM)

02

R$ 120,00

R$ 240,00

41

Sorologia Raiva (Anticorpos Anti-

01

R$ 1.400,00

R$ 1.400,00
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‘ Réabicos)

Imunoensaios Cromatograficos (Kits de Teste Rapido)

42 Kits de Teste Rapido - Sorologia 01 R$ 120,00 R$ 120,00
Leishmaniose
43 Kit de Teste Répido - Sorologia 05 R$ 130,00 R$ 650,00
FILV / FELV (ELISA)
44 Kit de Teste Réapido - Erlichiose 01 R$ 110,00 R$ 110,00
45 Kit de Teste Réapido - Erlichia + 01 R$ 190,00 R$ 190,00
Borrelia + Anaplasma + Dirofildria
46 Kit de Teste Rapido - Dirofilariose | 01 R$ 110,00 R$ 110,00
47 Kit de Teste Réapido - Cinomose 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00
(AG ou AC)
48 Kit de Teste Rapido - Parvoviruse | 10 R$ 130,00 R$ 1.300,00
Coronavirus
49 Kit de Teste Rapido - Giardiase 05 R$ 130,00 R$ 650,00
Microbiologia e Dermatologia
50 Hemocultura + Antibiograma 02 R$ 220,00 R$ 440,00
51 Cultura Fangica (Dermatofitos e 01 R$ 70,00 R$ 70
Leveduras)
52 Urocultura + Antibiograma 05 R$ 110,00 R$ 550,00
Outros de Urina
53 Urinalise 05 R$ 40,00 R$ 200,00
54 Relagdo Proteina/ Creatinina 01 R$ 50,00 R$ 50,00
Urinaria
55 Analise de Calculo Urinério 01 R$ 100,00 R$ 100,00
GRUPO 4 - CIRURGIAS
Cirurgias Otolégicas
56 Excisdo da porgao Vert. Do 01 R$ 670,00 R$ 670,00
conduto aditivo
57 Otite externa unilateral 01 R$ 500,00 R$ 500,00
58 Otohematoma unilateral 01 R$ 300,00 R$ 300,00
Cirurgias Oftalmoldgicas
59 Entrépio ou Ectrépio 01 R$ 530,00 R$ 530,00
60 Exenteragdo do globo ocular 01 R$ 630,00 R$ 630,00
61 Flap conjuntival e/ou Flap da3* | 01 R$ 360,00 R$ 360,00
palpebra
62 Hipertrofia da glandula da 3* 01 R$ 400,00 R$ 400,00
palpebra
63 Protusdo do globo ocular (trat. 01 R$ 400,00 R$ 400,00
conservador)
64 Vias lacrimais - cateterismo 01 R$ 300,00 R$ 300,00
Cirurgia do Aparelho Digestivo
65 Enterectomia 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
66 Esofagomiotomia 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
67 Esofagotomia Cervical 01 R$ 750,00 R$ 750,00
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68 Esofagotomiatoraxica 01 R$1.500,00 | R$ 1.500,00
69 Faringostomia 01 R$ 550,00 R$ 550,00
70 Gastrectomia parcial e/ou 01 R$1.000,00 | R$ 1.000,00
Gastrectomia
71 Prolapso de reto - Redugdo 01 R$ 400,00 R$ 400,00
72 Prolapso de reto - Amputagdo 01 R$ 600,00 R$ 600,00
73 Torcédo dilatagado gastrica/ 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
redugdo e gastropex
Cirurgia Buco-maxilo-Facial
74 Extracdo dentaria (dente de leite - | 01 R$ 40,00 R$ 40,00
Pequeno
75 Extracdo dentaria (dente de leite - | 01 R$ 50,00 R$ 50,00
Médio
76 Extracdo dentaria (dente de leite - | 01 R$ 60,00 R$ 60,00
Grande
77 Extracdo dentaria (Dente 01 R$ 60,00 R$ 60,00
definitivo) - Pequeno
78 Extracdo dentaria (Dente 01 R$ 90,00 R$ 90,00
definitivo) - Médio
79 Extracdo dentaria (Dente 01 R$ 110,00 R$ 110,00
definitivo) - Grande
80 Fenda Palatina 01 R$ 800,00 R$ 800,00
81 Osteossintese de Sinfise 01 R$ 600,00 R$ 600,00
Mandibular
82 Osteossintese de rama ou corpo 01 R$ 900,00 R$ 900,00
mandibular
83 Remocao de Tartaro Dentério - 01 R$ 150,00 R$ 150,00
Pequeno
84 Remocao de Tértaro Dentario - 01 R$ 180,00 R$ 180,00
Médio
85 Remocgao de Tértaro Dentario - 01 R$ 200,00 R$ 200,00
Grande
Cirurgia Geral do Abdomen
86 Esplenectomia - Pequeno 01 R$ 800,00 R$ 800,00
87 Esplenectomia - Médio 01 R$1.000,00 | R$ 1.000,00
88 Esplenectomia - Grande 01 R$1.100,00 | R$ 1.100,00
89 Eventracdo - Evisceracdo - 01 R$ 800,00 R$ 800,00
Pequeno
90 Eventracdo - Evisceracdo - Médio | 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
91 Eventracdo - Evisceracdo - Grande | 01 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
92 Laparotomia Exploratdria 01 R$ 500,00 R$ 500,00
93 Paracentese 01 R$ 200,00 R$ 200,00
Cirurgias do Aparelho Urogenital
94 Amputagdo Parcial do Pénis 01 R$ 800,00 R$ 800,00
95 Amputacdo Total do Pénis 01 R$ 800,00 R$ 800,00
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96 Cesariana - Pequeno 01 R$ 800,00 R$ 800,00
97 Cesariana - Médio 01 R$ 900,00 R$ 900,00
98 Cesariana - Grande 01 R$1.100,00 R$ 1.100,00
99 Cesariana com castracao - 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Pequeno
100 Cesariana com castracao - Médio | 01 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
101 Cesariana com castracdo - Grande | 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
102 Cistotomia - Pequeno 01 R$ 700,00 R$ 700,00
103 Cistotomia - Médio 01 R$ 800,00 R$ 800,00
104 Cistotomia - Grande 01 R$ 900,00 R$ 900,00
105 Fimose ou Parafimose 01 R$ 600,00 R$ 600,00
106 Intervengdes Renais - Pequeno 01 R$ 900,00 R$ 900,00
107 Intervengdes Renais - Médio 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
108 Intervengdes Renais - Grande 01 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
109 Mastectomia Parcial - Pequeno 01 R$ 690,00 R$ 690,00
110 Mastectomia Parcial - Médio 01 R$ 720,00 R$ 720,00
111 Mastectomia Parcial - Grande 01 R$ 800,00 R$ 800,00
112 Matectomia Total e Unilateral - 01 R$ 900,00 R$ 900,00
Pequeno
113 Matectomia Total e Unilateral - 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Médio
114 Matectomia Total e Unilateral - 01 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
Grande
115 Piometria - Pequeno 02 R$ 500,00 R$ 1.000,00
116 Piometria - Médio 02 R$ 700,00 R$ 1.400,00
117 Piometria - Grande 02 R$ 900,00 R$ 1.800,00
118 Prolapso do ttero 01 R$ 700,00 R$ 700,00
119 Prolapso da Vagina - Redugao 01 R$ 450,00 R$ 450,00
120 Prolapso da Vagina - Amputacdao | 01 R$ 600,00 R$ 600,00
121 Prostatectomia - Pequeno 01 R$ 700,00 R$ 700,00
122 Prostatectomia - Médio 01 R$ 800,00 R$ 800,00
123 Prostatectomia - Grande 01 R$ 900,00 R$ 900,00
124 Uretrostomia - Pequeno 01 R$ 600,00 R$ 600,00
125 Uretrostomia - Médio 01 R$ 700,00 R$ 700,00
126 Uretrostomia - Grande 01 R$ 800,00 R$ 800,00
Cirurgias Do Aparelho Respiratério E Cardiovascular
127 Resseccdo e Anastomose de Anel 01 R$ 700,00 R$ 700,00
Traqueal
128 Lobectomia Pulmonar - Pequeno | 01 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
129 Lobectomia Pulmonar - Médio 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
130 Lobectomia Pulmonar - Grande 01 R$ 1.900,00 R$ 1.900,00
131 Toracocentese - Pequeno 01 R$ 150,00 R$ 150,00
132 Toracocentese - Médio 01 R$ 200,00 R$ 200,00
133 Toracocentese - Grande 01 R$ 250,00 R$ 250,00
134 Traqueostomia - Pequeno 01 R$ 200,00 R$ 200,00
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135 Traqueostomia - Médio 01 R$ 250,00 R$ 250,00
136 Traqueostomia - Grande 01 R$ 300,00 R$ 300,00
Cirurgias Ortopédicas e Traumatologia

137 Amputagdo de Falange Distal 01 R$ 250,00 R$ 250,00

138 Amputacdo do Membro Anterior | 01 R$ 900,00 R$ 900,00

139 Amputacdo do Membro Posterior | 01 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00

140 Excisdo da Cabeca do Fémur - 01 R$ 900,00 R$ 900,00
Pequeno

141 Excisdo da Cabeca do Fémur - 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Médio

142 Excisdo da Cabeca do Fémur - 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Grande

143 Ligamento Cruzado - Pequeno 01 R$ 900,00 R$ 900,00

144 Ligamento Cruzado - Médio 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

145 Ligamento Cruzado - Grande 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

146 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01 R$ 700,00 R$ 700,00
ou grau IV - Pequeno

