
RELATÓRIO DE GESTÃO FINAL PARA DEMOSNTRAÇÃO DA CONCLUSÃO DAS EXECUÇÕES REALIZADAS NO 2° CICLO DO PROGRAMA PET VIDA – PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE POPULACIONAL E BEM-ESTAR DE ANIMAIS DOMÉSTICOS


INSTRUÇÕES AOS MUNICÍPIOS PARA PREENCHIMENTO DESTE RELATÓRIO

· Antes de preencher o Relatório de Gestão Fina com as informações do seu município, por favor, leia atentamente as informações aqui presentes e as instruções em vermelho no início de cada seção do texto e outras partes;
· Após assimilação das instruções e, conclusão do preenchimento com as informações solicitadas, exclua o texto em vermelho em cada seção para o relatório ficar fluido e completo apenas com as informações preenchidas. Aquilo que estiver em vermelho para preenchimento, por favor, altere para a cor preta;
· Esse é um relatório padrão enviado aos municípios participantes do PET VIDA, para descrever a execução total das ações desenvolvidas com a utilização de Recursos recebidos pelo seu Município via 2° Ciclo do Programa Pet Vida;
· O relatório deverá ser preenchido, assinado pelo prefeito de seu município e pelo gestor de seu fundo municipal que recebeu os recursos do 2° Ciclo do Programa Pet Vida, posteriormente deve ser encaminhado via E-docs para a Gerência de Bem-Estar Animal da SEAMA, exclusivamente para o destinatário “SECRET BIO BEM-ESTAR ANIMAL PROJETOS PRIORITARIOS - SUBBEP – SEAMA ”. ATENÇÃO: não serão aceitos envios realizados para outros destinatários, mesmo que sejam destinatários da SEAMA. 
· Após o recebimento e verificação, este relatório será entranhado ao respectivo Processo Edocs PET VIDA de cada município e enviado para análise e avaliação interna do programa; 
· Qualquer dúvida sobre o preenchimento, enviar para o e-mail do servidor da SEAMA responsável pela orientação e recebimento deste relatório (miguel.dumer@seama.es.gov.br);
· Os municípios terão um prazo de até 28 de fevereiro de 2026 para encaminharem este relatório preenchido à SEAMA, conforme Portaria SEAMA 061-R de 19 de dezembro de 2025, usando obrigatoriamente este modelo;
· Este Relatório deve ser enviado obrigatoriamente no formato PDF, em documento único. Não serão aceitos documentos avulsos (divididos em peças diferentes) e/ou no formato de imagens. Isso é condição inegociável, para que possamos coletar, organizar tratar e analisar os dados enviados neste relatório.
· A formatação deste documento deve ser mantida, como o tamanho e estilo das letras, as margens etc.
· O não envio deste documento com as devidas assinaturas e dentro do prazo pode acarretar punições ao(s) município(s).
· Ao finalizar o relatório, a presente página com instruções aos municípios deverá ser excluída.
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TIMBRE DO MUNICÍPIO
[Timbre do Município]
RELATÓRIO DE GESTÃO FINAL DA EXECUÇÃO FINANCEIRA DOS RECURSOS
O Município ____________, pessoa jurídica de direito público interno, neste ato representado(a) pelo(a) Prefeito(a) Municipal _________,  Sr.(a) _____________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ___________, expedida pelo(a) ___________, inscrito(a) no CPF sob o nº ___________, e pelo Gestor do Fundo Municipal de _____________________________ [Especificar nomenclatura correta do Fundo Municipal], Sr.(a) _____________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ___________, expedida pelo(a) ___________, inscrito(a) no CPF sob o nº ___________, por meio de seu Fundo Municipal de Investimento, instituído pela Lei Municipal nº ___________, inscrito no CNPJ/MF sob o nº ____________, doravante denominado FUNDO MUNICIPAL, firma a presente DECLARAÇÃO, pela qual declara que os recursos recebidos pelo Programa PET VIDA no ano de 20__ foram efetivamente aplicados, conforme tabela descritiva em anexo.

A presente DECLARAÇÃO segue assinada.

[Município]/ES, ____ de _____________ de 20___.


