ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IMIGRANTE

DECRETO n° 2,161/2023

Regulamenta 0 Programa
Municipal de Castragdo de Caes e
Gatos, instituido pela Lei
Municipal n°® 2.494, de 12 de
Junho de 2023, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IMIGRANTE, Estado do Rio Grande
do Sul, no uso das atribuigdes que Ihe confere a Lei Orgénica do Municipio, e nos
termos do Art. 7° da Lei Municipal n° 2.494, de 12 de Junho de 2023,

DECRETA:

Art. 1° - O Programa Municipal de Castracdo de Cdes e Gatos do
Municipio de Imigrante sera regulamentado conforme o presente Decreto.

Paragrafo unico — E intuito deste Programa promover a castragdo de
cies e gatos, machos e fémeas, COmo método oficial de controle populacional e
de zoonoses.

Art. 2° - O Programa Municipal de Castragdo de Cies e Gatos atendera,
prioritariamente, na seguinte ordem:

I - C3es e gatos semi-domiciliados, errantes ou comunitarios;

II - C3es e gatos que se encontrem em Lar Temporario em Imigrante,
encaminhados por voluntarios das organizagdes de Protegdo Animal;

III - C3es e gatos de familias de baixa renda;

IV - Cdes e gatos encaminhados por indicacdo das ACS — Agentes
Comunitarias de Saude;

V - Gatos de Coldnias Ferais localizadas dentro dos limites do Municipio
de Imigrante.
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Art. 3° - Serdo consideradas familias elegiveis ao Programa Municipal de
Castracdo de Cées e Gatos aquelas que atenderem os seguintes critérios:

I - Residir no Municipio de Imigrante, comprovando mediante
apresentaciio de Conta de Energia Elétrica, Agua ou Taldo de Produtor;

II — Estar inscrito, preferencialmente, no Cadastro Unico para Programas
do Governo Federal;

III — Apresentar CPF e RG do responsavel pelo(s) animal(is).

Art. 4° - Ao ser contemplado pelo Programa, o beneficiado deve
responsabilizar-se:

I - pelo transporte para entrega e retirada dos animais, quando possivel;

II - pelos cuidados pré e pds-operatorios, indicados pelo profissional
médico-veterinario, incluindo a aquisigdo de medicamentos (Anexo IV);

III - pela assinatura da Autorizagdo de Prdtica Anestésico-Cirurgica
(Anexo II) e do Termo de Responsabilidade (Anexo III), declarando assumir
plenamente toda a responsabilidade acerca do procedimento e sobre quaisquer
intercorréncias que por ventura possam OCOfrrer, incluindo seus riscos e possiveis
desfechos.

Art. 59 - As familias interessadas devem realizar a inscrigao junto ao Setor
competente da Secretaria Municipal da Agricultura, Meio Ambiente e
Desenvolvimento Econdmico, munidos de documentos pessoais e dos que
comprovem o atendimento dos critérios previstos no Art. 3° deste Decreto.

Art. 6° - N30 ha limite quantitativo maximo de animais por familia a serem
contemplados pelo Programa, devendo ser observada apenas a disponibilidade
orcamentaria anual.

Art. 7° - A ordem de chamamento para castragdo dos animais das familias
sera avaliada pelo Setor competente da Secretaria Municipal da Agricultura, Meio
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Ambiente e Desenvolvimento Econdmico, considerando a ordem de inscrigdo e o
risco de reprodugdo em curto prazo.

Art. 80 - Caberd ao Setor competente da Secretaria Municipal da
Agricultura o preenchimento da Ficha Cadastral (Anexo I e Anexo V)) do animal
a ser esterilizado contendo a devida autorizagao do Secretario Municipal da
Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econdmico, a qual devera ser
entregue a empresa contratada por servidor municipal designado ou pelo
responsavel do animal quando da realizagdo do procedimento.

Art. 99 - Eventuais casos omissos ou situagdes ndo previstas neste
Decreto serdo decididos mediante consulta ao Conselho Municipal de
Desenvolvimento Rural de Imigrante — Portaria n® 062/2023, prevalecendo o0
Parecer do Conselho.

Art. 10 - Este Decreto entrard em vigor na data da publicagao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Imigrante, 14 @e junho de 2023.

