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"  Disp6e  sobre  as  medzdas  necess5rias  ao  controle  e  prevenc5o  da  Leishmaniose  no  amblto  do

munlciplo da Estancia Turi'stica de Sahta F€ do Sul, es.ado de S5o Paulo, e d5 providfncias.".

A Mesa Diretora da C§mara Municipal de Santa Fe do Sul decreta

Art.1°. Sera de competencia da Vigilancia Sanit5ria I.untamente com o Centro de Controle e Cuidados
em Zoonoses, doravante aqui designado CCCZ e do Servico Municipal de Controle de Vetores, com o
apoio dos Agentes respons5veis pela fiscaliza¢ao, a execu¢5o das medidas necessarias ao controle da
Leishmaniose Visceral Canina, doravante designada LVC.

Art. 2®. As autoridades sanitarias a que se refere o artigo 1° desta Lei far5o, com o consentimento dos
tutores de c5es domiciliados no Munici'pio, a coleta de amostras de sangue de seus cies nas respectivas
residencias para exames em ]aborat6rio oficial do Estado de Sao Paulo, Instituto Adolfo lutz (doravante
designado IAL), objetivando diagnosticar casos de LVC e identificar animais assintomaticos que tenham
entrado em contato com o protozo5rio causador.

§1.  Deverao  os  Agentes  do  CCCZ  solicitar  autorizac5o  aos  tutores  para   adentrar  as   respectivas
residencias e coletar amostras de sangue dos cies para exame de laborat6rio a fin de diagnosticar os
animais doentes e c[assmcar os animais assintomaticos como reagentes ou nao reagentes.

§2® Em caso de recusa do tutor em autorizar a coleta de sangue, sera preenchido pela equipe do CCCZ
urn formulario onde constara a endereco e dados do tutor e do c5o, com testemunhas, e sera arquivado
rlo CCCZ. (Anexo I).

§3. 0 CCCZ podera, mediante autoriza¢ao assinada pelo tutor, realizar a eutan5sia em c5es cuja coleta
de sangue houver sido realizada por sua pr6pria equipe de agentes. Tal procedimento deveri sempre
ser posterior ao recebimento do laudo oficial do lAL reagente para LVC.

§4. 0 CCCZ nao realizafa eutan5sia em c5es reagentes em exames particulares para LVC, somente do
laborat6rio oficial do IAL.

Art. 3°. Os tutores dos c5es cujo exame apresentar resultado Reagente (positivo) do lAL para LVC ser5o
notificados via fone  pela  equipe do CCCZ e deverao dirigir-se ao setor para  decidir sobre as medidas
subsequentes.  Nesta  intera¢8o  presencial  os  tutores  dever5o  ser esclarecidos,  sempre  pelo  medico
veterin5rio  respons5ve[,  de  que  apesar  de  atualmente  nao  ser considerada  cur5vel,  a  LVC  pode  ser
controlada por tratamento e que animais rigorosamente tratados e sob usa constante de repelente para
a inseto vetor (Lutzomyia longipalpis) nao constituem  reservat6rio acessi`vel de formas infectantes de
Leishmania para o referido inseto.
§1®  Os Tutores  poderao  optar pela  realizas5o  da  eutan5sia  de  seus  animais  pelo  medico veterin5rio
respons5vel pelo CCCZ, assinando urn termo de autorizacao para o procedimento. (Anexo 11).

§2®  0  tutor  do  cao  poder5  optar  pela  realiza¢5o  do  tratamento,  devendo  procurar  urn  profissional
medico veterin5rio particular para acompanhamento do seu c5o, sendo que o tutor assinarf urn termo
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de responsabilidade recusando a eutan5sia, (Anexo Ill) e urn termo de ciencia pare tratamento (Anexo
IV).

§3® 0 tutor levafa os termos (Anexos Ill e lv) para a medico veterin5rio de sua escolha e tera os prazos
de:

I.  quinze  (15)  dias a  partir da  assinatura  destes  para  apresentar ao CCZ o Atestado,  a  receituario do
tratamento e o Laudo de acompanhamento pelo profissional.

11. quinze (15) dias para apresentar os originals das Notas Fiscais de aquisieao das medica¢6es prescritas
e do repelente indicado pelo profissional.

§  4®  E  impreteri'vel  o  uso  de  coleira  ou  outra  forma  de  repelente  no  cao  reagente  (positivo)  em
tratamento para  LVC. Devera a coleira ser impregnada com Deltametrina 4%, ou outro princl'pio ativo
com eficacia comprovada como repelente para fleb6tomos (mosquito -palha). 0 tempo de substituie§o
da coleira deve ser observado pelo tutor, de acordo com instrug6es do fabricante. Na forma de aplica¢ao
t6pica pour on, o 6leo de cipermetrina tamb6m tern ac5o repelente documentada para Flebotomfneos,
necessitando, por6m, de reapljca¢5o semanal.

