Prefeitura de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria de Saude e Protecao ao Animal Doméstico

EDITAL DE RETIRRATIFICACAO - CREDENCIAMENTO N°
01/2023/COSAP/SMS

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE e da COORDENADORIA DE SAUDE E PROTECAO AO
ANIMAL DOMESTICO (COSAP), em cumprimento ao disposto nos incisos III e 1V,
art. 42 do Decreto n® 59.685, de 13 de agosto de 2020 e na Portaria n°
329/2023 - SMS.G, torna publico que realizara, no dia 20 de junho de 2023, o
processo de credenciamento de protetores independentes de animais
residentes no municipio de Sao Paulo, com base no artigo 79 da Lei Federal
n° 14.133 de 1° de abril de 2021 e do artigo 57 ao 69 do Decreto n°® 62.100 de
dezembro de 2022 para os interessados em participar do Programa de Apoio ao

Protetor Independente (PAPI) do Municipio de Séo Paulo.

1. DO OBJETO

Constitui o objeto do presente Edital o credenciamento de protetores

independentes de animais QUE PODERAO vir a ser cadastrados junto a
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, visando ampliar a atuacdo do poder
publico no controle populacional de cdes e gatos errantes, sem tutores ou
responsaveis legais, em situacdo de vulnerabilidade, abandono ou vitimas de

maus tratos.

2. DO ACESSO AO EDITAL E FORMALIZACAO DE CONSULTAS

2.1. O edital e seus anexos poderao ser obtidos na internet no site deste

Municipio, nos enderegos http://e-negocioscidadesp.prefeitura.sp.gov.br e

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cosap , isento de custos.

2.2. Os interessados que consultarem o instrumento convocatério obrigam-se a
acompanhar as publicagbes referentes a este processo no Diario Oficial da

Cidade de Sdo Paulo em https://diariooficial.prefeitura.sp.gov.br , com vista a

possiveis alteragOes e avisos.
2.3. As duvidas sobre o Edital poderdo ser esclarecidas pela Comissdo Especial
de Credenciamento, constituida pela Portaria SMS n° 330/2023, facultando-se

aos interessados formular consultas por Oficio protocolado na COSAP, situado a
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Rua Santa Euldlia, n°® 86, Santana, nos dias Uteis de segunda a sexta-feira, das
10:00 as 16:00 horas, ou por meio eletrénico, através do enderego

editaiscosap@prefeitura.sp.gov.br , desde que haja confirmacdao do recebimento.

As consultas poderdo ser protocoladas a partir do 1° dia util apds a publicacdao
do edital, nos dias uteis. O prazo para resposta sera de até 2 (dois) dias Uteis.
2.4. Nao sendo formulados pedidos de informagdes e esclarecimentos sobre o
presente Chamamento Publico, pressupde-se que os elementos fornecidos neste
EDITAL sao suficientemente claros e precisos para todos os atos a se cumprirem
no ambito do processo de credenciamento, nao restando direito aos
interessados, quaisquer reclamacdes posteriores, dado que a participacao no
Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdao de
todos os termos e condicoes deste EDITAL;

2.5. A impugnacdo do EDITAL por qualquer interessado devera ser feita por meio
de Oficio em até 03 (trés) dias Uteis antecedentes ao término do prazo para
inscricoes, protocolado aos cuidados da Comissdao Especial de
Credenciamento, na Coordenadoria de Saude e Protecdo ao Animal Doméstico

- COSAP, situada na Rua Santa Euldlia, n® 86, Santana, nos dias Uteis de
segunda a sexta-feira, das 10:00 as 16:00 horas.

2.5.1. A comissdo devera decidir sobre a impugnacdo antes do término do
prazo para inscrigoes, em até 03 (trés) dias Uteis;

2.5.2. Quando o acolhimento da impugnacao implicar alteracao do Edital
capaz de afetar a formulagdo das propostas, sera designada nova data para a
realizacdo deste CREDENCIAMENTO.

2.5.3. A impugnacdo deverd, obrigatoriamente, estar acompanhada de
CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, e de CNPJ], em se tratando de
pessoa juridica, bem como do respectivo ato constitutivo e procuragdo, na
hipétese de procurador, que comprove que o signatario, efetivamente,
representa e possui poderes de representacao da impugnante.
2.6. Decaird do direito de impugnar os termos do presente EDITAL, qualquer
interessado que nao o fizer no prazo estabelecido nos termos do art. 164, da Lei
n° 14.133/2021.
2.7. A intimagdo e divulgacdo dos atos do presente Edital serd feita por

publicacdo no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.

