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EDITAL SEMAD N2 03/2021

PROCESSO SELETIVO DE MUNICIPIOS
PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA
CONHECA SEU AMIGO - IDENTIFICACAO
DE CAES E GATOS DOMESTICOS NO
ESTADO DE MINAS GERAIS.

O Estado de Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel - Semad, no uso das atribuicGes que |he sdo conferidas
pela Lei n? 23.304, de 30 de maio de 2019, e pelo Decreto n? 47.787, de 13 de
dezembro de 2019, torna publico o presente edital para a selecdo de municipios
interessados em participar do Programa Conheca Seu Amigo - Identificacdo de Cdes e
Gatos Domésticos, onde serdo disponibilizados microchips em numero de 10% da
populacdo total de cdes e gatos, conforme estimativa populacional feita pela Secretaria
de Estado de Saude (SES-MG), com base em dados da vacinagao antirrdbica de
2021, disponivel para consulta na Infraestrutura de Dados Espaciais (IDE SISEMA), bem
como serao disponibilizados leitor de microchip, nos termos e critérios previstos neste
edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto a sele¢do de municipios do Estado de Minas
Gerais interessados em aderir ao Programa Conhega Seu Amigo - Identificacao de Caes
e Gatos Domésticos, por meio de um Termo de Cooperagao Técnica, num periodo de
12 (doze) meses, visando a entrega de microchips e leitores de microchips para serem
utilizados em cdes e gatos provenientes de comunidades de baixa renda, de animais
em situacdao de rua que participem de algum programa de controle reprodutivo
municipal, de animais para adocdo sob tutela de Organizacdes da Sociedade Civil e
animais de dareas prioritarias de superpopulac¢do animal

2. DO PROGRAMA CONHECA SEU AMIGO - IDENTIFICACAO DE CAES E
GATOS DOMESTICOS

2.1. O Programa Conhec¢a seu Amigo consiste na entrega por parte do Estado, de
dispositivos eletronicos subcutaneos (microchips) e leitor universal de microchip, para
utilizacdo através do método de aplicacdo subcutanea, visando a identificacdo de caes



e gatos para inser¢cdo no Banco de Dados Estadual, conforme formato estabelecido
pela SEMAD.

2.2. Todos os animais domésticos que receberem os microchips deverdo ser castrados
na oportunidade e identificados, com a inclusdo dos dados no Banco de Dados
Estadual.

2.3. Os microchips oriundos do Programa Conhega seu Amigo devem ser destinados
exclusivamente para as acdes de manejo ético populacional de cdes e gatos domésticos
gue estejam em situacdo de vulnerabilidade, assim compreendida na Lei Estadual n?
21.970/2016 e na Lei Federal n2 13.426/2017, ou que pertencam a populacdo de baixa
renda, assim consideradas aquelas que se enquadrem no disposto pelo Decreto
Federal n? 6.135/2007, ou que estejam tutelados por instituicbes de protecdo animal
ou por protetores individuais aguardando adogao.

2.4. Compete aos municipios, no ambito do Programa:

2.4.1. Realizar a implantacdo dos microchips em nimero de no minimo 10% de cdes e
gatos conforme estimativa populacional, nos moldes descritos no item 1.3;

2.4.2. Disponibilizar a SEMAD as informag¢des do registro dos animais, conforme
planilha encaminhada oportunamente;

2.4.3. Realizar a esterilizacdo (castracao) de todos os individuos microchipados no
momento da inser¢ao do microchip;

2.4.4. Informar previamente a Semad sobre eventuais mutirdes de microchipagem
e/ou castracdo realizados no ambito do Programa;

2.4.5. Designar formalmente dois funciondrios para atuarem como gestores municipais
do Programa Conheg¢a seu Amigo, sendo um titular e outro suplente, que serdo
responsdveis por realizar as tratativas necessdrias junto a Semad, coordenar as
atividades de microchipagem e castracdo, bem como gerir as informacdes a serem
incluidas no Banco de Dados Estadual, encaminhando-as a SEMAD semestralmente ou
quando for solicitado, além de fornecer também as demais informacdes, dados e
documentos, eventualmente solicitadas para fins de monitoramento e avaliacdo do
programa;

2.4.6. Fornecer, quando solicitado, as informacdes, os dados e os documentos julgados
pertinentes a execucdo do Termo de Cooperacdo Técnica, no prazo estipulado pela
Semad;

2.4.7. Elaborar um relatdério parcial semestral e um relatério final das atividades
executadas, segundo orientacdes da Semad;

2.4.8. Participar de grupos, em aplicativos de mensagem instantanea, criados
especificamente para facilitar a comunicacdo entre as partes e acompanhar
o Programa Conhega seu Amigo;

2.4.9. Realizar reunides e eventos, presenciais ou virtuais, de comum acordo entre as
partes, sempre que necessario para cumprir o objeto do Programa.