147 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01 R$ 900,00 R$ 900,00
ou grau IV - Médio

148 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
ou grau IV - Grande

149 Meniscoectomia - Pequeno 01 R$ 900,00 R$ 900,00

150 Meniscoectomia - Médio 01 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00

151 Meniscoectomia - Grande 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

152 Osteocondrite dissecante (cabega 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
do fémur) Pequeno/Médio

153 Osteocondrite dissecante (cabega 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
do fémur) Grande

154 Osteossintese - Fémur - Pequeno | 01 R$ 900,00 R$ 900,00

155 Osteossintese - Fémur - Médio 01 R$1.100,00 | R$1.100,00

156 Osteossintese - Fémur - Grande 01 R$1.200,00 | R$ 1.200,00

157 Osteossintese - Tibia, Umero, 01 R$ 800,00 R$ 800,00
Radio, Ulna - Pequeno

158 Osteossintese - Tibia, Umero, 01 R$ 900,00 R$ 900,00
Radio, Ulna - Médio

159 Osteossintese - Tibia, Umero, 01 R$ 1.000,00 | R$1.100,00
Radio, Ulna - Grande

160 Pectineoctomia 01 R$ 500,00 R$ 500,00

161 Processo ancéneo (ndo unido) - 01 R$ 900,00 R$ 900,00
Pequeno/Médio

162 Processo ancéneo (ndo unido) - 01 R$1.100,00 | R$1.100,00
Grande

163 Espondilectomia Parcial - 01 R$ 200,00 R$ 200,00
Pequeno

164 Espondilectomia Parcial - Médio 01 R$ 250,00 R$ 250,00
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165 Espondilectomia Parcial - Grande | 01 R$ 350,00 R$ 350,00

166 Fenestracao Dorso - Lateral de 01 R$1.200,00 | R$1.200,00
disco IV - Pequeno/Médio

167 Fenestracao Dorso - Lateral de 01 R$1.500,00 | R$ 1.500,00
disco IV - Grande

168 Fenestracdo Lateral de discoIV - | 01 R$ 700,00 R$ 700,00
Pequeno/Médio

169 Fenestracdo Lateral de disco IV - 01 R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
Grande

170 Fenestracdo Ventral IV - 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Pequeno/Médio

171 Fenestracdo Ventral IV - Grande 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

172 Hermitaminecotomia 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Dorsal/Lateral - Pequeno

173 Hermitaminecotomia 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Dorsal/Lateral - Médio

174 Hermitaminecotomia 01 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
Dorsal/ Lateral - Grande

175 Hermitam. e Fenestracdo de Disco | 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
IV - Pequeno

176 Hermitam. e Fenestragdo de Disco | 01 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
IV - Médio

177 Hermitam. e Fenestragdo de Disco | 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
IV - Grande

178 Hermitam. e Imobillizac¢do Interna | 01 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00
(Proc. Espinhoso) Pequeno

179 Hermitam. e Imobillizac¢do Interna | 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
(Proc. Espinhoso) Médio

180 Hermitam. e Imobillizacdo Interna | 01 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
(Proc. Espinhoso) Grande

181 Laminectomia Dorsal - Pequeno 01 R$ 1.300,00 R$ 1.300,00

182 Laminectomia Dorsal - Médio 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

183 Laminectomia Dorsal -Grande 01 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

184 Subluxagdo Dorsal - Pequeno 01 R$ 900,00 R$ 900,00

185 Subluxacdo Dorsal - Médio 01 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

186 Subluxacdo Dorsal - Grande 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

187 Bandagem de Hemer(articulagao 01 R$ 150,00 R$ 150,00
coxo-femural) - Pequeno/Médio

188 Bandagem de Hemer(articulagao 01 R$ 200,00 R$ 200,00
coxo-femural) - Grande

189 Bandagem de Robert Jones - 01 R$ 200,00 R$ 200,00
Pequeno/Médio

190 Bandagem de Robert Jones - 01 R$ 250,00 R$ 250,00
Grande

191 Bandagem de Velpeau 01 R$ 200,00 R$ 200,00
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(articulacao Escapulo-Umeral) -
Pequeno

192 Bandagem de Velpeau 01 R$ 230,00 R$ 230,00
(articulacao Escapulo-Umeral) -
Médio

193 Bandagem de Velpeau 01 R$ 260,00 R$ 260,00
(articulagdo Escapulo-Umeral) -
Grande

194 Imobilizacdo com Aluminio - 01 R$ 150,00 R$ 150,00
Pequeno

195 Imobilizacdo com Aluminio - 01 R$ 200,00 R$ 200,00
Médio

196 Imobilizacdo com Aluminio - 01 R$ 250,00 R$ 250,00
Grande

197 Imobilizacdo com atadura 01 R$ 120,00 R$ 120,00
Gessada - Pequeno

198 Imobilizacdo com atadura 01 R$ 170,00 R$ 170,00
Gessada - Médio

199 Imobilizacdo com atadura 01 R$ 220,00 R$ 220,00
Gessada - Grande

200 Imobilizacdo com tala de madeira | 01 R$ 200,00 R$ 200,00

201 Muleta de Schroder -Thomas - 01 R$ 250,00 R$ 250,00
Pequeno

202 Muleta de Schroder -Thomas - 01 R$ 300,00 R$ 300,00
Médio/Grande

Herniorrafias

203 Hérnia Diafragmatica - Acesso 01 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Abdominal

204 Hérnia diafragmatica - Acesso 01 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Toracico

205 Hérnia Inguinal/ Perineal - 01 R$ 700,00 R$ 700,00
Pequeno

206 Hérnia Inguinal/ Perineal - Médio | 01 R$ 800,00 R$ 800,00

207 Hérnia Inguinal/ Perineal - 01 R$ 900,00 R$ 900,00
Grande

208 Hérnia Umbilical 01 R$ 300,00 R$ 300,00

209 Hérnia Espuria 01 R$ 600,00 R$ 600,00

Procedimentos Diversos

210 Sacos Anais 01 R$ 400,00 R$ 400,00

211 Retirada de Tumores Superficiais | 01 R$ 120,00 R$ 120,00

212 Tranquilizagdo/Sedagao - 01 R$ 70,00 R$ 70,00
Pequeno

213 Tranquilizagdo/Sedacgdo - Médio | 01 R$ 80,00 R$ 80,00

214 Tranquilizagdo/Sedacdo - Grande | 01 R$ 90,00 R$ 90,00

215 Anestesia Dissociativa - Pequeno | 01 R$ 90,00 R$ 90,00
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216 Anestesia Dissociativa - Médio 01 R$ 120,00 R$ 120,00
217 Anestesia Dissociativa - Grande 01 R$ 220,00 R$ 220,00
218 Anestesia Inalatéria 20 Adicional de | R$ 220,00
100 no valor
da Anestesia
Dissociativa
219 Necropsia 05 R$ 250,00 R$ 1.250,00
220 Eutanasia 02 R$ 140,00 R$ 280,00
221 Diéaria de 10 R$ 30,00 R$ 300,00
Hospedagem/Internagéo -
Pequeno
222 Diéaria de 10 R$ 40,00 R$ 400,00
Hospedagem/ Internacao - Médio
223 Diéaria de 10 R$ 40,00 R$ 400,00
Hospedagem/Internagéo -
Grande
224 Aplicagao de Injegdo Subcutanea | 01 R$ 20,00 R$ 20,00
ou Intramuscular
225 Aplicagdo de Injegdo Intravenosa 01 R$ 25,00 R$ 25,00
226 Aplicagdo de Injegdo Subcutanea | 01 R$ 70,00 R$ 70,00
Retrobulbar
227 Satura Pequenas 02 R$ 50,00 R$ 100,00
228 Saturas Médias 02 R$ 80,00 R$ 160,00
229 Saturas Grandes 02 R$ 110,00 R$ 220,00
230 Inalagdo/ 15min -Pequeno 01 R$ 40,00 R$ 40,00
231 Inalagdo/ 15min - Médio 01 R$ 40,00 R$ 40,00
232 Inalacdo/ 15min - Grande 01 R$ 40,00 R$ 40,00
233 Oxigenioterapia/Hora - Pequeno | 02 R$ 50,00 R$ 100,00
234 Oxigenioterapia/ Hora - Médio 02 R$ 60,00 R$ 600,00
235 Oxigenioterapia/Hora - Grande 02 R$ 70,00 R$ 140,00
236 Retirada de Miiase 02 R$ 80,00 R$ 160,00
237 Sondagem Uretral (Desobstrugao) | 03 R$ 110,00 R$ 330,00
238 Curativo Pequeno 10 R$ 30,00 R$ 300,00
239 Curativo Médio 10 R$ 40,00 R$ 400,00
240 Curativo Grande 10 R$ 50,00 R$ 500,00
241 Teste de Schirmer(lagrimas) eou | 05 R$ 30,00 R$ 150,00
Fluoresceina (Ulcera)
Imunizagao
242 Antirrabica 40 R$ 50,00 R$ 2.000,00
243 Polivalente V8 ou V10 40 R$ 80,00 R$ 3.200,00
244 Leishmanuose 01 R$ 120,00 R$ 120,00
245 Quadrupla Felina 05 R$ 90,00 R$ 450,00
246 Quintupla Felina 05 R$ 120,00 R$ 600,00

6. DOS PRESTADORES DE SERVICOS:
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Poderao buscar credenciamento entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas localizados no
Municipio de Xanxeré-SC.

