PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PROCESSO N° 297/2019
EDITAL DE LICITACAO - REGISTRO DE PRECOS
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N°.110/2019
LICITACAO EXCLUSIVA AS BENEFICIARIAS
DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006.

O Municipio de Santo Antonio da Patrulha, Estado do Rio Grande do Sul, por intermédio da
Secretaria Municipal da Administracdo, mediante Pregoeira, Sra. Edna Muniz dos Santos Reis
e sua equipe de apoio, designados pelas Portarias n°. 1.228/2019, n°. 671/2019, n° 1.612/2019,
anexas ao processo, torna publico, para conhecimento dos interessados, que estard realizando o
PREGAO ELETRONICO N°.110/2019, do tipo menor preco POR ITEM, através do site
www.portaldecompraspublicas.com.br, em conformidade com as disposi¢des da Lei n.° 10.520,
de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal n.° 565/2005 e, subsidiariamente, a Lei 8.666, de 21
de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores € Lei Complementar n® 123/2006, bem como, as
condicdes a seguir estabelecidas. A presente licitacdo serd exclusiva as beneficidrias da Lei
Complementar n°® 123/2006, nos termos do seu art. 48, inciso I, alterado pela Lei
Complementar n° 147/2014, mediante as seguintes condi¢des:

1-LOCAL, DATA E HORA

1.1. A sessdo publica serd realizada no site www.portaldecompraspublicas.com.br, no dia 24
de janeiro de 2020, com inicio as 15:30 horas, horario de Brasilia - DF.

1.2. Somente poderdo participar da sessdo publica, as empresas que apresentarem propostas
através do site descrito no item 1.1., até as 15:15 horas do mesmo dia (horario de Brasilia-DF).

1.3. Ocorrendo decretagdo de feriado ou outro fato superveniente que impeca a realiza¢ao desta
licitacdo na data acima mencionada, o evento serd automaticamente transferido para o primeiro
dia util subsequente, no mesmo horério, independentemente de nova comunicacao.

2-OBJETO

2.1 - E objeto da presente licitacdo a aquisicio de materiais graficos (formuldrios) para a
Secretaria Municipal da Saide em conformidade com o anexo I Termo de Referéncia.

2.2 — As quantidades e o prazo de entrega dos bens que vierem a ser adquiridos serdo definidos
na respectiva autorizagdo de compra, que s6 serd emitida dentro do prazo de validade do
Registro de Precos correspondente a 01 ano contado da data de assinatura da Ata de Registro.

3 - PARTICIPACAO

3.1. Somente poderao participar do presente pregao eletronico as empresas beneficiarias
da Lei Complementar n° 123/2006, nos termos do seu art. 48, inciso I, alterado pela Lei
Complementar n° 147/2014, que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a
documentagdo constante deste Edital e seus Anexos e, estiver devidamente cadastrada junto ao
()rgﬁo Provedor do Sistema, através do site www.portaldecompraspublicas.com.br.

3.1.1 Ao final da sessao a empresa vencedora devera enviar junto com os documentos de
habilitacio e proposta, uma declaracao assinada pelo responsdvel legal da empresa
informando seu enquadramento como empresa de pequeno porte, microempresa ou
cooperativa; e/ou documento emitido pela JUNTA COMERCIAL, ambos com prazo de
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emissdo de no maximo 60 dias comprovando seu porte. Caso a empresa ndo comprove seu
enquadramento como beneficidria, serd desclassificada.

3.2. Como requisito para participa¢cdo no pregdo, em campo proprio do sistema eletronico, o
licitante deverd manifestar o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo
previstas no Edital.

3.3. A empresa participante deste certame deverd estar em pleno cumprimento do disposto no
inciso V do artigo 29 da Lei n°. 8.666/93, podendo ser exigida a comprovagdo a qualquer
tempo.

3.4. Nao serd admitida a participagao de empresas que se encontre em regime de concordata ou
em processo de faléncia, sob concurso de credores, dissolucdo, liquidacao, recuperagdo judicial
e extrajudicial.

3.5. Nao serd admitida a participagcdo de empresas que estejam com o direito de licitar e
contratar com a Administracdo Publica suspensa ou que por esta tenham sido declaradas
inidoneas.

3.6- Como requisito para participagdo no pregdo, em campo proprio do sistema eletronico, a
proponente deverd manifestar o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo
previstas no Edital.

3.7- O fornecedor deverd acompanhar as operacdes no sistema eletronico durante a sessao
publica do pregdo, ficando responsdvel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo pregoeiro e / ou pelo sistema ou de sua
desconexao.

4 - REPRESENTACAO E CREDENCIAMENTO

4.1. Para participar do pregdo, o licitante deverd se credenciar no Sistema "PREGAO
ELETRONICO" através do site www.portaldecompraspublicas.com.br.

4.1.1. O credenciamento dar-se-a pela atribuicao de chave de identificacdo e de senha, pessoal
e intransferivel, para acesso ao sistema eletronico.

4.1.2. O credenciamento do licitante, junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade
legal do licitante ou seu representante legal e a presungdo de sua capacidade técnica para
realizacdo das transacdes inerentes ao pregao eletronico.

4.2. O uso da senha de acesso ao sistema eletronico € de inteira e exclusiva responsabilidade do
licitante, incluindo qualquer transag¢do efetuada diretamente ou por seu representante, nao
cabendo ao provedor do sistema ou ao Municipio de Santo Antonio da Patrulha, promotor da
licitagdo, responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda
que por terceiros.

4.3- Os licitantes deverdo manter a impessoalidade, ndo se identificando, sob pena de serem
excluidos do certame pelo Pregoeiro.

5 - ENVIO DAS PROPOSTAS DE PRECOS - ON-LINE

5.1. A participacdo no pregao eletronico dar-se-a por meio de digitacdo da senha privativa do
licitante e subseqiiente encaminhamento da proposta de pregos, contendo marca do produto,
valor unitdrio e valor total do item e demais informagdes necessdrias, até o hordrio previsto no
item 1.2.

S5.1.1. A proposta de precos deverd ser formulada e enviada em formuldrio especifico,
exclusivamente por meio do Sistema Eletronico.
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5.2. Somente poderdo participar deste certame, as empresas beneficiadas pela Lei
Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, por isso deverd no momento do envio da
proposta on-line clicar na declaragdo especifica indicando o seu enquadramento como empresa
de pequeno porte, microempresa ou cooperativa.

5.3. O licitante se responsabilizard por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome
no sistema eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas, assim como 0s
lances inseridos durante a sessao publica.

5.4. Incumbird ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessao
publica do pregio eletronico, ficando responsavel pelo onus decorrente da perda de negdcios
diante da inobservancia de qualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.

5.5. Os itens de propostas que eventualmente contemplem produtos que ndo correspondam as
especificagdes contidas no ANEXO I - Termo de Referéncia deste Edital serdo
desconsideradas.

5.6. NAS PROPOSTAS SERAO CONSIDERADAS OBRIGATORIAMENTE:

5.6.1- Preco unitdrio e total para o item, em moeda corrente nacional, em algarismo com no
maximo duas casas decimais;

5.6.2- As especificacdes detalhadas do objeto ofertado, consoante as exigéncias editalicias.

5.6.3- Inclusdo de todas as despesas que influam no preco, tais como: despesas com transporte,
seguro, frete, tributos (impostos, taxas, contribuicdes de melhoria), emolumentos, obrigacdes
sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza e com todos os 6nus
diretos;

5.6.4- Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data da
sessdo deste pregdo eletronico.

5.6.5- Os produtos ofertados deverao ser de qualidade e atenderem aos padrdes exigidos pelo
Mercado.

5.7. Poderao ser admitidos, pela pregoeira, erros de naturezas formais, desde que nao
comprometam o interesse publico e da Administragao.

6 - ABERTURA DAS PROPOSTAS/SESSAO

A Pregoeira, via sistema eletronico, dard inicio a Sessdo Publica, na data e horario previstos
neste Edital, com a divulgacdo da melhor proposta.

7 - FORMULACAO DE LANCES

7.1. Aberta a etapa competitiva (Sessdo Publica), os licitantes deverdao encaminhar lances,
exclusivamente, por meio do sistema eletronico, sendo o licitante imediatamente informado do
seu recebimento e respectivo valor.

7.2. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, pelo VALOR UNITARIO DO ITEM,
observando o hordrio fixado e as regras de aceitagdo dos mesmos.

7.3. Somente serdo aceitos os lances cujos valores forem inferiores ao ultimo lance que tenha
sido anteriormente registrado no sistema.

7.4. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que foi
recebido e registrado em primeiro lugar pelo sistema eletronico.

7.5. Durante a Sessdo Publica do Pregdo Eletronico, os licitantes serdo informados em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedado a identifica¢do do seu detentor.
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7.6. A etapa de lances da sessao publica serd encerrada mediante aviso de fechamento iminente
dos lances, emitido pelo pregoeiro, apés o que transcorrerd periodo de tempo de até trinta
minutos, aleatoriamente determinado pelo sistema eletronico, findo o qual serd
automaticamente encerrada a recepgao de lances.

7.7. O sistema informard a proposta de menor preco imediatamente apds o encerramento da
etapa de lances ou, quando for o caso, apds negociacdo e decisdo pelo pregoeiro acerca da
aceitagcao do lance de menor valor.

7.8. No caso de desconexao com a Pregoeira, no decorrer da etapa competitiva do Pregao
Eletronico, o sistema eletronico poderd permanecer acessivel aos licitantes para recepcao dos
lances, retornando a Pregoeira, quando possivel, sua atua¢ao no certame, sem prejuizo dos atos
realizados.

7.8.1. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a Sessdo do
Pregdo Eletronico serd suspensa e terd reinicio, somente, apds a comunicagdo expressa aos
participantes.

7.9. Apés o fechamento da etapa de lances, a Pregoeira poderd encaminhar pelo sistema
eletronico contrapropostas diretamente ao licitante que tenha apresentado o lance de menor
valor, para que seja obtido pre¢o melhor, bem como decidir sobre a sua aceitacao.

7.10- A sessdo publica do pregdo s6 estard concluida depois de declarados os vencedores em
cada item do certame e encerrado o prazo para manifestacdo de intencdo de interposi¢ao de
recurso, cabendo aos licitantes manterem-se conectados ao sistema até o final desta etapa.

7.11. Apés comunicado da pregoeira, o licitante detentor da melhor oferta devera
comprovar a situaciao de regularidade, conforme documentacao exigida no item “9.1”°, no
prazo maximo de até 24 (horas) horas, através dos e-mails: licitacoespmsap @ gmail.com
com posterior encaminhamento do original ou cépia autenticada e demais documentos
solicitados no ANEXO I - Termo de Referéncia, no prazo de até 3 (trés) dias uteis. A
critério da pregoeira, esse prazo podera ser prorrogado.

8. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
8.1. Apés andlise da proposta e documentagio, a Pregoeira anunciard o licitante vencedor.

8.2. Na hipdtese da proposta ou do lance de menor valor ndo ser aceito ou se o licitante
vencedor desatender as exigéncias habilitatérias, a Pregoeira examinard a proposta ou lance
subseqiiente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo na ordem de
classificacdo, segundo o critério do menor preco e assim sucessivamente até a apuragdo de uma
proposta ou lance que atenda ao edital.

8.3. Havendo conveniéncia da Administragcdo, poderao ser solicitados, a qualquer tempo, testes
e andlises dos produtos entregues junto a Administragdo, cujas despesas correrdo por conta do
licitante.

8.3.1. O licitante que nao atender ao disposto no item 8.3, em prazo estabelecido pela
pregoeira, estara sujeito a desclassificacao do item proposto.

9 - HABILITACAO

9.1. A habilitacdo do licitante vencedor serd verificada mediante apresentacdo dos seguintes
documentos:
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a) Ato constitutivo, estatuto social, contrato social com posteriores alteragdes
contratuais ou sua consolidacdo, devidamente registradas na junta comercial e, em
vigor e, no caso de sociedade por acdes, estatuto social, ata do atual capital social
acompanhado da ata de eleicdo de sua atual administracdo, registrados e publicados;

b) Comprovante de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

¢) Certidao Negativa da RF e da PGFN e as contribuicoes sociais previstas nas alineas
“a” a “d”, do § unico, do Artigo 11, da Lei 8.212/91;

d) Certidao que prove a regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Certidao que prove a regularidade para com a Fazenda Municipal da jurisdi¢ao fiscal
do estabelecimento do licitante;

f) Certiddao que prove a regularidade relativa e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS);

g) Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com objeto contratual.

h) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, em
prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias da data designada para a apresentacdo do
documento.

i) Declaracdo, sob as penas da lei, que ateste 0 cumprimento do disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, com data de emissdo de no maximo 60
dias.

j) Prova de Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do trabalho,
mediante a apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943.

