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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 Contratagdo de empresas especializadas para prestacdo de servigos em
esterilizacdo cirurgica de caes e gatos no ambito do Municipio de Sdo Gabriel da
Palha/ES, descritos no ANEXO | deste Termo de Referéncia. Os procedimentos
contratados devem incluir pré-operatorio (exames clinicos, laboratoriais e consultas) e

pds-operatdrio (assisténcia ao animal até a retirada dos pontos).

2. FUNDAMENTAGCAO LEGAL:

2.1 O procedimento licitatério obedecera o Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e demais
alteragdes e normas complementares, que disciplinam a licitagdo em epigrafe e

integrarao o ajuste correspondente.

3. MOTIVACAO/JUSTIFICATIVA:

O credenciamento das empresas se faz necessario para atender a demanda dos

programas de controle de zoonoses do municipio, utilizando como estratégia a redugao
da incidéncia de casos de esporotricose felina e acidentes por mordedura por caes
errantes, uma vez que a Secretaria Municipal de Saude nao dispde de estrutura fisica e
equipe técnica para desempenhar as atividades cirurgicas de esterilizagdo de cées e
gatos machos e fémeas.

O Municipio de Sao Gabriel da Palha, assim como outros do Brasil, enfrenta o
problema de superpopulacdo de animais, ocasionados pelos habitos inadequados de
guarda, posse, manutencédo e procriagdo descontrolada de animais domésticos, que
ocasionam um excessivo numero de caes e gatos, tornando-os indesejados, seja por
aspectos estéticos, ambientais (pela presenca de grupos de animais abandonados) e
por constituir grave problema de saude publica.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para conhecer o tamanho da
populagdo de cdes de uma determinada cidade, estima, em paises emergentes, a
proporcao média de cao/ser humano de 1:7 a 1:10 (WHO, 1990). Assim, com base nos
dados do IBGE que estimou, em 2021, uma populagdo de 39.085 habitantes para o
Municipio de Sao Gabriel da Palha, calcula-se que naquele ano, havia 5.583 animais.

Esses dados estdo em consondncia com a quantidade de animais vacinados na
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campanha antirrabica de 2021, que atingiu 5.033 caes e 809 gatos, totalizando 5.842
animais. E claro, que n&o estdo inclusos nestes dados aqueles animais que vacinaram
na rede privada como consultorios, clinicas e hospitais veterinarios. Cabe ainda
destacar que 20% dos animais estimados conforme metodologia citada pela OMS, néo
possuem proprietario, ou seja, vivem soltos em vias publicas. Outra grande parcela de
animais, sao os semi-domiciliados que apesar de possuirem um responsavel, tém
acesso irrestrito a rua sem supervisao, promovendo riscos e incobmodos a populagéo,
além de se acasalarem de forma descontrolada gerando proles indesejadas, cujo
destino sera a rua.

E relevante informar que um dos indicadores, pactuado com o Ministério da Saude
(MS), sédo os casos de agressdes provocadas por estes animais aos municipes de Sao
Gabriel da Palha. No ano de 2021 foram notificados pela Secretaria Municipal de Saude
de Sao Gabriel da Palha, 56 casos de agressdes por caes e gatos, das quais 23% né&o
foram passiveis de serem observados por serem animais semi-domiciliados, gerando
riscos a exposi¢cao do virus rabico, transtornos a populacdo, bem como onerando o
cofre publico.

No ultimo levantamento demografico de animais realizado em 2022, onde se
investigou um total de 2.523 animais, mostrou que no municipio apenas 22% da
populacao felina e 12% da populagao canina domiciliada sao castrados.

Abaixo segue a relagdo de nove localidades com maiores numeros populacional

de animais caes e gatos, conforme dados da campanha de vacinagao antirrabica 2022.

Tabela 1- Total de caes e gatos vacinados no ano de 2022 pelo servigo publico

por localidades no municipio de Sdo Gabriel da Palha.

Localidade Total de Total de Total de
caes gatos animais

vacinados | Vacinados vacinados

Sao Sebastidao / Gléria 177 35 212
Santa Helena / Boa Vista 267 57 324
Aparecida / Asa branca 131 30 161
Santa terezinha / Onca 224 39 263
Mirante/ Aimorés 158 15 173
Gustavo Boni 193 25 218
Jardim Vitéria/ Progresso 229 65 294
Centro 211 50 261
Vila Comboni 207 57 264
0 1 1 N 2170
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Outro fator preocupante de muita relevancia é que existe uma redugdo na
disponibilidade de soro e vacinas antirrabicas humano pelo Ministério da Saude, fato
esse que promoveu a mudanca dos protocolos de pré e pds-exposicdo vacinal,
conforme Nota Técnica N°08/2022 -CGZV/DEIDT/SVS/MS, colocando a observacio do
animal agressor como principal parametro para definicdo da instituicido da
imunoprofilaxia, o que além de dificultar o acesso da populacéo a este insumo a coloca
em risco mediante a condigédo clinica e sanitaria do animal. A castracdo de animais
errantes visa a redugdo da agressividade induzida por horménios nesses animais,
reduzindo assim acidentes ocasionados por animais n&o passiveis de observacgao.