2.4.10. Demais obrigacOes previstas no Termo de Cooperacdo Técnica, acordadas
previamente entre as partes, no ato de sua celebragao.



2.4.11. Demais informagdes sobre o Programa estao disponiveis no enderego
eletrbnico “http://www.meioambiente.mg.gov.br/component/content/article/13-
informativo/4889--programa-estadual-de-microchipagem-de-animais-domesticos”.

3. DAS INSCRICOES

3.1. As inscrigdes para o processo seletivo deverdao ser efetuadas com inicio no dia
10/12/2021, e se encerrardo no dia 29/12/2021, as 23h59, horario de Brasilia, podendo
ser prorrogado a critério da Semad.

3.2. N3o serdo aceitas, em hipdtese alguma, inscricbes realizadas fora do prazo
especificado no item 3.1 deste edital. Para fins de comprovacdo do periodo de
inscricdo, serd considerada a data e hora do recebimento pela Semad do e-mail
encaminhado pelo municipio.

3.3. As inscrigOes sdo gratuitas e deverdo ser realizadas exclusivamente por correio
eletrénico, mediante apresentacdo da seguinte documentacao:

3.3.1. Oficio de Manifestacdo de Interesse de Adesdo ao Programa Conhega seu
Amigo, conforme modelo apresentado no Anexo |, assinado pelo prefeito municipal,
vice-prefeito ou outro representante legal do municipio com procurag¢ao para tal;

3.3.2. Comprovante de Inscrigdao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, valido;

3.3.3. Cdpias de documento de identidade, do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e do
Termo de Posse do prefeito ou procuragdo do responsavel pela assinatura do Oficio de
Manifestacao de Interesse de Adesdao ao Programa Conhega seu Amigo;

3.3.4. Comprovante de inscricdo no CAGEC com status regular;

3.3.5. Documentos comprobatérios do atendimento aos critérios de selecao elencados
no item 4.3 deste edital, quando cabivel;

3.4. Os arquivos da documentacdo elencada no item 3.3 deste edital deverdo ser
apresentados em formato PDF com qualidade legivel e encaminhados para o e-
mail fauna.domestica@meioambiente.mg.gov.br. N3o serdo aceitas fotografias da
documentacdo ou outros formatos de arquivo, salvo o formato PDF, como método de
digitalizagao.

3.5. A ndo apresentacdo ou a apresentacdo insatisfatéria dos documentos elencados
nos itens 3.3.1 a 3.3.4 e 4.4 deste edital implica na imediata desabilitagdo do municipio
no processo seletivo deste edital.

3.6. A apresentagdo da documentagao elencada no item 3.3.5 deste edital visa
possibilitar a Semad a comprovacdo do atendimento dos municipios aos critérios de
selecdo elencados no item 4.3 para preenchimento das vagas disponiveis, sendo de
natureza classificatoria apenas, e a ndo apresentacdo de um ou mais destes
documentos ndo implica, sob hipotese nenhuma, na imediata desabilitacdo do
municipio no processo seletivo deste edital.

3.7. Serd desconsiderado qualquer material adicional encaminhado pelo municipio que
nao tenha sido solicitado neste edital.

3.8. A Semad encaminhara para os municipios, por e-mail, um aviso de confirmacdo de
recebimento do e-mail de inscrigdo no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, a contar do seu
recebimento. O referido aviso ndo implica na habilitacdo da inscricdo do municipio, que



serd divulgada aos municipios por meio de publicacdo no sitio eletronico da Semad,
acessivel pelo endereco eletrénico “www.meioambiente.mg.gov.br”, no prazo descrito
no cronograma apresentado no Anexo Il deste edital. Caso o municipio ndo receba o e-
mail de confirmacdo no prazo estipulado, podera contatar a Semad pelo e-mail
“fauna.domestica@meioambiente.mg.gov.br” para efetuar as verificagdes cabiveis.

