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APOIO A FORMULACAO, IMPLEMENTACAO E EXECUCAO DA POLITICA ESTADUAL DO
BEM-ESTAR ANIMAL E DA FAUNA DOMESTICA

Home
Apoio a formulagdo, implementacio e execucio da politica estadual do
bem-estar animal e da fauna doméstica.

"

%

Na pagina do projeto Bem-estar Animal acessado por meio do
link <https://fas-amazonia.org/projeto-de-bem-estar-animal-e-
fauna-domestica/:> constam as opg¢bes para acesso ao edital,
formulario de inscricao, declaracdao de protetor animal a ser
validada por ONG e declaracao de protetor animal a ser validada
por Médico Veterinario.

PROCESSO SELETIVO PARA DOACAO DERACAO

Devido a0 agravamento da pandemia da Covid-19 no estado, 0 processo seletivo para doacdo de racio a protetores e cuidadores de animais

foi prorrogado. Em breve publicaremos a nova data de término das inscricoes \

Abaixo constam os links do edital, formulario de inscricdo e declaracdes de protetor ou cuidador de animais que deyvgss

ONG de protecao animal e médico veterinario. Acesse e leia o edital para conferir as regras.



https://fas-amazonia.org/projeto-de-bem-estar-animal-e-fauna-domestica/:
https://fas-amazonia.org/projeto-de-bem-estar-animal-e-fauna-domestica/:
https://fas-amazonia.org/novosite/wp-content/uploads/2021/01/edital-para-cadastro-de-doacao-de-racao-final-1-1.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCaD2tgY-y2hT8mj54K_xFX43OLCt55jH0yiFOuNldeGuSwA/viewform?gxids=7628
https://fas-amazonia.org/novosite/wp-content/uploads/2021/01/anexo-2-e-21declaracao-de-protetor-e-cuidador-animal-validada-por-organizacao-nao-governamental-ong-de-protecao-animal.pdf
https://fas-amazonia.org/novosite/wp-content/uploads/2021/01/anexo-2-e-21declaracao-de-protetor-e-cuidador-animal-validada-por-organizacao-nao-governamental-ong-de-protecao-animal.pdf
https://fas-amazonia.org/novosite/wp-content/uploads/2021/01/anexo-3-e-31-declaracao-de-protetor-e-cuidador-animal-validada-por-medico-veterinario-com-registro-devidamente-ativo-no-crmv-am-1.pdf
https://fas-amazonia.org/novosite/wp-content/uploads/2021/01/anexo-3-e-31-declaracao-de-protetor-e-cuidador-animal-validada-por-medico-veterinario-com-registro-devidamente-ativo-no-crmv-am-1.pdf

N

1° PASSO

Antes de comecar a inscricao
faca o Checklist dos documentos

@ )
listados no edital: @

v' RG e CPF - OBRIGATORIO;

v’ Comprovante de residéncia - em caso de auséncia, emitir
declaracdo de proéprio punho com a descricio do endereco -
OBRIGATORIO;

v’ Declaracdo de validacdo de aptiddo a protecdo animal emitida por
Organizacao Nao Governamental - ONG de protecao animal do
Amazonas, devidamente registrada em cartorio e no CNPJ (ANEXOS
2 e 2.1) - OBRIGATORIO;

v’ Declaracdo de validacdo de aptiddo a protecdo animal emitida por
Médico Veterindrio (ANEXOS 3 e 3.1) devidamente ativo no
conselho de classe (CRMV-Amazonas) - OBRIGATORIO;

v Documentac¢do do animal - comprovante de castracdo (OPCIONAL);

v Documentacdo do animal - carteira de vacinacdo (OPCIONAL);

v’ Documentacdo do animal - fotos atuais do animal e do local de
moradia do mesmo - (OBRIGATORIO).

Poderao se inscrever protetores e cuidadores de animais
residentes em:
+ Manaus
# Manacapuru
+ Novo Airdo
# RDS Puranga Conquista
#+ RDS Rio Negro
#+ APA Rio Negro



Valide a Declaracao de Protetor e Cuidador Animal Validada por
Organizacao Nao Governamental (ONG) de Protecao Animal

contida no ANEXO 2 do edital:

Al -
FAS uosmsense 851 AMAZONAS

ANEXD 2

DECLARACAO DE PROTETOR E CUIDADOR ANIMAL VALIDADA POR
ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL (ONG) DE PROTECAO A

Atestamos para os fins de inscricdo no processo seleti

recebimento de doacio de racao, a pedido

fito [a) no CPF n®

)