Outra zoonose que vém trazendo grande preocupagdo no municipio de Sao
Gabriel da Palha é a esporotricose humana e animal. Tal zoonose comegou a ser
relatada no municipio a partir do ano de 2021, com a confirmacéao inicial de um caso
felino associado com dois casos humanos. O ultimo boletim epidemiolégico de
esporotricose N° 01/2023 de Sao Gabriel da Palha, mostra que de marco de 2021 a
fevereiro de 2023 ja foram confirmados 108 casos felinos, 24 casos humanos e 02
casos caninos, levando o municipio a um estado epidémico da doenga nos ultimos
anos. Um dado de altissima relevancia a ser observado nos casos de esporotricose €
que dos 108 gatos acometidos pela doenga, 85% s&o animais ndo castrados, esta
caracteristica mantém o comportamento de reproducdo desses animais, que saem para
realizar acasalamento, ocasionando episddios de brigas por territérios e por fémeas,
sustentando e propagando a disseminagao da doencga nos territorios, sendo a castragao
desse grupo de animais uma medida essencial no controle da doenga. A tabela abaixo
mostra o quantitativo de casos confirmados de esporotricose felina por bairro entre os
meses de margo de 2021 a outubro de 2022. No panorama estadual, Sao Gabriel da
Palha é o terceiro municipio do estado com maior prevaléncia de casos de
esporotricose em animais, com 15,22 casos para cada mil animais, ficando atras
apenas de Anchieta com 32 casos para cada mil animais e Aracruz com 18 casos para
cada mil animais (ESUS-VS). Quando comparada a incidéncia de casos humanos de
esporotricose notificados e confirmados a partir de maio de 2021, més que se
identificou o primeiro caso humano no municipio, Sdo Gabriel da Palha atinge o topo no
ranking entre os demais municipios do estado, com 3,83 casos para cada dez mil

habitantes, sendo que o municipio em segundo lugar € Viana com 1,98 casos para
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cada dez mil habitantes (ESUS-VS). O tratamento tanto para humanos quanto para
animais se baseia na administragcdo de droga antifungica, por tempo prolongado,
podendo superar 0s seis meses, 0 que gera uma alta oneragao aos cofres publicos com
a compra e dispensacao da medicagao.

A castragao de gatos, principalmente os machos é uma estratégia de ataque direto
na populagéo de animais mais acometidos, visto que 85% dos animais positivos s&o do
grupo de animais n&o castrados, acbes desenvolvidas nesse aspecto se torna

necessaria para reduciao do numero de casos.

Tabela 2 - Numero de casos confirmados de gatos com esporotricose por bairro
de Sao Gabriel da Palha entre margo de 2021 a outubro de 2022.

BAIRRO QUANTIDADE
BOA VISTA 14
SANTA HELENA 11
SANTA RITA 10
SAO SEBASTIAO 10
CENTRO
JARDIM DA INFANCIA
POPULARES
PROGRESSO
MIRANTE
SAO VICENTE
AIMORES
JARDIM DAS OLIVEIRAS
PARAISO
VILA FARTURA
JARDIM PASSAMANI
JOAO COLOMBI
VILA COMBONI
APARECIDA
SANTA CECILIA

e e e e L LN RIS IR TR el el Rlel =

Outra zoonose presente no municipio de Sao Gabriel da Palha é a leishmaniose
visceral, uma antropozoonoses que gera grandes problemas de saude publica,
representando um complexo de doenga com espectro clinico importante e diversidade
epidemiolégica. Também conhecida como calazar, em humanos se caracteriza como

uma doenca infecciosa sistémica de percurso crénico, que quando nao tratada pode
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levar a obito cerca de 90% dos casos. A Leishmaniose Visceral Humana possui um
ciclo heteroxénico, tendo no Brasil o principal reservatorio doméstico os caes.

Em Sao Gabriel da Palha entre os anos de 2019 e 2022 foram confirmados 28
casos de Leishmaniose Visceral Canina por imunocromatografia de duplo percurso
(DPP) e Ensaio de Imunoabsor¢gdo Enzimatica (ELISA), sendo que, na regido do
Codrrego trés Pontbes, Zona Rual do municipio, ficou sustentada como area de
transmissao autéctone para leishmaniose visceral canina. Mesmo nao tendo casos
confirmados de leishmaniose visceral humana nos ultimos anos, 0 municipio vizinho de
Aguia Branca, entre 2016 e 2017, notificaram dois casos de leishmaniose visceral
humana, acendendo um alerta pela proximidade geografica com o municipio de Sao
Gabriel da Palha.

O cenario das zoonoses no municipio de Sdo Gabriel da Palha associado ao
crescimento populacional de cées e gatos torna possivel o surgimento de problemas de
ordem sanitaria e de saude publica, tais como: raiva, leishmaniose, esporotricose e
demais zoonoses, além de acidentes de transito, agressdes por mordedura, entre
outros, sendo necessario fortalecer as agdes de educagao em saude em mobilizacédo
social de vigilancia e de prevengdo as zoonoses implementando o controle de
natalidade através da castracao.

Nesta condicao, a Vigilancia em Saude faz parte da Politica Nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), cuja organizacéo e funcionamento sdo regulamentados por um
vasto regime juridico, o qual alcanga as ag¢des e servigos desta Vigilancia.
Especificamente sobre as acg¢des desenvolvidas para a vigilancia e controle de
populagdes de animais. O papel desta singular unidade de saude tem respaldo na
Constituicdo Federal de 1988 (art. 196, 198 e 200); Portaria Interministerial N°
1.426/2008; Instrugdo Normativa (IBAMA) N° 141/2006 -art. 4°, Cdodigo Sanitario
(federal, estadual e municipal); Lei Federal n°. 8080/90; Lei Complementar Federal n°.
141/2012, Portaria GM/MS n°. 1378/2013 e Portaria GM/MS n° 1.138/2014, uma vez
que tais normas definem quais agdes e servigos a equipe da Vigilancia em Saude esta
legalmente autorizada a executar no que diz respeito, também, ao controle de
populagdo de animais, com destaque para: controle e monitoramento de zoonoses;
prevencao e reducao dos agravos (danos) causados pelos animais; observacdo de
animais agressores para profilaxia da raiva; captura e recolhimento de animais em
situagbes especifica, tais como em areas de transmissdo de zoonoses (ex: raiva,

esporotricose e leishmaniose) e animais com historico de agressividade. Diante do
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cenario exposto, justifica-se a relevancia do projeto pelo fato do mesmo esta baseado

no contexto das politicas publicas de saude com énfase em dados epidemioldgicos.