9.2- A empresa devera encaminhar junto com a documentacdo prevista no item 9.1
declaracao assinada pelo responsavel legal da empresa informando seu enquadramento
como empresa de pequeno porte, microempresa ou cooperativa; e/ou documento emitido
pela JUNTA COMERCIAL, ambos com prazo de emissao de no maximo 60 dias
comprovando seu porte. Caso a empresa niao comprove seu enquadramento como
beneficiaria, sera desclassificada.

9.2.1- Caso a empresa ndo comprove seu enquadramento, conforme o disposto no item 9.2.,
terd os itens por ela vencidos desclassificados, e acarretard na abertura de Processo
Administrativo Especial sujeitando o licitante as penalidades legalmente cabiveis.

9.3- Niao serdo aceitos protocolos, documentos em cépia ndo autenticada, nem documentos
com prazo de validade expirado.

9.4- Os documentos deverdo estar em nome do licitante, com o nimero do CPNJ e endereco
respectivo, observando o seguinte:

9.4.1- Se o licitante for matriz da empresa, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz;

9.4.2- Se o licitante for filial, todos os documentos devem estar em nome da filial, exceto a
certiddo negativa de débitos relativos as contribui¢des previdencidrias e as de terceiros que
poderdo estar em nome da matriz;
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9.5- Os documentos exigidos para habilitacdo, bem como, a proposta de precos vencedora
ajustada ao lance de cada item, deverao, obrigatoriamente, serem encaminhados a Pregoeira, ao
final da Sessdao Publica, no prazo de até 24 horas, através dos e-mails
licitacoespmsap @ gmail.com e licitacoes @ pmsap.com.br.

9.6- Os documentos solicitados no item “9- HABILITACAO” e no ANEXO I — TERMO DE
REFERENCIA, deverdo ser enviados posteriormente, através dos originais ou copias
devidamente autenticadas em cartério, no prazo de até 03 (trés) dias uteis apds a Sessdo, para o

Departamento de Compras e Licitagdes, sito Av. Borges de Medeiros, 456, Santo Antonio da
Patrulha - RS, CEP 95.500-000.

10 - IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

10.1. As impugnacdes ao ato convocatorio do pregdo serdo recebidas até 02(dois) dias tteis
antes da data fixada para o recebimento das propostas, exclusivamente por meio de formuldrio
eletronico.

10.1.1. Caberd a pregoeira decidir sobre a peticao no prazo de até 24(vinte e quatro) horas;

10.1.2. Deferida a impugnacdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para
realizacdo do certame.

11 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. Cabera recurso nos casos previstos na Lei n.° 10.520/02, devendo o licitante manifestar
motivadamente sua intencdo de interpor recurso, através de formuldrio préprio do Sistema
Eletronico, explicitando sucintamente suas razdes, apds o término da sessdo de lances.

11.1.1. A Intencdo motivada de recorrer € aquela que identifica, objetivamente, os fatos e o
direito que o licitante pretende que sejam revistos pela pregoeira.

11.2. A licitante, que manifestar a inteng¢do de recurso e o mesmo ter sido aceito pela pregoeira,
dispord do prazo de 03 (trés) dias uteis para apresentacdo das razdes do recurso, por meio de
formuldrio especifico do sistema, que sera disponibilizado a todos os participantes, ficando os
demais desde logo intimados para apresentar as contrarrazdes em igual ndmero de dias, que
comegardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata
dos autos.

11.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importard a decadéncia do
direito de recurso e adjudicac@o do objeto pela Pregoeira ao vencedor.

11.4. O recurso contra decisdo da Pregoeira ndo tera efeito suspensivo.

11.5. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11.6. Nao serdo conhecidos os recursos interpostos apds os respectivos prazos legais, bem
como os encaminhados por fax, correios ou entregues pessoalmente.

11.7. Decaira do direito de impugnar perante a Administracdo, os termos desta licitacdo, aquele
que os aceitando sem objecdo, venha apontar, depois do julgamento, falhas ou irregularidades
que a viciariam, hipétese em que tal comunicacdo nao tera efeito de recurso.
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12- DA ADJUDICACAO, HOMOLOGACAO E ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO
DOS PRECOS

12.1 - Apés a declaragdo do vencedor da licitagdo, ndo havendo manifestacdo dos proponentes
quanto a interposi¢do de recurso, o Pregoeiro opinara pela adjudicacdo do objeto licitado, o que
posteriormente serd submetido a autoridade competente.

12.2 - No caso de interposicdo de recurso, apds proferida a decisao, serdo adotados 0os mesmos
procedimentos ja previstos neste edital para adjudicacdio e homologacdo do resultado da
licitacdo.

12.3- A autoridade competente adjudicard o objeto licitado ao vencedor do certame e
homologaré o resultado da licitagdo, convocando o adjudicatdrio a assinar a Ata de Registro de
Precos dentro do prazo de no maximo, 10 (dez) dias consecutivos, a contar da data em que o
mesmo for convocado para fazé-lo junto ao Municipio.

12.4- A Administracdo poderd, quando o proponente vencedor, convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta, ndo apresentar situacdo regular ou se recusar injustificadamente a
assinar a Ata, retomar a Sessdo Publica e convidar os demais proponentes classificados, seguindo
a ordem de classificag¢do, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pela
primeira classificada, ou revogar a licitacdo independentemente da cominacao do art. 81 da Lei
Federal 8.666/93.

12.5- Decorrido o prazo do item 12.3, dentro do prazo de validade da proposta, e nao
comparecendo a Prefeitura o proponente convocado para a assinatura da Ata, serd ele havido
como desistente, ficando sujeito as seguintes sang¢des, aplicaveis isolada ou conjuntamente:

12.5.1- Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global de sua proposta;
12.5.2 - Impedimento de contratar com a Administragdo por prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo da multa prevista no item 12.5.1.

12.5.3 - A multa de que trata o item 12.5.1 deverd ser recolhida no prazo de 05 (cinco) dias tteis,
a contar da intimacdo da decis@o administrativa que a tenha aplicado, garantida a defesa prévia
do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

13- DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

13.1 - A Ata de Registro de Precos terd a validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de assinatura.

13.2 - Nos termos do art. 15 § 4° da Lei Federal n°® 8666/93, durante o prazo de validade da Ata
de Registro de Precos, o Municipio de Santo Antdnio da Patrulha ndo serd obrigado a aquisicao,
exclusivamente por seu intermédio, dos materiais objeto da Ata, podendo utilizar, para tanto,
outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba recurso ou indenizacao de
qualquer espécie a empresa detentora.

14 - RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR

14.1. Entregar o objeto licitado conforme especificacdes deste edital, ANEXO I da LICITACAO
€ em consonancia com a proposta de preco apresentada;

14.2- Obedecer a cronologia da entrega dos produtos, atendendo as solicitagdes da
CONTRATANTE.

14.3- Indenizar terceiros por eventuais prejuizos decorrentes da execucdo ou inadimpléncia do
presente contrato, independentemente das san¢des aplicdveis e demais responsabilidades.
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14.4- Comunicar por escrito, na forma do estabelecido neste instrumento, qualquer
anormalidade que, eventualmente, apure ter ocorrido na entrega dos materiais, ou que possam
comprometer a sua qualidade.

14.5- Nao transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia e
expressa autorizagcdo da CONTRATANTE.

14.6- Atender as determinacdes da fiscalizacio da CONTRATANTE.
14.7- Manter, durante a validade da ata, as mesmas condi¢des de habilitagao.

14.8- Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo
CONTRATANTE no prazo de 03 (trés) dias.

14.9- Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos e supressoes até 25% do valor
inicial atualizado do contrato ou da nota de empenho;

14.10- Arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros
acréscimos legais, que correrdo por conta exclusiva da Contratada;

14.11- Efetuar a troca do bem, objeto da ata de registro de precos, caso ndo esteja de acordo
com o exigido.

14.12- Manter em estoque e em perfeitas condi¢cdes de uso, os objetos de licitagao.

15- RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
15.1 O pagamento conforme o determinado no item 20 do edital.

15.2 A fiscalizagdo dos materiais, objeto do presente contrato, serd realizada no momento da
entrega.

16 - PRAZO E FORMA DE ENTREGA

16.1 — A entrega serd realizada em até 10 (dez) dias apds o recebimento da nota de empenho
diretamente na Secretaria Municipal Satde, sito a Rua Ari José Brito da Luz, n°. 63 (rua ao lado
da Brigada Militar), em horario de expediente das 08:00h as 11:30h e das 13:00h as 16:00h, aos
cuidados dos fiscais do contrato, Sr. Denis Cardoso da Rocha e Sra. Claudia Helena Castilhos,
onde serdo considerados os requisitos necessarios aos produtos conforme exigéncias do edital
licitatdrio.

16.1.1 — Nenhum material serd recebido sem acompanhamento da respectiva Nota Fiscal.

16.2 - Tais materiais estarao sujeitos a devolucdo caso na atendam as especificacdes exigidas
neste edital, caso este, em que o licitante vencedor, obrigatoriamente, deverd efetuar a troca
imediata do produto.

16.3 - Caso o objeto ndo esteja de acordo com as especificacdes exigidas, a devida Secretaria
ndo o aceitard e lavrard termo circunstanciado do fato, que deverd ser encaminhado a
autoridade superior, sob pena de responsabilidade.

16.4- Na hipétese da ndo aceitacdo do objeto, o mesmo deverd ser retirado pelo fornecedor no
prazo de 03 (trés) dias contados da notificacdo da ndo aceitacdo, para reposi¢io no prazo
maximo de 03 (trés) dias.

16.5- A Secretaria terd o prazo maximo de 02 (dois) dias uteis para processar a conferéncia do
que foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a DETENTORA
DA ATA para substituicao do objeto entregue em desacordo com as especificacdes.

16.6- O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da DETENTORA
DA ATA pela perfeita execucdo do Empenho, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo
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ou em parte, o objeto do Empenho, se a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecoes.

17 - PENALIDADES

17.1 Salvo por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, nos casos de descumprimento contratual
pela CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd decidir pela RESCISAO CONTRATUAL,
independentemente das seguintes penalidades.

a) deixar de apresentar documentacao exigida no certame: suspensao do direito de licitar e
contratar com a Administragdo pelo prazo de até 2 anos e multa de 10% sobre o valor
atualizado da contratagao;

b) deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspensao do direito de
licitar e contratar com a Administracao pelo prazo de até 5 anos e multa de 10% sobre o valor
atualizado da contratagao;

c¢) executar o contrato com irregularidades, passiveis de corre¢do durante a execugao e sem
prejuizo ao resultado: adverténcia;

d) executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 05 dias, apds os quais sera
considerado como inexecugdo contratual: multa didria de 0,5% sobre o valor atualizado do
contrato; desde o primeiro dia de atraso.

e) inexecucdo parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de até 3 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao valor
atualizado do contrato;

f) inexecucdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracao pelo prazo de até 5 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

g) causar prejuizo material resultante diretamente da execucdo ou inadimpléncia
contratual: declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato e
obrigacdo de reparar o prejuizo causado;

h) Manter comportamento inadequado durante o pregdo: afastamento do certame e
suspensao do direito de licitar e contratar com a Administra¢ao pelo prazo de 2 anos;

17.2- as penalidades da CONTRATADA serao registradas no cadastro de Fornecedores
arquivados no Departamento de Compras e Licitacdes;

17.3- nenhum pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE enquanto houver
pendéncia de liquidacdo de qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao
CONTRATADO em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;

17.4- da aplicacdo das penas definidas nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”, “e” , “f”, “g” do
item 17.1, caberd recurso no prazo de 03 (trés) dias, contados da intimacao;

17.5- A defesa prévia ou pedido de reconsideracao relativa as penalidades dispostas serd
dirigido ao Sr. Prefeito Municipal que decidira o recurso no prazo de 05 (cinco) dias.

