CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

REQUERIMENTO N2 1931/2026

REQUER  INFORMAGOES  DETALHADAS
SOBRE A IMPLANTAGAO, FINALIDADE,
CRITERIOS DE ATENDIMENTO E
FUNCIONAMENTO DO NOVO CONSULTORIO
PET

A Administracdo Municipal de Araraquara anunciou e implantou o novo
Consultério Pet, apresentado como equipamento destinado a prestacdo de atendimento
veterindrio, especialmente voltado aos animais comunitarios.

A criacdo dessa estrutura publica representa uma nova iniciativa no ambito da
politica municipal de protecdo e bem-estar animal, sendo relevante compreender de que
forma o equipamento sera inserido na estrutura administrativa existente, quais servicos
serdo efetivamente disponibilizados e qual serd sua articulagdo com os demais programas e
acoes ja desenvolvidos pelo Municipio.

Nesse contexto, mostra-se pertinente conhecer a finalidade institucional do
Consultdrio Pet, seu publico-alvo, os servigos oferecidos, sua capacidade de atendimento, os
critérios de acesso e prioridade, bem como a estrutura fisica e profissional destinada ao seu
funcionamento.

Também se faz necessdrio compreender sua integracdo com as demais
politicas publicas relacionadas a protecao animal, especialmente os programas de castracao,
microchipagem, vacinac¢do, atendimento veterindrio, acolhimento, controle populacional e
Captura, Esterilizacdo e Devolucdo — CED, além dos servicos terceirizados e dos mecanismos
de encaminhamento para procedimentos de maior complexidade.

Igualmente, é importante esclarecer a relacdo do Consultério Pet com as
demais estruturas e projetos municipais vinculados ao Bem-Estar Animal, especialmente
com o projeto de construcdo da nova sede do setor, possibilitando identificar como as
diferentes iniciativas estdo sendo planejadas e articuladas pela Administracdo Municipal.

Diante disso, REQUEIRO, satisfeitas as formalidades regimentais, seja oficiado
ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que, por intermédio dos o&rgados
competentes, responda individualmente aos quesitos abaixo e encaminhe os documentos e
informacgdes que subsidiem as respectivas respostas, possibilitando a andlise objetiva da
implantacdo, estrutura, funcionamento, custos, abrangéncia e resultados previstos para o
Consultorio Pet.

| — DA FINALIDADE, DEMANDA E ESTRUTURA

1. Informe qual é a finalidade institucional do Consultério Pet, seu publico-
alvo, quais servicos publicos serdo efetivamente prestados no local e se a unidade tera
carater permanente ou provisdrio, indicando o respectivo ato administrativo de criacao,
autorizacdo ou implantacao.
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CAMARA MUNICIPL DE ARARAQUARA

2. Informe qual demanda concreta do Municipio fundamentou a implantacao
do Consultério Pet, apresentando os dados quantitativos utilizados pela Administracao,
inclusive o nimero estimado de animais que atualmente necessitam de atendimento
veterindrio publico, discriminando, animais comunitarios, animais pertencentes a familias
em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica e demais situacdes identificadas.

3. Encaminhe cdpia integral dos estudos, diagnosticos, levantamentos de
demanda, pareceres, projetos, notas técnicas, relatérios ou demais documentos
administrativos utilizados para fundamentar a implantacdo da unidade.

4. Informe se o atendimento sera exclusivo para animais comunitarios. Caso
positivo, apresente a justificativa e, caso negativo, indique de forma objetiva quais
categorias de animais poderdo ser atendidas, inclusive aqueles pertencentes a familias em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, esclarecendo os respectivos critérios de
elegibilidade.

5. Informe qual definicao de “animal comunitario” é adotada pelo Municipio,
indicando a legislacdo, decreto, portaria, regulamento ou ato administrativo que
fundamenta essa classificacdo, bem como o procedimento utilizado para sua comprovacao.

6. Informe se o Consultério Pet constitui novo servico, ampliacdo,
transferéncia ou substituicdo de servico anteriormente existente, esclarecendo se alguma
estrutura ou servico teve suas atribuicGes reduzidas, encerradas, transferidas ou modificadas
em razdo de sua implantacdo.

7. Informe a area total da unidade e encaminhe planta, projeto arquitetonico
ou layout, identificando os ambientes destinados a recepcdo e espera, consultas,
procedimentos, observagao, recuperagao, isolamento, armazenamento de medicamentos e
demais atividades, indicando a capacidade de cada espago.

8. Informe quais licencas, autorizagdes, alvaras, registros e documentos
técnicos foram obtidos ou sdo exigidos para o funcionamento do Consultério Pet,
encaminhando cépia daqueles ja existentes, inclusive dos documentos que demonstrem o
atendimento as normas sanitdrias, técnicas e profissionais aplicaveis.