4. ESPECIFICACOES TECNICAS PARA SELECAO DOS ANIMAIS:

A Secretaria Municipal de Saude ficara responsavel pelo cadastramento dos

tutores de animais que demonstrarem interesse em submeter seu(s) animal(is) ao
processo de esterilizagao cirdrgica. Sendo assim, alguns cuidados e critérios devem ser
considerados a fim de que o projeto possa assumir uma postura ética e justificar o seu
carater seletivo.

O pré-cadastramento sera realizado por meio fisico, através de entrevista
presencial para preenchimento dos documentos de cadastros (ANEXO 07) por um
servidor da Vigilancia em Saude orientado pelo médico veterinario da Secretaria
Municipal de Saude.

O tutor do animal devera fornecer os dados dos animais como espécie, raga,
sexo, idade, porte, peso, cor, nome, que estido sob sua guarda e seus dados pessoais.

Apos o pré-cadastro, com base na classificagdo do animal, sera agendado com o
tutor/responsavel pelo animal o dia que recebera as orientagbes, organizados em
grupos, de posse responsavel e quanto ao procedimento cirurgico.

Nesse momento sera entregue ao tutor do animal uma guia de apresentagao
(ANEXO 08) para realizagdo do procedimento clinico pré-operatorio e cirurgico com
assinatura e carimbo do médico veterinario responsavel pelo projeto, com a indicagao
das clinicas/hospital veterinario e horario para realizagao do procedimento.

Os critérios de selecao de proprietarios e de seus animais seguirao as seguintes
prioridades:

1- Perfil zoonético

DESCRIGAO DOS CRITERIOS PONTUAGAO

Animais ja tratados para esporotricose, 10
com comprovacdo de laudo de cura
emitido pelo médico veterinario do servigo
publico de saude

Animais residentes em bairros com 02
comprovacdo de casos autdctones de

esporotricose

Animais envolvidos em ataque a humanos 01

(comprovagao por notificagdo do acidente
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2- Mobilidade do animal

DESCRIGCAO DOS CRITERIOS PONTUAGCAO
Animais errantes 03
Animais semi-domiciliados 02
Animais domiciliados 01

3 - Condicao socioeconémica do tutor

DESCRICAO DOS CRITERIOS PONTUAGAO
Animais que estiverem sob o amparo de 03
ONG's/Associacdes/Grupos de Protecao
aos animais
Familias inscritas no CADUNICO 02
Familias ndo inscritas no CADUNICO 01

4- Condicoes de desempate
¢ Idade minima do animal superior a 7 meses;

¢ Animal sem raga definida (SRD);

5- Condigoes obrigatérias
e Tutor residir no municipio de Sao Gabriel da Palha;

e Animal estar com vacinagao antirrabica em dia (comprovagdo com carteirinha
vacinal);

e Tutor ter no minimo 18 anos;

Apods o processo de triagem, a Secretaria Municipal de Saude entrara em contato
com o tutor cadastrado e agendara um momento para abordagem educativa sobre
posse e guarda responsavel, orientagdes quanto ao processo de esterilizacdo e
apresentacao das seguintes documentacgoes:

e Copia de comprovante de residéncia fixa do proprietario no Municipio;

e Cartado de vacinagao antirrabica do animal atualizada;

e (Copia de Carteira de Identidade e/ou Carteira de Habilitagao e copia do CPF;

e Copia de documento de comprovagcdo de que o animal ja foi tratado para

esporotricose assinado por médico veterinario da Secretaria Municipal de Saude,
quando aplicavel;
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5. EXECUGAO DOS SERVICOS

5.1. Os servicos deverao ser executados no proprio estabelecimento da
CONTRATADA, onde sua execucao devera respeitar as melhores técnicas especificas
ficando a cargo da contratada todas as despesas necessarias a execugao;

5.2. As empresas contratadas deverao realizar as esterilizagbes de acordo com a
solicitacdo do contratante;

5.3 A empresa contratada devera realizar exame clinico e laboratorial (hemograma)
prévio ao procedimento cirurgico, para garantir as condigdes fisicas para submisséo a
intervengao cirurgica, a fim de verificar se o animal estd apto ou ndo a cirurgia de
esterilizacdo. Caso o mesmo ndo possua condi¢des clinicas para a cirurgia de
esterilizagédo, emitir declaragéo informando o motivo/diagnostico (ANEXO 05);

5.4 Ministrar medicagéo prévia adequada a espécie e porte (sedagao e anestésico), de
forma que o procedimento seja seguro e indolor, bem como fazer tricotomia anatémica
prévia e assepsia adequada do local onde sera feito 0 acesso cirurgico;

5.5 Utilizar material esterilizado para cada animal a ser submetido a cirurgia. Agulhas
utilizadas para aplicagcdo de drogas injetaveis deverdo ser descartaveis e de primeiro
uso para cada animal submetido ao procedimento cirurgico de esterilizagao;

5.6 Prescrever e ministrar adequadamente medicamentos a espécie e porte dos
animais para controle de processos infecciosos referentes ao pds-operatorio;

5.7 Atender intercorréncias no pré, trans e pos-cirargico relacionadas aos
procedimentos sem 6nus a Administracdo, desde que atestada a necessidade pelo
fiscal designado pela contratante;

5.8 O servico devera ser iniciado até no maximo 03 (trés) dias contados do recebimento
da autorizacado do procedimento, ANEXO 08, deste TR.

5.9 As empresas interessadas em participar deste credenciamento que tenha sede
superior a distancia de 15 KM contados da sede Secretaria Municipal de Saude, sera
responsavel pelo transporte do animal.