17.6- Para fins de aplicacdo de penalidades, o valor serd calculado pelo IGMP/FGV,
conforme Decreto Municipal n°® 766/2017.

18 - RESCISAO

A rescisdo das obrigacdes decorrentes do presente Pregdo se processara de acordo com o que
estabelecem os artigos 77 a 80 da Lei n.” 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, € em casos
omissos, a legislacdo civil em vigor.
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19 - DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente licitacio correrdao por conta da dotacao:

ORGAO: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

UN. ORCAMENTARIA: 01 — FMS — FUNDO MUNIICPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE

SUB-FUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0107 — Atencgdo a Satide em Média e Alta Complexidade
PROJETO: 2098 - Manut. e Fort. da Atencao Especializada SIASUS-ASPS cta 67
3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO (1055)

33903016000000 - MATERIAL DE EXPEDIENTE.

20 - DO PAGAMENTO

20.1- O pagamento serd efetuado, em até 15 (quinze) dias, apds a entrega e aceitacdo dos
respectivos materiais, mediante apresentacdo dos documentos de cobranga, em nome da
Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha, no qual, deve estar discriminado tudo o que
foi entregue, e deverd, ainda, constar na Nota Fiscal o nimero da Licitacdo e o nimero da Nota
de Empenho prévio, emitida por esta Prefeitura.

20.2- O CNPJ da contratada constante na Nota Fiscal devera ser o mesmo da documentagao
apresentada no processo licitatorio.

20.3- O pagamento somente serd realizado apds liberacdo realizada pelo fiscal do contrato,
respeitando o previsto no item 14.7 deste Edital.

20.4 Havendo atraso no pagamento do objeto contratual, o contratante pagara juros de 0,5%
(zero virgula cinco por cento), a0 més, calculado sobre o valor da parcela vencida.

20.5 Nao seré efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de
liquidagdo da obrigagao financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual

21 - DISPOSICOES GERAIS

21.1. E facultado a Pregoeira Oficial, auxiliada pela Equipe de Apoio, proceder em qualquer
fase da licitacdo, diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢cdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar
originalmente da proposta.

21.2. A critério da Administracdo o objeto da presente licitacdo poderd sofrer acréscimos ou
supressoes, de acordo com o artigo 65, inciso I, alinea “b” c¢/c o § 1° do mesmo artigo, tudo da
Lei n.° 8.666/93, e suas alteracdes posteriores.

21.3. Quaisquer elementos, informagdes e esclarecimentos relativos a esta licitacdo serdo
prestados pela Pregoeira Oficial e membros da Equipe de Apoio, servidores do Municipio de
Santo Antonio da Patrulha/RS, situada na Av. Borges de Medeiros, 456, CEP 95 500-000, em
horério de expediente de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h as 17h ou pelo telefone
(51) 36628416 e e-mail: licitacoespmsap @ gmail.com

21.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela Pregoeira, que decidird com base na legislacdo
em vigor, Lei n°. 8.666/93, Lei n° 10.520/02, e Lei Complementar n° 123/06.
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21.5. O Contratante ndo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer outros.

21.6. Nao havendo expediente na Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha, na data
marcada, a reunido realizar-se-4a no primeiro dia util subseqiiente na mesma hora e local.

21.7. O Municipio de Santo Antonio da Patrulha se reserva ao direito de anular ou revogar a
presente licitacdo, no total ou em parte, sem que caiba indenizagao de qualquer espécie.

21.8- Na hipétese de procedimento judicial, fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antonio da
Patrulha - RS.

21.9. Integram este Edital:
ANEXO I- Termo de Referéncia;
ANEXO II - Minuta da Ata de Registro de Precos;
ANEXO III — Modelos

Santo Antdnio da Patrulha-RS, 09 de janeiro de 2020.

Edna Muniz dos Santos Reis
Pregoeira
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
EDITAL DE LICITACAO - REGISTRO DE PRECOS
MODALIDADE - PREGAO ELETRONICO N°.110/2019

1-OBJETO:

REGISTRAR PRECOS destinados a aquisicdo de materiais graficos (formuldrios) para a
Secretaria Municipal da Satde, conforme especifica¢des abaixo:

ITEM | QUANT |UNID | EMB ESPECIFICACAO DO OBJETO

Bloco Formulario Andtomo Patoldgico, gramatura do papel 75g/m2-
1 10 UNI . | Papel Off Set, tamanho 21cm (L)x16cm (A), Impressdo 1x0, em
¢/50uni . o
bloco de 50 uni, conforme modelo n° O1.
Bloco Formulédrio Boletim de Atendimento SAMU, Papel Copiativo2
2 100 UNI . | vias ( 1* via Branca e 2° via amarela), tamanho A4, Bloco 2x50,
¢/50uni |. ~ o
impressdo 1x0, conforme modelo n° 02.
Carteira de Gestante, Gramatura do Papel 180g, Papel Off Set,
3 5000 UNI UNI |Tamanho 22cm (L)x 30cm (A), Impressdo 1x1 com vinco,
conforme modelo n° 03.
Bloco Formulario de Comprovante de Presenga, gramatura do papel
4 200 UNI /50uni 75g/m2-Papel Off Set, Tamanho 10cm(L)x12cm(A), Impressdo
1x0, em bloco de 50uni, conforme modelo n°® 04.
Bloco Formulario de Deslocamento de Veiculo e Motorista, gramatura
5 30 UNI . | do papel 56g/m2-Papel Off Set, Tamanho 21cm (L) x 15cm (A),
¢/50uni : ~ o
em bloco ¢/50uni, Impressdao 1x0, modelo n° 05.
Formulario Documento de Referéncia e Contra Referéncia,
Bloco |gramatura do papel 56g/m2-Papel Off Set, Tamanho
¢/50uni | 19cm(L)x22cm(A), Impressao 1x0, em bloco ¢/50 uni, conforme
modelo n® 06.

Bloco Formulario Ficha de Atendimento Ambulatorial, Gramatura do
7 300 UNI /100uni Papel 56g/m2- Papel Off Set, Tamanho 21cm (L) x 16cm (A), em
bloco ¢/100uni,Impressido 1x0 Conforme modelo n° 07.
Formulario Requisi¢do de Mamografia, Gramatura do Papel
8 500 UNI UNI | 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, Impressdo 1x1, conforme

modelo n°08.
Bloco Formulario para Pericia Médica, Papel Copiativo2 vias (1* via
9 100 UNI . | Branca e 2* via verde) , tamanho A4, Bloco 2x50, Impressao
¢/50uni o
1x0,conforme modelo n°® 09.
Bloco Formulario de Laudo Médico para Solicitagao de Exame de Alto
10 300 UNI . | Custo, Gramatura do Papel 56g/m2-Papel Off Set, Tamanho A4,
¢/50uni ~ . o
Impressao 1x0,em Bloco ¢/50uni, conforme modelo n°10.
Formulario de Prontuario Médico, Gramatura do Papel 180g-Off
11 2.000 UNI UNI |Set, Tamanho 2lcm(L)x23cm(A), Impressdo 1x1, conforme
modelo n°11.
Bloco Formulédrio de Notificacdo de Receita B, Papel 50g super bom
12 1.000 UNI /50uni azul, tamanho 17cm(L)x10cm(A), Bloco de 50uni , Picotado,
Numerado e Grampeado, Impressio 1x0, conforme modelo n°12.

6 500 UNI
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Bloco Formulério de Notificacdo de Receita B2, Papel 50g super bom
13 50 UNI /50uni azul, tamanho 17cm(L)x10cm(A), Bloco de 50uni, Picotado,
Numerado e Grampeado, Impressio 1x0, conforme modelo n°13.
Formulédrio de Receitudrio de Controle Especial, Gramatura do
Bloco |Papel 56g/m2-Off Set, Tamanho 16cm(L)x 19cm (A), em duas
¢/50uni |vias numeradas igualmente, Impressdo 1x0, Bloco 2x50uni,
conforme modelo n° 14.
Bloco Formulério de Receitudrio Simples, Gramatura do papel 56g/m2-
15 1.500 UNI . | Papel Off Set, tamanho 15cm (L) x 21cm (A), Impressdo 1x0,
¢/50uni . o
Bloco ¢/50uni,conforme modelo n°15.
Bloco Formulario de Requisi¢do de Exames, Gramatura do Papel
16 1000 UNI /50uni 56g/m2- Papel Off Set, tamanho 21cm (L)x16cm (A), Impressao
1x0, Bloco ¢/50uni, conforme modelo n°16.
Bloco Formulario de Requisi¢do de Exame Citopatoldgico, Gramatura
17 40 UNI . | do Papel 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, Impressdo 1x1,
¢/50uni . o
Bloco ¢/50uni, conforme modelo n°17.
Carteira de Visita Programa de Controle da Febre Amarela e
18 8.000 | UNI UNI | Dengue, Gramatura do Papel 180g/m2- Papel Off Set, tamanho
16cm(L)x12cm(A)Impressdo 1x0, conforme modelo n°® 18.
Formulario de Alvara Sanitdrio, Gramatura do Papel 120g/m2-
19 5000 UNI UNI |Papel Off Set, Tamanho 15cm (L)x20cm(A),Impressdo 1x0,
conforme modelo n°19.
Formuldrio para Anotagdes das ACS, Gramatura do Papel
20 10.000 | UNI UNI | 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho 21cm(L)x15cm (A), Impressao
1x0, conforme modelo N° 20.
Formulario de Visita Domiciliar e Territorial, Gramatura do
21 5.000 UNI UNI | Papel 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, Impressdo 1x1,
conforme modelo n°21.
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar, Gramatura do
22 2000 UNI UNI | Papel 75g/m2-Papel Off Set, Tamanho A4, Impressdo 1x0,
Conforme modelo N° 22.
Formulario para Cadastro Domiciliar e Territorial, Gramatura do
23 10.000 | UNI UNI |Papel 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, Impressdo 1x1,
Conforme modelo N°23.
Formulario de Cadastro Individual, Gramatura do Papel 75g/m2-
24 20.000 | UNI UNI | Papel Off Set, Tamanho A4, Impressdo 1x1, conforme modelo n°
24.
Formuléario de Relatério para Vigilancia, Papel Copiativo2 vias
25 7.000 UNI UNI | (1? via Branca e 2° via Rosa), Tamanho A4, Bloco 2x50-Picotado,
Impressao 1x0, Conforme modelo n° 25.

14 1.500 | UNI

2 - JUSTIFICATIVA

A aquisi¢cao destes Materiais Graficos se faz necessario para a realizacdo dos atendimentos e
procedimentos nas Unidades de Satide do Municipio.

3 - PRAZO E FORMA DE ENTREGA

3.1 — A entrega serd realizada em até 10 (dez) dias apds o recebimento da nota de empenho
diretamente na Secretaria Municipal Satde, sito a Rua Ari José Brito da Luz, n°. 63 (rua ao lado
da Brigada Militar), em horério de expediente das 08:00h as 11:30h e das 13:00h as 16:00h, aos
cuidados dos fiscais do contrato, Sr. Denis Cardoso da Rocha e Sra. Claudia Helena Castilhos,
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onde serdo considerados os requisitos necessarios aos produtos conforme exigéncias do edital
licitatdrio.
Santo Antdnio da Patrulha, 09 de janeiro de 2020.