3. DAS INSCRICOES
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3.1. As inscricbes poderdo ser realizadas mediante entrega de envelopes
Lacrados contendo o formulario de inscricdo (modelo constante do ANEXO 1)
devidamente preenchido e assinado, juntamente com a documentagdo prevista

no item 5 do presente edital, identificados com os termos:

“"CREDENCIAMENTO PARA O PROGRAMA DE APOIO AO PROTETOR
INDEPENDENTE - EDITAL N° 01/2023/COSAP/SMS - NOME E CPF DO
REQUERENTE”

e deverdo ser entregues a Comissdao Especial de Credenciamento, na sede
da COSAP, situada a Rua Santa Euldlia, n® 86 - Santana em até 8 (oito) dias

Uteis apo6s a publicacdo do edital, nos dias Uteis de segunda a sexta-feira, das

10:00 as 16 horas, pessoalmente.
3.2. Em até 2 (dois) uUteis apods término do prazo para entrega dos envelopes
sera publicada no Diario Oficial da Cidade - DOC a relagdo dos interessados que

realizaram as inscricdes na data e pelos meios fixados no item 3.1.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar do processo de credenciamento pessoas fisicas que
atendam a todas as exigéncias constantes deste Edital e de seus Anexos, que
sao parte integrante do presente.

4.2. Para fins de cadastro junto ao PAPI, serdo considerados protetores
independentes de animais, pessoas fisicas ndo vinculadas a entidades de
protecao animal, que resgatam caes e/ou gatos abandonados ou em situacdo de
risco, provendo assisténcia necessaria para preparo e encaminhamento para

adocdo responsavel ou devolugdo a comunidade em que vivem.

4.3. S3o pré-requisitos para inscricdo:

4.3.1. Ter idade igual ou superior a 18 anos;
4.3.2. Comprovar residéncia no municipio de Sao Paulo;
4.3.3. Nao fazer parte do quadro de soécios e diretores de entidades de

protegcdao animal constituidas;
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4.3.4. Ser responsavel pelo resgate e guarda temporaria dos animais (caes e/ou
gatos);

4.3.5. Concordar, preencher e assinar os termos para cadastro junto a
prefeitura;

4.3.6. Dispor de acesso a internet;

4.3.7. Assegurar que os animais por si adotados sejam cadastrados no Registro

Geral do Animal (RGA) pelos novos tutores;

5. DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO

5.1. Para o credenciamento os interessados deverdo preencher o formulario de
inscricdo constante no Anexo I e juntar cdpia impressa legivel dos seguintes

documentos:

5.1.1. Documento de identificacdo pessoal com foto, RG e CPF, dentro do prazo
de validade;

5.1.2. Comprovante de residéncia atualizado, emitido em até 90 dias;

5.1.3. Comprovante de residéncia secundario, caso os animais sejam mantidos
em local distinto a residéncia do protetor;

5.1.4. Carta de recomendacdo emitida por profissional médico veterinario
atestando conhecer o trabalho do protetor independente, datada,
assinada e carimbada;

5.1.5. Autorizagdo para visita técnica nos enderegos indicados, conforme modelo
constante no ANEXO II;

5.1.6. Copia do modelo (em branco) de questionario e contrato de adogdo
utilizados pelo protetor para adocao dos animais sob sua tutela;

5.1.7. Os protetores que atuam exclusivamente com animais que possuam
tutor, residentes em comunidades carentes, deverdo apresentar relatorio
circunstanciado contendo as atividades realizadas nos ultimos 12 meses,
o qual serd avaliado em substituicdo a visita técnica nas residéncias,
conforme Anexo IV do presente Edital.

5.1.7.1. O relatorio de atividades devera conter, no minimo, as formas e locais

de atuagdo, procedimentos realizados para retirada e devolucao dos
animais, formularios e termos eventualmente utilizados, bem como a

indicagdo de pelo menos 5 (cinco) tutores de animais
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atendidos no periodo, com dados para contato e enderego de

residéncia.

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. Para pleitear o credenciamento, os interessados deverdao entregar a
documentacgdo exigida, exclusivamente a Comissao Especial de Credenciamento,
até a data fixada no item 3.1.
6.2. Apds andlise e aprovacdao da documentacdo encaminhada, serd realizada
visita técnica por equipe designada pela COSAP a residéncia do interessado e/ou
endereco de alojamento dos animais por ele indicado, visando a verificacdo das
instalacdes, procedimentos e condicdes de manutencdo dos animais resgatados,
seguindo pardmetros estabelecidos em formulario préprio constante no ANEXO
III.
6.3. Sera deferido o credenciamento de todos os requerentes que atenderem
integralmente as exigéncias contidas neste Edital e obtiverem pontuacao minima
de 70% no relatorio de visita técnica ou relatdrio anual de atividades.
6.3.1. No caso de visita técnica em mais de um endereco indicado pelo
interessado, serd considerada a média entre as pontuagdes obtidas para a
pontuacao final.
6.4. A classificacdo dos interessados se dara de acordo com a pontuacgdo obtida
nas visitas técnicas realizadas.
6.4.1. em caso de empate, sera considerada a pontuacdo extra obtida em
secdo do formulario propria para esta finalidade;

6.4.2. permanecendo o empate sera realizado sorteio publico;

6.5 O pedido de credenciamento serd motivadamente indeferido se o
requerente ndo atender a qualquer das exigéncias contidas no presente Edital.
6.6 A critério da COORDENADORIA DE SAUDE E PROTECAO AO ANIMAL
DOMESTICO - COSAP, serd descredenciado, a qualquer tempo, o protetor
independente que ndao mantiver as condicdes exigidas para habilitacao durante o
curso do cadastro, bem como incidir nas causas de rescisdao cadastral, previstas
na Portaria 329/2023 - SMS.G.