_____________________________________
[NOME DO PREFEITO]
PREFEITO DO MUNICÍPIO


____________________________________
[NOME DO GESTOR DO FUNDO]
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL


RELATÓRIO DE GESTÃO FINAL PARA DEMOSNTRAÇÃO DA CONCLUSÃO DAS EXECUÇÕES REALIZADAS NO 2° CICLO DO PROGRAMA PET VIDA E OUTRAS INFORMAÇÕES 
(RELATÓRIO DE GESTÃO FINAL – PET VIDA)


Município: [Nome do município]
Coordenador do programa PET VIDA: [Nome do responsável pelo programa no município]


1. INTRODUÇÃO

O presente relatório tem como objetivo demonstrar a execução das ações realizadas pela gestão do 2° Ciclo do PET VIDA – Programa Estadual de Controle Populacional e Bem-Estar Animal da SEAMA – no município de [Nome do Município], sendo obrigação deste município o envio deste relatório para a equipe de Bem Estar Animal da SEAMA, até o dia 28 de fevereiro de 2026, conforme estabelecido na Portaria SEAMA 061-R de 19 de dezembro de 2025.


2. INFORMAÇÕES PRELIMINARES


REFERENTE AO ANO DE 2024, RESPONDA:

2.1 - O município já possuía uma área de Bem-Estar Animal da Secretaria de Meio Ambiente?
(  ) sim  (  ) não


REFERENTE AO 2° CICLO DO PROGRAMA PET VIDA, RESPONDA:

2.2 - Data da 1ª atividade com o recurso do programa: XX/XX/202X

2.3 - Data da última atividade com o recurso do programa: XX/XX/202X

2.4 - Forma que foram cadastradas/armazenadas as informações dos Microchips: [descrever a modalidade de cadastramento/armazenamento das informações dos microchips, por exemplo: sistema informatizado próprio, sistema informatizado terceirizado, planilha de excel, etc.]

2.5 - Como o município tem comunicado à sociedade sobre o programa PET VIDA? 
[inserir resposta - se houver link(s), inserir]

2.6 – O Médico Veterinário que FOI Responsável Técnico para as ações do 2° Ciclo do Pet Vida pertence a qual destas possibilidades (marcar apenas uma opção):
(  ) Funcionário efetivo (concursado) de nossa Prefeitura.
(  ) Funcionário temporário com vínculo trabalhista formal com nossa Prefeitura.
(  ) Funcionário do Consórcio responsável pelas ações adquiridas com recursos do Pet Vida.
(  ) Outra situação. Explique com detalhes: 



3. INFORMAÇÕES DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS RECEBIDOS NO 2° CICLO DO PROGRAMA PET VIDA


3.1 - Segue Quadro 1 com a indicação das quantidades e valores de bens e/ou serviços consumidos/realizados, com recursos recebidos pelo 2° Ciclo do Programa PET VIDA, descritos na lista de bens e/ou serviços do Anexo I “AÇÕES ELEGÍVEIS DO 2º CICLO PET VIDA”, da Portaria SEAMA N.º 046-S, de 22 de maio de 2025.

Quadro 1: Total de ações realizadas exclusivamente com os recursos recebidos no 2° Ciclo do PET VIDA [colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não adquiridos/consumidos]
	AÇÕES DE ESTERILIZAÇÃO:

	Código
	Quant.
	Valor unitário (média em R$)
	Valor Total (em R$)
	Descrição do objeto (bens e/ou serviços)

	AE.01
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino fêmea com até 10 kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.02
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino fêmea de 10kg à 20kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.03
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino fêmea de 20 à 30 kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.04
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino fêmea acima de 30kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.05
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino macho de até 10 kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.06
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino macho de 10kg à 20kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.07
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino macho de 20 à 30 kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.08
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em canino macho acima de 30kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.09
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em felino fêmea, de até 8 kg, com fio de sutura absorvível.

	AE.10
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Castração em felino macho de até 8 kg, com fio de sutura absorvível.

	AÇÕES DE SUPRIMENTO:

	Código
	Quant.
	Valor unitário (média em R$)
	Valor Total (em R$)
	Descrição do objeto (bens e/ou serviços), não incluso as que já estavam garantidas nas contratações de castrações

	AM.11
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Colar pós-cirúrgico.