Edna Muniz dos Santos Reis
Pregoeira
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ANEXO II
MODELO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO N°. 297/2019.
PREGAO ELTRONICO N°. 110/2019
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

Aos.... diasdomés de ......... de 2019, o Municipio de Santo Antonio da Patrulha/RS, neste
ato representado por seu Prefeito, , doravante denominado MUNICIPIO, e a empresa
.................................................................. , estabelecida na rua
........................................................................ , n° CNPJ n°

................................................. , pelo seu representante infra-assinado, doravante denominada
FORNECEDORA, nos termos do art. 15 da lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, com
as alteracdes nela inseridas pela Lei Federal n® 8.883 de 9 de junho de 1994, Lei Federal n°
10.520/2002, Lei Complementar n°.123/2006 e Decretos Municipais n.° 565/2005 e 126/2012
e das demais normas legais aplicdveis e, considerando o resultado da PREGAO
ELETRONICO n°.110/2019, para REGISTRO DE PRECOS, firmam a presente Ata de
Registro de Precos, obedecidas as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666/93, suas alteragcdes
posteriores e as condicdes seguintes:

CLAUSULA I -DO OBJETO

1.1-  Através da presente ata ficam registrados os seguintes precos, para aquisicdo de
materiais graficos (formulérios) para Secretaria Municipal da Satde, conforme especificacoes
abaixo:

VALOR

ITEM | QUANT |UNID | EMB ESPECIFICACAO DO OBJETO UN

Bloco Formuldrio Andtomo Patolégico, gramatura do papel
1 10 UNI /50uni 75g/m2- Papel Off Set, tamanho 2lcm (L)x16cm (A), RS
Impressdo 1x0, em bloco de 50 uni, conforme modelo n° 01.
Bloco Formuldrio Boletim de Atendimento SAMU, Papel
2 100 UNI /50uni Copiativo2 vias ( 1* via Branca e 2* via amarela), tamanho RS
A4, Bloco 2x50, impressdo 1x0, conforme modelo n° 02.
Carteira de Gestante, Gramatura do Papel 180g, Papel Off
3 5000 UNI UNI | Set, Tamanho 22cm (L)x 30cm (A), Impressdo 1x1 com R$
vinco, conforme modelo n° 03.
Bloco Formulario de Comprovante de Presenca, gramatura do papel
4 200 UNI /50uni 75g/m2-Papel Off Set, Tamanho 10cm(L)x12cm(A), R$
Impressao 1x0, em bloco de 50uni, conforme modelo n°® 04.
Formulario de Deslocamento de Veiculo e Motorista,
Bloco |gramatura do papel 56g/m2-Papel Off Set, Tamanho 21cm

> 30 UNI ¢/50uni | (L) x 15cm (A), em bloco ¢/50uni, Impressdo 1x0, modelo n° R$
05.
Formulario Documento de Referéncia e Contra Referéncia,

6 500 UNI Bloco |gramatura do papel 56g/m2-Papel Off Set, Tamanho RS

¢/50uni | 19cm(L)x22cm(A), Impressdo 1x0, em bloco ¢/50 uni,

conforme modelo n° 06.
Formulario Ficha de Atendimento Ambulatorial, Gramatura

7 300 UNI Bloco |do Papel 56g/m2- Papel Off Set, Tamanho 21cm (L) x 16cm RS

¢/100uni | (A), em bloco ¢/100uni,Impressdo 1x0 Conforme modelo n°
07.
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Formulério Requisicdo de Mamografia, Gramatura do Papel
8 500 UNI UNI |75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, Impressio I1x1, R$
conforme modelo n°08.

Bloco Formuldrio para Pericia Médica, Papel Copiativo2 vias (1?
9 100 UNI . | via Branca e 2% via verde) , tamanho A4, Bloco 2x50, R$
¢/50uni - o

Impressdo 1x0,conforme modelo n° 09.

Formulario de Laudo Médico para Solicitacdo de Exame de
Bloco |Alto Custo, Gramatura do Papel 56g/m2-Papel Off Set,
¢/50uni | Tamanho A4, Impressdao 1x0,em Bloco c¢/50uni, conforme
modelo n°10.

Formulario de Prontudrio Médico, Gramatura do Papel 180g-
11 2.000 UNI UNI | Off Set, Tamanho 2lcm(L)x23cm(A), Impressio 1x1, R$
conforme modelo n°11.

Formuldrio de Notificacdo de Receita B, Papel 50g super
Bloco |[bom azul, tamanho 17cm(L)x10cm(A), Bloco de 50uni ,

10 300 UNI R$

12 1.000 UNI ¢/50uni | Picotado, Numerado e Grampeado, Impressdo 1x0, conforme RS
modelo n°12.
Formulério de Notificacdo de Receita B2, Papel 50g super
13 50 UNI Bloco |[bom azul, tamanho 17cm(L)x10cm(A), Bloco de 50uni, RS
¢/50uni | Picotado, Numerado e Grampeado, Impressdo 1x0, conforme
modelo n°13.
Formuldrio de Receitudrio de Controle Especial, Gramatura
14 1.500 UNI Bloco |do Papel 56g/m2-Off Set, Tamanho 16cm(L)x 19cm (A), em RS

¢/50uni |duas vias numeradas igualmente, Impressio 1x0, Bloco
2x50uni, conforme modelo n° 14.

Bloco Formuldrio de Receitudrio Simples, Gramatura do papel
15 1.500 UNI /50uni 56g/m2- Papel Off Set, tamanho 15cm (L) x 2lcm (A), R$
Impressao 1x0, Bloco ¢/50uni,conforme modelo n°15.

Bloco Formuldrio de Requisi¢do de Exames, Gramatura do Papel
16 1000 UNI /50uni 56g/m2- Papel Off Set, tamanho 2lcm (L)x16cm (A), RS

Impressdo 1x0, Bloco ¢/50uni, conforme modelo n°16.
Bloco Formuldrio de Requisicio de Exame Citopatoldgico,
17 40 UNI . | Gramatura do Papel 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, R$
¢/50uni ~ . o
Impressdo 1x1, Bloco ¢/50uni, conforme modelo n°17.
Carteira de Visita Programa de Controle da Febre Amarela e
Dengue, Gramatura do Papel 180g/m2- Papel Off Set,
tamanho  16cm(L)x12cm(A)Impressdio  1x0, conforme
modelo n° 18.
Formuldrio de Alvard Sanitdrio, Gramatura do Papel
19 5000 UNI UNI | 120g/m2-Papel Off Set, Tamanho 15cm RS
(L)x20cm(A),Impressao 1x0, conforme modelo n°19.
Formuldrio para Anotagdes das ACS, Gramatura do Papel
20 10.000 | UNI UNI | 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho 2lcm(L)x15cm (A), R$
Impressdo 1x0, conforme modelo N° 20.
Formulério de Visita Domiciliar e Territorial, Gramatura do
21 5.000 | UNI UNI | Papel 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, Impressdo 1x1, R$
conforme modelo n°21.
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar,
22 2000 UNI UNI | Gramatura do Papel 75g/m2-Papel Off Set, Tamanho A4, R$
Impressdo 1x0, Conforme modelo N° 22.
Formuldrio para Cadastro Domiciliar e Territorial,
23 10.000 | UNI UNI | Gramatura do Papel 75g/m2- Papel Off Set, Tamanho A4, R$
Impressdo 1x1, Conforme modelo N°23.
Formulédrio de Cadastro Individual, Gramatura do Papel
24 20.000 | UNI UNI |75g/m2-Papel Off Set, Tamanho A4, Impressio IxI, RS
conforme modelo n° 24.

Formulério de Relatério para Vigilancia, Papel Copiativo2
vias (1* via Branca e 2° via Rosa), Tamanho A4, Bloco 2x50-

18 8.000 | UNI UNI R$

25 7.000 | UNI UNI R$
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Picotado, Impressao 1x0, Conforme modelo n° 25. ‘ ‘

CLAUSULA II - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

2.1 - A presente Ata de Registro de Precos terd a validade de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de assinatura.

2.2 - Nos termos do art. 15, § 4° da Lei Federal 8666/93, durante o prazo de validade desta Ata
de Registro de Precos, o Municipio de Santo Antonio da patrulha ndo serd obrigado a
aquisicdo, exclusivamente por seu intermédio, os materiais referidos na Cldusula I, podendo
utilizar, para tanto, outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba
recurso ou indenizacao de qualquer espécie a empresa detentora.

2.3- Em cada aquisi¢@o decorrente desta Ata serdo observadas, quanto ao prego, as clausulas e
condicdes constantes do Edital do PREGAO ELETRONICO n°. 110/2019 que a precedeu e
integra o presente instrumento de compromisso, independente de transcri¢do, por ser de pleno
conhecimento das partes.

CLAUSULA III - DO PAGAMENTO

3.1- O pagamento serd efetuado, em até 15 (quinze) dias, apds a cada entrega e aceitagdo dos
respectivos materiais, mediante apresentacdo dos documentos de cobranga, em nome da
Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha, no qual, deve estar discriminado tudo o que
foi entregue, e deverd, ainda, constar na Nota Fiscal o nimero da Licitacdo e o nimero da Nota
de Empenho prévio, emitida por esta Prefeitura.

3.2- O CNPJ da contratada constante na Nota Fiscal deverd ser o mesmo da documentacao
apresentada no processo licitatério.

3.3- O pagamento somente serd realizado ap6s liberacao realizada pelo fiscal, através o Termo
de Recebimento Definitivo dos materiais. A nota fiscal estar assinada no verso pelo fiscal
responsavel pela entrega, para o devido pagamento.

3.4- Havendo atraso no pagamento do objeto contratual, o contratante pagard juros de 0,5%
(zero virgula cinco por cento), a0 més, calculado sobre o valor da parcela vencida. Na
eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente com
parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacao da penalidade.

3.5- Nao seré efetuado qualquer pagamento 8 CONTRATADA enquanto houver pendéncia de
liquidagdo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

3.6- A Prefeitura Municipal ndo realizard liquidacdo e pagamento de despesas sem que a
contratada apresente junto com a nota fiscal a Certiddo Negativa da RF e da PGFN e as
contribuicdes sociais previstas nas alineas “a” e “d” do § uUnico do Art. 11 da Lei 8.212/91,
prova de regularidade junto ao FGTS.

3.7- O CNPJ da Detentora da Ata constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentacgao apresentada no procedimento licitatério.

3.8- Nenhum pagamento serd efetuado a Detentora da Ata enquanto pendente de liquidagdo
quaisquer obrigacdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢ao
monetdria.
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CLAUSULA IV - DA ENTREGA E DO PRAZO

4.1 — A entrega serd realizada em até 10 (dez) dias apds o recebimento da nota de empenho
diretamente na Secretaria Municipal Satde, sito a Rua Ari José Brito da Luz, n°. 63 (rua ao lado
da Brigada Militar), em horario de expediente das 08:00h as 11:30h e das 13:00h as 16:30h, aos
cuidados dos fiscais do contrato, Sr. Denis Cardoso da Rocha e Sra. Claudia Helena Castilhos,
onde serdo considerados os requisitos necessarios aos produtos conforme exigéncias do edital
licitatorio.

4.1.1 — Nenhum material serd recebido sem acompanhamento da respectiva Nota Fiscal.

4.2 - Os produtos adquiridos deverdao ser de qualidade inquestionavel, devendo estar em
conformidade com a descricdo constante do Anexo do Edital, estando ainda sujeitos a amplo
teste de qualidade. Tais materiais estardo sujeitos a devolu¢do caso na atendam as
especificacoes exigidas neste edital, caso este, em que o licitante vencedor, obrigatoriamente,
devera efetuar a troca imediata do produto.

4.3 - Caso o objeto nao esteja de acordo com as especificacdes exigidas, a devida Secretaria

ndo o aceitard e lavrard termo circunstanciado do fato, que deverd ser encaminhado a
autoridade superior, sob pena de responsabilidade.

4.4- Na hipotese da nao aceitacdo do objeto, o mesmo deverd ser retirado pelo fornecedor no
prazo de 03 (trés) dias contados da notificagdo da ndo aceitacdo, para reposi¢io no prazo
maximo de 03 (trés) dias.

4.5- A Secretaria terd o prazo maximo de 02 (dois) dias tteis para processar a conferéncia do
que foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a DETENTORA
DA ATA para substituicdo do objeto entregue em desacordo com as especificagdes.

4.6- O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da DETENTORA
DA ATA pela perfeita execucdo do Empenho, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo
ou em parte, o objeto do Empenho, se a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes.

4.7- Caso o fornecedor ndo possua o produto para entrega com a marca registrada em ata e
deseja solicitar troca de marca, esta deve ser realizada por meio de documento formal ao
Departamento de Licitacdes juntamente com a devida justificativa comprovada por documento
original ou cOpia autenticada do fabricante.

4.8- Cabera aos Fiscais do Contrato da Secretaria Municipal de Saidde avaliar e decidir sobre o
pedido da troca de marca dentro das especificacdes previstas neste edital e respectiva
legislagdo.