L (Ue posswi animal(is), sendo ( ) canino(s) efou ( ]

felino(s) (ANEXO 2.1), que os mesmos encontralmj-se visivelmente em bom estado de
salde e integridade fisica sendo reflexo das acbes e cuidados realizados (as) pelo (a)
seufsua Protetor(a)/Cuidador(a) Animal agui presente,

Orientamos ainda que a sadde do animal tende a se prolongar com apbes de
castragdo, wvacinacdo, controle ectoparasitario, wvermifugacdo e demais cuidados
necessarios a alimentacdo, sadde e bem-estaranimal,

"Esta declaragio terd validade de & meses a contar da data de assinatura da

Organizacdo Mo Governamental (ONG), podendo ser revalidada 1 wez por periedo igual.

, de

Assinatura e carimbo da ONG de protecdo animal

Telefone de contato: [ )

Enderago am Manaus - Rua Avaro Braga, 351 —-Parque 10da Mavembro — Tak ¢5532) 4009-8900/ 8210
Endera ¢o am 580 Paule - Rua Qaudio Soares, 72, C) 1108 —Pinhaims — Capifal - Tel: (5511} 4506-2300
www las-amazonas. ong | e-mail fasflass- aMmazronas ong

wwither comifasamazonas

Preencher o nome
do protetor animal
e a quantidade total
de animais (gato e
cachorro).

Procurar uma ONG
de protecao animal
para datar e validar
a declaracdao por
meio da Assinatura
do diretor da
instituicdo, carimbo
e telefone de
contato.


https://fas-amazonia.org/novosite/wp-content/uploads/2021/01/anexo-2-e-21declaracao-de-protetor-e-cuidador-animal-validada-por-organizacao-nao-governamental-ong-de-protecao-animal.pdf

Preencher ainda o Anexo 2.1 da Declaracao de Protetor e
Cuidador Animal Validada por Organizacao Nao Governamental
(ONG) onde deve constar a lista dos animais sob a tutela do

protetor com seus respectivos dados.
Preencher o nome

do Protetor animal.

Secrataria o
Maia Ambiente

ANEXO 2.1 Preencher os dados

de todos os animais

LISTA DE ANIMAIS DO PROTETOR/CUIDADOR:

cuja quantidade foi
RELACAD DE ANIMAIS TUTELADOS

indicada na
NE NOME: ESPECIE: RACA: P ELAGE ~
GATO( }CACHORRO( ) Declaragao do
VERMIFUGADD: SIM [ | NAD( | | CASTRADO:SIM( | Anexo 2. Utilizar
QUANDO: CUANDO: /
IDADE: guantas folhas
VACINADD: , .
RAIVA( ) QUANDO: forem necessarias.
ANTIWIRAL[ ) QUANDO:
NENHUMA( ) OUTRAS: Todas devem estar
M NOME: ESPECIE: RACA: PELAGEM: assinadas.
GATO( JCACHORRD( |
VERMIFUGADD: SIM [ | NAD( ) | casTRADD:SM[ | NED( )
QUANDD: QLA NDO:
| DuRDE :
VACINADD:
RAWA( )  QUANDO: Procurar uma ONG
ANTVIRAL[ ) QUANDO: o .
NENHUMA [ ) OUTRAS: de protecao animal
para datar e validar
e NOME: ESPECIE: RACA: PELAGEM: . . .
GATO([ |CACHORRO( ) a lista de animais
VERMIFUGADC: SIM ([ )} NAD( ) | CASTRADO:SIM([ ) NAD( ) por meio da
CYULAN DO LR DO : .
|DADE: Assinatura do
VACINADO:
RANWA[ | QUANDO: diretor da
ANTWIRAL[ ) QUANDO:
NENHUMA{ )OUTRAS: instituicdo, carimbo
e telefone de
de
contato.

Assinatura e carimbo da ONG de protecdo animal

Telefone de contato; |

Endene ¢o am Manaus - Rua Alvaro Braga, 351 — Pamue 10 da Mowembro— Tel: (5532 ) 4009-8900 ) 8310
Endarafo am 560 Pauly - Rua Claudio Soams, T2, O 1109 - Ainheiros — Capital - Tal: (3511) 4506-2800
www las-amazonas org | e-mall: {asfldas amaronas org

i, comda samazo nas



Valide também a Declaracao de Protetor e Cuidador Animal
Validada por Médico Veterinario com registro devidamente ativo
no CRMV-AM contida no ANEXO 3 do edital:

cATh ! Preencher o nome

EAS meioamsieme 02 AMBZONAS — do protetor animal

ANEXO 3 e a quantidade total

DECLARACAO DE PROTETOR E CUIDADOR ANIMAL VALIDADA POR MEDICO, de animais (gato e
VETERINARIO COM REGISTRO DEVIDAMENTE ATIVO NO CRMV.- cachorro).