9. Apresente relacdo completa dos equipamentos médico-veterinarios
disponiveis ou previstos, indicando quantidade, marca, modelo, fornecedor, valor, data e
processo administrativo de aquisicdo. Informe também se a unidade dispde de
equipamentos para exames laboratoriais e diagndstico por imagem e, caso ndo disponha,
onde esses exames serao realizados, por quem e quem suportara os respectivos custos.

10. Informe a capacidade maxima de atendimento da unidade, discriminando
consultas, procedimentos, castracdes e demais servicos por dia e por més, indicando o
estudo, critério ou calculo utilizado para estabelecer esses quantitativos.

Il - DAS LICITAGOES, CONTRATACOES E RECURSOS PUBLICOS

11. Informe o custo total estimado e o custo efetivamente realizado para
implantagdo e estruturagcdao do Consultério Pet, discriminando os valores empenhados,
liguidados e pagos até a data da resposta, bem como as respectivas fontes de recursos.
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12. Apresente relacdo consolidada de todas as despesas realizadas ou
previstas para implantacdo e estruturacdo da unidade, indicando individualmente objeto,
fornecedor, CNPJ, processo administrativo, modalidade de contratacdo, nimero da licitacao
ou contratacdo direta, valor estimado, valor contratado, empenhado, liquidado e pago e
fonte dos recursos.

13. Informe se houve licitagdo, dispensa ou inexigibilidade para qualquer
obra, reforma, adequacdo, instalacdo, aquisicdio de equipamentos, mobilidrio,
medicamentos, materiais ou contratacdo de servicos relacionados ao Consultério Pet. Para
cada procedimento, informe nimero do processo, modalidade, fundamento legal, objeto,
justificativa, fornecedor, valor, prazo e vigéncia.

14. Encaminhe cépia dos processos integrais de contratacdo, incluindo edital
ou documento de contratacdo direta, termo de referéncia, projeto basico ou executivo,
pesquisas de precos, propostas, parecer juridico, julgamento, adjudicacdo, homologacao,
contrato, notas fiscais e eventuais termos aditivos.

15. Informe se foram realizadas contratacGes separadas para objetos
semelhantes, complementares ou relacionados, especialmente obras, reformas,
equipamentos, mobilidrio, materiais e servicos. Em caso positivo, apresente a justificativa
técnica e administrativa para a divisdo dos objetos e os critérios utilizados para definicao da
forma de contratacao.

16. Informe se houve contratacdo de empresa ou profissional para elaboracao
de projeto, fiscalizacdo, gerenciamento, acompanhamento ou supervisdo da implantacao,
identificando contratado, CNPJ, processo, modalidade, objeto, valor, prazo e vigéncia.

17. Informe se foram utilizados recursos provenientes de emendas
parlamentares, convénios ou transferéncias estaduais ou federais, identificando origem,
valor, instrumento juridico e finalidade especifica. Informe também se equipamentos ou
materiais de outros setores municipais foram remanejados para a unidade, apresentando
relacdo individualizada, origem, valor contabil e estado de conservagao.

18. Informe o custo mensal estimado de funcionamento do Consultério Pet,
discriminando pessoal, medicamentos, materiais veterindrios, limpeza, energia, agua,
manutencdao predial, manutencdo de equipamentos, servicos terceirizados e demais
despesas, indicando a respectiva dotacdao orcamentdria e os valores previstos na LOA de
2026, 2027 e 2028.

19. Encaminhe cépia dos empenhos, liquida¢des, ordens de pagamento e
notas fiscais referentes as despesas ja realizadas e informe a existéncia de contratos
continuados para fornecimento de medicamentos, materiais, insumos ou servicos
veterinarios, encaminhando cépia dos respectivos instrumentos.

[l — DOS PROFISSIONAIS E DO FUNCIONAMENTO

20. Informe o niumero de médicos-veterindrios e profissionais de apoio que
atuardo na unidade, especificando individualmente funcdo, forma de vinculo, carga horaria e
jornada de trabalho.
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21. Informe a data e os hordrios exatos de funcionamento do Consultdrio Pet,
discriminando dias uteis, finais de semana e feriados, bem como se havera atendimento
emergencial ou plantao.

22. Na auséncia de atendimento emergencial, informe qual servico serd
responsdvel pelo recebimento e encaminhamento de animais em situacdo de emergéncia
fora do hordario de funcionamento, indicando enderego, responsavel e fluxo de
encaminhamento.