3.9. A Deari, no interesse da administracdo publica, poderd relevar omissdes
puramente formais observadas na documentacdo da etapa de inscricdo, desde que nao
contrariem a legislacdo vigente e ndo comprometa a lisura do certame.

3.10. Ao realizar sua inscricdo, o municipio concorda em ceder a Semad o direito
irrestrito de publicar as informacGes sobre sua participacdo no projeto, para fins de
divulgacdo e promocdo do Programa Conhec¢a seu Amigo e outros fins relacionados,
em qualquer periodo ou forma de midia, sem a necessidade de autorizacdo prévia ou
adicional, bem como sem o direito a remuneracao de qualquer natureza.

3.11. As inscricoes que ndo atenderem aos critérios exigidos neste edital serdo
automaticamente desabilitadas.

3.12. O ato de inscricdo implica na plena aceitagdo pelo municipio de todas as
disposi¢des previstas no presente edital.

4. DO PROCESSO DE SELECAO

4.1. A selegao dos municipios a serem contemplados no presente edital sera realizada
pela Deari.

4.2. Serdo selecionados até 50 (cinquenta) municipios do Estado de Minas Gerais para
celebracdo do Termo de Cooperacao Técnica com a Semad.

4.3. Os critérios de selecdo dos municipios e seus respectivos pesos sdo:
4.3.1. Possuir Programa de Esterilizagao (castragao cirurgica) Municipal - 5 pontos

Entende-se por programa de Castracdao Municipal, os Programas executados pelo
municipio com recursos orgamentarios proprios ou oriundos de contratos /eou
convénios, assim como de termos de cooperagdo com entidades da sociedade civil ou
consdrcios municipais e termos de ajustamento de conduta firmados com o Ministério
Publico de Minas Gerais.

4.3.2. Possuir indice de prioridade para execucdo de politicas publicas de protecdo a
fauna doméstica, conforme camada disponivel na IDE Sisema, na seguinte ordem:

4.3.2.1 - Prioridade 1 -4 pontos
4.3.2.1 - Prioridade 2 — 3 pontos
4.3.2.1 - Prioridade 3 — 2 pontos
4.3.2.1 - Prioridade 4 —1 ponto
4.3.3. Possuir legislacdo protetiva aos animais domésticos - 3 pontos

Municipio com Legislacdo de Protecdo a Fauna, que aborde o manejo ético
populacional de cdes e gatos domésticos.

4.4. Critério Eliminatério:



4.4.1. Serd eliminado do Programa Conhega seu Amigo o municipio que tenha recebido
recursos do Estado de Minas Gerais, via emenda parlamentar e/ou outros programas,
que contemplem a execugdao de atividade exclusivamente de microchipagem de
animais domésticos.

4.5. A selecdo serd realizada por meio da atribuicdo de uma nota final para cada
municipio, calculada a partir da soma dos pesos dos critérios de selecdo elencados no
item 4.3 deste edital.

4.6. Os municipios serdo selecionados em ordem decrescente, conforme as vagas
previstas no item 4.2, pela ordem dos municipios que possuirem as maiores
pontuacdes finais.

4.7. Em caso de empate das notas finais, sera utilizado como critério de desempate a
comparacdo dos valores do Indice Mineiro de Responsabilidade Social - IMRS,
calculados pela Fundacdo Jodo Pinheiro e divulgados no endereco eletrénico
“imrs.fijp.mg.gov.br”, dentre os municipios empatados, sendo que o municipio com
menor valor de IMRS serd selecionado para participar do projeto.

4.8. Os critérios de selecdao elencados no item 4.3 deste edital sdo de natureza
classificatdria apenas, e o ndao atendimento a um ou mais destes critérios ndo implica,
sob hipétese nenhuma, na imediata desclassificagdo do municipio no processo seletivo
deste edital.

4.9. O critério elencado no item 4.4 é de natureza eliminatdria, resultando na imediata
desclassificagdo do municipio no processo seletivo deste edital.