DA REMUNERACAO:

A remuneragdo devida aos prestadores credenciados serd o produto dos procedimentos
autorizadas, considerando-se o valor descrito no item 6 deste Edital;

O Valor estimado total do presente edital é de R$ 170.310,00 (cento e setenta mil, trezentos e dez
reais).

DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS:

Os pagamentos serdo efetuados conforme cronograma de pagamento constante no Decreto
Municipal vigente disposto no site da Prefeitura Municipal de Xanxeré, mediante apresentacao
de Nota Fiscal e relatério dos servicos prestados devidamente certificada pelo 6rgao competente
recebedor do objeto licitado.

DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS E DA DIVISAO DOS

SERVICOS:

10.

9.1.

9.2.

9.3.

As clinicas/hospitais veterindrios interessados em prestar os servicos deverdo ter sede neste
municipio;

As condigdes do Credenciamento de prestadores de servigos veterindrios sdo universais e,
portanto, idéntica a todos. O Credenciamento acontecera apés a aprovacao da inscri¢do, que se
daréd com base na avaliacdo da regularidade da documentagao solicitada no item 4 deste Edital;
Depois de verificada a regularidade documental, sera efetuada a divisao dos servicos, que sera de
forma igualitaria entre todos os interessados.

DA APRESENTACAO DO ENVELOPE DE HABILITACAO:

10.1. O chamamento Publico sera realizado em sessdo publica na forma presencial, em conformidade

com as disposigdes explicitadas a seguir:

10.1.1. Recebimento dos envelopes: Até as 13h45min do dia 07 de novembro de 2022.

10.1.2. Local: Setor de Protocolo - Anexo a Prefeitura Municipal.

10.1.3. Abertura dos envelopes: As 14h00min do dia 07 de novembro de 2022.

10.1.4. Local: SALA DE LICITACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE, SC, localizada

11.

na Rua Dr. José de Miranda Ramos, n° 455, Centro, na cidade de Xanxeré-SC.

DA DOCUMENTACAO NECESSARIA AO CREDENCIAMENTO - HABILITACAO:

11.1. Os interessados em buscar Credenciamento junto ao Municipio deverdo apresentar a seguinte

documentacao:

a) Proposta datada e assinada especificando os servicos que tem interesse em credenciar,
indicando o(s) profissional(is) e concordando com as condicdes do Edital de
Credenciamento, conforme modelo do Anexo IV;

b) Coépia do Contrato Social e/ou declaracdo de firma individual ou Estatuto Social
devidamente registrado no Orgao Competente, bem como da dltima alteragao (se houver);

c) Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela proponente;

d) Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterindria de Santa Catarina - CRMV/SC em vigéncia;
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e) Copia da Inscricdo do profissional (Médico Veterinario) responsavel no respectivo Conselho
Regional de Medicina Veterinaria (Cédula Profissional - CRMV/SC);

f) Comprovacao que o Profissional indicado na proposta, faz parte do quadro permanente da
proponente. A comprovagado devera ser feita mediante apresentacdo de copia da Carteira de
Trabalho, ou contrato de prestacdo de servicos, ou em caso de sécio através do contrato social
ou Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) no CRMV/SC;

g) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

h) Certidao Negativa de Débito do FGTS;

i) Certidao Negativa da Fazenda Municipal;

j) Certidao Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual;

k) Certidao Negativa relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

1) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

m) Alvara de Licenga de Funcionamento em vigéncia;

n) Alvara de Licenga Sanitaria em vigéncia;

0) Declaragao de que nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, em cumprimento do disposto no inciso V
do Art 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro
de 1999 (modelo Anexo II).

p) Declaragao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos (Anexo III).

11.2. A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados é razdo para indeferimento do
credenciamento;

11.3. Os documentos, quando nao originais, deverdo ser autenticados por Cartério competente ou por
servidor da Administracdo (no ultimo caso, os interessados deverdo dirigir-se ao Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal munidos da cépia e original do documento);

11.4. A documentacdo devera ser apresentada em envelope lacrado no prazo conforme item 10, no
setor de protocolo da Prefeitura Municipal, sito a Rua Dr. José de Miranda Ramos, n° 455, Centro,
na cidade de Xanxeré-SC. Deverdo constar na parte externa do invélucro os seguintes dizeres:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE XANXERE
CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 0017 /2022
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

11.5. A conferéncia da documentacao requerida sera realizada pelo setor de licita¢oes;

11.6. Uma vez homologada o credenciamento, o prestador de servigos serd convocado para firmar o
devido Contrato, sendo que, a negativa ou o ndo comparecimento, num prazo de cinco dias ap6s
o recebimento da convocagdo, acarretara na anulagdo do credenciamento, sob pena de aplicagdes
de sansoes previstas em lei.

12. DO LOCAL DA REALIZACAO DOS SERVICOS E DA VIGENCIA DO EDITAL E DO
CONTRATO:
12.1.Os Procedimentos deverdo ser realizados no estabelecimento do Credenciado, em data a ser
agendada junto a Secretaria Municipal Politicas Ambientais, ficando o dono/tutor responsavel
pelo encaminhamento a clinica ou hospital veterinario;
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12.2. Os procedimentos serdo autorizados pela Contratante, sendo que o contratado devera atender
somente os casos em que os donos/tutores possuirem a guia de autorizacdo de servico de
esterilizacdo do animal devidamente preenchida, assinada e carimbada;

12.3. A Vigéncia do Edital de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
mediante Termo Aditivo.

12.4.0 Contrato de Prestacdo de Servigos terd sua vigéncia de 12 (doze) meses a contar de sua
publicacdo, podendo ser renovado mediante a assinatura de termos aditivos, em consonéncia
com o disposto no Art. 57, II, da Lei de Licitacdes;

12.5. A quantidade de procedimentos contratados podera ser alterada no decorrer do contrato,
em virtude da homologacao de inscri¢cdes de novos prestadores;
12.6. Em caso de Credenciamento de mais de um proponente para a realizagdo dos

procedimentos, sera feito rateio das quantidades e escalas de trabalho entre os credenciados.

13.  DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1.Todos os servigos contratados pela Secretaria Municipal Politicas Ambientais deverao ser
executados ininterruptamente sete dias por semana, inclusive domingos e feriados, conforme
demanda;

13.2. Responsabilizar-se pela execucdo dos servicos dentro do prazo exigido, de acordo com as
especifica¢des e condigdes elencadas no presente instrumento;

13.3. Os servigos emergenciais deverdo ser executados imediatamente apos a solicitacdo formalizada;

13.4. Os servicos regulares deverdo ser executados conforme orientacdo do médico veterindrio e/ou
equipe responsavel pelo paciente de acordo com a necessidade de cada animal;

13.5. A definicdo de servico emergencial e/ou servico regular ficard a cargo da referida secretaria
municipal;

13.6. Responsabilizar-se  pelos encargos decorrentes do cumprimento das obrigacoes
supramencionadas, bem como, pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas,
contribuigdes ou emolumentos municipais e encargos trabalhistas;

13.7. Responsabilizar-se pelos prejuizos causados ao Municipio de Xanxeré/SC ou a terceiros, por atos
de seus empregados ou prepostos, bem como manter, durante todo o periodo da prestacdo dos
servicos as obrigacOes assumidas e prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela
Secretaria Municipal de Politicas Ambientais;

13.8. Devera(ao) a(s) contratada(s) garantir, sem qualquer 6nus a manutencdo adequada das
instalagdes, equipamentos e utensilios necessarios para o fornecimento dos servicos, garantindo a
qualidade dos mesmos.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
14.1. Acompanbhar, fiscalizar e conferir a execugao dos servigos;
14.2. Efetuar o pagamento nos prazos e condi¢des pactuadas;

15.  DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
15.1. Atendimento Clinico e Assisténcia Médica Veterinaria: Compreenderé a consulta generalista e/ou
especialista (avaliagdo clinica detalhada, com todos os parametros e procedimentos anotados em
prontudrios), aplicacdo de medicamentos e outros procedimentos que se fizerem necessarios, bem
como a realizacdo de exames laboratoriais e complementares (exames de imagens), internagdo e
manejo nutricional e sanitario (alimentagao balanceada, controle de parasitas internos e externos,
realizagdo de protocolo vacinal especifico a espécie para garantir protecdo contra as principais
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doencas e zoonoses). Compreende os procedimentos constantes nas tabelas em anexo. Devem
constar obrigatoriamente, de forma legivel, no prontuério os dados de identificagdo do animal,
anamnese, exames apresentados e realizados (laboratoriais, radiolégicos e outros), hipoteses
diagnosticas, diagnosticos definitivos, tratamento realizado, evolugdo didria, evolugdo médica
didria (no caso de internagdo), evolugdes de outros profissionais assistentes, prescricoes,
descrigdes cirargicas, fichas anestésicas, resumo de alta, fichas de atendimento ambulatorial e/ou
atendimento de urgeéncia e boletins médicos

16. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
16.1. As despesas dos servigos realizados por forca dos servigos a serem contratados, ocorrerdo por
conta da dotagdo orcamentdaria de 2022:

Recursos orgamentarios: PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Organograma Descricéo da Despesa Mascara Valor Estimado
19.001 MANUT. DE POLITICAS AMBIENTAIS 19.001.18.541.1801.2080.3.3.90.00.00 R$ 10.226,62
Total: R$ 10.226,62

Total Geral: R$ 10.226,62

17.  DAS DISPOSICOES GERAIS:

17.1.E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal técnico e
habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitagdo dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para o Municipio de Xanxeré;

17.2. As obrigacdes das partes em decorréncia das condi¢des deste Edital estao previstas na Minuta do
Contrato (Anexo I);

17.3.Davidas decorrentes do presente Edital serdo esclarecidas mediante consulta, formulada por
escrito e enviada via fax (049) 3441-8542, ou através do e-mail licita@xanxere.sc.gov.br;

17.4.0 presente Edital de Credenciamento somente podera ser revogada por razdes de interesse
publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada, no todo ou em
parte, por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente comprovado.

