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Subsecretaria de Protegdo Animal

Requerimento de pedido complementar para o programa de castracao
de grandes plantéis
O pedido complementar é quando o tutor solicita uma quantidade de animais e

nao foi contemplado em sua totalidade, solicitando apenas o nimero de animais nao
liberados.

1. Preenchatodos os dados abaixo;
2. Marque as opcdes de ciéncia do programa;

3. Assine ao final e encaminhe ao email gedoc@sema.df.gov.br com seu documento de

identificacdo e comprovante de residéncia do DF. Assunto do e-mail: “Pedido de
castracao de grandes plantéis — SUPAN”.

Para duvidas e/ou esclarecimentos entre em contato no nimero 61 98199-2410
(somente WhatsApp) e e-mail: supan@sema.df.gov.br

DADOS PESSOAIS

Nome do responsavel

Numero do processo SEI CPF ou CNPJ
E-mail

Endereco e Regido administrativa CEP
Telefone Celular (WhatsApp)

QUANTIDADE DE ANIMAIS

A quantidade de animais solicitada deve ser dos animais que ja foram vistoriados
e nao tiveram a liberacdo. Portanto, caso tenha chegado novos animais no seu plantel vocé deve
fazer o Pedido Aditivo.


mailto:supan@sema.df.gov.br
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NUmero de animais:

Cachorro Cadela Gato Gata

Declaracao de Ciéncia

Leia atentamente os itens e assinale para dar o de acordo as condi¢des de participagdo no
programa

[0 Estou ciente e de acordo que a cirurgia somente podera ser realizada se o animal estiver nas
seguintes condi¢fes: a) Ter no minimo 2kg, para felinos; b) Ter idade minima de 4 meses, para
caninos; c) Estar com escore corporal (peso) dentro do ideal para cada porte; d) N&o estar sob
tratamento; €) Nao ter tido hemoparasitose (doenca do carrapato) no periodo de 90 dias; f) Nao ser
portador de doenca com tratamento continuo (convulsdo, cardiopatia, hepatopatia e semelhantes);
g) Estar com o paciente ha no minimo 30 dias (resgatados e ou semidomiciliados); h) Ter menos
de 06 anos, para ambas espécies; i) Nao estar prenhe (gravida); j) N&o ter parido com menos de
60 dias; k) Nao estar amamentando; I) Ndo ter sofrido nenhum tipo de trauma no periodo menor
que 20 dias.

[0 Estou ciente e de acordo que para animais braquicefalicos (focinho achatado) deve-se usar a
anestesia inalatéria, e, nestes casos, a anestesia ndo é coberta pelo programa, ficando a critério do
tutor a decisdo por custear a anestesia ou desistir da operacao.

0 Estou ciente e de acordo que o proponente desse termo € o responsavel pela captura (se
necessario), transporte, cuidados pré e pos-operatorios.

[0 Estou ciente e de acordo que o paciente sera recepcionado e avaliado para o procedimento.
Caso esteja apto, o responsavel devera busca-lo no mesmo dia e no horario marcado com a
recepcao.

0 Estou ciente e de acordo com a responsabilidade pela realizacdo dos cuidados pré e pos-
operatorio.

[0 Estou ciente e de acordo com a responsabilidade pela realizagcdo, sem dnus para clinica ou para
a SEMA, dos exames complementares que forem julgados como necessarios pelos meédicos
veterinarios da clinica.

[0 Estou ciente e de acordo, para fins civis, penais e administrativos, que n&o utilizarei os
encaminhamentos para procedimentos cirdrgicos para favorecer animais de terceiros ou nao
pertencentes ao grupo de vida livre que pretende controlar, e nem cobrard pelos servicos de
encaminhamento
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Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omisséo ou a apresentacao de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes
implicam na exclusdo do programa de castracdo da Subsecretaria de Protecdo Animal - SUPAN,

além das medidas judiciais cabiveis.

Assinatura do Declarante/Responsavel pela proposta
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