Art.  4®.  Os  caes  reagentes  para  LVC  com  laudo  do  lAL  e  autorizac5o  assinada  pelos  tutores,  ser5o
submetidos a eutan5sia, seguindo procedimentos e m6todos de eutanasia em animais de acordo com
a resolucao ng 714, de 20 de junho de 2002 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV).

§1® os c5es ser5o eutanasiados pelo m6todo de anestesia dissociativa (drogas injet5veis -Ketamina 10yo
e Xilazina 2yo para contenc5o quinica para supressao da consciencia) via intramuscular e ou endovenosa
e somente ap6s checagem dos reflexos palpebral e pupilar, utilizac5o do Cloreto de Pot5ssio a 19,1% ou
equivalente par via endovenosa e ou intra -cardi'aca.

§2. Os cad5veres dos animais submetidos a eutan5sja par apresentarem resultado reagente para LVC,
devem ser acondicionados em sacos pl5sticos, armazenados em freezers especi'ficos para tal, em local
adequado  e  posteriormente  ser5o  encaminhados  para  empresa  especifica  respons5vel  pela  coleta e
destinacao de materiais contaminados da sadde.

§3® Os Medicos Veterinarios das cli'nicas particulares que diagnosticarem caes reagentes para LVC tern
obrigatoriedade de notificar a ocorrencia ao CCCZ - a  notificaf5o de casos de LVC 6 determinada  pelo
artigo 29, § 1° e item 4.a do Anexo, da lnstrucao Normativa MAPA n° 50, de 24 de setembro de 2013 e
deve ser realizada mensalmente. 0 CCCZ deve, tambem, ser informado sobre os casos de Caes testados

que  se  revelarem  n5o  reagentes.  A  nctificag5o  6  tamb6m  urn  clever  6tico  do  medico  veterin5rio,
normatizado  pelo artigo 6°, Vll, do Anexo  Onico, da  Resoluc5o CFMV n°  1.138, de  16 de  dezembro de
2016.

§ 4. Nos casos dos caes reagentes cujos tutores nao autorizarem a eutan5sia pelo Medico Veterin5rio
do CCCZ ou  pelo medico Veterinario de sua  confian¢a,  conforme o caso, e que  nao documentarem o
tratamento  e  a  utilizacao  do  repelente,  serao  enquadrados  em  infra€ao  considerada  de  natureza

gravi'ssima,  com  multa  tlnjca  arbitrada  no valor 25  (vinte  e cinco)  UFMs,  comunicando -se  o  fato a
Secretaria Municipal de Sat]de e ao Minist6rio Ptlblico para as medidas judiciais cabiveis.

Art. 59. Sera da competencia do servico de controle de vetores realizar, concomitante a fiscaliza€ao dos
domicflios para criadouros de Aedes aegypti, a busca de condic6es propicias a reprodu€5o do Lutzom
longipalpis (inseto vetor da Leishmartye¢-:dewh6iwosi4sfogpadourgs_localizados na area urba

e-mail : camarasantafe@hotmail.com/contato@cainarasantafedosul. sp.gov.br
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munici'pio,   cabendo  a   aplicacao   das   mesmas   medidas   punitivas  aplic5veis   para   respons5veis   por
domicilios com presenca do vetor da dengue.

Art.69. A Educa€ao Municipal  assumir5, em todos os niveis de ensino formal, a tarefa  de conscientizar
os educandos sobre a  importancia  da  prevengao da  LVC e dos cuidados obrigat6rios com  os animais
reagentes  n5o eutanasiados que est5o contidos  na  presente  Lei.  0 assunto devefa ser tratado coma
tema   transversal   e,   portanto,   passar5   a   contar   com   o   compromisso   de   todos   os   educadores,
independente da faixa  etaria  dos respectivos educandos ou  ni'vel de ensino ou  disciplina.  Para tanto,

podem  a Secretaria  Municipal  de  Educa¢5o  e  a  UNIFUNEC contar com  o  apoio  e  buscar  parceria  nas
Secretarias de Sadde, de Meio Ambiente, Organizac5es da Sociedade Civil e empresas prestadoras de
servicos veterin5rios.

Art.7®. Dado o carater incuravel  da  lv tanto  para  caes quanto para outros animals e humanos, fica o
Municipio obrigado pela presente a desenvolver campanha permanente (isoladamente ou em parceria
com OSCs ou iniciativa privada) visando a conscientizac§o ptiblica sobre a necessidade da preven€5o da
LVC.   Para tanto, considere-se coma norteadores das estrat6gias:

I.  a  vigilancia  compartilhada  com  os  cidad5os  a  respeito  da  eliminacao  de  ambientes  favor5veis  a

proliferac5o do vetor no ambiente urbano,

11. a  recomendac5o do uso ininterrupto da coleira  repelente ou  repelente de  uso t6pico em todos os
c5es, inclusive os assintomaticos, os n5o testados e os nao reagentes.