17.5. Fazem parte do presente Edital:

17.5.1. Anexo I - Minuta do Contrato de Prestacao de Servicos;

17.5.2. Anexo II - Modelo de Declaracao de Nao Emprego de Menores;

17.5.3. Anexo III - Modelo de Declaragao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

17.5.4. Anexo IV - Modelo de Proposta;

17.5.5. Anexo V - Guia de autorizacdo de servico de esterilizacdo do animal.

Xanxeré-SC, 11 de outubro de 2022.

OSCAR MARTARELLO
Prefeito Municipal


mailto:licita@xanxere.sc.gov.br
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ANEXOI -
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° ...,/2022

O MUNICIPIO DE XANXERE, Estado de Santa Catarina, com sede a Rua Dr. José de Miranda Ramos,
n° 455, inscrito no CNPJ sob o n° 83.009.860/0001-13, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr.
OSCAR MARTARELLO, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de Xanxeré, inscrito
no CPF sob o n° 461.817.769-15 e RG n° 1692088, denominada para este instrumento particular
simplesmente de CONTRATANTE e do outro lado a empresa:

E XXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida
na Rua , N. , Bairro na cidade de - SC, neste ato
representada pelo Sr. xxxxxxxx, portador do CPF n° e RG n°

doravante denominado CONTRATADO, de comum acordo e com amparo legal na Lei Federal n°
8.666/93, atualizada pela Lei n° 8.883/94 e Lei n° 9.648/98, firmam o presente que se regera pelas
clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente edital tem por objeto o credenciamento de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas
prestadoras dos seguintes servicos: Atendimento clinico, cirtrgico e assisténcia médica veterindria,
destinados a animais de pequeno e médio porte, machos e fémeas, das espécies canina e felina, soltos,
abandonados e com tutores, em situacao de maus tratos, promotores de agravos fisicos (mordedores),
acidentados, doentes e/ou estado terminal para eutanasia.

SUBCLAUSULA UNICA - Faz parte integrante deste Contrato, independentemente de sua transcricéo,
as pecas constantes do Processo de Licitagdo n° 0244 /2022 - Inexigibilidade de Licitacdo n° 0017/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRATO
O valor total estimado do presente Contrato é de R$ xxxxxxx (xxxxxxxx), sendo:

ITEM DESCRICAO QUANT. | VALOR TOTAL
UNITARIO
Consultas e Procedimentos Basico
01 Consulta Generalista 30
02 Consulta Especialista 10
Diagnéstico por imagem
03 Radiografia Simples 15
04 Radiografia Contrastada: 01

esofagograma, urografia
excretora, uretrocistografia
retrégrada, transito

gastrointestinal.
05 Radiografia com Dupla exposigdo. | 01
06 Ultrassonografia: abdominal, 15

toréacica, cervical, oftdlmico,
gestacional e procedimentos de
bidpsia aspirativa guiada por
ultrassom.
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07 Ecocardiograma - Doppler 01
08 Endoscopia Digestiva Alta e Baixa | 01
Exames Laboratoriais
Hematologia

09 Hemoglobina Glicada 01

10 Hemograma 40

11 Pesquisa de Hematozoarios 02

12 Tipagem Sanguinea (canina e 01
Fenina)

Citopatologia

13 Pungao Aspirativa por agulha fina | 05
01(um) local

14 Pungao Aspirativa por agulha fina | 05
02(dois) local

15 Liquidos Cavitarios (Peritoneale | 03
Pleural)

16 Liquido Sinovial 01

17 Liquor (liquido 01
Cefalorraquidiano)

Histopatoldgico

18 Com avaliagdo de margem 10

19 Avaliacdo de 1(uma)amostra (um | 05
local)

20 Avaliacao de 2(duas) amostras 05
(dois locais)

21 Avaliacdo de 3 amostras (trés 02
locais)

Perfis

22 Cardiopata (hemograma, 02
creatinina, uréia, s6dio, potéssio,

AST, lactato, CK, calcio, fésforo,
proteinas totais e albumina).

23 Geriatrico (hemograma, 08
creatinina, uréia, colesterol,
triglicerideos, ALT, AST, FA e
glicose).

24 Pré Operatoério Canino 30
(hemograma, ALT, AST, FA,
uréia, creatinina e glicose).

25 Pré Operatério Felino 15
(hemograma, ALT, GGT, uréia,
creatinina, albumina e proteinas
totais).

26 Renal 1 (hemograma, creatinina, 02
uréia, Ca, P).
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27 Renal 2 (hemograma, creatinina, 01
uréia, Ca, P, prot. totais, Na, K).

28 Neurol6gico (hemograma, 01
creatinina, uréia, ALT, FA, GGT,
bilirrubinas, glicose, colesterol
total, triglicerideos, CK, sodio,
potassio, calcio, cloreto e
magnésio).

29 Endécrino Canino 1 (T4 livre, TSH | 01
e cortisol).

30 Endécrino Canino 2(T4 livre, TSH | 01
e Supressdo Dexametasona).

31 Endécrino Felino (T4 total e TSH). | 01

32 Hepéticol (hemograma, ALT, AST | 10
e FA).

33 Hepético 2 (hemograma, ALT, 05
AST, FA, GGT, proteinas totais e
albumina).

34 Pancreéatico 1 (hemograma, 02
amilase, lipase, glicose).

35 Pancreatico2(hemograma, 01
amilase, lipase, glicose,
triglicerideos e colesterol).

36 Perfil Dermatolégico 05
(Bacterioscopia, Pesquisa de
Acaros e Pesquisa de Fungos).

Imunologia

37 Sorologia Ehrlichia Canis - IgG 01
(ELISA)

38 Sorologia Babesia- IgG (ELISA) 01
39 Sorologia Leishmaniose (ELISA + | 01
IFI com Diluicdo Total)

40 Sorologia Leptospirose (SAM) 02
41 Sorologia Raiva (Anticorpos Anti- | 01

Rabicos)
Imunoensaios Cromatograficos (Kits de Teste Rapido)

42 Kits de Teste Rapido - Sorologia 01
Leishmaniose

43 Kit de Teste Répido - Sorologia 05
FILV / FELV (ELISA)

44 Kit de Teste Rapido - Erlichiose 01

45 Kit de Teste Rapido - Erlichia + 01
Borrelia + Anaplasma + Dirofiléria

46 Kit de Teste Rapido - Dirofilariose | 01

47 Kit de Teste Rapido - Cinomose 10
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(AGou AC)
48 Kit de Teste Rapido - Parvoviruse | 10
Coronavirus
49 Kit de Teste Rapido - Giardiase 05
Microbiologia e Dermatologia
50 Hemocultura + Antibiograma 02
51 Cultura Fangica (Dermatofitos e 01
Leveduras)
52 Urocultura + Antibiograma 05
Outros de Urina
53 Urinalise 05
54 Relagao Proteina/ Creatinina 01
Urindaria
55 Analise de Calculo Urinério 01

GRUPO 4 - CIRURGIAS

Cirurgias Otoldgicas

56 Excisdo da porgao Vert. Do 01
conduto aditivo

57 Otite externa unilateral 01

58 Otohematoma unilateral 01

Cirurgias Oftalmoldgicas

59 Entrépio ou Ectrépio 01

60 Exenteracdo do globo ocular 01

61 Flap conjuntival e/ou Flap da 3? 01
pélpebra

62 Hipertrofia da glandula da 37 01
pélpebra

63 Protusao do globo ocular (trat. 01
conservador)

64 Vias lacrimais - cateterismo 01

Cirurgia do Aparelho Digestivo

65 Enterectomia 01

66 Esofagomiotomia 01

67 Esofagotomia Cervical 01

68 Esofagotomiatorédxica 01

69 Faringostomia 01

70 Gastrectomia parcial e/ou 01
Gastrectomia

71 Prolapso de reto - Redugao 01

72 Prolapso de reto - Amputagao 01

73 Torcéo dilatagao gastrica/ 01

reducdo e gastropex

Cirurgia Buco-maxilo-Facial

74 Extragdo dentéria (dente de leite - | 01
Pequeno
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75 Extracao dentéria (dente de leite - | 01
Meédio

