MUNICIPIO DE PIMENTA

Email: licitapta2@gmail.com

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 058/2022
Procedimento Licitatorio n° 092/2022

TIPO: MENOR PRECO — ITEM
MODO DE DISPUTA ABERTO

REGISTRO DE PRECOS

O MUNICIPIO DE PIMENTA/MG, por intermédio do (a) Pregoeiro (a) Irineu Silva Junior
e Equipe de Apoio, torna publico que realizara licitagcdo, na modalidade PREGAO
ELETRONICO, no MODO DE DISPUTA ABERTO, com critério de julgamento: MENOR
PRECO - ITEM, nos termos da Lei n® 10.520/02, do Decreto n° 10.024/2019 e Decreto
Municipal n°® 2.584/2021, da Lei Complementar n° 123/2006, aplicando-se,
subsidiariamente, a Lei n° 8.666/93, e as exigéncias estabelecidas neste Edital.

ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS COMERCIAIS: das 17h00min do dia 28/12/2022
ate as 08h59min do dia 11 de janeiro de 2023.

ABERTURA DA SESSAO DO PREGAO ELETRONICO: Dia 11 de janeiro de 2023 as
09h00min

SITE PARA REALIZACAO DO PREGAO: www.licitanet.com.br

O encaminhamento das propostas exclusivamente pela plataforma digital devera ser
efetuado até a data e horarios fixados para abertura das propostas comerciais.

Apds a abertura das propostas comerciais via plataforma digital, o (a) Pregoeiro (a)
iniciara a sessdo publica do pregdo eletrbnico, com a divulgagao das propostas de
precos recebidas.

Nao havendo expediente na data supracitada, a data limite para encaminhamento das
propostas comerciais, bem como a data para a sessao do Pregao ficardo prorrogadas
para o primeiro dia atil subsequente, nos mesmos horarios.

O Pregao Eletrénico sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET,
mediante condi¢gbes de seguranga - criptografia e autenticacao - em todas as suas fases
através da LICITANET.

Os trabalhos serao conduzidos por servidor do Municipio de Pimenta/MG, denominado
(a) Pregoeiro (a), mediante a insercdo e monitoramento de dados exportados, gerados
e/ou transferidos para a Plataforma de Pregéo Eletrdnico constante da pagina eletrénica
da LICITANET no site: www.licitanet.com.br

O custo de operacionalizagdo pelo uso da Plataforma de Pregao Eletrénico, a titulo de
remuneracado pela utilizacdo dos recursos da tecnologia da informacgao ficara a cargo do
licitante, possui amparo legal no inciso lll do art. 5° da Lei n® 10.520/02.
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1. DO OBJETO

1.1 O objeto da presente licitagdo € a escolha da proposta mais vantajosa para o
Registro de Pregos para futura e eventual aquisigdo de impressos e produtos
graficos em Geral para atender as demandas das Secretarias Municipais de
Administracdo, Planejamento, Assisténcia Social, Satde, Educagao e de Esportes,
Lazer, Cultura e Turismo do Municipio de Pimenta-MG, conforme condicbes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos em especial no
Termo de Referéncia que integra este edital como se neste estivesse transcrito.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

2.1 A participacdo nesta licitagcdo é restrita aos interessados, pessoas juridicas que
estejam previamente credenciadas para prestacéo dos servicos equivalentes ao objeto
do presente Edital, na Plataforma de Pregao Eletrénico da LICITANET, sendo concedido
exclusividade' & participagdo microempresas — ME, empresas de pequeno porte — EPP
ou equiparadas nos termos do Art. 48, 1ll da Lei Complementar n°® 123/06.

2.2 Nao poderao participar desta licitagao os interessados:

2.2.1 Proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos, na
forma da legislacao vigente;

2.2.2 Que nao atendam as condi¢cbes deste edital e seu(s) anexo(s);

2.2.3 Estrangeiros que nao tenham representacédo legal no brasil com poderes
expressos para receber citagao e responder administrativa ou judicialmente;

2.2.4 Que se enquadrem nas vedacdes previstas no art. 9 ° da lei n°® 8.666/93;
2.2.5 Que estejam com faléncia decretada;

2.2.6 Entidades empresariais que estejam reunidas em consércio?;

2.3  Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de
pequeno porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n°
11.488, de 2007, para o Agricultor Familiar e para o Microempreendedor Individual - MEI,
nos limites previstos da Lei Complementar n°® 123, de 2006.

2.4 Como condigio para participacdo no Pregdo, a licitante assinalara “sim” ou “n&o”
em campo proprio do sistema eletrénico, no que couber, relativo as seguintes
declaracgdes:

2.4.1 Que esta desimpedida de participar da licitagdo, obrigando-se, ainda, a
declarar, sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo da
habilitacdo, conforme Art. 32, § 2° da Lei n° 8.666/93;

2.4.2 Que tem pleno conhecimento e atende a todas as exigéncias de
habilitagdo e especificagbes técnicas previstas no Edital, nos termos do § 4° do Art) 2
do Decreto Federal n° 10.024/19 e art. 26 § 3° e 4° do decreto municipal 2584/21

NOTA EXPLICATIVA: O municipio de Pimenta/MG, registra a impossibifidade de cumprir 0 comando do art. 48, Ilf, da Lei Corr
da Administrago Piblica de reservar cota de até 25% para aqueles objetos que revelem uma natureza divisivel, assegurada pref ,encxa de contratagdo pafaas microempresas,
empresas de pequeno porte e equiparadas. De acordo com o disposto ne artigo 87 do Cédigo Civil Brasileiro, “bens dlwsrvexs 850 0s que se podem fraci nar sem alteragdo na
sua substancia, diminuiio consideravel de valor, ou prejuizo do uso a que se destinam”.
2Nota Explicativa: O presente edital ndo prevé as condigdes de participag@o de empresas reunidas em consércio, ve; que a experiéncia prat!ca demonstra que as licitagdes
que permitem essa participagdo s3o aquelas que envolvem servigos de grande vulto e/ou de alta complexidade técn o)d ..a aceitacéo de consércios na disputa licitatéria situa-
se no dmbito do poder discricionaria”. Acorddos de n°. 1.636/2006-P e 566/2008-P" - TCU Ac n. 2869/2012-Plenari
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2.4.3 Que aceita as condi¢cées estipuladas no edital, ressalvada a (s) hipétese
(s) de impugnacéo e concorda e se submete a todos os termos, normas e especificagbes
pertinentes ao Edital, bem como, as Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes cujas
normas incidam sobre a presente licitagdo;