Art. 89 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac5o, e revoga em especial a Lei n9 2.672, de 28 de

janeiro de 2010.

Camara Munlclpal de Santa F€ do Sul,

www: camarasantafedosul.sp.gov. br
e-mail : camarasantafe@hotmall.com/contato@camarasantafedosul. sp.gov.br
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ANEXO I

TERMO DE RECuSA DE COLETA DE AMOSTRA PARA SOROLOGIA
DE LEIsllMAI\lIOSE VISCERAL CANINA ELVCI

Venho por meio deste,  DECLARAR que NAO PERMlro que a equipe do CCZ

(Centre de Controle e Cuidades de Zoonoses) da Secretaria Municipal da Sadde REALIZEM A

COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE PARA EXAME SOROL6Glco DE LVC N0 Al\IIMAL

DiMINHAPROPRIEDADE/RESPONSABILIDADE.

ldade:

Declaro  ainda,  estar  ciente  das  consequencias  que  esta  decisao  implica,  em

termos  de  Satlde  Pdblica,  e  assumo  os  riscos  das  san86es  legais,  conforme  Legislagao

Sanitaria do Estado de Sao Paulo.

Name Tutor:

R.G. C.P.F.

Telefone (s)

Testemunha:

municipio de Santa F6 do Sul CP.

Santa Pe do Sul,

Assinatura Tutor Cao

ww`i`i: camarasantafedosul.sp.gov.br
e-mail : camarasantafe@hotmail com/contato@camarasantafedosul. sp.gov. br
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abaixo especificado, a ser realizado pelo Medico Veterinario Responsavel pelo CCZ (Centre d€
Controle e Cuidados de Zoonoses) da Secretaria Municipal de Sadde, conforme Resolucao nc
714 de 20 de junho de 2002 do Conselho Federal de Medicina Veteriniria (CFMV),  nada
hhavendo o que possa reclamar em qualquer oportunidade.

Igualmente, declaro as especrricac6es do anjmal de minha  propriedade, date €
assino o presente  Termo  de  Responsat)ilidade  Pare  Realiza§5o da  ELitanasia de  acordo
corn o meu documento de identificapao.

Identiflcacao do ProDrlefario/ResDonsivel :

None:

C.P,F.

Telefone (s)

ldentificacao do Animal:

RA:

ldade:

. municlpio de Santa Pe do Sul -SP.

Santa Fe do Sul,

Assinatura Tutor Cao

2023.

`^iww: camarasantafedosul.sp.gov.br
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ANEXO  111

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA A RECuSA DE EUTANASIA do CAO
REACENTE PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC

C.P.F.

Municlpio de Santa Fe dci Sul -SP.

Declare que RECuSO entregar o cao de minha  responsabilidado /propriedade para a roalizacao
da EUTANASIA.   Estou cioiite que meu animal Name do cao RA:                   , apresentou diagn6stico
RREAGENTE (positivo) para Leishmanioso Visceral Canina,  conforme laudo dos oxames laboratoriais recobidos

ppelo CCZ (Centro de Controle e Cuidados de Zoonoses) da secretaria Municftyal da Saade. de Santa  F6 do Sul -
SP / lAL «nstituto Adoho Lutz) de Sao Jos6 do Rio Proto -SP rna data: I+_.

1.    0 cao sororreagente (positi`ro) devora perrnanecer com uso ininterrupto de  produto comprovadamente
repelente   para   flebotomlneo   (mosqufro  -  palha),   respeftando   as  reaplicacoos  peri6dieas  confonme
oriontag0es do fabricante;

2.    CastTar a animal sororroagente.  Enquanto a  condieao  do sadde do  aninal  impedir a  cirungia,  o  cao  nac
podera acasalar para evitar transmissao sexual e vertical da doonqa;

3.     Manter a cao dentro do quintal, impedindo a llvre tfansho do animal na via pilbli¢a (a transito somento sera

permitido durante passeios ro qual o animal permanecefa proso a coleira e grie*
4.    Comunicar a  autoridade  sanitarra em caso  de 6bito  a/ou  desaparecmento do  animal  sororreagente sot

sue responsabindade,
5.     Manter o quintal limpo e livre de mat6ria organica (restos de folha, frutas, fazes de animais).
6.     F`ecolher as fazes dos anirnais diariamente e acondiciona los em sacos plastlcos e serem colocados para

a  limpeza pilbliea recolhe -los.

Estou ciente dos consequencias que esta decisao irnpliea om termos de saode Ptlblica e assume
es riscos das sangoes legais que sabre mjm possam ssr iniposfas caso haja descumprimento.

Igualmento, declare as especifica90es do animal de minha propriedade` dato e assino o presente
Temio de Responsabilidade para  Recusa  de  Eutanisia do cao  FtEAGENTE  para  Leishmaniose Visceral
Ccanina (LVC) do acordo com o mou documerto de identificagao.

