MuUNIclirPrlO DE

SANTA CRUZ DO SUL

ANEXO |
CADASTRO DE ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL - ONG

Numero de Cadastro: / .

Atendendo ao Chamamento Publico n°® 02/SEBEMA/2025, que tem por objeto o
Cadastramento das Entidades Protetoras de Animais atuantes no Municipio de Santa Cruz do Sul,
com sede nesta Cidade, ao tempo em que:

a) Declaro, para todos os fins de direito, concordar com as condicoes de atuacdo, aceitando, de
forma plena e irrevogavel as normas, regulamentacoes, determinacoes e legislacoes estabelecidas;
b) Comprometo-me a fornecer a Secretaria Municipal de Bem Estar Animal (SEBEMA), qualquer
informacao ou documentos solicitados, referentes as atividades e/ou procedimentos por mim
realizados;

c) Tenho conhecimento de que é vedado cobrar de terceiros, a qualquer titulo, pelos servicos
prestados de forma gratuita pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul; e

d) Com o objetivo de manter o cadastro sempre atualizado, informarei, de imediato, toda e
qualquer alteracao que venha a ocorrer em meus dados cadastrais.

Apresento a Ficha de Cadastro, devidamente preenchida e assinada, com a documentacao
pertinente, com o objetivo de habilitar-me ao Cadastramento:

Dados da ONG:

Nome da ONG:

CNPJ ativo:

Telefone: Celular:

Localizacao da ONG:

CEP: Caixa Postal:
Endereco:
Numero: Complemento:
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Bairro: Cidade:

Estado:

Dados do Responsavel:

Nome do Responsavel:

CPF: RG:
Cargo:
Telefone: Celular:

Animais mantidos e/ou atendidos pela ONG:

Gatos: Caes:

Dados de acesso:

Site:

E-mail:

Facebook:

Instagram:
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Em que area(s) da Protecdao Animal a ONG atua?

Resgate - ( ) Realiza ( ) Proporciona

Albergagem - ( ) Realiza ( ) Proporciona

Atendimento clinico veterinario - ( ) Realiza ( ) Proporciona
Esterilizacdo - ( ) Realiza ( ) Proporciona

Educacao e conscientizacdo - ( ) Realiza ( ) Proporciona
Feira de adocdo - ( ) Realiza ( ) Proporciona

Outra(s) - Especifique:

Sobre a ONG:
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Necessario anexar os seguintes documentos:

() Estatuto Social da Entidade (copia),

( ) Ata de Formacao (copia),

( ) Ata de escolha da Diretoria (copia),

( ) RG do Responsavel (copia),

( ) CPF do Responsavel (copia),

() Comprovante de residéncia do Responsavel (copia),

() Relacdo dos Integrantes, contendo Nome Completo, RG, CPF e Enderecos,

O referido cadastramento tem validade de 12 meses, a contar da data de sua assinatura,

necessitando, caso haja interesse e conveniéncia para ambas as partes, ser renovado com a
apresentacao da documentacao atualizada.

Santa Cruz do Sul/RS, de de

SEBEMA

REPRESENTANTE DA ENTIDADE
ONG
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