244 Que todos os documentos e informagbes prestadas séo fieis e
verdadeiras;

2.4.5 Que ndo possui no quadro de pessoal, empregados menores de 13
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho,
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n® 9.854, de 27.10.99, que altera a Lei n°
8666/93;

2.4.6 Que n3o consta no quadro societario, colaboradores do (a) MUNICIPIO
DE PIMENTA /MG que mantenham vinculo familiar com detentor de cargo em comissao
ou fungdo de confianga, atuante na area responsavel pela demanda ou contratagao, ou
de autoridade a ele hierarquicamente superior, (art. 9° da lei 8.666/1993).

2.4.7 Que nos precos cotados ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas (Inciso lll do Art. 5° da Lei 10.520/02) e encargos sociais,
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento;

2.4.8 Que tem ciéncia do teor e das implicagdes juridicas sobre as declaracbes
apresentadas e que detém plenos poderes e informacdes para firma-las.

2.4.9 Que por ser a expressdo da verdade e de nossa livre vontade, firma a
presente para os fins de direito a que se destina.

2.4.10 Que, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n°® 123/2006,
a licitante cumpre todos os requisitos legais previstos para a qualificagdo como
Microempresa / Microempreendedor Individual / Empresa de Pequeno Porte / Sociedade
Cooperativa de Consumo, estando apta a usufruir do tratamento diferenciado, nao
enquadrando em nenhuma das vedages previstas no § 4° do Artigo 3° da LC 123/06,
alterada pelas Leis Complementares 128/2008, 147/2014, 155/2016 e Decreto Federal
n° 8.538/2015, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias superiores;

2.5 Poderao participar desta licitagdo, toda e qualquer licitante que atenda as
exigéncias deste edital, devendo estar regularmente cadastrada junto a LICITANET no
site: www.licitanet.com.br.

3 DO CREDENCIAMENTO

3.1 A participagado do licitante no pregéo eletronico se dara exclusivamente através
de Plataforma de Pregio Eletronico, e o licitante devera manifestar em campo proprio
da Plataforma Eletrénica, pleno conhecimento, aceitacdo e atendimento as exigéncias
de habilitacdo previstas no Edital.

3.2 O acesso do licitante ao pregao eletrénico, para efeito de encaminhamento de
proposta de preco e lances sucessivos de precos, somente se dara mediante prévio
cadastramento e adesao aos planos elencados da plataforma credenciada:

3.21 O custo de operacionalizacdo pelo uso da Plataforma de Pregéo
Eletrdnico, a titulo de remuneracdo pela utilizagdo dos recursos da tecnologia da
informacao ficara a cargo do licitante.

3.3 O login e a senha do licitante poderdo ser utilizados em qualquer pregaoﬁ
eletromco dentro da V|genc1a do plano contratado pelo l|C|tante salvo quando s fﬁp/eﬂsas?

por solicitacao do licitante.
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3.4 A manutencédo ou alteracdo da senha de acesso sera feita através de pedido do
licitante junto ao atendimento On-Line (CHAT) do site LICITANET, sendo que a nova
senha sera enviada por via de e-mail, de forma imediata.
3.5 E de exclusiva responsabilidade do licitante o sigilo da senha, bem como seu uso
em qualquer transacéo efetuada, ndo cabendo a LICITANET a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
3.6 O cadastramento do licitante junto a Plataforma de Pregéo Eletrénico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presungéo de capacidade técnica para
realizagcdo das transacdes inerentes ao certame.
3.7 Asinformagbes complementares para credenciamento poderao ser obtidas pelos
telefones da plataforma LICITANET - licitagdes online: www_licitanet.com.br: (34) 99807-
6633 e (34) 3014-6633 ou pelo e-mail contato@licitanet.com.br
3.8 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas
em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances,
inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a
responsabilidade do provedor do sistema ou do érgéo ou entidade promotora da licitagao
por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que
por terceiros.
3.9 E de responsabilidade do licitante cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados
cadastrais e manté-los atualizados junto aos 6rgados responsaveis pela informacéo,
devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteragdo dos registros, tao logo
identifique incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

3.91 A nao observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar

desclassificagdo no momento da habilitagéo

4 DA APRESENTAQAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

4.1 Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema,
concomitantemente com os documentos de habilitagdo exigidos no edital, proposta
com a descri¢cdo do objeto ofertado e o precgo, até a data e o horério estabelecidos para
abertura da sesséao publica, quando, entdo, encerrar-se-a automaticamente a etapa de
envio dessa documentagao.
4.2 O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacao exigidos
neste Edital, ocorrerd por meio de chave de acesso e senha.
4.3 Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitagdo que
constem do CRC, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados
constantes dos sistemas.
4.4 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a |
documentacéo de habilitagdo, ainda que haja alguma restricao de regularidade fiscal e
trabalhista, nos termos do art. 43, § 1° da LC n°® 123, de 2006.
4.41 Incumbira ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico
durante a sessdo publica do Pregéo, ficando responsavel pelo énus decorrente
da perda de negdcios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas
pelo sistema ou de sua desconex&o.
4.4.2 Até o prazo final para acolhimento das propostas, os licitantes poderao
retirar ou substituir a proposta e os documentos de habilitacdo anteriormente
inseridos no sistema;
4.4.3 Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificagao

s
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4.4.4 Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante
melhor classificado somente serdo disponibilizados para avaliagdo do (a)
Pregoeiro (a) e para acesso publico apés o encerramento do envio de lances.