	AM.12
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Roupa pós-cirúrgica.

	AM.13
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Medicação pós operatória completa para 5 (cinco) dias (antibiótico, anti inflamatório e analgésico).

	AÇÕES DE CADASTRAMENTO:

	Código
	Quant.
	Valor unitário (média em R$)
	Valor Total (em R$)
	Descrição do objeto (bens e/ou serviços), não incluso as que já estavam garantidas nas contratações de castrações

	AC.14
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Microchipagem NFC de caninos e felinos (material/medicamento e aplicação).

	AC.15
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Marcação cirúrgica em caninos e felinos (material/medicamento e aplicação).

	AÇÕES DE SAÚDE:

	Código
	Quant.
	Valor unitário (média em R$)
	Valor Total (em R$)
	Descrição do objeto (bens e/ou serviços)

	AS.16
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Curativo simples.

	AS.17
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Consulta clínica diurna.

	AS.18
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Consulta clínica noturna.

	AS.19
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Internação clínica (1h).

	AS.20
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Internação clínica (24h).

	AS.21
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Vacina V-8 para caninos (medicamento e aplicação).

	AS.22
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Vacina V-4 para felinos (medicamento e aplicação).

	AS.23
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Tratamento via oral contra vermes chatos e redondos para cães.

	AS.24
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Tratamento via transdérmica contra ectoparasitos e endoparasitos em gatos.

	AS.25
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Teste SNAP com aplicação e leitura para cinomose em cães.

	AS.26
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Teste SNAP com aplicação e leitura para FIV/FELV em gatos.

	AS.27
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Antiparasitário contra pulgas e carrapatos.

	AS.28
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Exame teste rápido 4DX.

	AS.29
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Hemograma, não incluso as que já estavam garantidas nas contratações de castrações

	AÇÕES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA:

	Código
	Quant.
	Valor unitário (média em R$)
	Valor Total (em R$)
	Descrição do objeto (bens e/ou serviços)

	AU.30
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de colocefalectomia unilateral em caninos até 10kg.

	AU.31
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de colocefalectomia unilateral em caninos até 20kg.

	AU.32
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de colocefalectomia unilateral em caninos acima de 20kg.

	AU.33
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de redução de fraturas simples, completas, fechadas e agudas em cães.

	AU.34
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de redução de fraturas complexas em cães.

	AU.35
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de redução de fraturas complexas em gatos.

	AU.36
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Eutanásia em caninos.

	AU.37
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Eutanásia em felinos.

	AU.38
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Radiografia simples em até duas posições.

	AU.39
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Ultrassonografia abdominal.

	AU.40
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Procedimento cirúrgico externo em pele e anexos.

	AU.41
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de amputação de membro torácico ou pélvico em felino.

	AU.42
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Cirurgia de amputação de membro torácico ou pélvico em canino.

	AU.43
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Anestesia local (1mL).

	AU.44
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Anestesia injetável para cães e felinos até 10kg.

	AU.45
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Anestesia injetável para cães e felinos de 10 a 25kg.

	AU.46
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Anestesia injetável para cães e felinos de 25 a 40kg.

	AÇÕES DE BEM-ESTAR ANIMAL:

	Código
	Quant.
	Valor unitário (média em R$)
	Valor Total (em R$)
	Descrição do objeto (bens e/ou serviços)

	AL.47
	XX
	XXX,XX
	XXXX,XX
	Taxa solidária - Lar temporário.


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]


3.2 - Quanto aos recursos oriundos do 2° Ciclo do Programa PET VIDA, indique:

Quadro 2: Síntese da destinação dos recursos do 2° Ciclo do PET VIDA [colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não existentes]
	DESCRIÇÃO
	MONTANTE

	TOTAL DE RECURSOS recebido
	R$ XX.XXX,XX

	Total de recursos utilizados
	R$ XX.XXX,XX

	Total de recursos não utilizados (sem juros)
	R$ XX.XXX,XX

	Total de recursos obtidos pelo rendimento de juros enquanto esteve na conta do Fundo
	R$ XX.XXX,XX