23. Informe como sera administrada a demanda quando o numero de
solicitagBes ultrapassar a capacidade instalada, esclarecendo se havera limite didrio ou
mensal, sistema de agendamento, demanda espontdnea, lista de espera, critérios de
distribuicdo das vagas e ordem de prioridade.

IV — DOS SERVICOS, CRITERIOS E ABRANGENCIA DO ATENDIMENTO

24. Apresente lista completa, individualizada e detalhada de todos os servicos
e procedimentos que serdo oferecidos pelo Consultério Pet, especificando quais
contemplam consultas clinicas, vacinacao, vermifugacdo, curativos, suturas, administracdo
de medicamentos, coleta e andlise de exames, diagndstico por imagem, tratamentos
clinicos, procedimentos cirurgicos, castracbes e demais procedimentos, indicando
expressamente aqueles que ndo serdo realizados.

25. Informe, para cada servico ou procedimento, se sera gratuito,
condicionado a critério socioecondmico ou sujeito a cobranca, indicando o fundamento legal
e eventual valor.

26. Informe se serdo atendidos animais feridos, atropelados, vitimas de maus-
tratos, doentes, idosos, gestantes ou em risco de morte, indicando quais situagdes terdao
prioridade e encaminhando o respectivo protocolo administrativo ou norma utilizada para
classificagdo.

27. Informe quais documentos serao exigidos dos responsaveis pelos animais,
inclusive quanto a comprovacgdo de residéncia em Araraquara, CadUnico, renda ou outra
condicdo socioecondmica, esclarecendo objetivamente quem poderd e quem ndo podera
utilizar os servigos.

28. Informe como sera realizado o cadastro dos animais atendidos, quais
informacdes serdao registradas, se havera prontudrio veterindrio individualizado, qual
sistema serd utilizado, por quanto tempo os registros serdo mantidos e quais mecanismos
serdo empregados para garantir sua seguranca, integridade e controle.

29. Informe quais metas quantitativas e indicadores de desempenho foram
estabelecidos para o primeiro ano de funcionamento, bem como se serdo divulgados
periodicamente dados sobre consultas, procedimentos, castragdes, animais atendidos e
encaminhamentos.

30. Informe qual sera o fluxo para animais que necessitem de atendimento de
média ou alta complexidade, indicando os critérios de encaminhamento, estabelecimentos
responsaveis e eventual limite financeiro ou quantitativo para utilizacdo da rede
complementar.
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V — DA REDE TERCEIRIZADA E DOS ENCAMINHAMENTOS

31. Identifique todos os estabelecimentos veterinarios contratados,
credenciados ou conveniados pelo Municipio para atendimento de animais encaminhados
pelo Bem-Estar Animal, indicando, para cada um, contrato, processo administrativo, objeto,
vigéncia, valor contratado e valor efetivamente executado.

32. Informe o numero de animais encaminhados a rede terceirizada nos
ultimos 12 meses, discriminando os procedimentos realizados e o valor total pago pelo
Municipio, informando ainda se a implantacdo do Consultdrio Pet foi acompanhada de
estudo sobre eventual reducdo, substituicdo ou alteracdo dessas despesas.

VI — DOS ANIMAIS COMUNITARIOS, CED E IDENTIFICAGAO

33. Informe o numero de animais comunitdrios cadastrados pelo Municipio,
discriminando quantos possuem microchip e quantos permanecem sem identificacdo.
Apresente, més a més, referentes aos ultimos 12 (doze) meses, os quantitativos de animais
capturados, esterilizados e devolvidos, bem como o nimero de animais abrangidos pelo
Programa Captura, Esterilizacdo e Devolucdo — CED, indicando, para cada més, o numero de
animais atendidos pelo programa. Informe, ainda, a capacidade mensal atualmente
disponivel para execucdo do CED e a capacidade mensal projetada apds a implantacdo do
Consultdrio Pet, apresentando, em ambos os casos, os critérios ou parametros utilizados
para definicdo desses quantitativos.

34. Informe o custo médio por animal no programa CED, discriminando
captura, transporte, esterilizacdo, medicamentos, identificacdo e devolugdo, e informe
guantos animais comunitarios poderdo ser atendidos mensalmente pelo Consultdrio Pet.

35. Informe a quantidade de coleiras refletivas com QR Code adquiridas ou
previstas, o valor unitario e total, o processo administrativo e a modalidade de contratacao,
encaminhando os respectivos documentos, inclusive contrato, nota fiscal e comprovante de
pagamento, quando existentes.

