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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILEIRA-PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CASTRAGAO ANIMAL

Seguindo o decreto municipal 016/2024, e considerando a lei municipal de n°® 227/2021, a
secretaria municipal de salde, e o setor de vigilancia em Salde, disponibiliza o programa
de castracdo animal de caes e gatos, que tem por objetivo a redu¢ao de animais de rua e
a esterilizacdo gratuita de animais de familias em situagdo de vulnerabilidade social. O
programa visa, também, promover a conscientizacdo da populacdo em relagdo ao bem-
estar animal e a guarda responsavel.

*REQUISITOS PARA O CADASTRAMENTO

Comprovante de inscrigdo no Cadunico (copia e original);

Comprovante de residéncia no municipio em nome préprio ou de parentesco que
comprove o vinculo, em caso de aluguel anexar cépia de contrato e ou documento
que comprove o vinculo contratual do tutor (copia e original);

Carteira de identidade do tutor (copia e original);

CPF do tutor (copia e original);

Caderneta de vacinagéo do animal ou declaragao do tutor;

Ficha de cadastro domiciliar;

Ficha de cadastro individual;

*REGRAS INERENTES AO CADASTRAMENTO

Sera disponibilizado o maximo de dois agendamentos por CPF a cada etapa de
castracdo, a depender da demanda;

O cadastramento devera ser feito de forma online pelo link a seguir:
https://forms.gle/5t30C29G4phrdnCPA , e presencial na secretaria municipal de satde,

no setor de vigilancia ambiental, munido dos documentos exigidos junto a ficha de
cadastro em anexo I;

O animal aceito pela triagem sera submetido a avaliagdo do médico veterinario para
autorizagao ou nao do procedimento.

O nao cumprimento de todos os requisitos aqui solicitados implica na exclus&o do
cadastro no banco de dados do programa,;
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*DISPONIBILIZACAO DE VAGAS

e A disponibilizagdo de vagas ocorrera de forma escalonada ao longo das datas de
procedimentos cirtrgicos, afim de mitigar as dificuldades pela alta demanda e
cadastramento;

*CONFIRMACAO E AGENDAMENTO

e A cada procedimento cirlrgico sera divulgado as inscrigbes selecionadas via meios
de comunicagdes oficiais.

e A SMS entrara em contato com o tutor, via telefone, 48 horas antes da data do
agendamento da cirurgia;

*O NAO COMPARECIMENTO AO PROCEDIMENTO CIRURGICO

e O nao comparecimento ao procedimento cirdrgico com o animal na data de hora
agendada sem a devida comunicagéo ao setor responsavel, implicara no bloqueio
a0 acesso ao programa por um periodo de seis meses;

¢ Em caso de nao poder comparecer na data agendada para o procedimento, devera
ser solicitado o cancelamento em até 48 horas antes do procedimento;

e Agendamentos solicitados o cancelamento em até 48 horas antes do procedimento
serao reagendados para a proxima etapa de castracéo.

Todas as orientagées e regras aqui estabelecidas, poderédo sofrer alteragdes, caso haja
dificuldades e problemas identificados quanto ao acesso ao programa.

Ao realizar o cadastro, o tutor declara que aceita todas as exigéncias no formulario.
Responsabilizando-se pelas informagdes prestadas, inclusive pela fidelidade dos dados
apresentados. PRIORIDADE DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO:-Animais
comunitarios; animais da populagdo de baixa renda.
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Anexo |

FICHA DE CADASTRO

PROGRAMA DE CASTRAGAO ANIMAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILEIRA-PIAUI

INSCRICAO NUMERO
TUTOR:
CPF: RG: N° NIS:
ENDERECO: BAIRRO:
TELEFONE DE CONTATO:
CADASTRO
CACHORRO/GATO | IDADE | SEXO | PESO NOME ANIMAL

ANIMAL | APROX.

I o

DATA CIRURGIA: ANIMAL:
DATA CIRURGIA: ANIMAL:
DATA CIRURGIA: ANIMAL.:
DATA CIRURGIA: ANIMAL:
DATA CIRURGIA: ANIMAL.:
DATA CIRURGIA: ANIMAL:

e A SMS entrara em contato com o tutor, via telefone, 48 horas antes da data
do agendamento da cirurgia;

« Ao realizar o cadastro, o tutor declara que aceita todas as exigéncias no
formulario. Responsabilizando-se pelas informagdes prestadas, inclusive
pela fidelidade dos dados apresentados.

e Ainscrigdo terd uma via para cada uma das partes envolvidas;

(ASSINATURA TUTOR)
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GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILEIRA, AOS
DEZESEIS DIAS DO MES DE ABRIL DE 2024.

ALAN JUCIE DES DE MENESES
Secretario Muni de Saude de Brasileira.
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