7. DOS IMPEDIMENTOS
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Sao impeditivos a participacdo do Programa:

7.1. Responder a processo administrativo relativo a criacdo de animais
domésticos junto a Prefeitura de Sao Paulo;

7.2. Manter situacdo de acumulo de animais em sua residéncia, constatada por
autoridade sanitaria municipal ou durante visita técnica realizada durante o
curso do presente Credenciamento;

7.3. Ser considerado incapaz;

7.4. Desenvolver atividade remunerada de natureza similar ou ligada direta ou
indiretamente ao servico oferecido gratuitamente pela municipalidade;

7.5. Cobrar ou receber vantagens pessoais sobre o servico oferecido
gratuitamente pela municipalidade;

7.6. Ser servidor publico da Secretaria Municipal da Saude ou 6rgdos vinculados
hierarquicamente a mesma;

7.7. Valer-se do servico oferecido gratuitamente pelo Programa da cidade de Sao
Paulo para animais resgatados em outros municipios.

7.8. Acionar o servigo para animais que possuam tutores/proprietarios, exceto
nos casos de animais residentes em comunidades cujos tutores ndo disponham
de condigdes proprias para encaminhamento dos mesmos para castracdo por
meio das demais modalidades disponiveis para o Programa Permanente de

Controle Reprodutivo.

8. DO JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE INSCRICAO

8.1. Os envelopes contendo os pedidos de credenciamento e demais
documentos exigidos neste Edital serdo analisados pela Comissdo Especial de
Credenciamento, constituida pela Portaria n® 330/2023, publicada no DOC no dia
05/06/2023, atos do executivo n°® 405357, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis,
contados do primeiro dia posterior a data limite fixada para seu recebimento.
8.2. Apods analise da Comissao, serd publicada no Diario Oficial da Cidade - DOC
a relacdo dos interessados pré-aprovados para a segunda fase do processo, na
qual sera realizada visita técnica nos enderecos indicados.

8.3. As visitas técnicas as residéncias ocorrerdao no prazo de até 15 (quinze) dias
Uteis, ap6s avaliagdo da documentacgdo apresentada.

8.4. A classificagdao dos interessados se dard conforme pontuagdo obtida nas

visitas realizadas.
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8.4. O resultado da analise da Comissdo Especial de Credenciamento sera
publicado no Diario Oficial da Cidade - DOC, contendo a relagao dos interessados

credenciados e dos pedidos indeferidos.

9. DOS RECURSOS AO INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE
CREDENCIAMENTO

9.1. O requerente terd o prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da
publicacdo do resultado da analise dos pedidos do credenciamento no Didrio
Oficial da Cidade de que trata o item 8.2 deste edital, para interpor recurso, na
forma do art. 165, inciso I, da Lei 14.433/2021, por meio de documento
protocolado aos cuidados da Comissdao Especial de Credenciamento, na

Coordenadoria de Salude e Protecdao ao Animal Domeéstico — COSAP, situada na

Rua Santa Euldlia n2 86 — Santana, das 10:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-

feira (exceto feriados).

9.2. Neste prazo poderdo ser apresentadas as documentacdes pendentes

apontadas pela Comissao Especial de Credenciamento.

9.3. O prazo para julgamento dos recursos sera de até 05 (cinco) dias Uteis.
9.3.1. Caso a Comissao Especial de Credenciamento reconsidere sua

decisdo ou a autoridade superior competente acate o recurso, nova relacao de

aprovados para visita técnica sera publicada no Diario Oficial da Cidade.

9.4. O requerente tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da

publicacdo do resultado final do credenciamento no Diario Oficial da Cidade de

que trata o item 8.4 deste edital, para interpor recurso, na forma do art. 165,
inciso I, da Lei 14.433/2021, desde que nao esteja relacionado ao relatério de
visita técnica a residéncia, por meio de documento protocolado aos cuidados da
Comissao Especial de Credenciamento, na Coordenadoria de Salde e Protecao
ao Animal Doméstico - COSAP, situada na Rua Santa Euldlia n? 86 — Santana, das
10:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira (exceto feriados).