5 DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

5.1 O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema
eletrénico, dos seguintes campos, no que couber:
5.1.1  Valor unitario e total do item;
5.1.2 Descricdo detalhada do objeto, contendo as informagdes similares a
especificacdo do Termo de Referéncia: indicando, no que for aplicavel, o modelo,
prazo de validade ou de garantia, ndmero do registro ou inscrigdo do bem no
orgdo competente, quando for o caso;

5.2 Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

5.3 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos

previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam

direta ou indiretamente na execucéo do objeto.

54  Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serao

de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear

qualquer alteragdo, sob alegacéo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

5.5 O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar

da data de sua apresentacgao.

5.6  Os licitantes devem respeitar os pregos maximos estabelecidos nas normas de

regéncia de contratagdes publicas, quando participarem de licitagdes publicas;
5.6.1 O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragédo por
parte dos contratados pode ensejar a fiscalizagdo do Tribunal de Contas e, apds
o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo
para a adocdo das medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos
do art. 71, inciso IX, da Constituigdo; ou condenacédo dos agentes publicos
responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erario,
caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepre¢o na execugao
do contrato.

6 DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS E
FORMULAGCAO DE LANCES

6.1 A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sessao publica, por meio de sistema
eletrénico, na data, horario e local indicados neste Edital.

6.2 O (a) Pregoeiro (a) verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde
logo aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste
Edital, contenham vicios insanaveis ou ndo apresentem as especificagdes técnicas
exigidas no Termo de Referéncia.

6.2.1 Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

6.2.2 A desclassificagdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema,
com acompanhamento em tempo real por todos os participantes. )
6.2.3 A ndo desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgam
definitivo em sentido contrario, levado a efeito na fase de aceitagdo. =7
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6.3 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que
somente estas participardao da fase de lances.

6.4 O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o (a)
Pregoeiro (a) e os licitantes.

6.5 Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances
exclusivamente por meio do sistema eletrénico, sendo imediatamente informados do seu
recebimento e do valor consignado no registro.

6.5.1 O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.

6.6  Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado
para abertura da sesséo e as regras estabelecidas no Edital.

6.7 O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao dltimo por ele
ofertado e registrado pelo sistema.

7 DO MODO DE DISPUTA
71 Modo de disputa aberto:

7.1.1 O intervalo minimo de diferenca de valores? entre os lances, que incidira
tanto em relagcdo aos lances intermediarios quanto em relacdo a proposta que
cobrir a melhor oferta devera ser de R$ 0,01 (um centavo).

7.1.2 Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletrénico o modo de
disputa “aberto”, em que os licitantes apresentardo lances publicos e
sucessivos, com prorrogagoes.

7.1.3 A etapa de lances da sess&o publica tera duracdo de dez minutos e, apos
isso, sera prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance
ofertado nos ultimos dois minutos do periodo de duracdo da sessao publica.
7.1.4 A prorrogacio automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior,
sera de dois minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances
enviados nesse periodo de prorrogacdo, inclusive no caso de lances
intermediarios.

7.1.5 N3o havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a
sessdo publica encerrar-se-a automaticamente.

7.1.6 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogagao automatica pelo
sistema, podera o (a) Pregoeiro (a), assessorado pela equipe de apoio,
justificadamente, admitir o reinicio da sessdo publica de lances, em prol da
consecugao do melhor preco.

7.2 Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que
for recebido e registrado em primeiro lugar.

7.3 Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serao informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificagcao do licitante.

7.4 No caso de desconexdo com o (a) Pregoeiro (a), no decorrer da etapa competitiva
do Pregdo, o sistema eletronico poderda permanecer acessivel aos licitantes para a
recepcao dos lances.

MUNICIPIO DE PIMENTA Fohe, ] Vi
ESTADO DE MINAS GERAIS YA
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7.5 Quando a desconexao do sistema eletrdnico para o (a) Pregoeiro (a) ersxsﬁf?or

tempo superior a dez minutos, a sessao publica sera suspensa e remlc ,emen;te

Avenida JK, n° 396 — Centro — Pimenta/MG - CEP: 35.585-000 — Telefone: (37) 3324-1057
Pagina |6




MUNICIPIO DE PIMENTA

MUNICiPIO DE PIMENTA Fohe, ) Vish

ESTADO DE MINAS GERAIS / / ~ /ﬁ

CNPJ N°.: 16.725.962/0001-48

Email: licitapta2@gmail.com

apés decorridas vinte e quatro horas da comunicagéo do fato pelo (a) Pregoeiro (a) aos
participantes, no sitio eletrénico utilizado para divulgagao.
7.6 O Critério de julgamento adotado serd o menor prego, conforme definido neste
Edital e seus anexos.
7.7 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta
inicial.
7.8 Em relagdo a itens ndo exclusivos para participagdo de microempresas e
empresas de pequeno porte, uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a
verificacdo automatica, junto a Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O
sistema identificara em coluna prépria as microempresas e empresas de pequeno porte
participantes, procedendo & comparagao com os valores da primeira colocada, se esta
for empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-
se o disposto nos Arts. 44 e 45 da LC n°® 123, de 2006.
7.9 Nessas condigbes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte
que se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou
melhor lance serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.
7.10 A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encaminhar
uma ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira
colocada, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apés a
comunicagao automatica para tanto.
7.11 Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada
desista ou ndo se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais
licitantes microempresa e empresa de pequeno porte que se enconirem naquele
intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificagao, para o exercicio do mesmo
direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.
7.12 No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens
anteriores, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro
podera apresentar melhor oferta.
7.13 Sé podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances).
7.14 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate
sera aquele previsto no art. 3°, § 2° da Lei n° 8.666, de 1993, assegurando-se a
preferéncia, sucessivamente, aos bens produzidos:
7.14.1 no pais;
7.14.2 por licitantes brasileiras;
7.14.3 por licitantes que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de
tecnologia no Pais;
7.14.4 por licitantes que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e
que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagao.
7.15 Persistindo o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema
eletrénico dentre as propostas ou os lances empatados.
7.16 Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o (a) Pregoeiro (a)
devera encaminhar, pelo sistema eletrénico, contraproposta ao licitante que tenha
apresentado o melhor prego, para que seja obtida melhor proposta, vedada a
negociacdo em condigcbes diferentes das previstas neste Edital. ,
7.16.1 A negociagdo sera realizada por meio do sistema, poderx
acompanhada pelos demais licitantes. P
7.16.2 O (a) Pregoeiro (a) solicitara ao licitante melhor class e, o prazo
de 02 (duas) horas, envie a proposta adequada ao ultima. i oferta O\apés a
negociacido realizada, acompanhada, se for o caso, dos dcumentos
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complementares, quando necessarios a confirmagéo daqueles exigidos neste
Edital e ja apresentados.
717 Apbs a negociagdo do prego, o (a) Pregoeiro (a) iniciara a fase de aceitagdo e
julgamento da proposta.