5.10 As empresas interessadas em participar deste credenciamento que tenha sede
inferior a distancia de 15 KM contados da sede da Secretaria Municipal de Saude, nao
sera responsavel pelo transporte do animal, sendo de obrigatoriedade do tutor do
animal o transporte até a clinica veterinaria.

5.11 No dia do procedimento, o tutor devera entregar a guia de apresentagcao (ANEXO

08) e realizar o preenchimento do Termo de Autorizagcdo de Esterilizacdo Animal para
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realizagdo do procedimento cirurgico na clinica / hospital veterinario (ANEXOS 02 e 03).
O responsavel pela assinatura do referido Termo devera estar presente e ter idade
minima de 18 anos.

5.12 Os animais cadastrados e identificados no projeto serdo encaminhados logo apos
a triagem feita pelo médico veterinario da administragdo publica para o processo de
esterilizacdo cirurgica de ovariohisterectomia ou orquiectomia. Sendo assim, o
proprietario ou tutor do animal, no momento da assinatura dos Termos de Autorizagao
da Esterilizagdo Animal respondera um questionario contendo as informagdes sobre o
estado de saude do animal.

5.13 O médico veterinario da empresa contratada sera responsavel pela avaliagédo
clinica e coleta do hemograma do animal para a definicdo se 0 mesmo esta apto ou nao
a realizagdo do procedimento cirurgico. Caso os animais n&o estejam em boas
condigbes de saude, os mesmos ndo estardo aptos a cirurgia, devendo o médico
veterinario responsavel pela avaliagdo, preencher o termo de recusa de cirurgia,
(ANEXO 05) e o tutor devera procurar uma clinica / hospital veterinario para tratamento
do mesmo por custeio proprio. Sendo assim, entrardo novamente na lista de espera,
aguardando nova marcacé&o da cirurgia.

5.14 As instrugcées de pré-operatorio serdo realizadas no momento da abordagem
educativa junto ao tutor. Apds avaliagao clinica e do hemograma, quando aptos, os
animais serdo preparados para o procedimento cirurgico realizando tricotomia,
antissepsia, medicagao pré-anestésica (MPA). Ato continuo, sera realizada a inducéo e
manutencao da anestesia geral, por definicdo do médico veterinario da empresa. Na
sequéncia, sera realizado o procedimento cirurgico.

5.15 Os animais deverdao passar por recuperagado anestésica e cirurgica na clinica /
hospital veterinario e, sé entdo, poderao ser liberados, apds retornarem a consciéncia,
a critério do médico veterinario responsavel pela cirurgia.

5.16 No pds-operatério, todos os animais deverdo receber medicagao analgésica, e
antibioticoterapia sistémica, a critério do meédico veterinario. Em seguida, o proprietario
deve seguir as orientagdes de pds-operatdrio passadas pelo responsavel pela cirurgia
(ANEXO 04). Nesse sentido, o tutor devera fornecer tecido (cotton) suficiente para
confecgao de roupa cirurgica, a ser confeccionada pela clinica / hospital veterinario.
5.17 Apo6s 10 dias, na data marcada pelo médico veterinario responsavel pela cirurgia o

tutor devera voltar com o animal para retirada dos pontos.
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5.18 Os procedimentos deverao ser realizados por equipe composta por no minimo um
médico veterinario e auxiliar.

5.19 Os equipamentos e materiais deverao ser utilizados em quantidade suficiente para
atender a demanda em qualidade e quantidades adequadas a rotina. Os materiais
descartaveis e de uso individual, ndo poderao ser reutilizados tais como, luvas de
procedimento, luvas cirurgicas, agulhas, seringas, gases, algodao, cateter, equipo,
lamina de bisturi, fio de sutura etc.

5.20 Os procedimentos realizados serdo orquiectomia e ovariohisterectomia de caes e
gatos e deverdo ser executados de acordo com as técnicas propostas em literaturas

especificas.

6. REMUNERAGAO DOS SERVICOS

6.1. A remuneracdo dos servicos compreendera todas as despesas do
credenciado/contratado, inclusive com materiais, equipamentos, insumos, embalagens,
logistica, m&o de obra, encargos sociais e administrativos, transportes, taxas, impostos,
seguros, lucro e outros relacionados a execugéo do objeto;

6.2 Nenhuma reivindicagdo para pagamento adicional sera considerada, sob qualquer
pretexto;

6.3. A quantidade de procedimentos cirurgicos sera definida de acordo com a demanda
da secretaria solicitante dos servigos e o numero de credenciados/contratados.

6.4. E vedado qualquer tipo de sobrepreco ou sobretaxa a tabela de pregos adotada,
bem como de quaisquer tipos de taxas de administragdo, em caso de intermediacéo de
terceiros.

6.5 Em caso de desisténcia de algum credenciado, o teto financeiro a ele

correspondente sera distribuido entre os demais credenciados.

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO

7.1 Os servigos prestados serdo objetos de acompanhamento, controle, fiscalizagéo e
avaliagao por representante da administracdo municipal, este que sera designado por
meio de portaria especifica, a quem cabera o acompanhamento, fiscalizagao,
gerenciamento do contrato e a certificagdo da nota fiscal correspondente a prestagao

dos servigos fornecidos;
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7.1.2 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado para acompanhamento dos servigos, deverao ser solicitadas a administragao
municipal em tempo habil para adog¢ao das medidas convenientes;

7.1.3 A CONTRATADA ficara sujeita a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, obrigando-se
a prestar todos os esclarecimentos por ventura requeridos pela contratante, que

designara um representante para acompanhar a execugao dos servicgos.

8. CONDIGCOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia utii do més subsequente,
mediante relatério de servigos prestados, acompanhado com os comprovantes de
realizacdo de servigco (ANEXO 06) juntamente com a Nota Fiscal/Fatura devidamente
certificado/atestada pelo fiscal do contrato;

8.2 Deveréo ser apresentadas ainda, juntamente com o requerimento, comprovantes de
regularidade junto as Fazendas Publicas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do licitante ou outra equivalente na forma da Lei, bem como as de regularidade
relativa a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) de acordo com a Lei n°
12.440 de 07 de julho de 2011;

8.3 Havendo necessidade de apresentacdo de novos documentos ou a sua correcéo a
credenciada sera notificada para tomar as providéncias necessarias, interrompendo a
contagem de tempo para efeito de pagamento até a regularizagéo do processo, quando
a licitante vencedora sera considerada apta para o recebimento do pagamento
correspondente;

8.4 Ocorrendo erros na apresentacdo da Nota Fiscal, a mesma sera devolvida a
credenciada para corregdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera
contado a partir da data de apresentacédo da nova fatura devidamente corrigida;

8.5 O pagamento somente sera efetuado apds conferéncia pela Secretaria Municipal de
Saude do relatério de servigos prestados, que posteriormente encaminhara ao
Departamento de Contabilidade para o processamento legal da despesa necessaria ao
pagamento que sera efetuado pelo Departamento de Gestao Financeira e Tesouraria;
8.6 A Prefeitura de Sao Gabriel da Palha podera deduzir dos pagamentos importancias
que, a qualquer titulo, Ihe forem devidos pela credenciada, em decorréncia de

descumprimento contratual,
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8.7 O pagamento das faturas somente sera feito em carteira ou cobranga simples,
sendo expressamente vedada a contratada a cobranga ou desconto de duplicatas
através da rede bancaria ou de terceiros;

8.8 Para quaisquer pagamentos sera exigido o cumprimento das formalidades
estabelecidas neste Capitulo;

8.9 Os pagamentos poderao ser sustados pela Contratante nos seguintes casos:

8.9.1 Nao cumprimento das obrigacbes assumidas que possam de alguma forma,
prejudicar a Contratante;

8.9.2 Inadimpléncia de obriga¢des assumidas pela Contratada para com o Municipio de
Sao Gabriel da Palha - ES, por conta do estabelecido neste termo de referéncia;

8.9.3 Erros ou vicios na Nota Fiscal/Fatura;

8.9.4 Quando ocorrer a entrega em desacordo com as condigdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia;

8.9.5 E vedada a realizagdo de pagamentos sem a prévia vistoria dos relatdrios de

servicos prestados, devidamente atestada pelo fiscal do contrato;

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 Promover o fornecimento das informagdes e condigdes necessarias a prestagcao dos
servicos, objeto deste Contrato;

9.2 Efetuar os pagamentos devidos, nas condigbes estabelecidas neste Contrato;

9.3 A Contratante pagara a Contratada, até o décimo dia util apés a apresentacédo da
Nota Fiscal correspondente devidamente aceita pelo Contratante;

9.4 Acompanhar e verificar o andamento dos servigos.

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 Além das obrigagcbes que lhe sdo comuns e peculiares cabe exclusivamente a
Contratada:

10.1.2 Responsabilizar-se pela prestagcdo dos servigos de castracdo de caes e gatos,
fornecendo insumos, antibioticoterapia e medicamentos para os procedimentos
cirargicos referentes aos servigos contratados;

10.1.3. Responsabilizar-se pela prestacdo dos servicos em local proprio da empresa,

com estrutura e instrumental préprio, equipamentos e recursos humanos da empresa;
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10.1.4. Responsabilizar-se pelo transporte do animal até a sede da pessoa juridica
credenciada, em veiculo adequado e em gaiolas individuais de forma a garantir a
integridade dos animais transportados, caso se enquadre no item 5.4;

10.1.5. Responsabilizar-se pela guarda dos animais e captura dos mesmos em caso de
fuga, enquanto permanecerem na clinica;

10.1.6. Deter todas as autorizagbes e alvaras necessarios a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos, tais como alvara sanitario e autorizacdo do Conselho de
Medicina Veterinaria;

10.1.7. Todas as despesas com encargos sociais, taxas, impostos de qualquer
natureza, especialmente os de natureza previdenciaria ou trabalhista, incidentes sobre
0 objeto do presente, sdo de inteira responsabilidade e risco da empresa
credenciada/contratada.

10.1.8. A CONTRATADA devera manter um supervisor responsavel pelo
gerenciamento do contrato, com poderes de representante ou preposto para tratar com
a Contratante;

10.1.9. Desenvolver os servicos, de forma precisa, clara, fornecendo ao
CONTRATANTE todas as informacdes necessarias para um bom desenvolvimento dos
trabalhos relacionados ao objeto do presente Contrato;

10.1.10. Devera acompanhar a Nota Fiscal Eletrbnica de Prestacdo de Servicos, o
relatério dos servigos prestados a cada més;

10.1.11. A CONTRATADA devera promover os acertos necessarios de acordo com as
exigéncias que o profissional da Secretaria de Saude solicitar sem 6nus adicional a
esta;

10.1.12 Manter-se durante a execug¢ao do contrato, com as condi¢cées de habilitagao e
qualificagéo exigidas no credenciamento;

10.1.13. A contratada ao solicitar o pagamento mensal dos procedimentos, devera
apresentar ao setor Responsavel da SEMUS a Nota Fiscal Eletronica de Prestacao
de Servigos, autorizagdo de sua execugao e copias das Certidoes Negativas de
Débitos com Tributos Federais, Fazenda Nacional, Estadual, Municipal, e com a
Seguridade Social — INSS e FGTS.