9.5. Transcorrido o prazo sem apresentacdo de recursos ou depois de julgados
0Ss que vierem a ser interpostos, o resultado do julgamento serd submetido a

homologagao pela Coordenadora da COSAP e classificagdo dos aprovados serd
publicada no Diario Oficial da Cidade - DOC.
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10. DA FORMALIZAGCAO DO CADASTRO

10.1. Serdo convocados para efetivacdo do cadastro os interessados aprovados,
conforme ordem de classificacdo, até o preenchimento total das vagas
disponibilizadas para o periodo.
10.2. Serdo disponibilizadas 80 vagas para cadastro durante a vigéncia do
credenciamento, sendo os demais aprovados incluidos em cadastro reserva.
10.3. Atendendo ao critério de rotatividade, os aprovados constantes em
cadastro reserva poderao ser chamados para efetivacdo do cadastro no caso de
suspensdao de outros cadastros ou abertura de novas vagas no periodo.
10.4. O desligamento dos protetores cadastrados poderd ocorrer nas seguintes
hipoteses:

10.4.1. A pedido

10.4.2. Incidéncia nas causas de rescisdo cadastral, previstas na Portaria
329/2023 - SMS.G

10.4.3. Descumprimento das condicbes previstas no Edital de

Credenciamento.

10.5 Os cadastros serdo oficializados por meio de Termo de Adesdao conforme
modelo constante no ANEXO V, que tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado por até igual periodo, mediante interesse de ambas as

partes.

11. DOS BENEFICIOS DO PROGRAMA

11.1 Aos protetores independentes cadastrados no PAPI serao oferecidas
cirurgias de esterilizagdo de caes e gatos nos locais indicados pela
municipalidade, de acordo com numero total de cirurgias disponiveis, agenda de

cada unidade e demanda pelos demais protetores cadastrados.

11.2. Os animais castrados pelo programa serdo também identificados por
microchip e vacinados contra a raiva, quando apresentarem idade superior a 3

meses na data do procedimento.

11.3. Os pedidos de castracao e procedimentos de agendamento das cirurgias
serdo realizados exclusivamente por meio de canais préprios, conforme
regramento estabelecido pela COSAP constante no Termo de Adesao firmado e

em acordo com o previsto na Portaria 329/2023 - SMS.G.
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12. DAS DISPOSICGES FINAIS

12.1 Os casos omissos relativos ao presente Edital serdo resolvidos pela
Secretaria Municipal de Saude, por meio da COSAP, ouvidas as areas
competentes.

12.2 A inscricdo do proponente implica na prévia e integral concordancia com as
normas deste Edital.

12.3 O protetor cadastrado serd responsavel pelo desenvolvimento de sua
atividade e pelas informacdes e conteldos dos documentos apresentados,
excluida qualquer responsabilidade civil ou penal da Secretaria Municipal de
Saude.

12.4 O credenciamento e/ou cadastramento ndo geram vinculo trabalhista entre
a Municipalidade e o credenciado.

12.5 Fica eleito, desde logo, o foro da comarca da cidade de Sao Paulo para
dirimir eventuais questdes decorrentes deste Edital.

12.6 O presente credenciamento tera validade por 2 (dois) anos a partir da

publicacdo do edital, podendo ser prorrogado por até igual periodo.

12.7 Fica reservada a COSAP a faculdade de revogar o credenciamento, de
acordo com a conveniéncia e oportunidade da Administracdo, sem prejuizo
da continuidade das relagdes contratuais ja estabelecidas e sem assistir aos
interessados qualquer direito a indenizagdo, assegurado o exercicio da

ampla defesa e do contraditorio.

13. DOS ANEXOS

Fazem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:
ANEXO I: Formulario de Inscrigdo;

ANEXO II: Modelo de autorizagdo para visita técnica;
ANEXO III: Formulario de avaliacdo visita técnica;

ANEXO IV: Formulario de avaliacdo de relatério de atuacao
ANEXO IV: Minuta Termo de Cadastro

Sao Paulo, 06 de junho de 2023.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRICI\O — EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
01/2023/COSAP
1) Dados Pessoais
Nome completo:
Endereco
Residencial:
RG: CPF:
Telefone celular: Telefone 2:
E-mail: Data de nasc:

2) Enderecgos para visita técnica
a) Rua/Avenida:

N° Complemento:

Bairro:

CEP: Regido:

Hordrios disponiveis para visita:

b) Rua/Avenida:

N° Complemento:

Bairro:

CEP: Regido:

Hordrios disponiveis para visita:

3) Formas de atuagao

a) Com quais espécies atua?
[Icaes LI Gatos  Outros:

b) Assinale as formas de atuag¢do:
o CED - Captura, Esterilizacdo e Devolucdo
o Resgate para tutela definitiva
o Resgate para tutela tempordaria
o Lar tempordrio: L1Em minha residéncia; [1 Em local pago; [
Na casa de terceiros;
o Transporte para animais tutelados por outros protetores

10



d)

f)

e)

h)
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o Controle de populacdo de gatos ferais em coldnias
o Castracdo de animais de comunidades

Realiza a adoc¢cdo dos animais resgatados?e

o Sim
o Nao

Readliza a adocdo de animais ndo castrados?

o Sim
o Nao

Se sim, em que situacoes e/ou condicoes?e

Realiza entrevista pré-adocdo?
o Sim
o Na&o
Utiliza Termo de Adocdo?
o Sim
o Na&o

Realiza monitoramento pds-adocdo?

o Sim
o Nao
Em Caso afirmativo, como é realizado?