8 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA.

8.1 Encerrada a etapa de negociagdo, o (a) Pregoeiro (a) examinara a proposta
classificada em primeiro lugar quanto & adequacéo ao objeto e a compatibilidade do
preco em relagédo ao maximo estipulado para contratacdo neste Edital e em seus anexos,
observado o disposto no paragrafo unico do art. 7° e no § 9° do art. 26 do Decreto n.°
10.024/2019 e § 7° do Decreto Municipal n°. 2.584/21.
8.2  Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que apresentar prego final
superior ao preco maximo fixado, desconto menor do que o minimo exigido ou que
apresentar preco manifestamente inexequivel.
8.2.1 Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos global ou
unitarios simbélicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos
insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que
o ato convocatério da licitagdo nio tenha estabelecido limites minimos, exceto
quando se referirem a materiais e instalagdes de propriedade do proprio licitante,
para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneracao.
8.3  Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou 0s
indicios que fundamentam a suspeita;
8.4 Na hipétese de necessidade de suspensado da sesséo publica para a realizagao
de diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessado publica somente
podera ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro
horas de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata;
8.5 O (a) Pregoeiro (a) podera convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo minimo de
02h00min (duas), horas, sob pena de nao aceitagdo da proposta.
8.5.1 E facultado ao (a) Pregoeiro (a) prorrogar o prazo estabelecido, a partir de
solicitagao fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.
8.5.2 Dentre os documentos passiveis de solicitacdo pelo (a) Pregoeiro (a),
destacam-se os que contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como
marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além de outras informagbes
pertinentes, a exemplo de catalogos, folhetos ou propostas, encaminhados por
meio eletrdnico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados pelo (a)
Pregoeiro (a), sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletrnico, sob pena
de ndo aceitagao da proposta.
8.6 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o (a) Pregoeiro (a)
examinara a proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de
classificagéo.
8.7 Havendo necessidade, o (a) Pregoeiro (a) suspendera a sessao, informando no
“chat’ a nova data e horario para a sua continuidade.
8.8 O (a) Pregoeiro (a) podera encaminhar, por meio do sistema eletronico,
contraproposta ao licitante que apresentou o lance mais vantajoso, com /0«*1“/7 de
negociar a obtencao de melhor preco, vedada a negocia¢éo em condigoes diver
previstas neste Edital.
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8.8.1 Também nas hipdteses em que o (a) Pregoeiro (a) ndo aceitar a proposta
e passar a subsequente, podera negociar com o licitante para que seja obtido
preco melhor.
8.8.2 A negociacdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes.
8.9 Nos itens ndo exclusivos para a participacdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, sempre que a proposta nao for aceita, e antes de o (a) Pregoeiro (a)
passar a subsequente, havera nova verificacéo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do
empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n° 123, de 2006, seguindo-se a disciplina
antes estabelecida, se for o caso.
8.10 Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, o (a) Pregoeiro (a) verificara
a habilitacao do licitante, observado o disposto neste Edital.

9 DO CADASTRO NO HABILITANET — HABILITAGAO

9.1 O HABILITANET constitui um modulo de registro cadastral da LICITANET,
disponivel no rol de menus da Sala de Disputa.
9.1.1 A habilitacéo dos fornecedores em licitagao pertinente a aquisicao de bens
e a contratacdo de servigos, inclusive de obras e publicidade, poderao ser
comprovadas por meio de regular inscricdo cadastral no HABILITANET, desde
que os documentos comprobatérios estejam validados e atualizados.
9.2 Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo do licitante
detentor da proposta classificada em primeiro lugar, o (a) Pregoeiro (a) verificara o
eventual descumprimento das condigdes de participagdo, especialmente quanto a
existéncia de sanc¢do que impega a participacdo no certame* ou a futura contratagao,
mediante a consulta ao Cadastro de Fornecedores do Municipio, bem como:
9.2.1 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justiga
(www.cnj.jus.brlimprobidade adm/consultar requerido.php).
9.2.2 Lista de Inidoneos e o Cadastro Integrado de Condenagdes por
llicitos Administrativos - CADICON, mantidos pelo Tribunal de Contas da
Unido — TCU (https://contas.tcu.qgov.br/ords/f?p=1660:2:::NO:RP,2::);
9.2.2.1 Para a consulta de licitantes pessoa juridica podera haver a
substituicdo das consultas dos subitens acima pela Consulta
Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (https:/icertidoes-
apf.apps.tcu.gov.br/)
9.2.3 Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o licitante serd convocado para manifestagao
previamente a sua desclassificacao.
9.2.4 Constatada a existéncia de sancio, o (a) Pregoeiro (a) reputara o licitante
inabilitado, por falta de condig&o de participagéo.
9.2.5 No caso de inabilitacdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, da eventual
ocorréncia do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n°
123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitagdo da
proposta subsequente.
9.3 Caso atendidas as condigdes de participacdo, a habilitagdo dos licitantes sera
verificada por meio do HABILITANET, nos documentos por ele abrangidoge félacdo a