Identificacao do Animal:

ldade:

Santa Fe do sul,                   de
2023.

ww`iil : camarasantafedosul.sp.gov.br
e-mail : camarasantafe@hotmail.com/contato@camarasantafedosul. sp.gov.br
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ANEX0 lv

TERIVIO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA TRATAIVIENTO DO CAO REAGENTE
F>ARA l±ISHA4ANJ OSE VIS CERAL CANJNA 1 LVC

C.P.F.

Municipio de Santa F6 do Sul -SP.

DECLARO estar ciente sobre o diagn6stico REAGENTE (positivo) pare LeishmaT`iose Vlscoral do cao de niinha

propriedade/responsabilidado abab(a especificado, conforme exames laboratoriais recebidos nesta data.

Afirmo estar cienfe tamb6m sobre as orientae6es acerca do destine  do animal e dentro do  prazo

maxjmo de sate (7) dras jnformarei ao CCZ (Centro de Controle a Cuidados do Zoorioses) da Secretarfa Municipa,

de  Sadde  polo  tratamento  do  cao  abaixo  ospecificado.  Estou  ciente  de  que  em  quinze  (15) dfas da  assinatura

deste,  devo  levar  ao CCZ  a  atestado do  Medico  Veterinario  responsavel  peto  tratamento.  Durante  esto  perfodo

manterei  permanenteTnento  a  animal  com  coleira   inpregnada  com  Dehametrina   4%  ou  outra  com  eficacia

cornprovada como repolento pal.a flob6tomos (mosquito-palha).

Igualmento.  declaro  as  especifieae6es  do  referido  animal,  dato  e  assino  a  prosenfe  Termo  de

Responsabilidade pars Tratamento do Cao F`eagente para Leishmaniose Visceral Canina (LVC),  de acordc

com a  meu docilmento de identificagao.

Identificacao do cao:

ldado:

Testomunha:    1-

Santa F6 do Sul, ___ _ de

Assinatura do Tutor Cao

i^ri^r`hi: camarasantafedosul.sp.gov.br
e-mail : camarasantafe@hotmail. com/contato@camarasantafedosul.sp.gov. br
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Mensagem n° 149/2023 Santa Fe do Sul, 20 de outubro de 2023.

Excelentissima Senhora Presidente,  llustrissimos Senhores Vereadores:

Encaminho  a  essa  r.  Casa  de  Leis,  o  incluso  projeto  que

disp6e  sobre  as  medidas  necessarias  ao  controle  da  Leishmaniose  no  ambito  do

municipio da Estancia Turistica de Santa Fe do Sul -SP, e da outras providencias.

Sera de competencia da Vigilancia Sanifaria juntamente com

o Centro de Controle e Cuidados em Zoonoses, doravante aqui designado CCCZ e do

Servigo Municipal de Controle de Vetores, com o apoio dos Agentes responsaveis pela

fiscalizacao, a execueao das medidas necessarias ao controle da Leishmaniose Visceral

Canina, doravante designada LVC.

Ainda que o animal seja de estimaeao,  o que se protege no

caso nao e somente a sadde de seu Tutor, mas sim de toda uma populagao que pode

ser  acometida  por  uma  grave  doenca,   existindo  interesse  da  sadde  coletiva,   e  a

Excelentissima Sen hora

Ana Paula Pelaio Garcia Toppan

Presidente da Camara Municipal

Santa Fe do Sul - SP
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PROJETO DE LEI No
164/2023

Disp6e  sobre  as  medidas  necessarias  ao  controle  e  prevengao  da  Leishmaniose  no
ambito do municipio da Estancia Turistica de Santa F6 do Sul, estado de Sao Paulo, e
da providencias.

Art.  1°.  Sera  de  competencia  da  Vigilancia  Sanitaria  juntamente  com  o  Centro  de
Controle  e  Cuidados  em  Zoonoses,  doravante  aqui  designado  CCCZ  e  do  Servieo
Municipal   de   Controle   de  Vetores,   com   o   apoio  dos  Agentes   responsaveis   pela
fiscalizagao, a execugao das medidas necessarias ao controle da Leishmaniose Visceral
Canina, doravante designada LVC.

Art.  2°.  As  autoridades  sanitarias  a  que  se  refere  o  artigo  1°  desta  Lei  farao,  com  o
consentimento dos tutores de caes domiciliados no Municipio, a coleta de amostras de
sangue de seus caes nas respectivas residencias para exames em laborat6rio oficial do
Estado  de  Sao  Paulo,   lnstituto  Adolfo  Lutz  (doravante  designado  lAL),  objetivando
diagnosticar casos de LVC e identificar animais assintomaticos que tenham entrado em
contato com o protozoario causador.