Os animais adotados sdo registrados com Registro Geral do Animal
(RGA)2

oSim

oNd&o

i) Realiza os cuidados pos-cirirgicos dos animais castrados antes da

devolucdo?
o Sim
o Na&o

o Sesim, onde?

j) Dispde de parceria com algum estabelecimento veterindrio?

11
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Sim
Ndo
Descreva:

k) No caso de atuacdo em comunidades, cobra ajuda de custo dos
tutores para desenvolvimento da atividade?
o Sim
o Nao
Em Caso afirmativo, explique:

4) Animais
a) Considerando todas as formas de atuacdo, qual € a média de animais
assistidos/resgatados por més?
b) Qual aregido de procedéncia dos animais atendidos?

5) Informagoes gerais

a) Quanto aos recursos utilizados para assisténcia aos animais, assinale as
opcodes pertinentes:

Recursos proprios

Recebe doacdes em dinheiro

Recebe doacdes em materiais e/ou alimentos

Venda de produtos

Auxilio de 6rgdos publicos

Outros. Descreva:

o O O O O O

b) Jdarecebeu algum auxilio da Prefeitura Municipal de SGo Paulo?
o Sim
o Na&o

c) Faz parte do quadro de sécios e diretores de entidades de protecdo
animal legalmente constituidas?
o Sim
o Na&o

12
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d) Dispde de acesso a internet para solicitacdo do servico oferecido pelo
Programa?
o Sim
o Na&o

e) Teminteresse e/ou disponibilidade para oferecer lar tempordrio para
filhotes encaminhados pela Prefeitura?
o Sim
o Na&o

[] DECLARO QUE TODAS AS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO SAO
VERDADEIRAS.

Sao Paulo, de de 2023.

Assinatura:

13
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ANEXO I

Avutorizagdo para visita técnica

Eu, , portador do RG

CPF , autorizo a equipe

designada pela Coordenadoria de Saude e Protecdo ao Animal Doméstico
da Secretaria Municipal da Saude (COSAP/SMS) a realizar visita técnica
no(s) endereco(s) abaixo indicados com a finalidade de avaliacdo das
condicdes de manutencdo dos animais por mim tutelados, visando o meu
credenciamento junto ao Programa de Apoio ao Protetor Independente do

Municipio de SGo Paulo.

Estou ciente de que a visita técnica poderd ser documentada
adicionalmente por registro fotogrdfico e, uma vez constatadas condicoes
sanitdrias inadequadas e/ou situacdo de acumulo de animais, o érgdo
municipal de vigil@ncia poderd ser acionado para providéncias

administrativas cabiveis.

Endereco: N°
Comp: Bairro: CEP:
Endereco: N°
Comp: Bairro: CEP:
Endereco: N°
Comp: Bairro: CEP:

Sdo Paulo, de de

14
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ANEXO Ill - FORMULARIO DE AVALIAGAO VISITA TECNICA

NOME DO RESPONSAVEL:

ENDERECO:

BLOCO A - INFORMACOES GERAIS

Qual o tipo de imével?

|[casa

|Apartamento |

2) O imoével é proprio?

[Nao [

Jsim [

3)

Quais espécies mantém no local?

4) Nomero de animais adultos alojados:

Caes

Gatos

Outros:

5)

NUmero de animais filhotes (até | ano de idade) alojados:

Caes

Gatos

Outros. Quais?

4) O manejo/cuidado didrios dos animais é feito por:

Protetor Independente Cadastrado

Amigo(a) ou Familiar

Funcionério Contratado

Perguntas de 1 @ 4 - ndo se aplica pontuacdo (N/A)

BLOCO B - QUESITOS ELIMINATORIOS

7) Dispde de estrutura que impega o acesso do(s) animal(is) & rua e outras residéncias?

8) Os animais ficam alojados em local protegido contra as intempéries?

9) Of indicios da p de animais sir Spicos no local?

10) Observada situagdo de acumulo de animais e/ou materiais inserviveis no local?

11) Presenca de animal doente em sofri (que ap: dora i clinica) sem tratament,

12) Observados indicios de pratica de lutas/rinhas entre animais?

BLOCO C - QUESITOS CLASSIFICATORIOS PONTOS

13) Ha responsavel pelo cuidado didrio dos animais na auséncia/impedi do responsavel principal

Sim S

Sim, de forma tempordaria 3

Nao 0
14) Possui drea que pemita o acesso dof(s) animal(is) Go sol?