Atesto para os fins de inscricdo no processo seletivo deste e

de doacio de racdo, a pedido do la) t

trito {a) no CPF n®

, que possui animal(is), sendo | ) caninofs) efou ( |

felinofs) (ANEXO 3.1), que os mesmos encontra(m)-se visivelmente em bom estado de
salide e integridade fisica sendo reflexo das ages e cuidados realizados (as) pelo (a)
seufsua Protetor (a)/Cuidador (a) Animal agui presente.

Oriento ainda gque a sadde do animal tende a se prolongar com acbes de castracao,
vacinacdo, controle ectoparasitario, vermifugacio e demais cuidados necessarios a
alimentacdo, saude e bem-estar animal,

*Esta declaracdo terd validade de & meses a contar da data de assinatura do médico

veterindrin, podendo ser revalidada 1 vez por periodo igual. Procurar um

Médico Veterinario
devidamente ativo
no CRMV-AM para

J * datar e validar a
declaracao por
meio de sua
assinatura, carimbo

Assinatura e carimbo do médico veterindrio e telefone de

contato.

Registro no CRMY n@

Endéredo am Manaus - Rua Alvaro Braga, 351 — Pamue 10 de Nowembng — Ta: {5582 ) 4008-8800 ! 8910
Enderego am Sio Paulo - Rua Claudio Soams, 72, C) 1109 — Pinhairos — Capital - Tal: (5511 ) 4506-2900
wrw las-amazonas.org / e-mail: asfilas-amazonas ong
tw iter comdasamazonas



https://fas-amazonia.org/novosite/wp-content/uploads/2021/01/anexo-3-e-31-declaracao-de-protetor-e-cuidador-animal-validada-por-medico-veterinario-com-registro-devidamente-ativo-no-crmv-am-1.pdf

Preencher ainda o Anexo 3.1 da Declaracao de Protetor e
Cuidador Animal Validada por Médico Veterinario com registro
devidamente ativo no CRMV-AM onde deve constar a lista dos
animais sob a tutela do protetor com seus respectivos dados.

LISTA DE ANIMAIS DO PROTETOR/CUIDADOR:

do Protetor animal.

Secretaria o

Meio Ambiente

ANEXO 3.1
Preencher os dados

de todos os animais

RELACAO DE ANIMAIS TUTELADOS I cuja quantidade foi
mvl NOME: ESPECIE; RACA: PEL indicada Na
GATO [ ) CACHORRO( | ~
- Declaragao do
VERMIFUGADO:SIM [ ) NAD( ) | CASTRADO: SIM .
QUANDO: QUANDO: Anexo 3. Utilizar
IDADE:
VACINADO: quantas folhas
RAIVAL ) QUANDD:
ANTIVIRAL [ JQUANDO: forem necessérias.
MEMHUMA [ ) DUTRAS:
Todas devem estar
Nﬁl WCHE ! ESPECIE: RACA: PELAGEM: .
GATO [ ) CACHORRO ([ | assinadas.
VERMIFUGADO:SIM[ | NAD( |} | CASTRADO:SIM([ |} NAOD( |
QUANDO: QuANDO:
IDADE:
VACINADO:
RAIVA[ ]  QUANDO: Procurar um
ANTIVIRAL( )QUANDO: , e A 27 g
NENHUMA [ ) OUTRAS: Médico Veterinario
) devidamente ativo
N NOME: ESPECIE: RAGA: PELAGEM:
GATO [ ) CACHORRO [ ) no CRMV-AM para
VERMIFUGADD:SIM [ ) NAD( ) | CASTRADO:SIM{ ) NAD[ | datar e validar a
QUANDO: QUANDO: .
IDADE: declaracao por
VACINADO:
RAIVA[ |  OUANDO: meio de sua
ANTIVIRAL{ ) QUANDO:
NENHUMA () OUTRAS: assinatura, carimbo
" e telefone de
contato.

Assinatura e carimbo do médico veterindrio

Registro no CREMVpe

Enderedo am Manaus - Rua Alvaro Braga, 351 - Famue 10 de Novembro - Tel: {5582) 4009-3300 / 8310
Enderego am 5o Paule - Rua Claudio Soams, 72, Cj 11049 - Pinhairos — Capital - Tel: {5511) 4506-2900

wiew 1as-amaronas.ong /| e-mail: Baflias-am ar onas ong

twilter com/fasamazonas



2° PASSO

Apods ter em maos todos os documentos solicitados, realizar a

inscricao via formulario exclusivamente pela internet disponivel
no endereco:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScCaD2tgY-
v2hT8mj54K xFX430LCt55jHOyiFOuNIdeGuSwA/viewform?gxid
s=7628

Sera necessario fazer o login em um e-mail do
Gmail para ter acesso ao formulario.