§1°  Deverao  os Agentes  do  CCCZ  solicitar autorizagao  aos tutores  para  adentrar as
respectivas  residencias  e  coletar  amostras  de  sangue  dos  caes  para  exame  de
laborat6rio   a   fim   de   diagnosticar   os   animais   doentes   e   classificar   os   animais
assintomaticos como reagentes ou nao reagentes.

§2® Em caso de recusa do tutor em autorizar a coleta de sangue, sera preenchido pela
equipe do CCCZ  urn formulario onde constafa o enderego e dados do tutor e do cao,
com testemunhas, e sera anquivado no CCCZ. (Anexo I).

§3® 0 CCCZ podera, mediante autorizagao assinada pelo tutor, realizar a eutanasia em
caes cuja coleta de sangue houver sido realizada por sua pr6pria equipe de agentes. Tal
procedimento  devefa  sempre  ser  posterior  ao  recebimento  do  laudo  oficial  do  lAL
reagente para LVC.

§4® 0 CCCZ nao realizafa eutanasia em caes reagentes em exames particulares para
LVC, somente do laborat6rio oficial do lAL.

Art. 3®. Os tutores dos caes cujo exame apresentar resultado Reagente (positivo) do lAL
para LVC serao notificados via fone pela equipe do CCCZ e deverao dirigir-se ao setor
para  decidir  sobre  as  medidas  subsequentes.  Nesta  intera9ao  presencial  os tutores
deverao ser esclarecidos, sempre pelo medico veterinario responsavel, de que apesar
de atualmente nao ser considerada cufavel, a LVC pode ser controlada par tratamento e
que animais rigorosamente tratados e sob uso constante de repelente para o inseto vetor
(Lutzomyia longipalpis) nao constituem  reservat6rio acessivel de formas infectantes d
Leishmania para o referido inseto.

§1° Os Tutores poderao optar pela realizacao da eutanasia de seus animais pelo in
veterinario   responsavel   pelo   CCCZ,   assinando   urn  termo   de   autorizacao   par
procedimento.  (Anexo 11).
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§2® 0 tutor do cao  podefa optar pela  realizagao do tratamento,  devendo  procurar urn
profissional medico veterinario particular para acompanhamento do seu cao, sendo que
o tutor assinafa urn termo de responsabilidade recusando a eutanasia, (Anexo Ill) e urn
termo de ciencia para trafamento (Anexo lv).

§3® 0 tutor levafa os termos (Anexos Ill e lv) para o medico veterinario de sua escolha
e tefa os prazos de:

I. quinze (15) dias a partir da assinatura destes para apresentar ao CCZ o Atestado,  o
receituario do tratamento e o Laudo de acompanhamento pelo profissional.

11.  quinze  (15)  dias  para  apresentar  os  originais  das  Notas  Fiscais  de  aquisigao  das
medicag6es prescritas e do repelente indicado pelo profissional.

§ 4° E impreterlvel o uso de coleira ou outra forma de repelente no cao reagente (positivo)
em tratamento  para  LVC.  Devefa  a  coleira  ser impregnada  com  Deltametrina 4%,  ou
outro principio ativo com eficacia comprovada como repelente para fleb6tomos (mosquito
- palha).  0 tempo de substituieao da coleira deve ser observado pelo tutor, de acordo
com   instruc6es  do  fabricante.   Na  forma  de  aplicaeao  t6pica   pour  on,   o  6leo  de
cipermetrina    tamb6m    tern    agao    repelente    documentada    para    Flebotomineos,
necessitando, potem, de reaplica9ao semanal.

Art. 4°.  Os caes  reagentes para  LVC com  laudo do  IAL e autorizagao assinada pelos
tutores, sefao submetidos a eutanasia, seguindo procedimentos e metodos de eutanasia
em animais de acordo com a resolugao n° 714, de 20 de junho de 2002 do  Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV).

§1® os caes serao eutanasiados pelo m6todo de anestesia dissociativa (drogas injefaveis
-Ketamina 10% e Xilazina 2% para contencao qulmica para supressao da consciencia)
via intramuscular e ou endovenosa e somente ap6s checagem dos reflexos palpebral e
pupilar, utilizaeao do Cloreto de Pofassio a 19,1 % ou equivalente por via endovenosa e
ou intra -cardfaca.

§2®  Os  cadaveres  dos  animals  submetidos  a  eutanasia  por  apresentarem  resultado
reagente para LVC, devem ser acondicionados em sacos plasticos,  armazenados em
freezers especificos para tal, em local adequado e posteriormente serao encaminhados
para   empresa   especifica    responsavel    pela    coleta   e   destina9ao   de   materials
contaminados da sadde.