./A

4 Nota explicativa: A consulta aos dois cadastros — CEIS e CNJ, na fase de habilitagéo, & recomends 5Erto TG i ¢orddo n° 1.793/2011 - Plenério).
Trata-se de verificagdo da propria condicdo de participagdo na licitagdo. A Consulta Consolidadads;Péssoa Jurfdica ¢o TCU abrange o cadastro do CNJ,

do CEIS, do proprio TCU e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP do Portal da Trapsparéncia. / ;
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habilitacdo juridica, & regularidade fiscal e trabalhista, a qualificagdo econdmica
financeira e habilitagdo técnica.
9.3.1 O interessado, para efeitos de habilitagdo mediante utilizagéo do sistema,
devera atender as condicdes exigidas no item 9.9 e 9.10 deste edital, no
HABILITANET até a data e o horario estabelecidos para a abertura da sessao
publica.
9.3.2 E dever do licitante atualizar previamente as comprovagdes constantes do
HABILITANET para que estejam vigentes na data da abertura da sess&o publica,
ou encaminhar, em conjunto com a apresentacdo da proposta, a respectiva
documentacdo atualizada.
9.3.2.10 descumprimento do subitem acima implicara a inabilitagio do licitante,
exceto se a consulta aos sitios eletrdnicos oficiais emissores de certidées feita
pelo (a) Pregoeiro (a) lograr éxito em encontrar a(s) certidao(des) valida(s),
conforme art. 43, §3°, do Decreto 10.024, de 2019e § 1° do art. 43 do Decreto
Municipal 2584/2021.
9.4 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagao
complementares, necessarios a confirmagdo daqueles exigidos neste Edital e ja
apresentados, o licitante serd convocado a encaminha-los, em formato digital, via
sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de inabilitagao.
9.5 A licitante devera encaminhar SOMENTE a coépia da proposta de pregos
ajustada, contendo preco unitario e global com até 02 (duas) casas decimais, bem como
a marca, quando aplicavel, para o HABILITANET para que o (a) Pregoeiro (a) possa
verificar a conformidade com o preestabelecido neste Edital, devendo ser
encaminhado posteriormente, os documentos de habilitacdo que nao puderam ter
sua veracidade aferida pelos sitios eletronicos oficiais, em original ou cépias
autenticadas, no prazo maximo de 05 (cmco) dias uteis, contados apos ser declarado
vencedor do lote/item, para o endereco: Avenida JK, n® 396, Centro, Pimenta/MG, CEP:
35.585-000.

9.5.1 A nao apresentacido dos documentos de habilitagdo (em original e/ou.

autenticados) que ndo puderam ter sua veracidade aferida pelos sitios
eletronicos oficiais, no prazo estipulado de 05 (cinco) dias uteis, ensejara a
inabilitagdo direta do licitante bem como a aplicagdo, nos autos do certame, das
penalidades previstas no Art. 49, Il do Decreto n. 10.024/2019 e art. 30, Il do
Decreto municipal 2584/2021.
9.5.2 Nos casos em que o (s) licitante (s) ndo ENVIAR os documentos de
habilitagdo que ndo puderam ter sua veracidade aferida pelos sitios
eletronicos oficiais, em original e/ou autenticados, o (a) Pregoeira declarara sua
inabilitacéo e convocara imediatamente, o licitante classificado em segundo lugar.
9.6 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.
9.7 Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz,
e se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz.
9.8 Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferengas de
niimeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada
a centralizagdo do recolhimento dessas contribuicoes.
9.9 Os licitantes, pessoa juridica, deverdo encaminhar via plataforma digi

MUNICIPIO DE PIMENTA T iy
ESTADO DE MINAS GERAIS /] 70
CNPJ N°.: 16.725.962/0001-48 f/

termos deste Edital, a documentagdo relacionada nos itens a seguxr ara nsw,:ggy

habilitagao:
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9.9.1 Habilitagao juridica:

9.9.1.1No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.9.1.2 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado
da Condicéo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacéo ficara
condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
www .portaldoempreendedor.gov.br;

9.91.3 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores;

9.9.14 Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o
participante sucursal, filial ou agéncia;

9.9.1.5 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no
Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de
prova da indicacdo dos seus administradores;

9.9.1.6 No caso de cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social em vigor,
com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta
Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva
sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 1971,
9.91.7 No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais: decreto de autorizagao;

9.9.1.8 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidacao respectiva,

9.9.2 Regularidade fiscal e trabalhista:

9.9.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
9.9.2.2 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual,
9.9.2.2.1 A prova da inscrigdo podera ser feita por documento
habil emitido pelo 6rgdo municipal ou estadual podendo estar
inclusive mencionada em Certidbes de Débitos e/ou
documento apresentado na sesséo.
9.9.2.3 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
9.9.2.4 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede
do licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
9.9.2.5 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorqe,
9.9.2.6 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Te
(FGTS);
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9.9.2.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica
do trabalho, mediante a apresentagio de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consoclidagéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;
9.9.2.8 Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como
microempresa ou empresa de pequeno porte devera apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovagédo de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitagdo nos
termos do art. 3° da LC n° 123/2006, devera apresentar:
9.9.2.81 Declaragdo de Enquadramento de ME ou EPP,
devidamente registrada e arquivada na respectiva Junta
Comercial, ou, Certiddo Simplificada expedida pela Junta
Comercial do Estado, ou, Declaragao de Microempreendedor
Individual, ou, documento legal habil a
9.9.2.8.2 Comprovar a condigdo ME ou EPP, datado no
maximo de 60 dias.
9.9.2.8.3 O licitante detentor do menor prego devera apresentar
toda a documentacdo exigida para efeito de comprovagdo de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao,
sob pena de inabilitagéo.

9.9.3 Qualificagdo Econémico Financeira

9.9.3.1 Certiddo Civil Negativa Judicial ou Certiddo Negativa

" especifica de Faléncia e Concordata expedida pelo distribuidor da
sede da Pessoa Juridica, datada de no maximo 90 (noventa) dias
corridos anteriores a data de realizagdo da sessé&o publica do pregao,
se outro prazo nao for definido na prépria certiddo.