CLAUSULA V - DAS OBRIGACOES
5.1 — Do Municipio:
5.1.1. Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva entrega do objeto desta Ata, conforme ajuste
representado pela Nota de Empenho;

5.1.2. Aplicar a Detentora da Ata penalidades, quando for o caso;

5.1.3. Prestar a Detentora da Ata toda e qualquer informacao, por esta solicitada, necessdria a
perfeita execucao do Empenho;

5.1.4. Efetuar o pagamento a Detentora da Ata no prazo avencado, apds a entrega da Nota
Fiscal no setor competente;

5.1.5. Notificar, por escrito, a Detentora da Ata da aplicacdao de qualquer sancao.
5.2. Da Detentora da Ata:
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5.2.1. Fornecer o objeto nas especificacdes e com a qualidade exigidas;

5.2.2. Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre
os produtos fornecidos;

5.2.3. Manter, durante a validade da Ata, as mesmas condic¢des de habilitacao;

5.2.4. Aceitar, nas mesmas condi¢des, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios
no quantitativo do objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
contratado/empenhado, em caso de formalizacao;

5.2.5. Fornecer o objeto, no prego, prazo e forma estipulados na proposta.

CLAUSULA VI - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

6.1. As aquisicdes decorrentes da presente Ata de Registro de Precos serdo formalizados pela
retirada da Nota de Empenho pela detentora.

6.2. A detentora da presente Ata de Registro de Precos serd obrigada a atender todos os
pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes estiver
prevista para data posterior a do seu vencimento.

6.3. Toda aquisicao deverd ser efetuada mediante solicitacdo da unidade requisitante, a qual
devera ser feita através de Nota de Empenho.

6.4. A empresa fornecedora, quando do recebimento da Nota de Empenho, devera colocar, na
copia que necessariamente a acompanhar, a data e hora em que a tiver recebido, além da
identifica¢do de quem procedeu ao recebimento.

6.5. A cépia da Nota de Empenho serd anexada ao processo de administragao da ata.

CLAUSULA VII - DAS PENALIDADES

7.1 Salvo por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, nos casos de descumprimento contratual
pela CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd decidir pela RESCISAO CONTRATUAL,
independentemente das seguintes penalidades.

a) deixar de apresentar documentacao exigida no certame: suspensao do direito de licitar e
contratar com a Administracdo pelo prazo de até 2 anos e multa de 10% sobre o valor
atualizado da contratagao;

b) deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspensao do direito de
licitar e contratar com a Administracao pelo prazo de até 5 anos e multa de 10% sobre o valor
atualizado da contratagao;

¢) executar o contrato com irregularidades, passiveis de corre¢io durante a execucao e sem
prejuizo ao resultado: adverténcia;

d) executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 05 dias, apds os quais sera
considerado como inexecugdo contratual: multa didria de 0,5% sobre o valor atualizado do
contrato; desde o primeiro dia de atraso.

e) inexecucdo parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de até 3 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao valor
atualizado do contrato;

f) inexecucdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracao pelo prazo de até 5 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

g)causar prejuizo material resultante diretamente da execucdo ou inadimpléncia
contratual: declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica
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pelo prazo de até 05 (cinco) anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato, bem
como reparar o dano/prejuizo causado;

i) Os valores das penalidades sobre os contratos serdo atualizados pelo IGP-M/FGV.

7.2- as penalidades da CONTRATADA serao registradas no cadastro de Fornecedores
arquivados no Departamento de Compras e Licitacdes;

7.3- nenhum pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE enquanto houver pendéncia
de liquidacdo de qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao CONTRATADO em
virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;

[IP=)

7.4- da aplicacdo das penas definidas nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item
7.1 cabera recurso no prazo de 03 (tré€s) dias, contados da intimagao;

7.5- A defesa prévia ou pedido de reconsideragdo relativa as penalidades dispostas serd
dirigido ao Sr. Prefeito Municipal que decidira o recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis.

CLAUSULA VIII - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

8.1- Considerado o prazo de validade estabelecido no item 2.1 da Clausula II, da presente Ata,
e, em atendimento ao §1° do art. 28 da Lei Federal 9.069 de 29.6.1995, ao art. 3° §1°, da
Medida Proviséria 1488-16, de 2.10.1996 e demais legislagcdes pertinentes, € vedado qualquer
reajustamento de precos, até que seja completado o periodo de 12 (doze) meses contados a
partir da data de recebimento das propostas indicadas no preAmbulo do Edital do PREGAO
ELETRONICO n°. 110/2019 o qual integra a presente Ata de Registro de Precos, observadas
as disposi¢des constantes nos Decretos Municipais n.° 565/2005 e 126/2012.

8.2- Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo das condi¢des para a concessdo de reajustes
em face da superveniéncia de normas federais aplicaveis a espécie ou de alteragao dos precos,
comprovadamente, praticados no mercado, com a finalidade de manter o equilibrio econdmico
e financeiro da avencga.

CLAUSULA IX - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. A presente Ata de Registro de Precos poderd ser cancelada, de pleno direito pela
administra¢ao, quando:

9.1.1. A detentora nao cumprir as obrigacdes constantes desta Ata;

9.1.2. A detentora ndo retirar qualquer Nota de Empenho, no prazo estabelecido e a
Administracao ndo aceitar sua justificativa;

9.1.3. A detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de registro de
precos, a critério da Administracdo; observada a legislagdo em vigor;

9.1.4. Em qualquer das hipédteses de inexecucdo total ou parcial de contrato decorrente de
registro de precgos, se assim for decidido pela Administracdo, com observancia das disposi¢oes
legais;

9.1.5. Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a
detentora nio acatar a revisao dos mesmos;

9.1.6 - Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela
Administragao.

9.2. A comunicagdo do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos neste item, sera
feita por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se 0 comprovante ao processo
de administracdo da presente Ata de Registro de Precos. No caso de ser ignorado, incerto ou
inacessivel o endereco da detentora, a comunicagdo serd feita por publicacdo no Didrio Oficial
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do Municipio, por 2 (duas) vezes consecutivas, considerando-se cancelado o preco e registrado
a partir da dltima publicacao.

9.3. Pela detentora, quando, mediante solicitacdo por escrito, comprovar estar impossibilitada
de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos, ou, a juizo da Administragdo,

quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas no art. 78, incisos XIII a
XVI, da Lei Federal 8666/93, alterada pela Lei Federal 8883/94.

9.3.1. A solicitacdo da detentora para cancelamento dos precos registrados deverd ser
formulada com antecedéncia de 10 (dez) dias, antes do recebimento de cada nota de empenho,
facultada 4 Administracdo a aplicacdo das penalidades previstas na Clausula VII, caso ndo
aceitas as razdes do pedido.

CLAUSULA X - DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO

10.1 - A aquisi¢do dos itens objeto da presente Ata de Registro de Precos serdao autorizadas, em
cada caso, pelo Ordenador de Despesa correspondente, sendo obrigatério informar ao Setor de
Compras (ou a Comissdo de Acompanhamento do Sistema de Registro de Pregos), os
quantitativos das aquisi¢oes.

10.1.1 - A emissdo das notas de empenho, sua retificacdo ou cancelamento, total ou parcial
serdo, igualmente, autorizados pela mesma autoridade, ou a quem esta delegar a competéncia
para tanto.

CLAUSULA XI - DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1- As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta da dotagao 2019/1055.

CLAUSULA XII - DAS COMUNICACOES

12.1 - As comunicagdes entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle da
presente Ata, serdo feitas sempre por escrito.

CLAUSULA XIII - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 - Integram esta Ata, o edital do PREGAO ELETRONICO n°. 110/2019 e a proposta da
empresa classificada em 1° lugar no certame supranumerado.

12.2 - Os casos omissos serdao resolvidos de acordo com a Lei Federal 8.666/93, Lei Federal
n°.10.520/02 e pelos Decretos Municipais n.° 565/2005 e 126/2012, Lei Complementar 123/06,
no que nao colidir com a primeira e nas demais normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-
se-a0 os principios gerais de direito.

CLAUSULA XIV- DO FORO

14.1- As partes elegem o foro da Comarca de Santo Antdnio da Patrulha/RS, como tnico
competente para dirimir quaisquer acdes oriundas desta Ata.

E, por haverem assim pactuado, assinam, este instrumento na presenca das testemunhas
abaixo.

Daicon Maciel da Silva
Prefeito Municipal
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Edna Muniz dos Santos Reis
Pregoeira

Fiscais:

Denis Cardoso da Rocha

Claudia Helena Castilhos Fiscais

Empresa Detentora Da Ata
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O GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL SANATORIO PARTENON

Av. Bento Gongalves, 3722 - CEP 90650-001 - Fone: (51) 3336-5200 - Fax: 3339-2389

LABORATORIO CENTRAL DE ANATOMIA PATOLOGICA DO RS

w1

Paciente: Sexo: Idade:
Endereco: Cidade: Fone:
Médico (tegivel): Cremers: Fone:
Unidade Sanitéria: ... Cidade: Fone:
. Cirurgia: ‘ Miaterial:
Histéria Clinica:
Data: /

Assinatura do Médico {carimbo) Chefe do Posto de Satide - SUS

o {carimbo e assinatura)
oy R .

Exame Gratuito - ndo pode ser cobrado
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HORA P.A. F.C. R Sat. 02% | T Axilar°C HGT

Glasgow ETR ETP

INICIO

SINAIS VITAIS | EXAME PRIMARIO | PACIENTE

FiM

|:| 49 ADM. OXIGENIO

D 50 GUEDEL

D 51 ASPIRAGCAO
D 52. INTUBAGAO (OT. NT) I:I 57. VEIA PERIFERICA

D 54 RCP

|:| 55. PUNGAO TORACICA

D 59. INTRAOSSEA
D 60. FLEBOTOMIA

D 64. DESFIBRILAGCAO

D 65. OXIMETRIA

D 62. SONDA GASTRICA

D 53. PUNGAO CRICO D 58. INTRACATH D 63. SONDA VESICAL E] 68 CURATIVO

[I 56. DRENAGEM TORACICA D 61. PUNGAO PERICARDICA I:I 66. COLAR CERVICAL
D 67. IMOBILIZAGAO MEMBROS D 72

D 69. KED

D 70. PRANCHA LONGA

[]

B

AVALIACAO MONITOR ECG:

REPOSIGAO VOLEMICA / MEDICAMENTOS:

PROCEDIMENTOS EFETUADOS

TIPO ORIGEM DESTINO

CONTATO NO DESTINO

D 74 SIMPLES D 75. MEDICALIZADO

REGISTRE HOSPITAL, UNIDADE E LEITO REGISTRE HOSPITAL, UNIDADE E LEITO

D 76. CANCELADO

D 78 OBITO

|:] 80. RECUSOU HOSPITALIZAGAO D 82. OUTROS

INCIDENTE | TRANSP.

D 77. FALSO

|:] 78, RECUSOU ATENDIMENTO D 81. NAO ESTA MAIS NO LOCAL

o}
@
7
m
-
>
Q)
O
m
7}

Equipe Médico / CRM Enfermagem / COREN

Condutor

MULTHIGRAF 2x50




‘0avolanNradd ¥3s3a04 38934 0
SIO0d 'SYD0¥A ¥vSN NO SYJIN00OTY Svdlg3d
HYWOL "MVWNH IAIA OYN JLNVLISHD V «

4).