§3°   Os   Medicos   Veterinarios   das   clTnicas   particulares   que   diagnosticarem   caes
reagentes   para   LVC  tern  obrigatoriedade  de   notificar  a  ocortencia  ao  CCCZ  -  a
not.rficagao de casos de LVC e determinada pelo artigo 2°, § 1° e item 4.a do Anexo,
lnstrucao  Normativa  MAPA  n°  50,  de  24  de  setembro  de  2013  e  deve  ser  re
mensalmente. 0 CCCZ deve, tamb6m, ser informado sobre os casos de Caes te
que  se  revelarem  nao  reagentes.  A  notifica9ao  e tambem  urn  clever etico  do  in
veterinario,  normatizado  pelo  artigo  6°,  VII,  do  Anexo  Unico,  da  Resolugao  CF
1.138, de 16 de dezembro de 2016.
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§ 4°  Nos  casos  dos  caes  reagentes  cujos tutores  nao  autorizarem  a  eutanasia  pelo
Medico Veterinario do CCCZ ou  pelo medico Veterinario de sua confianga, conforme a
caso,  e  que  nao  documentarem  o  tratamento  e  a  utilizacao  do  repelente,  serao
enquadrados   em   infra9ao   considerada   de   natureza   gravlssima,   com   multa   tlnica
arbitrada  no  valor  25  (vinte  e  cinco)  UFMs,  comunicando  -  se  a  fato  a  Secretaria
Municipal de Satide e ao Ministerio Ptlblico para as medidas judiciais cabiveis.

Ai+ 5°. Sera da competencia do serviap de controle de vetores realizar, concomitante a
fiscalizagao  dos  domicilios  para  criadouros  de Aedes  aegypti,  a  busca  de  condig6es
propicias  a  reprodugao  do  Lutzomyia  longipalpis  (inseto  vetor  da  Leishmaniose)  nos
domicllios e logradouros localizados na area urbana do municipio, cabendo a aplicagao
das   mesmas   medidas   punitivas   aplicaveis   para   responsaveis   por  domicilios   com
presence do vetor da dengue.

Art.6°. A Educaeao Municipal assumifa, em todos os niveis de ensino formal, a tarefa de
conscientizar os educandos sobre a importancia da preveneao da LVC e dos cuidados
obrigat6rios com os animais reagentes nao eutanasiados que estao contidos na presente
Lei. 0 assunto devefa ser tratado como tema transversal e, portanto, passafa a contar
com   o  compromisso  de  todos  os  educadores,   independente  da  faixa  etaria  dos
respectivos educandos ou nfvel de ensino ou disciplina. Para tanto, podem a Secretaria
Municipal  de  Educaeao  e  o  UNIFUNEC  contar  com  o  apoio  e  buscar  parceria  nas
Secretarias de Sadde, de Meio Ambiente, Organizae6es da Sociedade Civil e empresas
prestadoras de serviaps veterinarios.

Arfu7°.  Dado a  carater incufavel  da  LV tanto  para  caes quanto para outros animais e
humanos, fica o Municipio obrigado pela presente a desenvolver campanha permanente
(isoladamente ou em parceria com OSCs ou iniciativa privada) visando a conscientizagao
pdblica  sobre a  necessidade da  preveneao da  LVC.    Para tanto,  considere-se  como
norteadores das estrategias:

I.  a vigilancia  compartilhada  com  os  cidadaos  a  respeito da  eliminagao de ambientes
favofaveis a proliferagao do vetor no ambiente urbano,

11. a recomendagao do uso ininterrupto da coleira repelente ou  repelente de uso t6pico
em todos os caes, inclusive os assintomaticos, os nao testados e os nao reagentes.
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ANEXO I

TERMO DE RECuSA DE COLETA DE AMOSTRA l]ARA SOROLOGIA
DE LEisHrvLANiosE v]scERAL cAr\iiNA (Lvci

Venho por meio deste,  DECLARAR que  NA0 PEFtMITO que a equipe de CCZ

(Centre de Controle e Cuidados de Zoonoses) da Secretaria Municipal da Sadde REALIZEM A
COLETA IIT AMOSIRA DE SAI\lGUE PARA EXAME sOROL6Glco DE LVC NO ANIMAL

DE MINHA PROPRIEDADE/RESPONSABILIDADE.

Nome:

Sexo: ldade:

Declaro  ainda,  estar ciente  das  consequencias  que  esta  decisao  implica,  em

termos  de  Sadde  Pdblica,  e  aesumo  ce  riscos  das  sano6es  legais,  conforme  Legislacao

Sanitaria do Estado de Sao PauJo.

Name Tutor:

R.G. C.P.F.

Telefone (s)

Testemunha:

municipio de Santa Pe do Sul CP.

Santa Pe do Sul,

Assinatura Tutor Cao
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ANEX0 11

TEENTE8EFtEREASoEL8AELUE#LALARArosF:`::±±:##NETUNTNA#

autorizoaE¥inA#f;irATg8#in=T==±±=£RHqAue`p##DL#E7eR=si;::a:::B'|T#E
abaixo especificado, a ser realizado pelo Medico Veterinario Responsavel pelo CCZ (Centro de
Ccontrole e Cuidados de Zoonoses) da Secretaria Municipal de Sat]de, conforme Re8o]ueao n°
714 de 20 de junho de 2002 do Conselho Federal de Mediciria Veterinaria (CFMV), nada
hhavendo o que possa reclamar em qualquer oportunidade.