9.9.4 Qualificagao Técnica

9.9.4.1 ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA, fornecido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado que comprove(m) a
execucdo/entrega satisfatdria do objeto e/ou de servigos similares, de
complexidade operacional equivalente ou superior ao objeto licitado;

9.10 O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de
2006, estara dispensado (a) da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal e (b) da apresentagéo do balango patrimonial e das demonstragoes
contabeis do Ultimo exercicio, quando for exigido.

9.11 A existéncia de restricdo relativamente a regularidade fiscal e trabalhista nao
impede que a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte
seja declarada vencedora, uma vez que atenda a todas as demais exigéncias do edital.
9.12 A declaracao do vencedor acontecerd no momento imediatamente posterior a
fase de habilitagcao.

9.13 Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como
microempresa ou empresa de pequeno porte, € uma vez constatada a existéncia de
alguma restricdo no que tange a regularidade fiscal e trabalhista, a mesma
convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, apds a declaragao d

eé’dor

ESTADO DE MINAS GERAIS / / aZ . ff/Al

comprovar a regularizagdo. O prazo podera ser prorrogado por |gual ’o a cnterm"»

m””‘
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da administracdo publica, quando requerida pelo licitante, mediante apresentagcdo de

justificativa.
9.131 A nao-regularizacdo fiscal e trabalhista no prazo previsto no
subitem anterior acarretara a inabilitagio do licitante, sem prejuizo das sangoes
previstas neste Edital, sendo facultada a convocagdo dos licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo. Se, na ordem de classificagao,
seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa com alguma restrigdo na documentagédo fiscal e trabalhista, sera
concedido o mesmo prazo para regularizagdo.

9.14 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos

exigidos, o (a) Pregoeiro (a) suspendera a sessio, informando no “chat” a nova

data e horario para a continuidade da mesma.

9.15 Sera inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por nao

apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o

estabelecido neste Edital.

9.16 Nos itens ndo exclusivos a microempresas e empresas de pequeno porte, em

havendo inabilitagdo, havera nova verificagao, pelo sistema, da eventual ocorréncia do

empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n° 123, de 2006, seguindo-se a disciplina

antes estabelecida para aceitagdo da proposta subsequente.

9.17 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o

licitante sera declarado vencedor.

10 DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

10.1 A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no
prazo de 02 (duas) horas, a contar da solicitagdo do (a) Pregoeiro (a), no sistema
eletrdnico, sob pena de desclassificagdo e devera:
10.1.1 Ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via,
sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo ser assinada pelo
licitante ou seu representante legal, sendo preferivel a assinatura eletronica.
10.2 A proposta final deverd ser documentada nos autos e sera levada em
consideracdo no decorrer da execugdo do contrato e aplicagdo de eventual sangao a
Contratada, se for o caso.
10.2.1 Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais como marca,
modelo, tipo, fabricante e procedéncia, vinculam a Contratada.
10.3 Os pregos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario
em algarismos e o valor global em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n° 8.666/93).
10.3.1 Ocorrendo divergéncia entre os pregos unitarios e o preco global,
prevalecerao os primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numericos e
os valores expressos por extenso, prevaleceréo estes ultimos.
10.4 A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste
Edital, sem conter alternativas de prego ou de qualquer outra condigdo que induza o
julgamento a mais de um resultado, sob pena de desclassificagao.
10.5 A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, nao sendo
considerada aquela que ndo corresponda as especificagdes ali contidas ou que
estabeleca vinculo a proposta de outro licitante.
10.6 As propostas que contenham a descrigdo do objeto, o valor e os documentos
complementares estario disponiveis na internet, apés a homologacao.
10.7 Dispensa-se o envioda proposta ajustada, em via original, tendo em vigta i

serd utilizada no decorrer da execugao do contrato.
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11  DOS RECURSOS

11.1 Declarado o vencedor e, decorrida a fase de regularizacgao fiscal e trabalhista da
licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso,
sera concedido o prazo de no minimo 10 (dez) minutos, para que qualquer licitante
manifeste a intencdo de recorrer, de forma motivada, isto &, indicando contra qual(is)
decisdo(6es) pretende recorrer e por quais motivos, em campo proprio do sistema.
11.2 Havendo quem se manifeste, caberd ao (a) Pregoeiro (a) verificar a
tempestividade e a existéncia de motivacio da intengdo de recorrer, para decidir se
admite ou ndo o recurso, fundamentadamente.
11.2.1 Nesse momento o (a) Pregoeiro (a) ndo adentrara no mérito recursal, mas
apenas verificara as condigdes de admissibilidade do recurso®.
11.2.2 A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto & intengao de recorrer
importara a decadéncia desse direito.
11.2.3 Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo
de trés dias para apresentar as razées, pelo sistema eletrénico, ficando os demais
licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazées
também pelo sistema eletronico, em outros trés dias, que comegarao a contar do
término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.
11.3 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de
aproveitamento.
11.4 Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados, no
endereco constante neste Edital. '

12 DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA
12.1 A sessdo publica podera ser reaberta:

12.1.1 Nas hipoteses de provimento de recurso que leve a anulagédo de atos
anteriores a realizacdo da sess&o publica precedente ou em que seja anulada a
propria sesséo publica, situagdo em que serdo repetidos os atos anulados e os
que dele dependam.
12.1.2 Quando houver erro na aceitacido do prego melhor classificado ou quando
o licitante declarado vencedor néo assinar a Ata de Registro de Pregos, ndo retirar
o instrumento equivalente ou ndo comprovar a regularizagao fiscal e trabalhista,
nos termos do art. 43, §1° da LC n°® 123/2006. Nessas hipoteses, serdo adotados
os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de
lances.
12.2 Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para
acompanhar a sessao reaberta.
12.2.1 A convocagio se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”), e-mail, de
acordo com a fase do procedimento licitatorio.
12.2.2 A convocacao feita por e-mail dar-se-a de acordo com os dados contidos
(HABILITANET), sendo responsabilidade do licitante manter seus}adﬁé
cadastrais atualizados.