10.1.14 Manter o registro dos animais atendidos e procedimentos realizados contendo a
resenha do animal (nome, espécie, raga, sexo, porte, padrao de pelagem, idade),

identificacdo do proprietario e do médico veterinario responsavel pelo
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atendimento/procedimento, tendo a prefeitura de Linhares ou pessoa por ela designada,
sempre que necessario, acesso a todos registros.

10.1.15. Prestar gratuitamente aos animais selecionados e seus respectivos donos ou
responsaveis, o0s servicos de execugdao de procedimentos contraceptivos de
ovariohisterectomia e orquiectomia em cées e gatos através de procedimentos
anestésicos e cirurgicos realizados exclusivamente por médicos veterinarios
devidamente habilitados, respeitando os preceitos técnicos e éticos, nos animais
previamente cadastrados pela Secretaria Municipal de Saude;

10.1.16. Orientar sobre os cuidados pré-cirurgicos (alimentagéo, jejum, higiene, etc.),
dos riscos anestésicos e inerentes aos procedimentos trans-cirurgicos e dos cuidados
pos-cirurgicos (colar protetor, repouso, administracdo de medicacao prescrita);

10.1.17. Realizar o acompanhamento pos-cirurgico incluindo medicagdo antimicrobiana
e analgésica, realizagdo de curativos e retirada de pontos e/ou suturas da ferida
cirargica apds a completa cicatrizagao e pleno restabelecimento do animal;

10.1.18. Atender aos casos de intercorréncias ou complicagbes decorrentes unica e
exclusivamente do procedimento cirurgico;

10.1.19. Elaborar relatérios peridodicos (mensais) dos procedimentos realizados com a
indicagdo do numero de procedimentos realizados no periodo, identificagdo dos animais
submetidos aos procedimentos realizados no periodo, de acordo com o cadastramento
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude;

10.1.20. Os procedimentos deverao corresponder a técnica de ovariohisterectomia para
as fémeas e orquiectomia para os machos, anestesia, medicagdo necessaria para
controle microbiano e analgésico no pdés-operatério, retorno para retirada de pontos
e/ou suturas apos 10 dias ou em conformidade com a avaliagdo do médico veterinario
responsavel pelo procedimento.

10.1.21. Ser responsabilizar pela efetiva realizagdo do procedimento cirurgico até o
pleno restabelecimento do paciente. Nos casos em que o animal nao for considerado
apto a realizagdo do procedimento cirurgico por causas morbidas, a contratada devera
informar a Secretaria Municipal de Saude, que disponibilizara a vaga a outro animal.
10.1.22. A contratada devera atender as demandas de Segunda a Sextas feiras em
Horarios comerciais.

10.1.23. Fornecer todos os materiais e medicamentos que deverao ser utilizados no

procedimento e deverdo possuir registro junto ao Ministério da Saude ou Ministério da
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Agricultura Pecuaria e Abastecimento, com indicagdo de uso aos procedimentos
realizados;

10.1.24. Fica vedado o direito de escolher entre espécie, raga, porte, peso, sexo do
animal que sera realizado o procedimento de esterilizagao;

10.1.25. Manter materiais, produtos e equipe minima de dois Médicos Veterinarios e um
auxiliar, podendo este ser um estagiario para o atendimento dos servigos especificados
neste Projeto;

10.1.26. Realizar os procedimentos cirurgicos sob anestesia geral, de forma a obter
controle do plano anestésico e uma recuperacdo rapida ao estado de consciéncia
normal. Instituir a medicagdo pré-anestésica (MPA) preparando o paciente para a
indugcdo e manutengao anestésica, promovendo sedagao, analgesia, prevenindo a dor
no periodo trans e pos-operatorio no objeto deste contrato sob anestesia geral;

10.1.27. Realizar a cirurgia em periodo ndo superior a 12 horas do internamento e
devolver o animal ao responsavel, conforme o caso, em no maximo, 12 horas apds a
realizagao da cirurgia, salvo em situagdes de complicagdes cirurgica dos animais
cadastrados no Projeto;

10.1.28. Realizar os procedimentos cirurgicos mediante o emprego de materiais
devidamente esterilizados para cada animal;

10.1.29. A técnica cirurgica deve ser minimamente invasiva, nado sendo admitido o uso
de abragadeiras de nylon no procedimento bem como o uso de materiais alternativos
nao préprios para cirurgias de caes e gatos sem evidéncias cientificas que justifiquem
seu uso ou ainda contraindicados pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria;
10.1.30. Disponibilizar as datas e horarios disponiveis para o agendamento dos
pacientes (animais) indicados pela contratante com antecedéncia;

10.1.31. Devera ser realizada a coleta e anadlise do hemograma, além de anamnese
e exame clinico detalhado nos animais antes de submeté-los a cirurgia.

10.1.32. Disponibilizar por escrito as orientagdes pos-operatérias e fornecer os
medicamentos necessarios e confeccionar a roupa cirurgica com o tecido de cotton,
que devera ser fornecido pelo tutor. Cabe ressaltar que possiveis intercorréncias
causadas por nao cumprimentos das orientagdes do pos operatorios, serdo de
responsabilidade do tutor do animal.

10.1.33. Apresentar relatério mensalmente detalhado de execugao dos servigos, em
formato impresso e digital, assinado com todas as paginas rubricadas pelo responsavel

técnico e pela contratada, em data previamente acordada com a contratante.
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11. QUALIFICAGAO TECNICA

11.1 Alvara Sanitario, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal;

11.2 Comprovagdo de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina
Veterinaria do Estado do Espirito Santo;

11.4 Comprovacgao de registro e de regularidade de no minimo 01 (um) profissional apto
para realizacado dos procedimentos — Veterinario, junto ao Conselho CRMV;

11.5 Comprovagédo de que a participante forneceu, sem restrigdo, servigo igual ou
semelhante ao objeto. A comprovacdo sera feita por meio de apresentagcdo de no
minimo 01 (um) atestado, emitido por pessoa fisica ou juridica, compativel com o objeto
desta licitagao.