Igualmente, declare as especifica¢6es do animal de minha propriedade,  dato e
assiro o presente Termo de  Responsabilidade Pars Realizaeao da  Eutanasia de acordo
corn o meu dooumento de identifica¢ao.

identfficacao do ProDrictario/ResDonsavel :

None:

R.G.

Endereeo:

C.P-F.

Telefone (s)

ldehtificacao do Animal:

Nome:

Sexo:

RA:

'dade:

municfpio de Santa Pe do Sul - SP.

Santa Fe do Sul,

Assinatura Tutor Cao

2023.
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ANEXO Ill

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA A RECUSA DE EUTANASIA do CAO
REAGEIWE PARA LEISHMAI\llosE VISCERAL CANINA ILVC

C,P.F. residenfe:

Munie[pio de Santa F6 do Sul - SP.

Declare que RECuSO ontregar a cao do minha rospomsabilidad® /proprlodade para a roalizagao
da EUTANASIA.  Estou ciento que mou animal None do cao RA: apreso ntou diagn6stieo
RREAOENTE (po8iti`ro) para Loishmaniese Visceral Canina. confome laudo dos examos laboratoriais recebidos
polo CCZ (Centro de Controle e Cuidados de Zoonosos) da secretaria Municbal da Sadde. de Santa F6 do Sul -
SP / lAL «nstituto Adoto Lutz) de Sao Jos6 do RIo Preto - SP na data: JJ_.

1.    0 cao oororreagente (po8itivo) devefa permanecer com uso inirkerrupto de produto oomprovadamonto
repolente   pare  flebotomlneo  (mosquito  -  palha),  respeitando  as  reaplica§Oes  peri6dicas  conforme
orienta98es de fabrica nto ;

2.    Castrar a animal soroneagonteL  Enquanto a  condi§ao  de sadde do animal  inipedir a cirurgia, o cao  nao
podefa acasadr para ovitar transmiss8o sexual e vertical da doen§a;

3.     Manfer a cao dentro do quintal, impedindo o li\me transito do animal rna via pi]blica (o transito somento sera
permjtido duranto passeies ro qual a animal pernraneoora proso a col8ira o guia);

4.    Comuniear a autoridade saniferia em case de 6bito a/ou desaperecinonto do animal soromeagente sob
sua responsabilidade:

5,    Mentor a quintal limpo a li\me de mat6ria organica (restas de folha. frutae, fazes de animais),
6.    Recolher as fezes dos aninais diariamento e acondieiona los om sacos plasticos e serom colocados pare

a limpeza p`iblica rocolhe - los.

Estou cionto das consequencias qua osta docisao impliea om tormos de satide Pt]blica e assumo
os riscos das san90es logais qua sobro mim possam sor impostas caso haja descumprimerto.

Igualmente, doclaro as ospecifica96os do animal de minha propriedade, date e assino o prosente
Temo de Respon8abilidede pare Reciisa de Eutan5sia do cao REAeENTE para Leislimanlose Visceral
Canina (LVC) de acordo com a meu documento de identificaqao.

Ideiitificacao do Animal :

Name:

Idade:
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ANEXO IV

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA TRATAMENT0 DO CAO REAGENTE
PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA ELVcl

C.P.F.

Municlplo de Santa  F6 do Sul -SP.

Baino

DECLARO esfar ciente sabre o diagn6stico REACENTE (poeitivo) pars Leishmaniose Visceral do cao do minha

propriedade/reaponsabilida do abe ixo ospecificado, conformo oxarnes faboratoriais reeebidos nesta data.

Afimo esfar ciente tamb6m sobro as orienta96os acerca do destine do animal a dontro do prazo

maximo de sets (7) dies informarei ao CCZ (Centre de Controle e Cuidados de Zoonoses) da Socrotaria Munlcipal

do  Sat]de  pelo tratamer`to  do  cao abaLxo  especmcado.  Estlu  ciento  do  que om quinze  (15) dias da  assinatura

desto,  devo  lover ao CCZ a atestado do  Medico  V®terinario  rosponsav®I  pelo  tratamento.  Durante este  periodo

manteroi  permanontomente  o  animal  com  coloira  impregnada  com  Deharmtrina  4%  ou  outra  com  eficacia

comprovada come repelente pare fleb6tomos (mosquito-palha).

lgualmento,  declare  as  especificag6es do  referido  animal.  date a  assina  o  presonto  Temo  de

Re8poncabilidade pars Tratamento do Cao Reagente pars Lej®hmaniose VIs¢eral Canine (LVC),  de acordo

com o meu documonto do identificagao.