4.10. Os municipios selecionados poderdo ser vistoriados “in loco” pela Semad para
apuracao quanto a veracidade das informacdes apresentadas e ao atendimento das
demais exigéncias previstas neste edital.

4.11. Os municipios que ndo atenderem as exigéncias deste edital serdo
automaticamente desclassificados.

4.12. Em caso de desisténcia de quaisquer municipios classificados, previamente a
celebracdo do Termo de Cooperagdo Técnica, a Semad podera convidar os proximos
municipios habilitados, conforme os itens 3.1 a 3.8 deste edital, para ocuparem as
vagas ndo preenchidas deste edital para participarem do Programa Conheca seu
Amigo, os quais terdo o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para confirmacdo da
manifestacdo de interesse de adesdo ao Programa. Caso ndo haja manifestacdo de
interesse ou haja resposta negativa dos municipios convidados neste prazo, a Semad
poderd convidar continuamente os proximos municipios excedentes, enquanto julgar
pertinente, a seu critério.

4.13. O cronograma das etapas do processo de selecdo dos municipios é apresentado
no Anexo Il deste edital.

4.14. As datas previstas no cronograma do Anexo |l deste edital poderdo ser alteradas,
a critério da Semad, na hipotese de impugnacbes do edital, da apresentacdo de
recursos e/ou de eventuais contingéncias administrativas internas que justifiquem a
adequacao.

4.15. O resultado final dos municipios classificados sera disponibilizado no endereco
eletronico da Semad “www.meioambiente.mg.gov.br” e no Orgdo Oficial de Imprensa
do Estado de Minas Gerais, no prazo previsto no cronograma do Anexo Il deste edital.



5. DAS IMPUGNACOES E DOS RECURSOS

5.1. Eventuais pedidos de impugnagdes do edital e/ou de recursos em face da
desabilitagdo dos municipios inscritos deverdao ser encaminhados formalmente por
meio de oficio do municipio, com a devida fundamentacdo e exposicdao de motivos, e
facultada ao municipio a juntada dos documentos que julgar convenientes, nos prazos
estabelecidos no cronograma apresentado no Anexo Il deste edital.

5.2. O oficio descrito no item 5.1 devera ser enderecado ao mesmo destinatario do
modelo de oficio apresentado no Anexo | deste edital, e ser enviado exclusivamente
para o correio eletronico fauna.domestica@meioambiente.mg.gov.br, em papel
timbrado, e assinado pelo prefeito municipal, vice-prefeito ou outro representante
legal do municipio com procuracado para tal.

5.3. O recurso a que se refere o item 5.1 deve conter apenas a apresentagdo das razdes
de oposicdo a decisdo de desabilitagdo e/ou desclassificagdo, ndo cabendo a inclusido
de novas informacgbes e/ou documentos pendentes para complementag¢do/adequacio
dainscrigao.

5.4. O recurso sera decidido pela Deari, conforme prazos previstos no Anexo Il deste
edital.

5.5. Da decisdo final ndo caberd interposicdo de novo pedido de esclarecimento ou
recurso na esfera administrativa.

5.6. Ndo serdo analisados recursos intempestivos, destituidos de fundamentagao ou
com erro de encaminhamento.

6. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. Os municipios selecionados que concluirem de forma satisfatdoria todas as
atividades previstas receberdo um Certificado de Participacdo e o direito de uso da
logomarca do Programa Conheg¢a seu Amigo, nos termos do regulamento a ser
fornecido pela Semad, e poderdo ter prioridade para serem agraciados em demais
politicas publicas de manejo ético populacional e educacdo ambiental e humanitdria
promovidos pela Semad, quando aplicavel.

6.2. Eventuais casos omissos neste regulamento serdo analisados pela Semad, que dara
parecer final sobre a questdo, ndo cabendo recursos, a qualquer titulo, sobre sua
decisao.

6.3. A qualquer momento, o presente Edital podera ser revogado ou anulado, no todo
ou em parte, seja por decisdo unilateral da Semad, seja por motivo de interesse publico
ou exigéncia legal, sem que isso implique direito a indenizacdo ou reclamacdo de
qualquer natureza.

6.4. Os municipios sdo responsaveis pela veracidade das informacdes prestadas,
sujeitando-se as sangdes civeis, penais e administrativas cabiveis em decorréncia de
prestacdo de informacdes falsas.

