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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA 

Secretaria de Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente 

MUNICÍPIO DE ITAARA – RS 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2026 

PROCESSO DE SELEÇÃO DE REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL PARA COMPOSIÇÃO DO 
CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA E PROTEÇÃO ANIMAL – CONDEPA 

 

O Secretário Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente, no uso de suas atribuições legais e em 

conformidade com a Lei Municipal nº 2.077/2025 e o Decreto Municipal nº 3295/2026, torna público 

o presente Edital para convocar as entidades da sociedade civil interessadas em compor o CONDEPA 

para o biênio 2026-2028. 

 

1. DO OBJETO 
1.1. O presente Edital visa selecionar 06 (seis) membros titulares e seus respectivos suplentes para 

representar a sociedade civil no CONDEPA. 

 

1.2. Podem participar do processo de seleção: 

 Organizações Não Governamentais (ONGs) de proteção animal. 

 Associações de bairro ou civis legalmente constituídas. 

 Entidades técnico-científicas ou acadêmicas. 

 Protetores independentes e membros da comunidade local. 

 

2. DAS INSCRIÇÕES E PRAZOS 
2.1. As inscrições estarão abertas pelo prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de publicação deste 

Edital. 

 

2.2. O período de inscrição compreende os dias 03/08/2026 a 18/08/2026. 

 

2.3. As fichas de inscrição e documentos devem ser entregues no Setor de Protocolo Geral da 

Prefeitura ou enviados para o e-mail oficial: agricultura@itaara.rs.gov.br 

 

3. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS 
3.1. Para Pessoas Jurídicas (ONGs, Associações e Entidades): 

 

 Cópia do Estatuto Social registrado em cartório. 

 Cartão CNPJ ativo. 

 Ata de eleição da atual diretoria. 

 Ofício indicando o nome do Titular e do Suplente. 

 Relatório simples de atividades na área animal em Itaara. 

 

3.2. Para Pessoas Físicas (Protetores Independentes/Comunidade): 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA 

Secretaria de Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente 

 Cópia do RG e CPF. 

 Comprovante de residência no Município de Itaara. 

 Declaração assinada contendo histórico de atuação na causa animal. 

 Assinatura de 02 (duas) testemunhas que comprovem a atuação do protetor. 

 

4. DA HABILITAÇÃO E SELEÇÃO 
4.1. A SDAMA publicará a lista das entidades e cidadãos habilitados em até 05 (cinco) dias após o fim 

das inscrições. 

 

4.2. Se houver até 06 (seis) inscritos habilitados, todos serão declarados eleitos automaticamente. 

 

4.3. Caso o número de inscritos habilitados seja superior a 06 (seis), a seleção das vagas 

remanescentes e a definição dos respectivos suplentes dar-se-á, obrigatoriamente, por meio de 

Sorteio Público. 

 

4.4. O sorteio público será realizado em ato aberto à comunidade, em local, dia e horário a serem 

divulgados no sítio eletrônico oficial do Município com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) 

horas, lavrando-se a respectiva ata com o resultado. 

 

5. DO CRONOGRAMA 
1. Publicação do Edital: Dia 38/07/2026 

2. Período de Inscrições: Dias 03/08/2026 – 18/08/2026 

3. Análise dos Documentos: Dias 19/08/2026 – 21/08/2026 

4. Homologação e Resultado: Dia 25/08 

 

6. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
6.1. A função de conselheiro é considerada serviço público relevante e não será remunerada. 

 

6.2. Os casos omissos serão resolvidos pela comissão organizadora da SDAMA. 

 

 

Itaara, 28 de julho de 2026. 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA 

Secretaria de Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente 

ANEXO I 

MODELO DE DECLARAÇÃO COM HISTÓRICO DE ATUAÇÃO 

(Exclusivo para Pessoas Físicas / Protetores Independentes) 

 

Eu, __________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ______________________, 

residente e domiciliado(a) no endereço __________________________________________________, 

Município de Itaara/RS, declaro para os devidos fins de inscrição no Edital de Chamamento Público 

do CONDEPA que atuo ativamente na causa animal no município. 