Idenffica9ao do cao:

Santa F6 do Sill. 2023.

Idade:

Assinatura do Tutor Cao

Testomunha:    1-
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CAMARA   MUNICIPAL

S^NTV\ FE DO SuL
Es".o DE s^o nAULo

Senhor Presidente:

A  COMISSAO  DE  CONSTITUICAO,  JUSTlqu  E  REDACAO  DA
CAMARA MUNICIPAL DE SANTA FE DO SUL, com fundamento no inciso IV, alfnea "b",
do artigo 166, do Regimento lnterno, ouvido o Colendo Plenirio, requer

para tramitacao do PROJETO DE LEI n9.164/2023, de autoria do Executi`ro Municipal, ouja
errienta e a seguinte: ``Disp6e sobre as medidas necessarias ao controle e prevenc5o da
Leishrnaniose rio ambito do municipio da Estancia Turfstica de Santa F6 do Sul, estado de
Ssfo Paulo, e d5 providencias."

TUSTIFICATIVA:

A  relevincia  de  que  se  reveste  a  materia,  sobretudo  em  se
considerando  os  argumentos  contidos  na  Mensagem  que  acompanha  o  referido
Projeto, autoriza sua tramita9ao em regime de urgencia especial.

Sala das Sess6es Dr. Joao Alfredo do Amaral Ribeiro,

`^i\^i`i\i:  camarasantafedosul. sp.gov.br

a: urgencia

:i#iio¥:#u!l.g:i:8u?:
3ftyltJ2L

e-mail : camarasantafe@hotmail.com/contato@camarasantafedosul. sp.gov.br

Rua Dez.  345 -(1° andar) Centro | Caixa Postal 66
Fones/Fax: (17) 3631-1223 ou 3631-7122 | CEP 15775-000  -   Santa Fe do Sul (SP)



C  A  N\  A  R  A   M  u  N  I  C  I  P  A  L

SAINTN\ FE DO SuL
ES\;BOO L>E S^O PAULO

Processo nQ. 182/2023

PRO|ETO DE LEI N9 164/2023.

Ementa: "Disp6e sol)re as medidas necessarias ao controle e preven€ao da Leishmaniose no
ambito do municfpio da Estancia Turistica de Santa F6 do Sul, estado de Sao Paulo, e da
providencias."

Autor: EXECUTIVO MUNICIPAL

PARECER
A   COMISSAO    DE    CONSTITUICAO,   |USTlqu   E   REDACAO    DA

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA FE DO SUL, ap6s os devidos estudos e criteriosa analise
sobre o Projeto em epfgrafe, nada encontrando quanto ao seu aspecto constituciona], legal
e regimental, ben como quanto ao seu aspecto gramatical e 16gico, que possa obstar a sua
aprovagao, resolveu emitir parecer FAVORAVEL, recomendando sua inclus5o na pauta da
Ordem do Dia, tal como esti redigido,

Este o parecer, s.in.j.

www: camarasantafedosul.sp.gov. br
e-mail : camarasantafe@hotmail.com/contato@camarasantafedosul.sp.gov. br

Rua Dez,  345 -(1° andar) Centro | Caixa Postal 66
Fones/Fax:  (17) 3631-1223 ou 3631-7122 | CEP 15775-000   -   Santa Fe do Sul (SP)

a: justlca



CAMARA   MUNICIPAL

SANT:V\ FE DO SuL
ESIADO DE S^O F.AULO

Processo n9, 182/Z023

PRO|ETO DE LEI NQ 164/2023.

Ementa: "Disp6e sabre as medidas necess5rias ao controle e prevenc5o da Leishmaniose no
ambito do municipio da Estancia Turistica de Santa F€ do Sul, estado de Sao Paulo, e da
providencias."

Autor: EXECUTIVO MUNICIPAL

PARECER
A COMISSA0  DE  SAUDE, EDUCAcfio,  CULTURA,  LAZER E  TURISM0  DA

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA FE DO SUL, ap6s os devidos estudos e criteriosa analise sobre o
Projeto  em  epigrafe,  nada  encontrando  quanto  ao  m6rito  sob  o  aspecto  que  a  esta  comissao
compete  analisar,  que  possa  obstar  a  sua  aprova95o,  resolveu  emitir  parecer  FAVORAVEL,
recomendando sua inclusao na pauta da Ordem do Dia, tal como esta redigido.

Este o parecer, s,in./..

Sala das Comiss6es, 24 de outubro de 2023

a: atacomis

w\^iw: camarasantafedosul.sp.gov. br
e-mail: camarasantafe@hotmail. com/contato@camarasantafedosul. sp.gov.br

Rua Dez, 345 -(1° andar) Centro | Caixa Postal 66
Fones/Fax:  (17) 3631-1223 ou 3631-7122 | CEP 15775-000  -   Santa F6 do Sul (SP)