76 Extracao dentéria (dente de leite - | 01
Grande

77 Extracao dentéria (Dente 01
definitivo) - Pequeno

78 Extracao dentéria (Dente 01
definitivo) - Médio

79 Extracao dentéria (Dente 01
definitivo) - Grande

80 Fenda Palatina 01

81 Osteossintese de Sinfise 01
Mandibular

82 Osteossintese de rama ou corpo 01
mandibular

83 Remocao de Tartaro Dentério - 01
Pequeno

84 Remocao de Tartaro Dentério - 01
Médio

85 Remocao de Tartaro Dentério - 01
Grande

Cirurgia Geral do Abdomen

86 Esplenectomia - Pequeno 01

87 Esplenectomia - Médio 01

88 Esplenectomia - Grande 01

89 Eventracao - Evisceracao - 01
Pequeno

90 Eventracdo - Evisceracdo - Médio | 01

91 Eventracdo - Evisceracdo - Grande | 01

92 Laparotomia Exploratéria 01

93 Paracentese 01

Cirurgias do Aparelho Urogenital

94 Amputacado Parcial do Pénis 01

95 Amputacdo Total do Pénis 01

96 Cesariana - Pequeno 01

97 Cesariana - Médio 01

98 Cesariana - Grande 01

99 Cesariana com castracao - 01
Pequeno

100 Cesariana com castracio - Médio 01

101 Cesariana com castracio - Grande | 01

102 Cistotomia - Pequeno 01

103 Cistotomia - Médio 01

104 Cistotomia - Grande 01

105 Fimose ou Parafimose 01
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106 Intervengdes Renais - Pequeno 01
107 Intervencdes Renais - Médio 01
108 Intervencgbes Renais - Grande 01
109 Mastectomia Parcial - Pequeno 01
110 Mastectomia Parcial - Médio 01
111 Mastectomia Parcial - Grande 01
112 Matectomia Total e Unilateral - 01
Pequeno
113 Matectomia Total e Unilateral - 01
Médio
114 Matectomia Total e Unilateral - 01
Grande
115 Piometria - Pequeno 02
116 Piometria - Médio 02
117 Piometria - Grande 02
118 Prolapso do ttero 01
119 Prolapso da Vagina - Redugdo 01
120 Prolapso da Vagina - Amputacao | 01
121 Prostatectomia - Pequeno 01
122 Prostatectomia - Médio 01
123 Prostatectomia - Grande 01
124 Uretrostomia - Pequeno 01
125 Uretrostomia - Médio 01
126 Uretrostomia - Grande 01
Cirurgias Do Aparelho Respiratério E Cardiovascular
127 Resseccdo e Anastomose de Anel | 01
Traqueal
128 Lobectomia Pulmonar - Pequeno | 01
129 Lobectomia Pulmonar - Médio 01
130 Lobectomia Pulmonar - Grande 01
131 Toracocentese - Pequeno 01
132 Toracocentese - Médio 01
133 Toracocentese - Grande 01
134 Traqueostomia - Pequeno 01
135 Traqueostomia - Médio 01
136 Traqueostomia - Grande 01
Cirurgias Ortopédicas e Traumatologia
137 Amputacdo de Falange Distal 01
138 Amputacdo do Membro Anterior | 01
139 Amputacdo do Membro Posterior | 01
140 Excisdao da Cabeca do Fémur - 01
Pequeno
141 Excisdao da Cabeca do Fémur - 01
Meédio
142 Excisdao da Cabeca do Fémur - 01
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Grande

143 Ligamento Cruzado - Pequeno 01

144 Ligamento Cruzado - Médio 01

145 Ligamento Cruzado - Grande 01

146 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01
ou grau IV - Pequeno

147 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01
ou grau IV - Médio

148 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01
ou grau IV - Grande

149 Meniscoectomia - Pequeno 01

150 Meniscoectomia - Médio 01

151 Meniscoectomia - Grande 01

152 Osteocondrite dissecante (cabeca | 01
do fémur) Pequeno/Médio

153 Osteocondrite dissecante (cabeca | 01
do fémur) Grande

154 Osteossintese - Féemur - Pequeno | 01

155 Osteossintese - Fémur - Médio 01

156 Osteossintese - Fémur - Grande 01

157 Osteossintese - Tibia, Umero, 01
Radio, Ulna - Pequeno

158 Osteossintese - Tibia, Umero, 01
Réadio, Ulna - Médio

159 Osteossintese - Tibia, Umero, 01
Ré&dio, Ulna - Grande

160 Pectineoctomia 01

161 Processo anconeo (ndo unido) - 01
Pequeno/Médio

162 Processo anconeo (ndo unido) - 01
Grande

163 Espondilectomia Parcial - 01
Pequeno

164 Espondilectomia Parcial - Médio | 01

165 Espondilectomia Parcial - Grande | 01

166 Fenestracdo Dorso - Lateral de 01
disco IV - Pequeno/Médio

167 Fenestracdo Dorso - Lateral de 01
disco IV - Grande

168 Fenestracao Lateral de disco IV - 01
Pequeno/Médio

169 Fenestracao Lateral de disco IV - 01
Grande

170 Fenestracao Ventral IV - 01
Pequeno/Médio
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171 Fenestraciao Ventral IV - Grande 01

172 Hermitaminecotomia 01
Dorsal/Lateral - Pequeno

173 Hermitaminecotomia 01
Dorsal/ Lateral - Médio

174 Hermitaminecotomia 01
Dorsal/ Lateral - Grande

175 Hermitam. e Fenestracdao de Disco | 01
IV - Pequeno

176 Hermitam. e Fenestracdao de Disco | 01
IV - Médio

177 Hermitam. e Fenestracdao de Disco | 01
IV - Grande

178 Hermitam. e Imobillizacdo Interna | 01
(Proc. Espinhoso) Pequeno

179 Hermitam. e Imobillizacao Interna | 01
(Proc. Espinhoso) Médio

180 Hermitam. e Imobillizacao Interna | 01
(Proc. Espinhoso) Grande

181 Laminectomia Dorsal - Pequeno 01

182 Laminectomia Dorsal - Médio 01

183 Laminectomia Dorsal -Grande 01

184 Subluxacdo Dorsal - Pequeno 01

185 Subluxacdo Dorsal - Médio 01

186 Subluxacdo Dorsal - Grande 01

187 Bandagem de Hemer(articulagdo | 01
coxo-femural) - Pequeno/Médio

188 Bandagem de Hemer(articulagdo | 01
coxo-femural) - Grande

189 Bandagem de Robert Jones - 01
Pequeno/Médio

190 Bandagem de Robert Jones - 01
Grande

191 Bandagem de Velpeau 01
(articulagao Escapulo-Umeral) -
Pequeno

192 Bandagem de Velpeau 01
(articulagdo Escapulo-Umeral) -
Meédio

193 Bandagem de Velpeau 01
(articulagdo Escapulo-Umeral) -
Grande

194 Imobilizacdo com Aluminio - 01
Pequeno

195 Imobilizacdo com Aluminio - 01
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Médio

196 Imobilizacdo com Aluminio - 01
Grande

197 Imobilizacdo com atadura 01
Gessada - Pequeno

198 Imobilizacdo com atadura 01
Gessada - Médio

199 Imobilizacdo com atadura 01
Gessada - Grande

200 Imobilizacdo com tala de madeira | 01

201 Muleta de Schroder -Thomas - 01
Pequeno

202 Muleta de Schroder -Thomas - 01
Médio/Grande

Herniorrafias

203 Hérnia Diafragmatica - Acesso 01
Abdominal

204 Hérnia diafragmatica - Acesso 01
Toracico

205 Hérnia Inguinal/ Perineal - 01
Pequeno

206 Hérnia Inguinal/ Perineal - Médio | 01

207 Hérnia Inguinal/ Perineal - 01
Grande

208 Hérnia Umbilical 01

209 Hérnia Esptria 01

Procedimentos Diversos

210 Sacos Anais 01

211 Retirada de Tumores Superficiais | 01

212 Tranquilizagdo/Sedagao - 01
Pequeno

213 Tranquilizagdo/Sedagdo - Médio | 01

214 Tranquilizagdo/Sedagdo - Grande | 01

215 Anestesia Dissociativa - Pequeno | 01

216 Anestesia Dissociativa - Médio 01

217 Anestesia Dissociativa - Grande 01

218 Anestesia Inalatéria

219 Necropsia 05

220 Eutanasia 02

221 Diaria de 10
Hospedagem/ Internagdo -
Pequeno

222 Diaria de 10
Hospedagem/ Internagao - Médio

223 Diaria de 10
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Hospedagem/Internagéo -
Grande
224 Aplicacdo de Injecdo Subcutanea 01
ou Intramuscular
225 Aplicacdo de Injecdo Intravenosa | 01
226 Aplicacdo de Injecdo Subcutanea | 01
Retrobulbar
227 Satura Pequenas 02
228 Saturas Médias 02
229 Saturas Grandes 02
230 Inalacdo/ 15min -Pequeno 01
231 Inalagao/ 15min - Médio 01
232 Inalagao/ 15min - Grande 01
233 Oxigenioterapia/Hora - Pequeno | 02
234 Oxigenioterapia/Hora - Médio 02
235 Oxigenioterapia/Hora - Grande 02
236 Retirada de Miiase 02
237 Sondagem Uretral (Desobstrugao) | 03
238 Curativo Pequeno 10
239 Curativo Médio 10
240 Curativo Grande 10
241 Teste de Schirmer(ldgrimas) eou | 05
Fluoresceina (Ulcera)
Imunizacgao
242 Antirrabica 40
243 Polivalente V8 ou V10 40
244 Leishmanuose 01
245 Quédrupla Felina 05
246 Quintupla Felina 05

Subclausula primeira - As quantidades de Procedimentos contratados serdo varidveis, mas limitadas as
quantidades e valores acima descritos, realizados mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de
Politicas Ambientais.