ODI{azlnW - Vivd

OLNINWVANTIOV

“1e|elidsop BlouIaiey

3INVLSIO VA VHIILNVYD

VIVN-Idd 30 VINVHO0dd

«¥QIA 30 30VAITVND OONIAOWOND SCLNNM,
FANVYS v TVAIDINAN VIRVLINITS

YHINYULVA ¥a OINQLNY OLNYS 30 TVdIDINNW VANLIAATNd g

'SYSO9IYId SYONIOA VH.LNOD 3939
0O ¥39310dd V vanry 3 31131 30 oydNa0dd
HOIVIA VIINIWLLSE ONYEFLVIN OLNINWVLIFTY O

‘834939
SN3IS UVINIWVIAY INIAO0d SIYN SVY SYAOL
JANINWVOILVEHd "OLNIWIOSYN O SQdY FENIN
“VIVIQIWI HVAVIA V ¥vO3IWO0D IAZA Jg349 O »

-OHU4 NIS VYYL OLINIWITY OLTTdINOD SIVIA
3 JOHTIW O 3 ONYILVIN 31137 O “JINTFWVIAY «

-0LHVd-SOd ON SIVNOIDJIDNODILNY SOd
-OLIW 39908 OOIAdW NS INOD ISHIANOD «

-OYSINTY VVHVd SYIA 0€ ILYINT INHOLTY .
‘0L¥Vd Od S10d3a

{%) vanLivrvaal

0S3d 00 WIOVENIDYIA

YINVHOOWON

ald

- 56

(oy)
0sad

e

il

994
a9t

PRI SN BT Y

el
k213
081
sk
sk
Sk
254

05k
B s
L bl
bl
E 4]

ok

(wo)

VaNLIv

02’

:0y3VLSIO OIDINI 0$3d

{oainoli
3Q vay3d) m<3@< SYA vS109 VA OLNINIHINOY «

‘SOLNNIA 0} YAVO W3 SAQOVHINCD
€ NOD FINIFWTVHIO OAILY O LEVd 30 OHTVEVYL «

. WYNIOVA
vi3d (.OAO 3a vev1D, OdIll) OONW 3a vad3d
WIS NO WOD ‘ILYO4 SIVIN I JININOINA
SIVIN Z3A YAYD ‘'VOIYYVYE VA OLNIWIDIHNANT «

:01¥Vd 30 OHTYEVYL 00 0930 34 SIYNIS

‘SYHOH ¢1 3a SIvIN
¥Od 3939 N3IS 04 OYIVINIWIAOW 3A VLIVH .

Z3AIANVEO YA OdNI L O VYIS
3ND YINDTVYND ‘0Ldvd OQ OO3AWOD IA SIVNIS

SOI™AVIVO NO IHg3d «

JAVAINYTLYIN Y IANINYIVIAIWE HvHNO0Hd
‘OYSIA YN SYHONYIN NO v339v0 30 ¥OQd «

‘0d¥02 0 0A0LIANO OLSOH OQOIVHONI «
YNIOVAYT1Ed OAINDITNO INONYS 3AVAY3d

- V1431V 30 SIVNIS

(seuewas) TYNOIOVLSID AVl

oy

Se

e

*14

174

osadaigog «0
jewiou 0s9d - g
oxieq 0sad ~ ¢

S

al

=3
@

[
©

=4
D

56

001

S0}

oLk

Sl

ozl

szl

ore

Svi

051

L=

sct

gl

sel

(043

{s|eop] sesnyje ; osad wabejusossad) ONYILYIA OSId

S e&\@_



OYDYLSIO IQ STNTNEE
88 82 I8 W & W O w8 L4

i
8
i
121
13
il
8t
124
@

&

i B

]

i
i
)

Nk

e

JONMNOQD

{0 VRIMBLA YENITY

0¥31N 010D dJ

UM/O3ANINONYS "¥D

vd1d

A )

/

AlH

g 'd9H

/ ()

/

s

131

[p=3}

S

VOINYLEL 1INV

SOdidyd 831531

VI4VHYOONOSSYHLTN

OVYIVNIOVA _ .
|
L] B : :

VIdYNINN OYDO34NI [ SvyO0da 3a osn [ SOLYOWO3AN SOAIA SOHTI4 30 oN 9DH/3LSILONY 1
WY OLYvd 8wl [ OWSIOVEVYL [] SOLHOWILYN 01408V TVIDINI OS3d
VILVdOIayvD [] VISANYT103-3¥d [] SOAIAILYN | CEEYEER) ddd
313avia [] SVH [[] vuvd WNa
SOQITUON STINIAADTINY 1 | 00SH OLW{ ) IvWION( ) OvOVISIO 30 OdIL V1S3D aavdal




B Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrutha
Secretaria Municipal de Satde

Comprovante

Comprovo para devidos fins, que 0 Sr, 8r2.

Paciente:

compareceu a_.

no dia / { as horas nesta Unidade
de Saude.

Santo Antonio da Patruiha / {

L

Carimbo e Assinatura



- St 5

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA

DESLOCAMENTO DE VEICULO E MOTORISTA
(Art. 5° da Lei 3.012/95)

Solicitante: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Destino:
Objetivo do Servigo:
Saida: Data: Horéario:
Retorno: Data: Horario: "
Visto do Depto. de Veiculos Data: / /
Assinatura
Motorista:
Velculo: : Placas:

Certifico que o motorista acima designado efetuou o deslocamento solicitado ha data e horario
indicados fazendo jus a diaria nos termos da Lei.
Data: / !
5 .

MULTHIGRAF - Assinatura do Secretario Responsével pela Solicitagéo



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DOCUMENTO DE REFERENCIA E CONTRA - REFERENCIA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Data de Nascimento: s / Fone:

Nome do Paciente:

Enderego:
Filiacéo:
INFORMACGES PARA A REFERENCIA
Investigacio / Diagndsticos:
Indicaciio de'reﬁgrén‘cia {(objetivos separados)
Endereco:

INFORMACOES DE CONTRA - REFERENCIA

MULTHIGRAF

Médico responsdvel pela referéncia - CRM

Médico responsdvel pela contra referéncia - CRM



Jlm ¥

SIA/SUS-RS

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4 - Motivo do atendimento

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1-Unidade Prestadora de Atendimento

CNES:
~Nome da Unidade!

Endereco:

Municipib: Santo Antdnio da Patrulha
UF: RS

5-CBO
Cadigo Brasileiro
de Ocupacdes

8-Codigo da Tabela de

Procedimenios
SIA/SUS

7-Tratamento / Descricio
dos Procedimentos

B8-Assinatura e
Carimbo do
Profissional

R
0

0 O O Y

2-ldentificagéo do Paciente

Nome:

CNS:

Sexo:

RagalCor:

Data de nasc..—/___/____Idade:

Enderego:

Municipio:

UF:R$S

3-Data do Atendimento 9-Hora do

Atendimento

10-Carater
do
Atendimento

|t

11-Diagndstico

12-CID

13-Assinatura do Paciente ou Responsavél

14-Polegar
Direito

Grafica Gaiicha 3662.2384 - 1000 Bloces - 1x100- 02/12 - Substrato 58g



J. Tt

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA

_ Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama

UF Codigo da Unidade de Salde (CNES)

I B OO O T T |
Unidade de Sadde

T N OOt N Y N O N T T T T T T T ) A I 0 IO

Cddigo do.-Municipio Municipio : . Prontuario

(N S Ny N [ N N O U O
INFORMAGOES PESSOAIS N

Cartao SUS Sexo '

v o pr et v 1retoqd D'Masculino DFeminEno

Nome Completo do(a) Paciente ) .

S N T N [ (N [ AU A Y N S N N N N T[N AN T O I OO O N S |
Apelido dofa) Paciente

A S A [ I T NN (N T N O (NN U T O [N Y AN [N AN NN N N (NN N D T A N I A |

" Nome Gompleto da Mae
| S I Y N [ N S RO O VO (N P CO Y RO U SO S N [ U e N N N I

Identidade . Orgdo Emissor UF ‘ CNPF (CPF)
I N O TN I [N [N N N e A N N (e A N R

Data de Nascimento |dade Cor/Raga

L1 fs7 1 s 1 13 L1 DBfanca DFreta DP'arda DAmareIaDlndigena

IS I A Y O I

Dados Residenciais
Logradouro

N T N I T T N T Y N T N T T T O O 0 IO O

Nimero Camplemento

B N O I lIllIvIlI'Il'iIII:IIIIIII‘i,I‘I“II'III

I 1N N A N AN TN NN (N N N NN N N U - 1 T N A N NN A Y O [ N N NN TN R o I R
Cddigo do Municipio Municipio o .

IS TS N O N Y VO [y Y Y (NN (RN N S R N N U OO TSN A I N A AN N N N N [N S A
CEP - DDD Telefone ’ )

[ I TN N S e AN [N AN [ AN (N (O S NN N N O N I N

Panto de Referéncia

IR U I Bk AR AN EE R AR N N I T B A I A AN A R AR RN AR I B X O I

ESCOLARIDADE: D Analfabeta r_—l Ensino Fundamental incompleto r_-l Ensino Fundamental Completo El Ensino Médio Completo D Ensino Superior Complefo

| ~ DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) N

1. Tem nddulo ou carogo na mama? 3. Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissionat
de Satude?

[Jsim R

EI Nunca foram examinadas anteriormente.

D‘ Sim, mama direita
D Sim, mama esquerda
D N&o

: . 4. Fez mamografia alguma vez?
2. Apresenta risco elevado * para cancer de mama? g 9

D Sim. Quando fez a Gltimamamografia? L1 1| 1 |

. D Nio (' D 'Néo‘ .
[] nao sabe : [] naosace

ATENGAQ: Nao serdo processados 0s exames que ndo tiverem o nomis, idade, enderego, e nome da mae da paciente preenchidos.

* Riscos elevados sdo: .

Mulheres com histdrico familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagnostico de:

- cancer de mama antes dos 50 anos de idade; o

- cancer de mama bilateral ou cancer de ovério em qualguer faixa etaria;
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lesfo mamaéria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobutar in situ.



_ e INDICACAO CLINICA
5. Mamografia diagnéstica D Mama Esquerda D Mama Direita D Ambas

I:I 5a. Achados no exame clinico

Mama Direita Mama Esquerda

D Cristalina

D Hemarragica

I:l Cristalina

Nédulo: I:l Hemorragica Nédulo:
Localizagéo . Localizacaa

[Jast ar Hasm Ham [ uaat Mot Har Hasw THam [ vaet
l:] Uqup I:l UQmed r__l uQinf D RRA D PA o I:I UQsup D UQmed D Ume D RRA I:l PA

Espessamento R ‘Espessamento
Localizagéo Localizagdo

[Jast o Haosw Ham [ uost Caose o Dasw Hom [ e
D vasup ] uamed Ll vant [l rra [ ea O UQsup D uQmed L vaine [ rra [dea

I:l Lesdo papilar Descarga papilar D Lesdo papilar Descarga papilar

Linfonodo Palpavel D Axilar D Supraclqvicular Linfonodo Palpavet D Axilar D Supraclavicular
D 5b. Controle radiolégico categoria 3 D 5c. Lesdo com diagndstico de cancer | E] 5d. Avaliacdo da resposta
L. L. . de QT neo-adjuvante
-Mama Direita Mama Esquerda .|  Mama Direita Mama Esquerda
] nédulo J ] nodulo J
L]  microcalcificagdo. [ T71  microcalcificagao [
[] assimetriafocal [] [C]  assimetiiafocal [
1 assimetriadifusa [ ], assimetria difusa  [_]
(I area densa L1 [l ™ areadensa  []
[J  distorcaofocal [] [l distorcao focal [ Y

D 6. Man’iograﬁa de rastreamento.

Data de Solicitagéo . Examinador
S N TR 20 P O S P TR TR R R N Y S T TN OO S O N OO (N [N O U A OO N OO M M I
NumerodoExame [ P 1 L L L. L 1 1 1-4 1.1 1 .l Némeroa serpreenchido pelé Sevico de Mamografia.

- 5. Mamografia Diagnéstica

' 5a. Achados no. exame clinico . Mamografla reallzada nas mulheres com smai e sintoma de cancer
BT A R S s o, -, -demama (os-sinais e sintornas contemplados no formulério séo:
: ; lesaa papilar, descarga papilar espontanea, nddule; espessamento

e linfonodo axilar e supraclamcuiar)

5h. Controlé radiolégico de leséo Categbria : Mamiografia realizada em paciente.com laudo anterior de‘leséo -
3(BI-RADS) ‘ provavelmente benigna

Mamografia realizada em paciente ja com diagnéstico de céncerde

. 5¢. LesAo com diagndstico de cancer
’ mama, por hlstopatologlco. mas antes do tratamento

5d. Avaliagéo de respc')sta»'é quiniio'terapia neoaadjuﬁahte t i Mamografia realizada apés a qmm:oterapla neo adJuvante
g para avaliagdo da resposta

6. Mamografia de Rastreamento Ty Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas. (sem sinais -
’ e sintomas de cancer de mama), com idade entre 80 e 69 anos ou
maiores de 35 anos com histdrico familiar de cancer de mama
Atenq.éo masta[gla n&o é sinal de cancer de.:mama.