11.6 Comprovacgao de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal — Alvara de
Localizagao e funcionamento, indicando o enderego completo da credenciada, para fins

de comprovacao;

12. VALORES PACTUADOS

a) A Secretaria Municipal de Saude pagara pelos procedimentos o valor estabelecido
na Tabela de Valores da Secretaria Municipal de Saude aprovada pela Resolugao
n°.10/2023 do Conselho Municipal de Saude, conforme ANEXO | deste Termo de
Referéncia.

b) Os valores pactuados séo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragao da
tabela elaborada pela Secretaria Municipal de Saude.

c) A Secretaria Municipal de Saude nao efetuara distribuicdo equanime da demanda
entre o servigo credenciado, ficando a cargo do municipe o direito de escolha e devido
a isto cada CREDENCIADO podera receber um pagamento mensal em montante

diferenciado, variavel em funcdo da demanda.

13. DA ASSINATURA DO CONTRATO

13.1 A Prefeitura Municipal de Sao Gabriel da Palha/Secretaria Municipal de Saude
convocara as empresas credenciadas para assinatura do contrato.

13.2 A convocacao podera ocorrer de forma verbal, pessoalmente ou por telefone.

13.3 As empresas credenciadas deverdo promover a assinatura do contrato no prazo

maximo de 05 (cinco) dias contados da sua convocagao.
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13.4 A recusa injustificada da credenciada em assinar o contrato caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o a multa bem como as
penalidades estabelecidas no artigo 81, combinado com o artigo 87 da lei 8.666/93.

13.5 - Apds publicagdo do resumo do contrato no diario oficial do Estado do Espirito

Santo, a contratada tera o prazo de 10 (dez) dias para inicio da execugéo dos servigos;

14. DO PRAZO DE VIGENCIA

14.1 O prazo de vigéncia contratual tera inicio no dia subsequente ao da publicagao do
resumo do contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e tera duragao
conforme previsto no art. 57 da Lei 8.666/1993.

15. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1 Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento
correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentaria: 000004000002.1030542132.417
Programa Castracdo, Controle Populacional Animais e Transmissao Vetorial -
33903900000 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA, FICHA
558 FONTE DE RECURSO 150000150000.

16. DAS PENALIDADES
16.1 A empresa CONTRATADA devera observar rigorosamente as condi¢des
estabelecidas neste TR para o fornecimento do objeto, sujeitando-se as penalidades

constantes nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS
17.1 A Prefeitura Municipal se reserva o direito de recusar o pagamento se, no ato da
atestacado, os servicos prestados nao estiverem em perfeitas condicbes ou em

desacordo com as descrigdes contidas neste Termo de Referéncia.

Sao Gabriel da Palha — ES, 24 de abril de 2023.
FRANCIELI DA ROCHA AVILA

Secretaria Municipal de Saude Interina
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ANEXO |
Item Descrigdo Quantidade | Valor Unitario Valor Total

1 Orquiectomia gato 300 R$ 195,00 R$ 58.500,00

2 Orquiectomia cdo até 30 R$ 265,00 R$ 7.950,00
15Kg

3 Orquiectomia cdo acima 29 R$ 320,00 R$ 9.280,00
de 15Kg

4 Ovariohisterectomia gata 50 R$ 250,00 R$ 12.500,00

5 Ovariohisterectomia cade- 29 R$ 345,00 R$ 10.005,00
la até 15Kg

6 Ovariohisterectomia cade- 29 R$ 395,00 R$ 11.455,00
la acima de 15Kg

IO I - R$ 109.690,00
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ANEXO 02
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
ANESTESICOS

Eu , autorizo a realizagdo do(s)
procedimento(s) anestésico(s) necessario(s) para procedimento
de: no animal de nome: ,
espécie: , raca: , Sexo: , idade
(real ou aproximada): , pelagem: de
coloragao: , a ser realizado pelo(a) médico(a)
veterinario(a) CRMV-ES n°

Identificacdo do responsavel pelo animal:

Nome: RG: CPF:
Telefone: , Endereco:

E-
mail:

Declaro ter sido esclarecido(a) acerca dos possiveis riscos, inerentes ao(s)
procedimento(s) proposto(s), estando o referido profissional isento de quaisquer
responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Observagbes gerais fornecidas pelo tutor:

Sao Gabiriel da Palha, / /

Nome legivel do tutor do animal
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ANEXO 03
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO ANIMAL:

Nome: RG: CPF:
Telefone: , Endereco:
E-

mail:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:
NOME: IDADE:
ESPECIE: SEXO: M ( )F () RACA:
PELAGEM: COLORACAO:
CARACTERISTICA DE IDENTIFICACAO:
Eu , autorizo a realizagdo do(s)
procedimento(s) cirurgico(s):

no animal acima identificado, a ser realizado
pelo(a) medico(a) veterinario(a) CRMV-ES
n° ou membros de sua clinica/hospital.

() Confirmo que o animal esta em jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 6 horas,
pois, caso contrario, podera gerar intercorréncias levando o animal ao ébito.

() Confirmo que apdés a saida do animal da clinica/hospital, na qualidade de
tutor/responsavel, tomarei todos os cuidados necessarios, observando o paciente e
imediatamente comunicando ao médico veterinario quaisquer complicagdes ou
acidentes que venham a ocorrer.

() Declaro que de maneira informado(a), concordar com os procedimentos cirurgicos a
que o paciente sera submetido, e que me foram claramente explicados pelo médico
veterinario.