Subclausula segunda - Em caso de Credenciamento de mais de um proponente para a realizacdo dos
procedimentos, sera feito rateio das quantidades entre os credenciados.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE
a) Os valores estipulados na Clausula Segunda ndo serdo reajustados na vigéncia do presente
Contrato.
b) Os valores somente serdo revisados quando houver alteragdes, devidamente comprovadas,
podendo ocorrer nos termos do art. 65 da Lei 8.666/93 e alteragdes, mediante requerimento
devidamente instruido a ser formalizado pela CONTRATADA.
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CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente Contrato terd vigéncia a partir de sua publicacdo vigorando por 12 (doze) meses, podendo
ser renovado mediante a assinatura de termos aditivos, de acordo com o Art. 57, II, da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

a) O Municipio de Xanxeré efetuara o pagamento dos servigos prestados via depésito bancario, na
Conta Corrente n° ...... , Agéncia n° ... , Banco xxxx, conforme cronograma de pagamento n°
002/2022, ap6s o recebimento da producdo mensal, confirmacao das consultas realizadas e emissao
da Nota Fiscal devidamente aceita pelo Departamento Responsavel;

b) O proponente credenciado deverd apresentar mensalmente, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente, a prestagdo do servigo junto a Secretaria de Agricultura e Politicas Ambientais as Guias
de Autorizacdo do Servico de Estilizacdo Animal (Anexo V) devidamente assinadas pelo proprietario
e médico veterinario responsével.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a) Os Procedimentos deverao ser realizados no estabelecimento do Credenciado, em data a ser
agendada junto a Secretaria Municipal de Agricultura e Politicas Ambientais, ficando o dono/tutor
responsavel pelo encaminhamento a clinica ou hospital veterindrio;

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

a) Indicar seu representante e responsavel técnico na coordenacao do processo de castracao;

b) Encaminhar os animais ao servico veterinario credenciado, por guardides/tutores acompanhado de

guia de autorizacdo de servico de esterilizagdio do animal (conforme Anexo V) devidamente

preenchida, assinada e carimbada;

Executar os trabalhos de identificacdo e cadastro dos animais inscritos para castragao;

Zelar pela eficiéncia dos procedimentos;

Determinar quando cabivel, as modificacdes consideradas necessérias e fiscalizar a perfeita execucao

dos procedimentos;

Efetuar com pontualidade, os pagamentos a Contratada, ap6s o cumprimento das formalidades

legais;

g) A Contratante se isenta de qualquer responsabilidade pela ocorréncia de 6bito ou dano permanente
causado ao animal por impericia, imprudéncia, negligencia, inabilidade ou mesmo por acidente,
devendo a credenciada estar ciente que a responsabilidade pelo procedimento cirtrgico e sus
possiveis consequéncias é de inteira responsabilidade do profissional responsavel pelo
estabelecimento credenciado;

h) Fornecer microchips para implantagao.

ae

NI

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

a) Todos os servigos contratados pela Secretaria Municipal Politicas Ambientais deverao ser executados
ininterruptamente sete dias por semana, inclusive domingos e feriados, conforme demanda;

b) Responsabilizar-se pela execugdo dos servicos dentro do prazo exigido, de acordo com as
especificacdes e condi¢des elencadas no presente instrumento;

c) Os servicos emergenciais deverado ser executados imediatamente ap6s a solicitacdo formalizada;



d)
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f
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Os servicos regulares deverao ser executados conforme orientagdo do médico veterindrio e/ou
equipe responsavel pelo paciente de acordo com a necessidade de cada animal;

A definicao de servico emergencial e/ ou servico regular ficard a cargo da referida secretaria
municipal;

Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes do cumprimento das obriga¢des supramencionadas,
bem como, pelo recolhimento de todos os impostos, taxas, tarifas, contribui¢des ou emolumentos
municipais e encargos trabalhistas;

Responsabilizar-se pelos prejuizos causados ao Municipio de Xanxeré/SC ou a terceiros, por atos de
seus empregados ou prepostos, bem como manter, durante todo o periodo da prestacao dos servicos
as obrigac¢des assumidas e prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria
Municipal de Politicas Ambientais;

Devera(ao) a(s) contratada(s) garantir, sem qualquer 6nus a manuten¢do adequada das instalacdes,
equipamentos e utensilios necessarios para o fornecimento dos servicos, garantindo a qualidade dos
mesmos.

CLAUSULA NONA - DAS PROIBICOES

a)

E expressamente proibida a cobranca de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos servigos prestados
aos donos/tutores;

A Contratada serd responsabilizada pela cobranga indevida, feita ao dono/tutor, por profissional;
Restando comprovada a cobranca, a Contratada deveréa ressarcir o dono/tutor, do valor cobrado, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sendo o prazo improrrogavel;

A cobranga indevida, quando comprovada, gerard descredenciamento do prestador, bem como
rescisdo contratual, com a aplicacdo de multa de 15% (quinze por cento) do valor do presente.
Delegar ou transferir no todo ou em partes os servigos constantes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado é responsavel por quaisquer danos causados ao animal, decorrentes de acdo ou omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais
ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
Rescisdo deste Contrato por ato unilateral da CONTRATANTE:

a)

b)

A CONTRATANTE poderd, unilateralmente, rescindir de pleno direito este Contrato, independente
de notificacdo judicial ou extrajudicial, desde que ocorra qualquer um dos fatos adiante enunciados,
bastando para isso comunicar a CONTRATADA sua intengdo, com antecedéncia minima de 5 (cinco)
dias, principalmente em caso de:

1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRATADA das clausulas contratuais;

2. Desatendimento pela CONTRATADA das determinagdes regulares da autorizada designada

para acompanbhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;
3. Razdes de interesse do servigo ptublico;
4. Descumprimento das condi¢des do edital convocatério ou do presente instrumento.

A CONTRATANTE teré o direito de rescindir de imediato o presente contrato, independentemente
de notificacao judicial ou extrajudicial, caso ocorra qualquer um dos fatos a seguir enunciados:
1. Suspensdo, pelas autoridades competentes, dos servigos da CONTRATADA, em decorréncia
de violagdo de disposicoes legais vigentes;
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2. A paralisagdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagdo a CONTRATANTE;

3. A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, que afetem a boa
execucao deste;

¢) No caso de o presente Contrato ser rescindido por culpa da CONTRATADA, serdo observadas as
seguintes condicdes:

1. A CONTRATADA ndo terd direito de exigir indenizacdo por qualquer prejuizo e serd
responsavel pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as sangdes
contratuais e legais pertinentes;

2. A CONTRATADA tera o direito de ser reembolsada pelos servicos ja prestados, desde que
aprovado pela CONTRATANTE, até a data da rescisdo, deduzidos os prejuizos causados a
CONTRATANTE;

d) Rescisao deste Contrato por Acordo entre as Partes ou Judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES
a) A Contratada, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou os preceitos legais,
estard sujeita as seguintes penalidades:
1. Adverténcia;
2. Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valores percebidos até
3. Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de um ano.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servigos realizados por forca dos servigos a serem contratados, ocorrerdo por conta da
dotagdo orcamentéria de 2022:

Recursos orcamentarios: PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Organograma Descri¢éo da Despesa Mascara Valor Estimado
19.001 MANUT. DE POLITICAS AMBIENTAIS 19.001.18.541.1801.2080.3.3.90.00.00 R$ 10.226,62
Total: R$ 10.226,62

Total Geral: R$ 10.226,62

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

O MUNICIPIO DE XANXERE designa como:

a) Gestora e Fiscal deste Contrato, a Sra. Michelle Lorenzetto Oltramari, da Secretaria Municipal de
Agricultura e Politicas Ambientais, para o acompanhamento formal nos aspectos administrativos,
procedimentais e contdbeis e para executar o acompanhamento e fiscalizagdo dos servicos, devendo
registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio, cuja cépia serd encaminhada
a Contratada, objetivando a correcdo das irregularidades apontadas, no prazo que for estabelecido.

As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execucao do objeto contratado.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
Incumbira & Contratante providenciar a publicacdo deste contrato por extrato, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O presente Contrato ndo serd de nenhuma forma, fundamento para constituicio de vinculo
empregaticio com a Contratada, bem como empregados, preposto ou terceiros que a mesma vier a
colocar a disposigao do servigo;

b) Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo quando ndo transcritas, as condi¢des presentes
no Edital de Inexigibilidade n°® 0017/2022, bem como as instrucdes contidas nas legislagdes que
instruiram aquele ato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:

Para questdes decorrentes da execucdo deste contrato fica eleito o Foro desta Comarca de Xanxeré,
Estado de Santa Catarina. E, por estarem justos e contratados, firmam o presente juntamente com 2
(duas) testemunhas em 2 (duas) vias de igual teor e forma, sem emendas ou rasuras para que produza
seus judiciais e legais efeitos.

Xanxeré-SC, 11 de outubro de 2022

MUNICIPIO DE XANXERE XXOOXXXXXX
Contratante Contratado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR

DECLARACAQO

, inscrito no CNPJ/CPF n° , DECLARA,

para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).