O formulario de inscricao é composto de 3
etapas:

#12 etapa - preenchimento da local de
moradia e dados gerais do protetor
animal;
#22 etapa - Anexo das fotos ou pdf dos
documentos obrigatorios e optativos;
+32 etapa - Ciéncia dos Termos de
Compromisso.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCaD2tgY-y2hT8mj54K_xFX43OLCt55jH0yiFOuNldeGuSwA/viewform?gxids=7628
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCaD2tgY-y2hT8mj54K_xFX43OLCt55jH0yiFOuNldeGuSwA/viewform?gxids=7628
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCaD2tgY-y2hT8mj54K_xFX43OLCt55jH0yiFOuNldeGuSwA/viewform?gxids=7628

Formulario de cadastro no processo
seletivo para doacao de ragao a
protetores/cuidadores de animais
(Projeto Formulacao, Implementacao e
Execucao da Politica Estadual do Bem-
estar Animal e da Fauna Domeéstica -
Fundacao Amazonia Sustentavel)

Informacbes Pessoals

0 nome e a foto assoclados & sua Conta do Google serdo registrados quando vocé fizer
upload de arquivos e enviar este formulério.

N&o é contato.bea@fas-amazonas.org? Trocar de conta

*Qbrigatorio

Escolha a localidade * No formulario escolher a
) Manaus localidade de sua moradia.
D Novo Airdo

(] Manacapuru
[[] RrDS do Rio Negro
D RDS Puranga Conquista

O APA do Rio Negro

Nome Completo: *
Informe seu nome completo

Sua resposta sem abreviacgao.

RG: *
Somente o8 nimeros e sem pontuagio |nf0rme 0 numero do SeU RG

Sua resposta (sem pontuacao).



CPF: *

Data de Mascimento *

dd/mm/aaa: [m|

MNumero de Celular: *

Numers de lelefone para contalo e ooboo

Informe seu enderago: *

Informe o nome da rua e ndmergs da casa

Bairro: *

Municipio *

Estado *

Proxima

8r Soimente o8

NUmMani s
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Informe o nUmero do
seu CPF (sem
pontuacao).

Informe a data do seu
nascimento conforme
contida no RG.

Informe o nUmero do
seu telefone de
contato com DDD
(somente os numeros).

Informe seu endereco
(home daruae
numero da casa).

Informe o nome do
bairro onde reside.

Informe o nome do
municipio onde reside.

Informe o nome do
Estado (UF).

Avance para a préxima etapa.



Formulario de cadastro no processo
seletivo para doacao de ragao a
protetores/cuidadores de animais
(Projeto Formulagao, Implementacao e
Execucao da Politica Estadual do Bem-
estar Animal e da Fauna Domeéstica -
Fundacao Amazonia Sustentavel)

0 nome e a foto associados & sua Conta do Google serdo registrados quando voceé fizer
upload de arquivos e enviar este formulario.

N&o € contato.bea@fas-amazonas.org? Trocar de conta

*Obrigatério

Anexo de documentacado

Campos para envsos de documentagiio

Anexe aqui a foto ou pdf do RG e CPF * Anexe aqui a foto ou
sl PDF do seu RG e CPF

X Adicionar arquivo

Anexe aqui a foto ou PDF

Anexe aqui a foto ou pdf do seu comprovante de residéncia ( a0 tiver, dO seu comprova nte de
anexar declaracao de "moradia de proprio punho®) *
*Obrigaténo

residéncia (na auséncia
pode fazer uma declaragao
de préprio punho).

L. Adicionar arquivo

Insira aqui a foto ou pdf da Declaragdo de Validagdo de Aptiddo a Protegdo Anexe aqui a foto ou PDF
Animal * Assinada por Organiza¢do Nao Governamental - ONG (conforme - -
modelos nos anexos 2 e 2.1 do edital de doag3o de ragso) da Declaragdo de protegdo
ks animal validada por ONG
[ W —— (Anexo 2) e a lista de
animais descrita no Anexo
2.1.

*Pode ser PDF com \varias
paginas ou varias fotos nitidas.