Sim, adequada ao uso regular pelos animals 5

Sim, porém para uso eventual 3

Nao 0
15) O local prevé separacdo dos animalis por espécie, se necessario?

Sim, por espécie e sexo 5

Sim, por espécie 3

Nao 0
16) Ha acessérios para descanso (cama, pallet ou eq te) ou locais i para descanso dos animais?

Sim, para todos os animais 5

Sim, para parte dos animais 3

N&o 0
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17) Hé comedouros para fomecimento de alimento aos animais?
Sim, em quantidade suficiente 5
Sim, em quantidade insuficiente 3
Néo 0
18) Ha bebedouros disponiveis?
Sim, em quantidade suficiente 5
Sim, em quantidade insuficiente 3
Néo 0

19) A dgua estava limpa?

Sim, Ggua e recipientes limpos 5
Sim, porém recipiente sujo 3
Nao 0
20) O alimento disponivel estava acondicionad: te durante a visita?
$im, acondicionamento de forma e em local adequados 5
Parcialmente (local ou forma i ), porém pr as i do 5
Nao 0
21) Possui local préprio para que os animais defequem/urinem?2
Sim, adequado ao nimero de animais e a espécie 5
Sim, porém inadequado ao nimero de animais e a espécie 3
Nao 0
22) Quanto as condigdes de higiene do local observadas durante a visita técnica:
Boa 5
Regular 3
Ruim 0

Descreva:

23) Quanto as condigées de higiene dos animais observadas durante a visita técnica:

Boa 5
Regular 3
Ruim 0

Descreva:

24) Os animais s&o mantidos em gaiolas:

Néo 5
Sim, para manejo provisério 3
Sim, todos em gaiolas de forma permanente 0

[pescreva:

25) Os animais acima de 90 dias receberam vacina anfirébica nos Glfimos 12 meses?

Sim, todos 5

Sim, parte deles - pelo menos 50% do plantel 3

Nao 0
26) Os animais b vacing espé if nos Ultimos 12 meses?

Sim, todos 5

Sim, parte deles - pelo menos 50% do plantel 3

Nao 0
27) Foram observados ectoparasitas nos animais?

Ndo 5

Sim, parte deles - menos que 50% do plantel 3

Sim, mais que 50% ou fodos 0

Descreva quais e tralamento utilizado, se for o caso:

28) Os animais apresentam escore corporal pativel com ia ou {escore 1 ou 2 na classificagdo de 1 a §)2
Nao 5
Sim, menos que 10% do plantel 3
Sim, mais de 10% do plantel 0

29) Quanto as condicées de saide dos animais:

Animais aveis ou sob frate k 5

Animais resgatados ha menos de 48h, doentes (sem isti de i s/ tratk to iniciado 3

Um ou mais animais doentes sem fratamento 0
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30) Foram observados animais com comporiamento estereotipado durante a visita?

Néo 5
Sim, porém com histéris ico e por
Sim, boa parte dos animais e sem o iali 0

31) © espago disponibilizado & compativel com o nimero, porte e comportamento dos animais alojados?

Sim, fotalmente 5

Sim, parcialmente

Nao 0
32) Os animais s&o disponibi para adogdo sem estar
Néo 5

Sim, apenas filhotes com menos de 90 dias

Sim, fodos 0

TOTAL BLOCO C

BLOCO D - CRITERIOS DE DESEMPATE PONTOS

33) Os animais com idade superior a 90 dias possuem Registro Geral do Animal (RGA)2

Sim, fodos 5

Sim, parcialmente

Nao 0

34) Os animais adotados s&o monitorados pelo(a) protetor(a) apés a adog&o?

Sim, por e-mail, telefone e presencialmente 5

Sim, por e-mail ou telefone

Néo 0

35) Possui elementos de enriquecimento ambiental?

Sim, em nimero compativel com a quantidade de animais 5

Sim, em quantidade insuficiente

Nao o]

36) Realza freinamento comportamental/adestramento nos animais alojados?

sim, todos 5

Sim, parcialmente

Néo 0
37) Possui érea destinada & quarentena dos animais recém ing ou érea de isol; to para animais com suspeita de doengas infecto-contagiosas?

Sim, para ambos 5

Sim, para um dos casos 3

Nao 0

TOTAL BLOCO D
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ANEXO IV - FORMULARIO DE AVALIAGAO RELATORIO DE ATIVIDADES

FORMULARIO DE AVALIACAO RELATORIO DE ATIVIDADES

|PRCIIF[OE INTERESSADC:

InEsrousAvm PELA AVALIAGAO:

BLOCO A - INHJRM.M_:&’E! GERAIZ

1) Em gquai tipos de kocal atua?

comunidades carenfes

Fessoas em sifuacdo de rva

Locais piblicos como parques, cemitérios, pracas, efc. Descreva:

2] @uais as regides atendidas? Informar bairmos fdistritos.