 

Histórico de Atuação Coletiva e Pessoal: 

(Descreva brevemente há quanto tempo atua, quais as principais ações realizadas, como resgates, 

lares temporários, apoio a mutirões de castração ou alimentação de animais de rua) 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

Itaara/RS, ____ de ________________ de 2026. 

 

 

Assinatura do(a) Protetor(a) Candidato(a) 

Testemunhas de Atuação (Mínimo de 02 exigidas pelo Edital): 

 

1. Nome: _________________ CPF: ____________________ Assinatura: __________________ 

 

2. Nome: _________________ CPF: ____________________ Assinatura: __________________ 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA 

Secretaria de Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente 

 
ANEXO II 

MODELO DE RELATÓRIO SIMPLES DE ATIVIDADES 
(Exclusivo para Pessoas Jurídicas / ONGs, Associações e Entidades) 

 
1. DADOS DA ENTIDADE 

 Razão Social: _________________________________________________________________ 

 CNPJ: __________________________________________ Telefone: _____________________ 

 Representante Indicado (Titular): _________________________________________________ 

 Representante Indicado (Suplente): _______________________________________________ 

 
2. RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO MUNICÍPIO DE ITAARA 

(Indique as principais ações promovidas pela entidade nos últimos anos. Ex: feiras de adoção 

realizadas, quantidade estimada de animais assistidos/castrados, campanhas educativas nas escolas, 

etc.) 

 

3. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

Declaramos que as informações prestadas são verdadeiras e que a entidade possui pleno interesse 

em cooperar com as políticas públicas do Município de Itaara/RS por meio do CONDEPA. 

 

 

Itaara/RS, ____ de ________________ de 2026. 

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal pela Entidade 

(Carimbo do CNPJ) 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA 

Secretaria de Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente 

ANEXO III 

FICHA DE INSCRIÇÃO OFICIAL 

(Edital de Chamamento Público nº 001/2026 – CONDEPA) 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO (Selecione a modalidade) 

[ ] PESSOA FÍSICA (Protetor Independente / Membro da Comunidade) 

[ ] PESSOA JURÍDICA (ONG, Associação ou Entidade Técnico-Científica) 

 

2. DADOS DO PROPONENTE 

 Nome Completo / Razão Social: 

____________________________________________________________________________ 

 

 CPF / CNPJ: ___________________ RG (se PF): ______________________________________ 

 Endereço Residencial / Sede: 

____________________________________________________________________________  

 Bairro:________________________________________ CEP:___________________________ 

 Telefone/WhatsApp: (___) ___________E-mail______________________________________ 

 

3. INDICAÇÃO DOS REPRESENTANTES (Apenas para Pessoa Jurídica) 

 Nome do Titular: ______________________________________________________  

 CPF: _________________________ 

 Nome do Suplente: ____________________________________________________  

 CPF: _________________________ 

 

4. DECLARAÇÃO DE ENVIO DE DOCUMENTOS (Assinale os anexos entregues) 

Para Pessoa Jurídica: 

[ ] Estatuto Social em Cartório 

[ ] Cartão CNPJ Ativo 

[ ] Ata de Eleição da Diretoria 

[ ] Ofício de Indicação 

[ ] Relatório de Atividades (Anexo II) 

Para Pessoa Físicas: 

[ ] Cópia do RG e CPF 

[ ] Comprovante de Residência 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA 

Secretaria de Desenvolvimento Agropecuário e Meio Ambiente 

[ ] Declaração de Atuação (Anexo I) 

[ ] Assinatura de 02 Testemunhas 

 

Itaara/RS, ____ de ________________ de 2026. 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Candidato ou Responsável Legal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2B5D-249F-4704-D967

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOAO CARLOS MACHADO (CPF 506.XXX.XXX-49) em 28/07/2026 12:14:29 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itaara.1doc.com.br/verificacao/2B5D-249F-4704-D967