Localizagao:

QSL - Quadrante superior fateral A UQint - Unido dos quadrantes infernos

QIL - Quadrante infenior lateral Coe UQmed - Unido dos quadrantes mediais

QSM - Quadrante superior medial RRA - Regifo retroareolar .

QIM - Quadrante infetior medial RC - Regigo central (unido de todos 08 quadrantes)
UQlat - Unido dos quadrantes laterais PA - Prolongamento axilar + '

UQsup - Unido dos quadrantes superiores NR - Ndo realizado

Multhigraf - 2000 - 03112
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SISTEMA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
SUS UNICO DE | |
SAUDE - MUNICIPIO: SANTO ANTONIO DA PATRULHA

' LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE EXAME DE ALTO CUSTO
DADOS DO SERVICO/UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICAGAO: sus (Publico) [ CONTRATADA  [__| CONVENIADA

NOME DA UNIDADE SOLICITANTE: CODIGO SIA/SUS: 11830-3

MUNICIPIO: SANTO ANTONIO DA PATRULHA | CEP: 95.500-000 FONE: (51) 3662.7555
DADOS DO MEDICO SOLICITANTE

NOME: (por extenso) _ Assinatura

e Carimbo:

' ESPECIALIDADE:
NUMERO DO C.R.M.
CIC / CPF:.

DADOS DO PACIENTE

| NOME (completo em letra de forma): e
CIC / CPF DO PACIENTE (obrigatério): ' e

DATA NASCIMENTO: [ IDADE: SEXO: ( ) Masculino { ) Feminino
ENDERECO: L Ne
BAIRRO: : ESTADO: RS | CEP: Telefone: ()

L MUNICIPIO (preenchimento obrigatério): SANTO ANTONIO DA PATRULHA

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

DADOS CLINICOS: : . cCID-10; - (Preenchimento
- obrigatério)

COD. PROCEDIMENTO: -

EXAMES
COMPLEMENTARES
REALIZADOS

(anexar os resultados que auxiliem
na realizagao e interpretagéio do exame):

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
EXAME SOLICITADO:

. AUTORIZACAD _
SITUAGAO: [ ] AUTORIZADO [ _] NAO AUTORIZADO DATA L
NOME DO MEDICO Assinatura ’
| RESPONSAVEL: e Carimbo:
CIC / CPF: , ‘ _
EXAME AUTORIZADO: CODIGO: SIA/SUS:

Este laudo de alto custo deve ser preenchido, obrigatériamente em duas vias, com dados
completos, especialmente CIC / CPF do paciente e do médico solicitante.
Laudos incompletos naoc serdo autorizados. oo



Secretaria Municipal da Satde

Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha

“Juntos promovendo qualidade de vida"

Jlm 1

1. N° de Registre

/

5. Procedéncia:

2, Nome: 3. Sexo:
4. Endereco:

6. Data de Nascimento: L L 7. Lugar de Nascimento:

8. Estado Civil: 9. Profissao:

10. Nome do Pai:

11. Profissde do Pai:

12. Nome da Mie:

13. Profissdio da Mie:

14. Imunizacio:

EXAMES DE LABORATORIO - PRESCRICOES

ASSINAT.

DATA 15. CONSULTAS - VISITAS -

MULTHIGRAF



o

DATA

15. CONSULTAS - VISITAS - EXAMES DE LABORATORIO - PRESCRICOES

ASSINAT.

o




T

NOTIFICACAO DE RECEITA

Identificagdao do Emitente

Medicamento ou Substancia

Quantidade e Forma Farmacéutica

Dose por Unidade Posologica

Posologia

Carimbo do Fornecedor

le

= e DRS B | Prefeitura Mun. de Sto. Ant. da Patrulha
MUNICIPIO Secretaria Municipal da Saude
N° CNPJ: 88.814.199/0001-32
3 Rua Antonio Nunes Benfica, 15
2 gL 95.500-000 - Santo Antdnio da Patrulha - RS
Assinatura do Emitente Paciente - Nome
Endereco
18020442
Identificagdo do Comprador
Nome
Endereco
Telefone
Identidade N° Orgao Emissor

Nome do Vendedor

Data

“ G. Ind. Gréfica Ltda. - CNPJ 04.859.783/0001-14 - Insc. Est. 114/0066266

Aut.: 004/2014

18.018831 a 18.028830 - 1x50

- 07/2014

J4owm 13

Medicamento ou Substancia

Quantidade e Forma Farmacéutica

Dose por Unidade Posologica

Posologia

Carimbo do Fornecedor

Lot

NOTIFICACAO DE RECEITA “Identificagio do Emitente
18% CRS B2 | Prefeitura Mun. de Sto. Ant. da Patrulha
MUNICIPIO: Secretaria Municipal da Satide
RS | Santo Antnio daPatrulha CNPJ: 88.814.199/0001-32
2 7 Rua Antdnio Nunes Benfica, 15
{
181 o568 7 95.500-000 - Santo Anténio da Patrulha - RS
Paciente - Nome
de de
Endereco
Assinatura do Emitente
Identificagdo do Comprador
Nome
Endereco
Telefone
Identidade N° Orgdo Emissor

Nome do Vendedor

Data

E. G. Ind. Gréfica Ltda. - CNPJ 04.859.783/0001-14 - Insc. Est. 114/0066266

Aut.: 015/2017

18.104931 a 18.105930 - 1x50 - 11/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - CREMERS 07031

RUA ANTONIO NUNES BENFICA, 15 - CIDADE ALTA - FONE: (51) 3662.7555

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 3, ~ g950
12 VIA - FARMACIA
P ACKEINTE ...t eees s eeeeessseesssemsseesesees s ses e ssa e e e R4 AR R0 SRR AR SRR RS RS R

ERURIOOO e e e T SR

PP RESCIIGAD. ........eeseeeeemseseessssssmsssssssssssssssssasessssesssesssssesssasssssssssss s o554 588S 20444488 RERAS804Romsi s R AR AR AR

Ass. e Carimbo do Médico

IDENTIFICAGAO COMPRADOR IDENTIFICAGAO FORNECEDOR

Nome:
ldent.:

Org. Emissor:

E nd A ...................... ASS.. .Farma.céu.tico ......................
Cidade: UF:
Telefone: Data....... . |

MULTHIGRAF - 7501 a 12500 - 2x50 - 05/2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTﬁNIO DA PATRULHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - CREMERS 07031

RUA ANTONIO NUNES BENFICA, 15 - CIDADE ALTA - FONE: (51) 3662.7555
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 9950

22 VIA - PACIENTE
Paciente.:............

11T [=14 = oo O ———————

= o TR e s e

Ass. e Carimbo do Médico

IDENTIFICACAO COMPRADOR IDENTIFICAGAO FORNECEDOR

Nome:
Ident.:
Org. Emissor:
el 000 e
Cidade: UF:

Telefone: Datal o e — | S

MULTHIGRAF - 7501 a 12500 - 2x50 - 05/2019



Lo  Jluss

Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha
Secretaria Municipal da Saude

“ Juntos promovendo qualidade de vida”

Nome:

Endereco:

Posto de Atendimento:

Assinatura e carimbo / CRM do Meédico

- * Fumo e dlcool prejudicam sua satide.
* O leite materno é o melhor alimento para o bebe.
* Vacina é protecao e seguranca. Vacine seus filhos.
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UF CNES da Unidade de Saide
Lt | A ) N | -

Unidade de Sadde
lJI[I[lIlIlIlJIIllIIIIllIllIIlIIII

A N (1 O O O

Municipio Prontudrio
=5 S ol T O O N O O D ! O T 0 |, O TS [
(ortdo SUS

Lll]lllllllllllllllllllllllllllllJ

Nome Complete da Mulher
0 S, 55 55 M M O O O O A B ]
Y T A OO N O O T T s IO O i o S S i

Nom«la (omlpleto Jdo M('ie

=S S5 R ) S O 0 T ApelidodoMother || 1 | | | | | | | | | | | | |

Identidade Orgdo Emissor UF CNPF (CPF)
S L G SV N D (O i O O il L1 | Lod W § o % P
Data de Noscimento Idade Rago/cor

Ll ) dll=tl==NEL e J i [I8ranca[] Preta [] Parda (] Amarela [ ] Indigen

Dodos Residenciais

Logradouro

R . S5 S, S S5 N O A T I A L ) |
Nimero Complemento

Lt 1 1 [ | etle de B A Wb i & b f bt o F OBt B 6 X bl

C L L | 1 | | | | [ | 1 | 1™ | Bm || | | [ | | | | [ | | @u

(odigo do Municipio Municipio

el f P bt 0 B OF b - Pl W § I Y N |

CEP DDD Telefone

L1 1 1 [ =1 1 | == L1 1 1 J=L L 1 1| ]|

Ponto de Referéncio

LllllIlllllIllllllllllllllllllllll'
ESCOLARIDADE: [ ] Analfobeto [ 12 Grou Imcompleto (] 12 Grou Completo (122 Grau Campleto

DADOS DA ANAMNESE

1. Fez 0 exame preventivo (Papanicolau) alguma vez?

Sim. Quando fez o (ltimo exame?

ano | |
D Nao D Ndo sabe

tiverem o nome, idade, endereco e nome da mée da paciente preenchidos.

ATENCAQ: Nao seréo processados os exames que ndo

Data da coleta (oletor

[II/LII/LJII!IIIllIIlIIl]llIllllllI

Grafica Galicha Fone: 36622384 3000 Unid - 1X1 02/2012 - Substrato 75g N* 30



IDENTIFICAGAO DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratério Nimero do Exame

00 A O O O N0 | S 1 O 50 0 Y I O N O |l G L
Nome do Laboratorio Recehido em

SN S | | O . (1 - N [ 18 ) N 5 [ P

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIACAO PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:

[ Auséncia ou erro na identificagdo da limina, frasco ou formuldrio
m Lamina danificada ou ausente

[—_—] Causos alheias ao loboratario; especificar:

I:] Outras causas; espeificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
D Escamoso
D Glandular

] Metapldsico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

[] Satistatéria
Insatisfatéria para avaliagdo ancdtica devido a:

L] Material acelular ou hipocelular em menas de 10% do esfregago

[ ] sangue em mais de 75% do esfregago

[] pidcitos em mais de 75% do esfregago

[ ] Artefotos de dessecamento em mais de 75% do esfregago
[] Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

(] tntenso superposicio telular em mais de 75% do esfregago

D Outros

DIAGNOSTICO  DESCRITIVO

[ DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OLI REPARATIVAS
] Inflamacao

D Metaplasia escamosa imaturo
D Reparagio

[] Atrofia com inflamagio

[ Rodiagao

D Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA
D Lactobacillus sp
[] Cocos

[] sugestiva de Chlamydia sp

E] Actinomyces sp

[ Candido sp

[ Trichomonas vaginalis

[] Efeito citopdtico compativel com virus do grupo Heres

[ Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de gardnerella/Mobiluncus
D Qutros bacilos

] Qutros; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosas: D Possivelmente ndo neopldsicas

[] Nao se pade afastar lesiio de alto grou

Glondulares: D Possivelmente nio neopldsicas

[] Nose pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida: [] Possivelmente ndo neapldsicas
] Wo se pode ofastar leséo de alto grau
ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
[T Leséio intra-epitelial de baixo grau Compreendendo efeito citopdtico pelo

HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)

L] Lesdo intra-epitelial de alto grou (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus Il e Ill

D Lesdo intra-epitelial de alto grau, ndo podenda excuir micro-invasdo

D Carcinoma epiderméide invasar

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
|:| Adenocarcinoma 7 sifi

Adenocarcinoma invasor: || Cervical
[] Endometrial
[ ] sem outras especificagdes

[ ] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPALISA OU ACIMA

DE 40 ANDS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observogoes Gerais:

Data do Liberagdo

T )R 0 T 11721 A I -

Responsdvel pelo resultado

CNPJ (CPF)

A O Y O O 0 O S O I I




ya

- P;'ograma de Controle da

Prefeitura Municipal.de

Santo Antdnio da Patrulha

Febre Amarela e Dengue

Ficha de Visita

Secretaria Municipal da Satde
Setor de Vigilincia em Satde
reonus Vigildncia em Satide Ambiental R
UF MUNICIPIO . CGATEG. | QUART. | N°IMOVEL
DISTRITO LOCALID, ’
DATA | HORA | ATIV. IN°EQUIPE|NOME LEGIVEL DATA | HORA [ ATIV." [N° EQUIPE |NOME LEGIVEL
2fe » [

Faw



Jtom 19

@y PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
% SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SEMSA
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE - VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA PARA FUNCIONAMENTO NUMERO

ALVARA SANITARIO

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

ATIVIDADE:

VIA: Y & VALIDADE:

MANTENHA ESSE ALVARA EM LOCAL VISIVEL

Santo Antonio da Patrulha, de de

OBS:

Vigilancia Sanitaria
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o %

(- ASVAY, DIGITADO POR: DATA: h
L MARCADORES DE CONSUMO | /
2l %,% ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N°;
o J
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* CBO:* C&d. CNES UNIDADE:* | Céd. EQUIPE (INE):* DATA:* )
.~J'II!IL|¥I1IIIIEIEIZII.IIIIIIIIII‘IIIiII_I_I_i_l_f_i i )
-
SfnecartAosus: | L L L b b
Nome do Cidadio:*
Data de Nascimento:* ro7 Sexo:* OFe‘m‘mino OMascuIino Local de Atendimento:® ||

A crianga ontem tomou leite do peito?