Nore

Leste

Oesle

Cenfro

3) Atua em comunidades de regides fora da cidade de 580 Poulo? Descreva:

Sim

Evenfualmente

Ndo

4 Com guais espécies atua?

cdes

Galos

Oulros:

5] Realza alcjaments temponanc dos animais remaoviass para castragas?

sim

Ndo

6] Gual o meio de mansporte utizado para os animais?

Veiculo proprio

Servige tercewrizade (fod dog)

7) Atua exciusivamente com animais de comunidade que possuem tutor?

sim

na maioria das vezes

ndo

Perguntas de 1a 7- ndo se aplica pontuacdo (N/A&)

BLOCO B - GUESTOS ELIMINATORIOS sim nde

B) Realiza a cobranga de taxa de fransporte dos animais para a cirungia?

%) Deveolve animais sem futor ou que possUam QCesse permanents 4 rua na dafa da castragdo?

10) Redliza o cobranga de faxa de servigo para a castragdo dos animais?

11) Condiciona a castragiio @ compra de ifens come roupa ciurgica ou colar efzanetano?
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BLOCO C - QUESITOS CLASSIFICATORIOS PONTOS

12) Solicita assingtura de termo de qutorizagdo para cirurgia pelo tutor do animai®

sim 5
As vezes 3
Ndo 0

13) Fornece gos tutores medicagdo para administragdo aos animais apds a cirurgia, se Necessaio?

Sim, sempre que necessario 5
Eventual t 3
Ndo 0
14) Fornece Qos futores coiar elzabetano ou roupa Cirlrgica para uso dos animais apds a Cirurgia, s Necessanos
Isim, sempre que necessario 5
IEver\Nolmente 3
|néo 0
15) Gual a média de animais atendidos por més?
Mais de 20 animais 5
De 5 a 17 animais 3
Menos de S animais 0

16) Dispde de caixas de fransporte separadas por espécie?

sim 5
sim, mas uso eventual para ambas as espécies 3
Ndo 0

17) Transporta anima’s de especies dferentes ge forma conjunta no veiculo?

Ndo 5
sim, eventualmenie 3
sim, com frequéncia °

18) Orienta os futores para que seja feto o RGA & monitora se o registro foi efetivado®

sim, para todos os animais 5
eSge= 3
Ndo 0

19) Realiza Boletim de Ocoméncia quando observa situagdo sugestiva de maus iraros
|sim, sempre 5
IEvenfoolmente 3
|néo 0

TOTAL BLOCO C
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ANEXO V - MINUTA TERMO DE CADASTRO

Programa de Apoio ao Protetor Independente - PAPI

DADOS DO PROTETOR INDEPENDENTE

N° DE CADASTRO:

Nome completo:

Endereco residencial:

RG: CPF:

Telefone celular: Telefone 2:

E-mail:

Endereco de permanéncia dos animais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO BENEFICIO AO PROTETOR CADASTRADO

1.1. Ao protetor independente cadastrado no PAPI serdo oferecidas
cirurgias de esterilizacdo de cdes e gatos com idade entre 3 meses e
10 anos, que estejam em adequadas condicdes de saude e
utilizando-se  anestesia injetdvel, nos locais indicados pela
municipalidade, de acordo com nuUmero total de cirurgias
disponiveis, agenda de cada unidade e demanda pelos demais

protetores cadastrados.

1.2.  Os animais castrados pelo programa serdo também identificados por
microchip e vacinados contra a raiva, quando apresentarem idade

superior a 3 meses na data do procedimento.
CLAUSULA SEGUNDA - DA UTILIZACAO DOS SERVICOS

2.1. O protetor independente deverd solicitar a castracdo dos cdes e gatos
sob sua tutela exclusivamente por meio dos canais proprios indicados pela
COSAP, mediante informacdo de nUmero de cadastro no PAPI, de uso

pessoal e intransferivel.

20



Prefeitura de S3o Paulo
Secretaria Municipal da Sauide

Coordenadoria de Saude e Protecao ao Animal Doméstico

2.2. O agendamento dos procedimentos seguird ordem cronoldgica das
solicitacdes realizadas para cada unidade disponivel, limitado a até dois

protocolos de solicitacdo por més, conforme disponibilidade de vaga.

2.2.1. Na auséncia de solicitacdes por outros protetores cadastrados no
periodo, poderdo ser concedidos agendamentos adicionais, a critério da
COSAP.

2.3. O protetor independente somente poderd solicitar a castracdo para
animais j& resgatados ou identificados, ndo sendo permitida reserva de

vagas.

2.3.1. No momento da solicitacdo, o protetor independente deverd indicar
espécie, sexo, cor predominante, idade e peso aproximados dos animais,
ndo sendo permitida alteracdo dos animais na data do procedimento

cirdrgico.