Insira aqui sua a foto ou pdf da Declaracao de validacao de aptidao a protecao
animal * Assinada por Médico Veterinagrio devidamente ativo r de

classe (conforme modelos nos anexos e 3.1 do edital de

Insira aqui als) fotols) ou pdf(s) atual(is) do(s) animal(is) e do local de moradia do

mesmo*

Insira aqui als) foto(s) ou pdfis) dols) Comprovantels) de Castracdo(oes) dols)

Animal(is)

“Opciona

X Adicionar arguivo

Insira aqui als) fotols) ou pdfi(s) dals) Carteirals) de vacinagio dols) animal(is)

o o TR
G NA

I, Adicionar arguivo

Violtar Proxima

Avance para a préxima etapa.
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Anexe aqui a foto ou
PDF da Declaracao de
protecao animal
validada por Médico
Veterindrio (Anexo 3) e
a lista de animais

descrita no Anexo 3.1.
*Pode ser PDF com varias

paginas ou varias fotos nitidas.

Anexe aqui a foto ou
PDF do local de
moradia dos animais
sob sua tutela.

Anexe aqui a foto ou
PDF dos comprovantes
de castragdo caso
tenha.

Anexe aqui a foto ou
PDF dos comprovantes
de vacinagao caso
tenha.



Formulario de cadastro no processo
seletivo para doacao de racao a
protetores/cuidadores de animais
(Projeto Formulacao, Implementacao e
Execucao da Politica Estadual do Bem-
estar Animal e da Fauna Domeéstica -
Fundacao Amazoénia Sustentavel)

0 nome e a foto assoclados & sua Conta do Google serdo registrados quando vocé fizer
upload de arquivos e enviar este formulario.

N30 é contato, bea@fas-amazonas.org? Trocar de conta

*Obrigatorio

Nesta etapa basta Ler e
Clicar nas caixas de
opcoes de cada Termo de

Abaixo encontram-se nformagdes gerais e os Termos de Cincia que o Protetor/Cuidador se compromete C|é nCia com p rom etendo_
em atender caso seja contemplado no processo seletivo de doagiio de ragio do projeto Formulagio,
Implementacgio e Execugiio da Politica Estadual do Bemrestar Animal do Estado do Amazonas se acum pri_los

Termos de ciéncia




Nesta etapa basta Ler e Clicar nas caixas de op¢des de
cada Termo de Ciéncia comprometendo-se a cumpri-los.

rmagoes e obrigatoriedades sobre o programa *

i—frmac fes e obrigatoriedades sobreo projeto de doacdo de rac&o® Obrigatanio marncar todos os
W5 Qe aoeiar & participasio no processo seletivo de recebimento de doagdo de ragdo

|:| 0 protetor/cuidador de animal(is) se responsabiliza a dar destinacio da ragio apenas
para fins alimenticios do(s) animal(is) sob sua guarda.

O protetor/cuidador de animal(is) se responsabiliza pelo armazenamento correto
da(=) ragio(oes) recebidas, tendo ciéncia de gue o ndo armazenamento cormeato
|:| acarretara na perda da qualidade e vida dtil da ragdo, nao havendo possibilidade de

devolugdo ou troca.

0 protetor/cuidador de animal(is) se compromete a enviar fotos e videos para o e-

|:| mail sema.a ssbea@gmail.com fazendo uso da ragioe apds o recebimento como
forma de comprovacao da destinagdo correta da mesma.

0 protetor/cuidador de animal(is) =e compromete a guardar sob sua tutela porno
minimo 6 meses o comprovante de recebimento de racio contendo informactes

|:| referente ao dia e hora da retirada e quantidade de rag8o recebida para eventuais
inspegies de rotina pelo orgdo competente (SEMA).

0 protetor/cuidador beneficidrio homologado na lista de classificados dentro do
limite de vagas compromete- se em retirar a ragio doada no municipio de MANALS

D de acordo com a letra inicial de seu nome e na data correspondente contida na lista
de homologados, devendo apresentar documento original com foto.

Tenho ciéncia de gque o ndo cumprimento de qualguer um dos itens descritos nas

D clausulas terceira e quinta do edital de credenciamento acametara no desligamento
do beneficiario inscrito no Cadastro de Protetores e Cuidadores de Animals e
consequentemente a perda da doacio de racio.

D Aceito todos os Termos do processo seletivo para doagdo de ragdo a
Protetores/Cuidadores de animais do Estado do Amazonas

Voltar m Pagina 3de 3

Apos dar ciéncia nos Termos de Ciéncia basta clicar em enviar e pronto!
Inscri¢cao Realizada!

Aguardar as noticias publicadas na pagina do Projeto Bem-estar Animal da FAS.



https://fas-amazonia.org/projeto-de-bem-estar-animal-e-fauna-domestica/