	Total de recursos não utilizados (com juros), que devem ser devolvidos
	R$ XX.XXX,XX


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]


3.3 - Quanto ao total de investimento do município nas ações de Bem-Estar Animal na vigência do 2° Ciclo, que não foram investimento oriundo de recursos recebido do PET VIDA:

Quadro 3: Investimento no Bem-Estar Animal na vigência do 2° Ciclo, não oriundo do PET VIDA [colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não existentes]
	DESCRIÇÃO
	MONTANTE

	Total de recursos investidos pelo munícipio, não oriundo do PET VIDA (Recursos Próprios)
	R$ XX.XXX,XX


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]



4. OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES


4.1 - Sobre as ações de cadastramento (Microchipagem), descreva:

Quadro 4: Informações das Microchipagens realizadas com recursos do 2° Ciclo do PET VIDA [as microchipagens feitas junto as castrações também devem ser inseridas aqui. Colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não existentes]
	TIPO DE ANIMAIS
	FÊMEAS
	MACHOS
	TOTAL

	Caninos
	XX
	XX
	XX

	Felinos
	XX
	XX
	XX

	TOTAL GERAL
	XX


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]


4.2 - Sobre a ocorrência de intercorrências cirúrgicas, descreva:

Quadro 5: Informações da quantidade de intercorrências nas cirúrgicas feitas com recursos do 2° Ciclo do PET VIDA [colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não existentes]
	TIPO DE ANIMAIS
	FÊMEAS
	MACHOS
	TOTAL

	Caninos
	XX
	XX
	XX

	Felinos
	XX
	XX
	XX

	TOTAL GERAL
	XX


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]


4.3 - Sobre a ocorrência de óbitos nas cirurgias, descreva:

Quadro 6: Informações da quantidade de óbitos nas cirurgias feitas com recursos do 2° Ciclo do PET VIDA [colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não existentes]
	TIPO DE ANIMAIS
	FÊMEAS
	MACHOS
	TOTAL

	Caninos
	XX
	XX
	XX

	Felinos
	XX
	XX
	XX

	TOTAL GERAL
	XX


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]


4.4 - Sobre o atendimento aos animais, descreva:

Quadro 7: Informações da condição de prioridade dos animais atendidos com recursos do 2° Ciclo do PET VIDA [colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não existentes]
	TIPO
	Caninos
Fêmeas
	Caninos
Machos
	Felinos
Fêmeas
	Felinos
Machos
	Total
por tipo

	Animais errantes (situação de rua)
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Animais de tutores em situação de vulnerabilidade social
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Animais de protetores independentes
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Animais sob custódia do munícipio 
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Outro: [descrever, caso exista]
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	TOTAL GERAL
	XX


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]


4.5 – Sobre tipo de aquisição de bens e/ou serviços consumidos/realizados, com recursos recebidos pelo 2° Ciclo do Programa PET VIDA

Quadro 7: Informações sobre o tipo de aquisições realizadas com recursos do 2° Ciclo do PET VIDA [colocar algarismo zero (0) na cor preta para os itens não existentes]
	TIPO
	Caninos
Fêmeas
	Caninos
Machos
	Felinos
Fêmeas
	Felinos
Machos
	Total
por tipo

	Adesão a Carreta da SEAMA
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Adesão a Carreta de algum Consórcio
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Contratação de Clínica(s) diretamente pelo Município
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Realização em estrutura própria (como sala de cirurgia e com veterinário do Município, por exemplo)
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	Outro: [descrever, caso exista]
	XX
	XX
	XX
	XX
	XX

	TOTAL GERAL
	XX


Fonte: Secretaria de Meio Ambiente do Município de XXXXXXXXX/ES. [colocar o nome correto de sua secretaria]



4.6 - Ao final deste documento, no Anexo I, são apresentadas algumas fotografias demonstrando o atendimento prestado aos animais. [sugestão: inserir de 6 a 12 fotografias]



[Nome do Município]/ES, [dia] de [mês] de 2026.



_____________________________________
PREFEITO DO MUNICÍPIO


____________________________________
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL






ANEXO I - Fotografias demonstrando o atendimento prestado aos animais. [sugestão: inserir de 6 a 12 fotografias]