Prefeito Municipal

Anexos:

1 Ficha de Inscrigao

II Autorizacio para Prética Anestésico-Cirlrgica

III Termo de Responsabilidade

IV Receitudrio

V  Ficha de Inscricdo para Felinos Ferais (inclui termos dos Anexos II e III)

Registre-se e Publique-se
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ANEXO |
PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRAGAO DE CAES E GATOS
(LM 2.494/2023 e Decreto n® 2.161/2023)
FICHA CADASTRAL

Clinica prestadora dos servigos:
Importante: A data do procedimento serd informada pelo Setor competente da Prefeitura Municipal.
Animal encaminhado por:

() Beneficiario de Programa da Assist&ncia Social
Renda Familiar até 3 SM cfe. relagdo fornecida pelo CRAS

() Agentes Comunitdrios de Saude

Nome ACS:

Microdrea:

Estes encaminhamentos deveréo vir acompanhados de relatério e fotos dos animais com assinatura da ACS.

() Adotado/Resgatado pelo solicitante (abandono, doagdo de terceiros, adogdo com a Rede de Protecdo
Animal...)

Local e motivo pelo qual o animal foi resgatado:

Dados do animal:
Canino: F( ) M( )  Felino: F( ) M( )

Nome do animal: Raga: Peso aproximado: kg

Idade aproximada: Observagdo:

Dados do Proprietdrio:
Anexar cépias CPF, RG, Comprovante de Residéncia e foto do animal

Nome: CPF:
RG: Telefone de contato:
Enderego:
Data do encaminhamento: / /
Assinatura Proprietario Responsavel pelo Cadastro

Segue...
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ANEXO | fl.o2
PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRACE\O DE CAES E GATOS
(LM 2.494/2023 e Decreto n® 2.161/2023)

FICHA CADASTRAL - Autorizacio/Comprovagdo do Procedimento

Secretaria Municipal da Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econdmico
Autorizacdo para a realizagdo do procedimento:
() Procedimento autorizado () Procedimento ndo autorizado

Data da autorizagdo: I A

OBS.:
GILNEI DAHMER
Secretario Municipal da Agricultura, Meio Ambiente
e Desenvolvimento Econémico
CLINICA VETERINARIA:
Peso do animal: kg
Valor do Procedimento: RS ( reais)
Data do Procedimento: / /

Assinatura / Carimbo Médico Veterinario
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ANEXO Il

PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRACAO DE CAES E GATOS
(LM 2.494/2023 e Decreto n® 2.161/2023)

AUTORIZACAO PARA PRATICA ANESTESICO-CIRURGICA

Paciente (nome do Animal) Espécie Sexo
( ) Canino ( )Fem.
( )Felino ( ) Masc.

Ficha Inscricdo Cadastral N°

L |

Para fins de ordem legal, AUTORIZO os procedimentos para cirurgia de castragdo do
animal acima identificado:

( )de minha propriedade e que vive () domiciliado ( )semi-domicilado;
() de minha propriedade, adotado com a Rede de Protecdo Animal ou com terceiros;

() em LAR TEMPORARIO, disponivel para adog@o,

E entendo que, no caso de anestesias, cirurgias e administragéo de medicamentos
existem riscos inerentes. Sendo assim, eximo os profissionais envolvidos de toda e qualquer
responsabilidade quanto 3 vida do animal.

Entendo também que o procedimento ndo garante resultados, mas sim a maéaxima
tentativa de alcanga-los, ja que a Medicina Veterinaria é uma Ciéncia Bioldgica e ndo Exata.

E, assinando a presente, declaro-me ciente do acima especificado.

Imigrante, / /

Proprietario Médico Veterindrio
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ANEXO Il
PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRAGAO DE CAES E GATOS
(LM 2.494/2023 e Decreto n® 2.161/2023)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Paciente (nome do Animal) Espécie Sexo
( ) Canino ( )Fem.
( ) Felino () Masc.
Ficha Inscrigdo Cadastral N2

L

EU,

DECLARO-ME CIENTE, para os devidos fins, que 0 animal identificado na Ficha de Inscrigao Cadastral
acima, sera submetido a esterilizacao cirtrgica no dia / / , - feira, no
perfodo da ( ) manhd () tarde, sendo que para tanto COMPROMETO-ME a observar:

1. Jejum de 8h(oito horas) de sélidos e pelo menos 2h(duas horas) de liquidos antes do
procedimento;

2. Aquisi¢do e uso da medicacdo necessaria, conforme Receita Veterinaria;

3. Uso da roupa pos-cirtrgica fornecida pelo Municipio por 10 (dez) dias - até a retirada
dos pontos, com posterior devolugdo da mesma ao setor competente da Secretaria da Municipal
da Agricultura;

4. A preservagdo dos pontos até sua retirada, mantendo o animal sob cuidados mais
restritivos na primeira semana apds o procedimento;

5. Havendo necessidade de o animal permanecer em Caixa de Transporte de propriedade
do Municipio apés o procedimento, a mesma devera ser devolvida ao setor competente da
Secretaria Municipal da Agricultura num prazo de 48h (quarenta e oito) apés o procedimento.

Assinando o presente Termo de Responsabilidade, declaro-me ciente da necessidade do
cumprimento de todas as informagdes nele contidas.

[ )

Imigrante,

Assinatura do Proprietario
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ANEXO IV
PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRAGAO DE CAES E GATOS
(LM 2.494/2023 e Decreto n2 2.161/2023)

RECEITA
Paraum: ( )CANINO F( ) M( )
( )FELINO F( ) M( )

Nome do Animal: (*) valor RS:
USO INTERNO:

1) Analgésico e
Dar por via oral ( )gotas ( )comprimidosacada horas, durante _____dias.

2) Antiinflamatério BN s oucscimsmesmuins s SEAREERS comprimidos
Dar por viaoral ______comprimidos a cada____ horas, durante _____dias.

r > Inicio do Antiinflamatério: / / as horas. J

Outros Medicamentos necessarios:

RECOMEDAGCOES IMPORTANTES:
- Repouso
-Manter a roupa pos-cirtirgica até a remogao dos pontos, em 10 dias a contar desta data.

(*) Valor a ser pago pelo proprietdrio do animal, por medicacdo adquirida na Clinica Veterindria, cfe. Inciso Il do

Art. 42 da LM 2.494/2023.
Imigrante, / /

Médico Veterinario
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ANEXO V
PROGRAMA MUNICIPAL DE CASTRAGAO DE CAES E GATOS
(LM 2.494/2023 e Decreto n® 2.161/2023)

FICHA DE INSCRIGAO,
AUTORIZACAO PARA PRATICA ANESTESICO-CIRURGICA e TERMO DE RESPONSABILIDADE
(Inciso IV, Art. 28, LM 2.494/2023)

método CED Espécie Quant./Sexo
Felinos Ferais Felino(s) ( )Fem. ( )Masc.
Ficha(s) Inscrigdo Cadastral N2 (s) ) l
Eu, ey
RG n? , CPF n® , residente

no Municipio de Imigrante, conforme documentos em anexo, para fins de ordem legal, AUTORIZO
o(s) procedimento(s) para cirurgia de castracdo do(s) animal(is) acima identificado(s):

() Felino(s) de rua / Felino(s) de Colénia de Gatos Ferais

E entendo que, no caso de anestesias, cirurgias e administracdo de medicamentos existem riscos
inerentes. Sendo assim, eximo os profissionais envolvidos de toda e qualquer responsabilidade quanto
a vida do animal.

Entendo também que o procedimento ndo garante resultados, mas sim a maxima tentativa de alcancga-
los, ja que a Medicina Veterinaria é uma Ciéncia Bioldgica e ndo Exata.

DECLARO-ME CIENTE de que o procedimento de esterilizacdo sera realizado imediatamente
apés a captura do(s) animal(is) feral(is), ndo havendo como garantir jejum e mesmo maiores cuidados
posteriores, por se tratar de animal arisco e ndo domesticado, de caracteristica feral.

E, para tanto, assino a presente.

Assinatura Resp. p/ Captura Médico Veterinario
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fl. 02 - Anexo V

Secretaria Municipal da Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Economico

Autorizacdo para a realizagdo do procedimento em Felinos Ferais:

() Procedimento autorizado () Procedimento ndo autorizado

Data da autorizagao: / / .

OBS.:

GILNEI DAHMER
Secretério Municipal da Agricultura, Meio Ambiente
e Desenvolvimento Econémico

CLINICA VETERINARIA:

lTeso do(s) animal(is), em kg: l ) ’ ’ l

Valor do Procedimento: RS ( reais)

Data do Procedimento: / /

Assinatura / Carimbo Médico Veterinério
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