
Memorando 2- 1.577/2024

De: Beatriz N. - SAU-VE

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 12/07/2024 às 16:23:49

Setores envolvidos:

ADM, SAU, SAU-VE

Requerimento nº 081/2024 - Câmara Municipal

 

1) Quais foram os critérios utilizados o munícipe participar da Campanha de castração de animais de pequeno
porte?

Os critérios da Lei Nº 858 DE 20 DE JUNHO DE 2023.

2) Quais os requisitos que deveriam ser preenchidos pelos seus tutores? e quais documentos foram entregues?

Os requisitos e documentos solicitados na Lei Nº 858 DE 20 DE JUNHO DE 2023.

3) No caso de desistência desses tutores, teve uma lista de espera para preenchimento dessas vagas?

Sim.

4) Os tutores foram orientados da importância do jejum hídrico e alimentar na realização desses procedimentos?
se sim, de que forma? se não, justifique;

Sim, através do documento orientativo pré-operatório, enviado para as pessoas que foram convocadas.

5) Qual tipo de anestesia foi utilizada nesta campanha de castração?

Depende do paciente e de suas necessidades no momento do procedimento, ficando a critério do médico
veterinário responsável pelo procedimento o tipo de anestesia mais indicada para cada espécie, raça ou
características físicas.

6) Caso esses animais venham precisar de atendimento veterinário, podendo vir romper os pontos ou mesmo no
auxílio e orientação da higienização desse ferimento (curativos), terá um profissional qualificado de plantão para
atender? se sim, indicar quem será esse profissional, se não, justifique;

Todos foram orientados no final do procedimento sobre as necessidades de higienização. Sim, há profissional
para auxílio e orientação, foi disponibilizado número para contato direto com a empresa e em caso de
necessidade de auxílio referente ao procedimento realizado a própria empresa custeia o atendimento.

_

Beatriz Ramos Costa Nascimento
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