)
SNota explicativa: no juizo de admissibilidade das intengdes de recurso deve ser avaliada tio somente a preserjca d_gs/pressupostos recursais:
sucumbéncia, tempestividade, legitimidade, interesse e motivagdo — TCU Ac. 520/2014-Plenério, item 9.5.1. -
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13 DA ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

13.1 O objeto da licitagdo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do
(a) Pregoeiro (a), caso n&o haja interposi¢éo de recurso, ou pela autoridade competente,
apds a regular decisdo dos recursos apresentados.
13.2 Ap6s a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente homologara o procedimento licitatério.

14 DA GARANTIA DE EXECUGAO

10.1 N3o havera exigéncia de garantia contratual nos termos do Art. 56 da Lei 8.666/93,
tendo em vista que o(s) pagamento(s) serd (do) realizado (s) apds a execugao e
aceitacdo definitiva do objeto.

15 DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

15.1 A (s) despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotacao (s)
orcamentaria (s) prépria (s), consignada (s) no orgamento municipal para o exercicio
corrente, na (s) seguinte (s) rubrica (s):

Ficha 088 - 02.02.01.04.122.0017.2015.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 569 - 02.07.01.08.122.0011.2088.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 591 - 02.07.01.08.244.0011.2092.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 618 - 02.07.01.08.243.0011.2176.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 629 - 02.07.03.08.122.0011.2095.3.3.90.30.00 Fonte 1.29.00

Ficha 388 - 02.06.01 10.122.0008.2064 3.3.90.30.00 Fonte: 1.02.00
Ficha 482 - 02.06.02 10.301.0009.2075 3.3.90.30.00 Fonte: 1.55.00
Ficha 947 - 02.06.02 10.301.0009.2182 3.3.90.30.00 Fonte: 1.55.00
Ficha 947 - 02.06.02 10.301.0009.2182 3.3.90.30.00 Fonte: 1.59.00
Ficha 496 - 02.06.02 10.301.0009.2183 3.3.90.30.00 Fonte: 1.59.00
Ficha 522 - 02.06.02 10.302.0009.2183 3.3.90.30.00 Fonte: 1.59.00
Ficha 667 - 02.08.01 04.122.0012.2103 3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00

Ficha 677 - 02.08.01 27.811.0012.2113 3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 697 - 02.08.01 13.392.0012.2105 3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00

Ficha 137 - 02.04.01.12.122.0004.2026.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00
Ficha 158 - 02.04.01.12.361.0004.2028.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00
Ficha 175 - 02.04.01.12.365.0005.2030.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00
Ficha 186 - 02.04.01.12.365.0005.2030.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00
Ficha 224 - 02.04.01.12.361.0007.2038.3.3.90.30.00 Fonte 1.19.00
Ficha 232 - 02.04.01.12.361.0007.2039.3.3.90.30.00 Fonte 1.19.00
Ficha 305 - 02.04.01.12.361.0006.2047.3.3.90.30.00 Fonte 1.47.00
Ficha 314 - 02.04.01.12.361.0006.2049.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00

16 DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE

16.1 Apds a homologacgéo da licitagdo, em sendo realizada a contratagéo, s
a Ata de Registro de Precos ou emitido instrumento equivalente.
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16.2 O adjudicatario tera o prazo de 03 (trés) dias teis, contados a partir da data de
sua convocacdo, para assinar o Contrato Administrativo ou aceitar instrumento
equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacao), sob pena
de decair do direito a contratacéo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.
16.3.1 Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgao ou
entidade para a assinatura do Contrato Administrativo ou aceite do instrumento
equivalente, a Administracdo podera encaminhé-lo para assinatura ou aceite da
Adjudicataria, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou
meio eletrdnico, para que seja assinado ou aceito no prazo de 03 (trés) dias uteis,
a contar da data de seu recebimento.
16.3.2 O prazo previsto no subitem anterior poderd ser prorrogado, por igual
periodo, por solicitagdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administragao.
16.4 O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a licitante
adjudicada, implica no reconhecimento de que:
12.4.1 referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de
negdcios ali estabelecida as disposigdes da Lei n® 8.666, de 1993;
12.4.2 a contratada se vincula & sua proposta e as previsées contidas no edital e
Seus anexos;
12.4.3 a contratada reconhece que as hipdteses de rescisdo sao aquelas previstas
nos artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e reconhece os direitos da Administragao
previstos nos artigos 79 e 80 da mesma Lei.
16.5 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, podendo ser aditado
nos termos do Art. 57, Il da Lei 8.666/93.
16.6 Na assinatura do contrato ou da ata de registro de pregos, sera exigida a
comprovacdo das condigdes de habilitacdo consignadas no edital, que deverao ser
mantidas pelo licitante durante a vigéncia do contrato ou da ata de registro de pregos.
16.7 Na hipdtese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condigdes de habilitagdo
consignadas no edital ou se recusar a assinar o contrato ou a ata de registro de precos,
a Administracdo, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes das demais cominagdes legais
cabiveis a esse licitante, podera convocar outro licitante, respeitada a ordem de
classificacdo, para, apds a comprovagdo dos requisitos para habilitagdo, analisada a
proposta e eventuais documentos complementares e, feita a negociagao, assinar o
contrato ou a ata de registro de pregos.

17 DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL

17.1 As regras acerca do reajustamento e reequilibrio econdmico financeiro em sentido
geral, do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este
Edital.