Data:

(representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Inexigibilidade n° 0017/2022

, CNPJ N° , sediada

, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos

impeditivos para seu credenciamento. Declara-se ciente, ainda, quanto a obrigatoriedade de informar

toda e quaisquer ocorréncias posteriores.
de de 2022.

7

Carimbo e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA

Xanxeré-SC, ....de ........ de 2022.

N

A
Comissao de Licitacoes
Prefeitura Municipal de Xanxeré

Prezados Senhores

A (RAZAO SOCIAL), empresa ............. estabelecida na Rua ....... , Bairro........... , inscrita no CNPJ n°
...................... , neste ato representada pelo seu ..... Sr(a) xxxxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF n° ............... e RG
N° oo, , vem por meio deste solicitar o Credenciamento, Inexigibilidade n°® 0017/2022 conforme
abaixo:

Dados Bancarios:
Banco: XxxxXXXXXXXXXXXXXX; Agencia: XxXxXXXXXXXXXXXXXXXXX; Conta: XXxXXXXXXXXXXXXX

Para os seguintes servicos/procedimentos:

ITEM DESCRICAO QUANT. | VALOR TOTAL
UNITARIO
Consultas e Procedimentos Basico
01 Consulta Generalista 30
02 Consulta Especialista 10
Diagndstico por imagem
03 Radiografia Simples 15
04 Radiografia Contrastada: 01

esofagograma, urografia
excretora, uretrocistografia
retrégrada, transito

gastrointestinal.
05 Radiografia com Dupla exposicao. | 01
06 Ultrassonografia: abdominal, 15

toracica, cervical, oftalmico,
gestacional e procedimentos de
biépsia aspirativa guiada por

ultrassom.
07 Ecocardiograma - Doppler 01
08 Endoscopia Digestiva Alta e Baixa | 01
Exames Laboratoriais
Hematologia
09 Hemoglobina Glicada 01
10 Hemograma 40

11 Pesquisa de Hematozoarios 02
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12 Tipagem Sanguinea (canina e 01
Fenina)
Citopatologia
13 Pungao Aspirativa por agulha fina | 05
01(um) local
14 Pungao Aspirativa por agulha fina | 05
02(dois) local
15 Liquidos Cavitarios (Peritoneale | 03
Pleural)
16 Liquido Sinovial 01
17 Liquor (liquido 01
Cefalorraquidiano)
Histopatologico
18 Com avaliagdo de margem 10
19 Avaliacdo de 1(uma)amostra (um | 05
local)
20 Avaliacao de 2(duas) amostras 05
(dois locais)
21 Avaliacdo de 3 amostras (trés 02
locais)
Perfis
22 Cardiopata (hemograma, 02

creatinina, uréia, sodio, potassio,
AST, lactato, CK, célcio, fosforo,
proteinas totais e albumina).

23 Geriatrico (hemograma, 08
creatinina, uréia, colesterol,
triglicerideos, ALT, AST, FA e
glicose).

24 Pré Operatoério Canino 30
(hemograma, ALT, AST, FA,
uréia, creatinina e glicose).

25 Pré Operatério Felino 15
(hemograma, ALT, GGT, uréia,
creatinina, albumina e proteinas

totais).

26 Renal 1 (hemograma, creatinina, 02
uréia, Ca, P).

27 Renal 2 (hemograma, creatinina, 01
uréia, Ca, P, prot. totais, Na, K).

28 Neurolégico (hemograma, 01

creatinina, uréia, ALT, FA, GGT,
bilirrubinas, glicose, colesterol
total, triglicerideos, CK, sédio,
potassio, calcio, cloreto e
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magnésio).

29 Endécrino Canino 1 (T4 livre, TSH | 01
e cortisol).

30 Endécrino Canino 2(T4 livre, TSH | 01
e Supressao Dexametasona).

31 Endoécrino Felino (T4 total e TSH). | 01

32 Hepaticol (hemograma, ALT, AST | 10
e FA).

33 Hepatico 2 (hemograma, ALT, 05
AST, FA, GGT, proteinas totais e
albumina).

34 Pancreatico 1 (hemograma, 02
amilase, lipase, glicose).

35 Pancreatico2(hemograma, 01
amilase, lipase, glicose,
triglicerideos e colesterol).

36 Perfil Dermatolégico 05
(Bacterioscopia, Pesquisa de
Acaros e Pesquisa de Fungos).

Imunologia

37 Sorologia Ehrlichia Canis - IgG 01
(ELISA)

38 Sorologia Babesia- IgG (ELISA) 01
39 Sorologia Leishmaniose (ELISA + | 01
IFI com Diluigao Total)

40 Sorologia Leptospirose (SAM) 02
41 Sorologia Raiva (Anticorpos Anti- | 01

Rabicos)
Imunoensaios Cromatograficos (Kits de Teste Rapido)

42 Kits de Teste Rapido - Sorologia 01
Leishmaniose

43 Kit de Teste Répido - Sorologia 05
FILV / FELV (ELISA)

44 Kit de Teste Rapido - Erlichiose 01

45 Kit de Teste Rapido - Erlichia + 01
Borrelia + Anaplasma + Dirofildria

46 Kit de Teste Répido - Dirofilariose | 01

47 Kit de Teste Rapido - Cinomose 10
(AG ou AC)

48 Kit de Teste Rapido - Parvoviruse | 10
Coronavirus

49 Kit de Teste Rapido - Giardiase 05

Microbiologia e Dermatologia
50 Hemocultura + Antibiograma 02
51 Cultura Fangica (Dermatoéfitos e 01
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Leveduras)
52 Urocultura + Antibiograma 05
Outros de Urina
53 Urinalise 05
54 Relacdo Proteina/ Creatinina 01
Urindria
55 Analise de Calculo Urindrio 01
GRUPO 4 - CIRURGIAS
Cirurgias Otolégicas
56 Excisdo da porgao Vert. Do 01
conduto aditivo
57 Otite externa unilateral 01
58 Otohematoma unilateral 01
Cirurgias Oftalmoldgicas
59 Entrépio ou Ectrépio 01
60 Exenteracao do globo ocular 01
61 Flap conjuntival e/ou Flap da 3% 01
pélpebra
62 Hipertrofia da glandula da 3* 01
pélpebra
63 Protusao do globo ocular (trat. 01
conservador)
64 Vias lacrimais - cateterismo 01
Cirurgia do Aparelho Digestivo
65 Enterectomia 01
66 Esofagomiotomia 01
67 Esofagotomia Cervical 01
68 Esofagotomiatoraxica 01
69 Faringostomia 01
70 Gastrectomia parcial e/ou 01
Gastrectomia
71 Prolapso de reto - Redugdo 01
72 Prolapso de reto - Amputacao 01
73 Torcédo dilatagdo gastrica/ 01
reducdo e gastropex
Cirurgia Buco-maxilo-Facial
74 Extracdo dentéria (dente de leite - | 01
Pequeno
75 Extracao dentéria (dente de leite - | 01
Médio
76 Extracao dentéria (dente de leite - | 01
Grande
77 Extracdo dentéria (Dente 01
definitivo) - Pequeno
78 Extracdo dentéria (Dente 01
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definitivo) - Médio

79 Extracao dentéria (Dente 01
definitivo) - Grande

80 Fenda Palatina 01

81 Osteossintese de Sinfise 01
Mandibular

82 Osteossintese de rama ou corpo 01
mandibular

83 Remocao de Tartaro Dentério - 01
Pequeno

84 Remocao de Tartaro Dentério - 01
Médio

85 Remocao de Tartaro Dentério - 01
Grande

Cirurgia Geral do Abdomen

86 Esplenectomia - Pequeno 01

87 Esplenectomia - Médio 01

88 Esplenectomia - Grande 01

89 Eventragdo - Evisceracao - 01
Pequeno

90 Eventracdo - Evisceracdo - Médio | 01

91 Eventragdo - Evisceragdo - Grande | 01

92 Laparotomia Exploratéria 01

93 Paracentese 01

Cirurgias do Aparelho Urogenital

94 Amputacdo Parcial do Pénis 01

95 Amputacdo Total do Pénis 01

96 Cesariana - Pequeno 01

97 Cesariana - Médio 01

98 Cesariana - Grande 01

99 Cesariana com castracao - 01
Pequeno

100 Cesariana com castracio - Médio 01

101 Cesariana com castracido - Grande | 01

102 Cistotomia - Pequeno 01

103 Cistotomia - Médio 01

104 Cistotomia - Grande 01

105 Fimose ou Parafimose 01

106 Intervencdes Renais - Pequeno 01

107 Intervencgbes Renais - Médio 01

108 Intervencgdes Renais - Grande 01

109 Mastectomia Parcial - Pequeno 01

110 Mastectomia Parcial - Médio 01

111 Mastectomia Parcial - Grande 01

112 Matectomia Total e Unilateral - 01
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Pequeno
113 Matectomia Total e Unilateral - 01
Meédio
114 Matectomia Total e Unilateral - 01
Grande
115 Piometria - Pequeno 02
116 Piometria - Médio 02
117 Piometria - Grande 02
118 Prolapso do ttero 01
119 Prolapso da Vagina - Redugdo 01
120 Prolapso da Vagina - Amputacdo | 01
121 Prostatectomia - Pequeno 01
122 Prostatectomia - Médio 01
123 Prostatectomia - Grande 01
124 Uretrostomia - Pequeno 01
125 Uretrostomia - Médio 01
126 Uretrostomia - Grande 01
Cirurgias Do Aparelho Respiratério E Cardiovascular
127 Resseccdo e Anastomose de Anel | 01
Traqueal
128 Lobectomia Pulmonar - Pequeno | 01
129 Lobectomia Pulmonar - Médio 01
130 Lobectomia Pulmonar - Grande 01
131 Toracocentese - Pequeno 01
132 Toracocentese - Médio 01
133 Toracocentese - Grande 01
134 Traqueostomia - Pequeno 01
135 Traqueostomia - Médio 01
136 Traqueostomia - Grande 01
Cirurgias Ortopédicas e Traumatologia
137 Amputacdo de Falange Distal 01
138 Amputacdo do Membro Anterior | 01
139 Amputacdo do Membro Posterior | 01
140 Excisdo da Cabeca do Fémur - 01
Pequeno
141 Excisdo da Cabeca do Fémur - 01
Médio
142 Excisdao da Cabeca do Fémur - 01
Grande
143 Ligamento Cruzado - Pequeno 01
144 Ligamento Cruzado - Médio 01
145 Ligamento Cruzado - Grande 01
146 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01
ou grau IV - Pequeno
147 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01
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ou grau IV - Médio