7. DOS ANEXOS

7.1. Integram este Edital, independentemente de transcricdo, os seguintes anexos:



7.1.1. Anexo | - Modelo de Oficio de Manifestagdo de Interesse de Adesao ao Programa
Conhega seu Amigo - Identificagdo de Cdes e Gatos Domésticos no Estado de Minas
Gerais.

7.1.2. Anexo Il - Cronograma do Edital Semad n2 03/2021

Rodrigo Gongalves Franco
Subsecretario de Gestdo Ambiental e Saneamento

Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel



ANEXO |

MODELO DO OFiCIO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE DE ADESAO AO PROGRAMA
CONHECA SEU AMIGO - IDENTIFICACAO DE CAES E GATOS DOMESTICOS NO ESTADO
DE MINAS GERAIS

Obs.: Elaborar em papel timbrado da Prefeitura Municipal
[municipio], [dia] de [més], de [ano]

Senhor Subsecretario,

Vimos manifestar o interesse da Prefeitura Municipal de [PREENCHER O NOME DO
MUNICIPIO] em participar do Edital Semad n? 03/2021, que tem por objetivo
selecionar municipios do Estado de Minas Gerais para celebracdo de parceria com a
Semad, por meio de um Termo de Cooperacao Técnica, num periodo de 12 (doze)
meses e sem transferéncia de recursos financeiros entre as partes, visando a adesdo ao
Programa Conheca seu Amigo, com a finalidade de microchipar, castrar e identificar
caes e gatos do municipio.

Para tanto, declaramos ter ciéncia e estar de pleno acordo com todas as disposi¢cdes
previstas no Edital Semad n2 03/2021 e vimos apresentar, em anexo, a seguinte
documentag¢do, em formato PDF:

1. Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

2. Copias da Carteira de Identidade, do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e do Termo
de Posse do prefeito ou procuragdo do responsdvel pela assinatura do presente
Oficio;

3. Comprovante de inscricdo no CAGEC com status regular;

4. Documentagdo comprobatdria, de que o municipio possui ou executa:

4.1. O municipio possui/executa programa de esterilizacdo (castragdo cirurgica)
municipal;

4.2. O municipio possui legislacdo protetiva aos animais domésticos;

5. Comprovar que nao recebeu recursos do Estado de Minas Gerais, via emenda
parlamentar e/ou outros programas, que contemplem a execucdo de atividade
exclusivamente de microchipagem de animais domésticos.

Atenciosamente,

[NOME LEGIVEL E ASSINATURA]
[CARGO]
limo. Sr. Rodrigo Gongalves Franco
Subsecretario de Gestao Ambiental e Saneamento da SEMAD

Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves - Prédio Minas, 22 andar



ANEXO Il
CRONOGRAMA DO EDITAL SEMAD N2 03/2021

ETAPAS

Publicagdo do edital no Diario Oficial do Estado e divulgagao no sitio
eletronico da Semad (www.meioambiente.mg.gov.br)

Prazo para pedidos de impugnagado contra o edital

Andlise dos pedidos de impugnacao pela Semad

Divulgac¢ao do resultado da analise dos pedidos de impugnagdo no
sitio eletrénico da Semad (www.meioambiente.mg.gov.br)

Periodo de inscrigdo dos municipios

Andlise pela Semad das inscrigdes dos municipios

Divulgacdo do resultado dos municipios habilitados no sitio
eletronico da Semad (www.meioambiente.mg.gov.br)

Prazo de recurso dos municipios contra o resultado da habilitacdo

Andlise pela Semad dos pedidos de recurso

Publicagdo do resultado final dos municipios classificados no Didrio
Oficial do Estado e divulgac¢do no sitio eletrénico da Semad
(www.meioambiente.mg.gov.br)

PRAZO

02/12/2021

De 02/12/2021
a 04/12/2021

De 06/12/2021
a 07/12/2021

09/12/2021

De 10/12/2021
a29/12/2021

De 03/01/2022
a 11/01/2022

12/01/2022

De 12/01/2022
a 14/01/2022

De 17/01/2022
a 19/01/2022

20/01/2021


http://www.meioambiente.mg.gov.br/
http://www.meioambiente.mg.gov.br/