[

e S R F—

gm Mingau Osim  (ONao “(ONao Sabe
“g‘ é Ag.ua/cha OSfm ON'ilo ON?O Sabe
_ Eg Leite de vaca Osim  (Ongo (ONéo Sabe
@ @ | Formula Infanti Osim  (ONso  (ON#o Sabe
%"Q Suca de fruta Osim  (ONze  (ONao Sabe
E Fruta Osim  (ONao  (ON&o Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) (Osim  (ONso  (ONao Sabe

Qutros alimentos/bebidas (Osim  (ONao  (ONso Sabe

A crianga ontem tomou leite do peita? (Osim  (OnNdo  (ONéo Sabe

Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? (sim (ONao  (ON&o Sabe

Se sim, quantas vezes? O vez (02 vezes ()3 vezes ou mais (ONéo Sabe

Ontem & crianga comeu comida de sal {de panela, papa ou sopa)? Osim  (Onso (ONao Sabe

Se sim, quantas vezes? (vez  (O2vezes  (O3vezesoumais  ( )N&o Sabe

Se sim, essa comida foi oferecida: (OEmpedagos (OAmassada () Passada na pensira (Oliquidi cada () Soocaldo  (ONao Sabe

e

% Outro leite que n#o o [eite do peito (Osim  (ONao  (ONao Sabe
& | mingau com leite (Osim  (Onae (ONao Sabe
z lagurie _ (Osim  (ONzo  (ONao Sabe
z Legumes {n&o considerar os utilizados como femperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame} OSim ONéo ONao Sabe
E Z:%?:)aelg‘:: ggraﬁ‘ea ,cg; :iI:;??ej‘arci]e; :abrcczjt:;ra ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, Osim  (ONéo ONéo Sabe
& | verdura de folha (alface, aceiga, repolho) (Osim  (ONdo  (ONso Sabe
g Came (boi, frango, peixe, porco, milidos, outras) ou ovo (Osim  (ONdo  (ONéo Sabe
@ | Figado (Osim (ONdo  (ONao Sabe
Feijio (Osim  (Ondo  (ONao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarréo (sem ser instantaneo) OSim (ONao  (ON&o Sabe
Hamblirguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) OSim ONéo ONéo Sabe
Eﬁ&dgg fargt?ggfns a(é?ég%eégrggbggf)o de caixinha, suco em pd, &gua de coco de caixinha, xaropes de gugrané/grose!ha. Osim ONéo ONéO Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (Osim (ONgo  (ONégo Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (Osim ONéo ONéo Sabe
Vocé tem costume de realizar as refeicGes assistindo TV, mexendo no computadar efou celular? Osim  (ONdo  (3Nso Sabe
Quais refeigdes vocé faz ao lango do dia? (Jcafé damanha [ Jlanche damanha [JAmogo © [JJLanche datarde [ Jantar [ Ceia

~

*
* -
g
QW |
e o : =
° B g| Feido Osim  (ONao  (ONao Sabe
% ﬂ‘ Eu’ Frutas Frescas (n&o considerar suco de frutas) (Osim  (ONao  (ONso Sabe
; £ P [ Verduras elou legumes (néo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) (Osim  (ONao  (ONao Sabe
ar

: 8 gé Hamburguer e/ou embutidos {presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) Osim  (ONso  (ONao Sabe
oY 3 | Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, &gua de coco de caixinha, xaropes de guarandfgroselha, . s =
§- 8 @ | suco de fruts com adicdo de agtcar) OS"" ONac ONao Sabs
€< Magarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim  (ONao  (ONao Sabe
P b
o Biscolto recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) QSim ONéo ONéo Sabe y.

Legenda: O Opgéo Multipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha (Marcar X na opgdo desejada)
* Campo Obrigatério
** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Moével 03 -Rua 04 - Domicllic 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Satde) 08 - Instituicao / Abrigo

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade sacioeducativa
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(. ‘ ' <7 DIGITADO POR: DATA:
ATERCAG BASICA ETERRITORIAL CONFERIDO: FOLHA:
L. S
2 " - - ™~
CNS DO PROFISSIONALY CEO¥ CNEs*® iINE* DATA*
| ] -
L | I T [ P NN NN / / )
-~ ENDERECC/LOCAL DE PERMANENCIA \

CEP™; MuNicipIo®: uE*:

BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOUROY:.

NUMERO™: QSEM NUMERQO | COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: MICR?ARE“
\_ i i DrA_)
-~ TIPO DE MOVEL* TELEFONES PARA CONTATO N

] ] »(Y‘EL. RESIDENCIA: ¢ ) - TEL. CONTATO: ()

\. . . - X /
~CONDICOES DE MORADIA -~
/~ SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA™ LOCALIZACAQY —

OPréprio OFmanciado OAIugado OArrendado OCedfdo OOcupacéo OSituac.éo de Rua OOutraJ OUrbana ORuraE

"\ . J

~ TIPO DE DOMICILIO

\.

O Casa OApartamento O Comodo O Outro

N? de Maradores:

N? de Comodos:

7~ EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condigio de Posse & Uso da Terra —
O Proprietario O Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario{a)

O Comodatario(a) O Beneficidrio(a) do Banco da Terra O Nao se aplica
\. . , I J

TIPO DE ACESSC AC DOMICILIC

O Pavimento O Chéo Batido O Fluvial O Qutro

MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAQ DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO =~

Aﬁren;;'ria/Tijolo: Tafpa: Outros:

O Com Revestimento O Com Revestimento O Madelra Aparelhada O Palha

() sem Revestimento (O sem Revestimento O Material Aproveitado (O) Outro Material

FAMILIAR

Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim O Nao - - <
/~ ABASTECIMENTO DE AGUA ; N | 7 AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO e
O Rede Encanada até o Domicilio Opoco/Nascente no Domicilio OCistema | O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral

O Carro Pipa : OOUUO O Sern Tratamento
o A 1 .
~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO S d
O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar réljiltzo‘ggieimado/ OC‘ Abert OO . )
) Coletado Ertertado éu Aberto utro
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Qutra Forma \, . J
L . / o
r«-ANiMAIS NG DOMICILIO? “
QUAL{IS) 7
O Sim O Néo ( Gato D Cachorro [:] Passaro D Outros J QUANLOS! e
N . — J
FAMILIAS . ~
Ne PRONTUARIO < TR DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE
v = OU-3E
CNS DO RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL [MES] [ANO] |07

(SAL: MINIMO) DA FAMILIA

e I N T B TR

. L] [ =y
7~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAD BASICA ~
Eu, . bortador(a) do RG n® , gozandio de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha satde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo

implicara o n&o atendimento na unidade de satde.
Assinaturs
\_ ssmatura )
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CQNDICOE$/$ITUACOE5 DE ﬁAUDE

- CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA? N
ESTA GESTANTE? (O sim () Néo '
SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? i i, | TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAQ? O sim O nao
O AbaiodoPeso () PesoAdequade () AcmadoPess j SE SiM, INDIGUE QUALGS).** '
( (Jasma [ oroc/enfisema  [Joura () NaoSabe )
ESTA FUMANTE? O sim O Nao :
FAZ USO DE ALCOOL? O sim (O Néo | ESTA COM HANSENIASE? O sim () Nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? O sim (O Néo | ESTA COM TUBERCULOSE? O sim (O Mao
TEM HIPERTENSAQ ARTERIAL? O sim (O Néo | TEM OU TEVE CANCER? O sim () Nio
TEM DIABETES? O sim O Nao | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? () Sim ) Nao
SE SM, POR QUAL CAUSA? - :
TEVE AVC/DERRAME? O sim (O Nao ( )
' , o | TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE . .
i 3 D
TEVE INFARTOS O sim QN0 | eiral POR PROFISSIONAL OE SAUbEs O sim O ngo
TEM DOENGCA CARDIACA/DO CORAGCAO? Osim OnNso | ESTA ACAMADO? O sim O Nao
' *% < )
SE SIM, INDIQUE QUALUS). N | ESTA DOMICILIADO? O sm O Nao
[:] Insuficiéncia Cardiaca [:] Ouitra D Nao Sabe - -
: USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim (O Nao
, ' ; T . SE SIM, INDIQUE QUAL(S).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim (O Nao ( )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
[ imsufciéncia Renal L owo [ naosave ) USA& OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () Sim () Nao
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE -
(1 - QUAL? U ( 2- QUAL? j (3 - QUAL? ]
—_— - *', — o -
\.
- CIDADAO EM SITUACAO DE RUA ~
ESTA EM SITUACAO DE RUAZY O sm (O Nso | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUIGAD? O sim () ngo
TEMPQ EM SITUAGCAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
() <6 meses O sazmeses (O 1a5anos O >»35anos ) [ )
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sim (O Nao | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim O Nao
. ' SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSU! REFERENCIA FAMILIAR? O sim O Nao [ )
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AC DIA? /
O vez (O 20u3vezes (O mais de 3 vezes )
: TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? O sim ) nNao
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO? - L SE SIM, INDIQUE QUAL(IS) **
O Restaurante Popular D Doacdo Restaurante D Outras [D Banho D Acesso 30 Sanititio D Higiene Bucal D Outras j
D Doacdo Grupe Religioso D Doacéo de Popular T _
N . J
Legenda: [ ) Opcao multipla de escotha O Opgé&o Unica de esc0vha (marcar X na opcéo desejada)
Microdrea: usar 01a 99 para o nimero da microdrea. -
FA: Fora de Area
*Campo abrigatério
**Campo obrigatério condicionado & pergunta anterior
i
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Razdo Social

Prefeitura Municip

al de Santo Anténio da Patrulha/RS N W

Secretaria Municipal da Saide
Setor de Vigilancia em Sal(de
Vigilancia Sanitaria

Nome Fantasia

Endereco

CNPJ/ CPF

Data

. Hora inicio

Pessoa contatada

Hora término

Servidores

Recebi copia deste
relatério com igual teor.

Data [

Assinatura _

Vigilancia Sanitaria (VISA)

Enderego: Av. Cel. Victor Villa Verde, 76 - sala 208 / E-mail: vigilanciasap@gmail.com / Fone: 51.3662-1639



Razao Social

| R Prefeitura Municipal de Santo Anténio daPatriilha/RS Y%,

<R Secretaria Municipal da Satide

O Setor de Vigilancia em Saude
Vigilancia Sanitéria

Nome Fantasia

Endereco

CNPJ / CPF

Data

Hora inicio

Pessoa contatada

Hora término

Servidores

Recebi copia deste
relatério com igual teor.

Data / Y

Assinatura

Vigilancia Sanitaria (VISA)

Endereco: Av. Cel. Victor Villa Verde, 76 - sala 208 / E-mail: vigilanciasap@gmail.com / Fone: 51.3662-1639