148 Luxacdo de patela grau II, grau III | 01
ou grau IV - Grande

149 Meniscoectomia - Pequeno 01

150 Meniscoectomia - Médio 01

151 Meniscoectomia - Grande 01

152 Osteocondrite dissecante (cabeca | 01
do fémur) Pequeno/Médio

153 Osteocondrite dissecante (cabeca | 01
do fémur) Grande

154 Osteossintese - Féemur - Pequeno | 01

155 Osteossintese — Fémur - Médio 01

156 Osteossintese — Fémur - Grande 01

157 Osteossintese - Tibia, Umero, 01
Radio, Ulna - Pequeno

158 Osteossintese - Tibia, Umero, 01
Réadio, Ulna - Médio

159 Osteossintese - Tibia, Umero, 01
Réadio, Ulna - Grande

160 Pectineoctomia 01

161 Processo anconeo (ndo uniao) - 01
Pequeno/Médio

162 Processo anconeo (ndo uniao) - 01
Grande

163 Espondilectomia Parcial - 01
Pequeno

164 Espondilectomia Parcial - Médio | 01

165 Espondilectomia Parcial - Grande | 01

166 Fenestracdo Dorso - Lateral de 01
disco IV - Pequeno/Médio

167 Fenestracdo Dorso - Lateral de 01
disco IV - Grande

168 Fenestracdo Lateral de disco IV - 01
Pequeno/Médio

169 Fenestracdo Lateral de disco IV - 01
Grande

170 Fenestracdo Ventral IV - 01
Pequeno/Médio

171 Fenestracdo Ventral IV - Grande 01

172 Hermitaminecotomia 01
Dorsal/Lateral - Pequeno

173 Hermitaminecotomia 01
Dorsal/ Lateral - Médio

174 Hermitaminecotomia 01
Dorsal/ Lateral - Grande




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

175 Hermitam. e Fenestracao de Disco | 01
IV - Pequeno

176 Hermitam. e Fenestracao de Disco | 01
IV - Médio

177 Hermitam. e Fenestracao de Disco | 01
IV - Grande

178 Hermitam. e Imobillizacdo Interna | 01
(Proc. Espinhoso) Pequeno

179 Hermitam. e Imobillizacao Interna | 01
(Proc. Espinhoso) Médio

180 Hermitam. e Imobillizacdo Interna | 01
(Proc. Espinhoso) Grande

181 Laminectomia Dorsal - Pequeno 01

182 Laminectomia Dorsal - Médio 01

183 Laminectomia Dorsal -Grande 01

184 Subluxacdo Dorsal - Pequeno 01

185 Subluxacdo Dorsal - Médio 01

186 Subluxacdo Dorsal - Grande 01

187 Bandagem de Hemer(articulagdo | 01
coxo-femural) - Pequeno/Médio

188 Bandagem de Hemer(articulagdo | 01
coxo-femural) - Grande

189 Bandagem de Robert Jones - 01
Pequeno/Médio

190 Bandagem de Robert Jones - 01
Grande

191 Bandagem de Velpeau 01
(articulagdo Escapulo-Umeral) -
Pequeno

192 Bandagem de Velpeau 01
(articulagdo Escapulo-Umeral) -
Meédio

193 Bandagem de Velpeau 01
(articulagao Escapulo-Umeral) -
Grande

194 Imobilizacdo com Aluminio - 01
Pequeno

195 Imobilizacdo com Aluminio - 01
Meédio

196 Imobilizacdo com Aluminio - 01
Grande

197 Imobilizacdo com atadura 01
Gessada - Pequeno

198 Imobilizacdo com atadura 01
Gessada - Médio
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199 Imobilizacdo com atadura 01
Gessada - Grande

200 Imobilizacdo com tala de madeira | 01

201 Muleta de Schroder -Thomas - 01
Pequeno

202 Muleta de Schroder -Thomas - 01
Médio/Grande

Herniorrafias

203 Hérnia Diafragmatica - Acesso 01
Abdominal

204 Hérnia diafragmaética - Acesso 01
Toracico

205 Hérnia Inguinal/ Perineal - 01
Pequeno

206 Hérnia Inguinal/ Perineal - Médio | 01

207 Hérnia Inguinal/ Perineal - 01
Grande

208 Hérnia Umbilical 01

209 Hérnia Esptria 01

Procedimentos Diversos

210 Sacos Anais 01

211 Retirada de Tumores Superficiais | 01

212 Tranquilizagdo/Sedagao - 01
Pequeno

213 Tranquilizagdo/Sedagdo - Médio | 01

214 Tranquilizagdo/Sedagdo - Grande | 01

215 Anestesia Dissociativa - Pequeno | 01

216 Anestesia Dissociativa - Médio 01

217 Anestesia Dissociativa - Grande 01

218 Anestesia Inalatéria

219 Necropsia 05

220 Eutanasia 02

221 Diaria de 10
Hospedagem/ Internagdo -
Pequeno

222 Diaria de 10
Hospedagem/ Internagdo - Médio

223 Diaria de 10
Hospedagem/Internagéo -
Grande

224 Aplicacdo de Injecdo Subcutanea 01
ou Intramuscular

225 Aplicacao de Injecdo Intravenosa | 01

226 Aplicacdo de Injecdo Subcutanea 01
Retrobulbar
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227 Satura Pequenas 02
228 Saturas Médias 02
229 Saturas Grandes 02
230 Inalacdo/ 15min -Pequeno 01
231 Inalacao/ 15min - Médio 01
232 Inalagao/ 15min - Grande 01
233 Oxigenioterapia/Hora - Pequeno | 02
234 Oxigenioterapia/Hora - Médio 02
235 Oxigenioterapia/Hora - Grande 02
236 Retirada de Miiase 02
237 Sondagem Uretral (Desobstrucao) | 03
238 Curativo Pequeno 10
239 Curativo Médio 10
240 Curativo Grande 10
241 Teste de Schirmer(ldgrimas) eou | 05
Fluoresceina (Ulcera)
Imunizacgdo
242 Antirrdbica 40
243 Polivalente V8 ou V10 40
244 Leishmanuose 01
245 Quaédrupla Felina 05
246 Quintupla Felina 05

Declaramos ainda para os devidos fins e efeitos legais que tomamos conhecimento e aceitamos
integralmente todas as normas e condi¢des do Edital.

Atenciosamente,

Razao social

(assinatura e carimbo)
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ANEXOV
GUIA DE AUTORIZACAO DE SERVICO DE ESTERILIZACAO DO ANIMAL

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL:
CPF:
ENDERECO:
BAIRRO: , Xanxeré /SC.
TELEFONES: ()
E-MAIL:

NOME DO ANIMAL:
IDADE (real ou aproximada):
ESPECIE:

RACA:
PELAGEM:
SEXO:

Declaracao de Responsabilidade: O animal entregue para realizagdo de ato cirtargico é de minha
responsabilidade e, comprometo-me com todos os cuidados do pés-operatdrio. Declaro ainda, estar
ciente dos riscos provenientes de anestesia e cirurgia, assim como a probabilidade destes riscos serem
maiores em casos de animais acima de 8 anos, animais no periodo de cio ou com qualquer outra
disfuncdo organica. Por fim, declaro também, sob as penas da lei, que estou utilizando os servicos
veterindrios da clinica/hospital credenciado pela Prefeitura Municipal de Xanxeré/SC, por ndo ter
condicOes de custear a cirurgia de castracdo do animal sob minha responsabilidade e que resido no
referido municipio, sob pena de responder criminalmente, civilmente e administrativamente pelas
informacdes aqui prestadas.

Xanxeré/SC, de de 2022.

Assinatura do Tutor do Animal

Assinatura e Carimbo Médico Veterinario Assinatura e Carimbo Médico Veterindrio
Programa de Controle de Zoonoses Responsavel pela Esterilizacao

De acordo com a LEI N° 9.605, DE 12 DE FEVEREIRO DE 1998, fica caracterizada como dever de
cidadania a posse responséavel de cdes e gatos e fica proibido o abandono dos mesmos em logradouros
publicos ou em areas particulares.