( ) Declaro que fui informado(a) e esclarecido(a) acerca dos possiveis riscos inerentes,
durante ou apds a realizacdo do(s) citado(s) procedimento(s), estando o referido
profissional isento de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

() No caso de animal fémea, declaro que o animal ndo se encontra no proestro ou cio
e nem em fase gestacional.

Sao Gabriel da Palha, / /

Nome legivel do tutor do animal
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ANEXO 04
ORIENTACOES POS-OPERATORIA

O seu animal passou por um procedimento muito delicado e complexo, por isso sao
precisos cuidados, para que tudo transcorra bem nos préximos dias. Antes, de
comegarmos precisamos lembrar que todo procedimento cirurgico precisa da
colaboracdo de todos (paciente, tutor, responsavel e clinico) para que se tenha
Sucesso.

1) Manter o animal com colar elisabetano ou roupa cirurgica, sendo de inteira
responsabilidade do tutor/responsavel a aquisi¢do e utilizagdo dos mesmos. Nunca
remova o colar ou roupa cirurgica sem autorizacdo do Médico Veterinario.

2) Higiene: Faga os curativos diarios, conforme a receita.

3) Manter o animal aquecido em local limpo, protegido de sol, chuva e umidade.

4) Alteragbes no local da ferida cirurgica (ruptura de pontos, vermelhidao, inchaco
persistente, sangramento) devem ser relatadas ao médico veterinario responsavel pelo
procedimento.

5) Movimentagéao restrita: Os primeiros 5 (cinco) dias devem ser dentro de casa, €
proibido o animal apds cirurgia subir e descer escadas, sofa, cama, morros. Nao deve
ficar com outros animais, que podem machucar, nem ficar de guarda, ndo permita ficar
no quintal sozinho, sem supervisao.

6) Em até 15 dias o tutor/responsavel devera retornar a clinica/hospital para retirada
dos pontos, devendo a ferida cirurgica estar seca e aderida.

7) E de inteira responsabilidade do tutor/responsavel a medicacéo do paciente apds a
cirurgia.

8) Nao suspenda a medicacdo ou dé medicagdes extras sem avisar o Médico
Veterinario.

Sao Gabriel da Palha, /
RETORNO NO DIA: /

Assinatura do tutor

Carimbo e assinatura do médico veterinario
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ANEXO 05
TERMO DE RECUSA DE CIRURGIA

Devido alteragbes clinicas diagnosticadas momentos que antecedem a cirurgia de
castracdo, impossibilito o animal agendado e abaixo identificado, a realizar o

procedimento cirurgico, podendo o0 mesmo ser remarcado assim que se estabelecer.

Nome:

Canino( ) Felino( ) Macho( ) Fémea( )

N° agendamento: Tutor:

CPF: Telefone: ,

ALTERAGOES ENCONTRADAS:

Temperatura retal (TR): Frequéncia respiratoria

(FR): Frequéncia cardiaca (FC): Aspecto

de mucosa: Hidratacéo:

Linfonodos:

Tegumento:

Outras observacgoes:
Sao Gabriel da Palha, / /

Médico veterinario responsavel (assinatura e carimbo)

Nome legivel do tutor do animal
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ANEXO 06
COMPROVANTE DE REALIZAGAO DE SERVIGO

Esse documento devera ser anexado ao relatério de pagamento encaminhado

pela empresa.

Declaro para os devidos fins, que no dia / / as horase  min. Eu
de CPF n° . . - , RG:

. Tutor do animal de nome: , SeX0:
( )M ( )F, N° de identificagcao:

Retirei o respectivo animal citado da clinica

apos a realizagdo do precedimento de esterilizagdo cirurgica e da total recuperagéao

anestésica.

Sao Gabriel da Palha, / /

Carimbo e assinatura do médico veterinario

Responsavel pela liberagdo do animal.

Assinatura legivel do tutor responsavel pelo animal.
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ANEXO 07 - FORMULARIO DE PRE-CADASTRO

Anexar copia do comprovante de residéncia e documento oficial com foto do tutor do animal

DATA: / / N° DE CADASTRO

ATENDENTE:

DADOS DO TUTOR

Nome:
|ldentidade n°: CPF n°:
Endereco:
Bairro: Ponto de referéncia:
Telefone: Telefone recado:
DADOS DO ANIMAL

Nome do animal: Idade:
Raca: Sexo: Macho ( ) Fémea ( ) Peso (Kg):
Presenca de corrimento vaginal: Sim ( ) Ndo ( ) |Data do ultimo cio: / /
Modalidade do animal: Domiciliado ( ) Semi domiciliado ( ) Errante ( )
‘l{lé” fo(i ?nestesiado alguma vez? Sim ( ) Ja fez alguma cirurgia? Sim ( ) Nao ( )

ao

Animal esta sob tratamento? Sim ( ) N&o ( |Se sim, qual?

)

Possui alguma doenga Crénica? Sim ( ) Se sim, qual?
N&o ( )

O animal esta vacinado contra araiva? Sim( ) N&o( ) Data da ultima vacinagao?
__

O animal esta vermifugado? Sim( ) N&o ( ) Data da ultima vermigufagacao
__

Ha mais de um animal no local? Sim ( ) Nao ( ) Quantos?

O animal possui registro de agressées em humanos? Sim( ) Nao ( )

Sao Gabiriel da Palha, / /

Nome legivel do tutor do animal
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ANEXO 08
AUTORIZAGAO PARA PRESTACAO DE SERVIGO

Fica autorizado a realizacdo do procedimento de do
animal da espécie , de nome: ,
raca: , dosexo: ( )M ( )F, N°de identificagao:

De responsabilidade do tutor: Nome:

RG: CPF__ . . -  telefone: ()

A ser realizado pela clinica no

dia / / as he min.

Sao Gabiriel da Palha, /

Carimbo e assinatura do médico veterinario
da secretaria municipal de saude
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