2.4. O protetor independente serd responsdvel pelos animais sob sua tutela
durante todos os procedimentos relacionados ao periodo pré e pds
operatdrio, incluindo transporte e sua destinacdo final, seja esta a adocdo

ou a devolucdo ao local de origem.

2.5. O encaminhamento dos animais para o procedimento cirdrgico seguird
regras proprias de cada unidade quanto a eventual permissdo de acesso

de veiculos e acompanhantes.

2.5.1. Para readlizacdo dos procedimentos, o protetor independente
deverd assinar os formuldrios indicados pelo veterindrio responsavel da
unidade e acompanhar os animais, fanto na admissdo quanto durante a
retirada dos mesmos, ndo sendo permitida a entrega e/ou retirada dos
animais por fterceiros.

2.5.2. Durante o periodo de atendimento, & terminantemente

proibida a circulacdo do protetor nas demais dreas da unidade.
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2.5.3. O atraso superior ao limite estipulado para recebimento dos
animais resultard no cancelamento do agendamento readlizado e na
finalizacdo do protocolo de solicitacdo, devendo o protetor realizar nova
solicitacdo de agendamento.

2.5.4. A Utilizacdo dos servicos para animais que possuam tutor
somente serd permitida nos casos de animais residentes em comunidades
cujos tutores ndo disponham de condicdes proprias para encaminhamento
dos mesmos para castracdo por meio das demais modalidades disponiveis

para o Programa Permanente de Controle Reprodutivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente termo vigorard pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado por até igual periodo, a critério da administracdo

e mediante interesse de ambas as partes.

CLAUSULA QUARTA - DAS PENALIDADES

4.1. A inobserv@ncia de cldusula constante neste Termo de Cadastro ou
obrigacodes previstas na Portaria n°® 329/2023 — SMS.G sujeitard o protetor
independente cadastrado s seguintes sancoes:

4.1.1. Adverténcia, a ser aplicada aos seguintes casos:

a) Desrespeitar servidor publico no exercicio de sua funcdo e promover
injurias em relacdo A administracdo municipal;

b) Ndo comparecer no dia agendado para o procedimento cirdrgico
sem justificativa prévia por escrito;

c) Ndo cumprir o hordrio estipulado para recebimento dos animais por
mais de duas vezes no periodo de 6 meses;

d) Ndo cumprir o hordrio estipulado para retirada dos animais apds o
procedimento;

e) Circular pelas demais dependéncias da unidade sem prévia

autorizacdo expressa do responsdvel pelo atendimento.
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4.1.2. Suspensdo por periodo igual ou superior a 30 dias, a ser aplicada nos

seguintes casos:

a)

Reincidéncia em conduta sobre a qual tenha sido advertido pela
administracdo;

Aplicacdo de mais de uma adverténcia no periodo de 3 meses;
Disponibilizar o beneficio obtido através do Programa de Apoio ao
Protetor Independente a terceiros;

Durante periodo de averiguacdo de dendncia de irregularidade.

4.1.3. Cancelamento do cadastro.

4.1.3.1. Serd descadastrado, garantido direito a defesa, o protetor

independente que:

a)

Cobrar ou receber vantagens pessoaqis sobre o servico oferecido
gratuitamente pela municipalidade, cabendo, ainda, noftificacdo
aos 6rgdos competentes para averiguacdo;

Valer-se do servico oferecido gratuitamente pelo Programa para
animais resgatados em outros municipios;

Reincidir nas condutas previstas no inciso 4.1.1 e 4.1.2 desta cldusula;
Ndo zelar pela integridade fisica e mental dos animais sob sua tutela;
Nd&o solicitar o servico no periodo de 3 meses sem apresentacdo de

justificativa por escrito.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1.

5.2.

A critério da Coordenadoria de Saude e Protecdo ao Animal
Doméstico, serd rescindido o presente Termo de Cadastro, a
qualguer tempo, caso o protetor independente ndo mantenha as
condicoes exigidas para habilitacdo durante sua vigéncia, bem
como que incida nas causas de cancelamento do cadastro, a

critério da administracdo publica.

Constitui parte integrante do presente Termo de Cadastro o Edital de
Credenciamento n°® 01/2023/COSAP/SMS.
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5.3.  Para a execucdo deste Termo de Cadastro, nenhuma das partes
poderd oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que
seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem,
qualguer pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens
financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualguer espécie que
constituam prdtica ilegal ou de corrupcdo, seja de forma direta ou
indireta quanto ao objeto deste Termo de Cadastro, ou de outra
forma a ele ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus

prepostos e colaboradores ajom da mesma forma.

E por estar de acordo, que lido e achado conforme, assino o presente

Termo de Cadastro em 02 (duas) vias de igual teor para um sé efeito legal,

Sdo Paulo, de de

(assinatura do protetor independente)

(assinatura do representante da COSAP)
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