36. Informe quais informagdes serdo vinculadas ao QR Code, qual sistema ou
banco de dados serd utilizado, qual 6rgdo ou setor serd responsdvel pela inserc¢do,
atualizagdo e gerenciamento dessas informagdes e quais mecanismos serdao adotados para
garantir sua integridade, seguranca, atualizacdo e controle. Informe, ainda, quem podera
acessar as informacg@es vinculadas ao QR Code, se o0 acesso sera publico ou restrito, quais
dados poderdo ser visualizados por qualquer pessoa e quais estardo sujeitos a controle de
acesso, bem como se terceiros poderdo inserir, alterar ou excluir informacdes e, em caso
positivo, quem estard autorizado a fazé-lo, mediante quais critérios e mecanismos de
autenticagdo e controle.

VIl — DA INTEGRAGAO COM A POLITICA MUNICIPAL DE BEM-ESTAR ANIMAL

37. Informe como o Consultério Pet serd integrado aos demais servicos
municipais de Bem-Estar Animal, especialmente castracdo, microchipagem, vacinacao,
acolhimento, controle populacional, programa CED e atendimento veterinario, esclarecendo
se sua implantacdo altera, substitui, reduz ou complementa algum servico ou projeto
anteriormente previsto.
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38. Informe qual é a relagdo entre o Consultdrio Pet e o projeto de construcao
da nova sede do Bem-Estar Animal, esclarecendo se sua implantacdo interfere no
planejamento, cronograma, orgamento ou execug¢do da nova sede. Apresente o cronograma
atualizado, com previsdo de inicio e conclusdo, valor atualizado e recursos disponiveis,
informando ainda se houve remanejamento, contingenciamento, cancelamento ou
utilizagao, para o Consultério Pet, de recursos originalmente destinados a nova sede. Em
caso positivo, encaminhe os respectivos atos administrativos, alteracdes orcamentdrias e
documentos contabeis.

39. Informe qual é a capacidade total atualmente disponivel no Municipio
para atendimento veterinario de animais, considerando estruturas proprias e servigos
terceirizados, e qual sera a capacidade adicional efetivamente criada pelo Consultério Pet.

40. Apresente relatério consolidado contendo finalidade, publico-alvo,
servicos oferecidos, capacidade de atendimento, nimero de profissionais, custo de
implantacdo, custo mensal de funcionamento, contratos vinculados, recursos orcamentarios
utilizados, metas e indicadores previstos para o primeiro ano, acompanhado da relacdo dos
respectivos documentos administrativos comprobatérios.

A presente solicitacdo se justifica pela necessidade de assegurar o adequado
acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo das politicas publicas municipais,
especialmente diante da implantacdo de uma nova estrutura destinada a prestacdo de
servico publico.

Para o exercicio da funcdo fiscalizatéria do Poder Legislativo, é necessario
dispor de informagdes objetivas e documentadas que permitam avaliar se a implantagdo do
equipamento foi precedida de planejamento adequado, estudos de demanda, definicao de
metas e previsdo dos recursos necessarios a sua execugao e continuidade.

Também é relevante conhecer a dimensdo dos recursos publicos empregados,
abrangendo os custos de implantacdo, obras, reformas, adequacbes, equipamentos,
mobilidario, medicamentos, insumos, contratacdo de profissionais e demais despesas
necessarias ao funcionamento da unidade, bem como as fontes de recursos e os
procedimentos utilizados para sua contratacao.

A transparéncia quanto aos critérios de acesso e a capacidade de atendimento
também se mostra necessaria, especialmente para que seja possivel verificar quem poderd
utilizar os servicos, quais procedimentos serdao disponibilizados, quais situacdes terao
prioridade e quais medidas serdo adotadas quando a demanda superar a capacidade
instalada.

Da mesma forma, a obten¢dao dessas informagles permitira avaliar a
integracdo do Consultério Pet com os servicos ja existentes, verificando sua contribuicao
efetiva para a ampliacdo da capacidade municipal de atendimento e evitando eventual
duplicidade ou sobreposicdo de estruturas, servicos e despesas.

E igualmente importante acompanhar os resultados e indicadores de
desempenho estabelecidos pela Administracdo, de modo a verificar, ao longo do tempo, se
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os objetivos previstos estdo sendo alcancados e se os recursos publicos empregados estao
produzindo os resultados esperados.

Por fim, o acesso a essas informacgdes permitira ao Poder Legislativo exercer
de maneira mais efetiva sua funcdo constitucional de fiscalizacdo e, simultaneamente,
possibilitara a populagdo conhecer, de forma clara e documentada, o funcionamento do
equipamento, os servigos disponibilizados, os recursos empregados e os resultados
alcancados.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANCO”, 31 de agosto de 2026.

ALCINDO SABINO
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=CJHNJ8G18F050F6V , ou va até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Codigo para verificacao: CJHN-J8G1-8F05-0F6V

ALCINDO SABINO
Vereador
Assinado em 31/08/2026, as 13:35:07
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