18 DO CONTROLE DE EXECUGAO

18.2 Os critérios de aceitagio da execucdo do objeto e de fiscalizacdo estao previstos
no Termo de Referéncia.

19 DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE E DA CONTRATADA

19.1 As obrigacdes do Contratante e da Contratada sdo as estabelecidas%n We
Referéncia. i
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20 DO PAGAMENTO

20.1 As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia,
anexo a este Edital.

21 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS.
21.1 As sancdes administrativas sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.
22 DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

22.1 Até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessao publica,
qualquer pessoa podera impugnar este Edital.
22.2  Aimpugnacao poderd ser realizada, exclusivamente pela forma eletrénica, pelo
sistema HABILITANET;
22.3 Cabera ao (a) Pregoeiro (a), auxiliado pelos responsaveis pela elaboracdo deste
Edital e seus anexos, decidir sobre a impugnagdo no prazo de até dois dias Uteis
contados da data de recebimento da impugnacéo.
22.4 Acolhida a impugnacéo, sera definida e publicada nova data para a realizacao do
certame.
22.5 Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverdo ser
enviados ao (a) Pregoeiro (a), exclusivamente pela forma eletrdnica, pelo sistema
HABILITANET, em até 03 (trés) dias uteis anteriores a data designada para abertura da
sessdo publica, exclusivamente por meio eletronico via internet, no enderego indicado
no Edital.
22.6 O (a) Pregoeiro (a) respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de dois
dias uteis, contado da data de recebimento do pedido, e podera requisitar subsidios
formais aos responsaveis pela elaboracao do edital e dos anexos.
22.7 As impugnacbes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem o0s prazos
previstos no certame.

22.7.1 A concessao de efeito suspensivo a impugnacéo é medida excepcional e

devera ser motivada pelo (a) Pregoeiro (a), nos autos do processo de licitacao.
22.8 As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e
vinculardo os participantes e a administracao.

23 DA PUBLICIDADE

23.1 O aviso deste pregdo sera publicado no Didrio Oficial da Unido — DOU, Diario
Oficial de Minas Gerais - IOF e Diario Oficial Eletronico do Municipio de Pimenta nos
termos da Lei Municipal 2004/2021, como também, disponibilizado por meio do site:
www licitanet.com.br e publicado no site oficial do municipio:
www.pimenta.mg.qov.br/portalprefeitural.

24 DAS DISPOSICOES GERAIS

24.1 Da sessao publica do Pregao divulgar-se-a Ata no sistema eletrénico.

24. 2 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato supervemente que |mpec;a a
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24.3 Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica
observario o horario de Brasilia — DF.

24.4 ojulgamento das propostas e da habilitagdo, o (a) Pregoeiro (a) podera sanar erros
ou falhas que nao alterem a substéncia das propostas, dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos,
atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitagéo e classificagao.

24.5 A homologacéo do resultado desta licitagdo néo implicara direito a contratacao.
24.6 As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse
da Administragao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratacao.

24.7 Os licitantes assumem todos os custos de preparacédo e apresentacdo de suas
propostas e a Administragdo ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugao ou do resultado do processo licitatdrio.

24.8 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-& o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias
de expediente na Administragéo.

24.9 O desatendimento de exigéncias formais n3o essenciais nao importara o
afastamento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados
os principios da isonomia e do interesse publico.

2410 Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou
demais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

2411 O Edital estda disponibilizado, na integra, no enderego eletrdnico
www.pimenta.mg.gov.br/portalprefeitura/ e site www.licitanet.com.br e também poderao
ser lidos e/ou obtidos no endereco: Avenida JK, n°® 396, Centro, Pimenta/MG, CEP:
35.585-000, nos dias uteis, no horario das 08h00min as 17h00min, mesmo endereco e
periodo no qual os autos do Procedimento Licitatério permanecerdo com vista
franqueada aos interessados.

24.12 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
24121 ANEXO | - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
24.12.2 ANEXO Il - RELAGAO DE ITENS/MODELOS
24.12.3 ANEXO Il - ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

Pimenta/MG, 21 de dezembro de 2022.

S
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS XXX/2022

PREGAO ELETRONIQO N° 0XX/2022 - REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO LICITATORIO N° 0XX/2022
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

Aos XXXXXXXXXX de 2022, o MUNICIPIO DE PIMENTA/MG, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa a Avenida JK, n° 396, Centro, Pimenta/MG,
CEP. 35.585-000, inscrito no CNPJ sob o namero 16.725.962/0001-48, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Geovanio Gualberto Macedo, por
intermédio do Pregoeiro e Equipe de Apoio lavra a presente Ata de Registro de
Precos referente ao Pregdo Eletrénico n° 0XX/2022, Processo Licitatério n.°
0XX/2022, atendendo as condicbes previstas no edital, sujeitando-se as partes as
normas constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes, no
Decreto n.° 2854/2021, bem como, as clausulas e condicdes abaixo estabelecidas,
constituindo-se esta ata em documento vinculativo e obrigacional as partes.

CLAUSULA | - DO OBJETO

Fica registrado neste Municipio de Pimenta/MG o preco do (s) fornecedor (s) abaixo
relacionado objetivando o Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢do
de impressos e produtos graficos em Geral para atender as demandas das
Secretarias Municipais de Administragdo, Planejamento, Assisténcia Social,
Salide, Educaciao e de Esportes, Lazer, Cultura e Turismo do Municipio de
Pimenta-MG, conforme especificagdes constantes dos anexos do Edital de Pregao
Eletrénico n® 0XX/2022, que é parte integrante desta Ata, assim como a proposta
vencedora, independente de transcrigao.

CLAUSULA Il - DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

. O preco ofertado pela(s) empresa(s) signataria(s) da presente Ata de Registro
de Pregos é o especificado na tabela abaixo, de acordo com a respectiva
classificacao no Pregao Eletronico n® 0XX/2022.

TOTAL DO FORNECEDOR

II. Em cada fornecimento decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao
preco, as clausulas e condigbes constantes do Edital Pregdao Eletrénico n°
0XX/2022, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso.

IIl.  Em cada fornecimento, o prego unitario a ser pago € o constante d:
apresentada, no Pregao Eletrénico n® 0XX/2022, pela(s) empresaQ ;
da presente Ata, os quais estdo expressos na Tabela acima.
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CLAUSULA 1l - DA ADESAO DE REGISTRO DE PRECOS

l. A ata de registro de pregos, durante sua validade, podera ser utilizada por
qualquer érgdo ou entidade da administragdo publica que n&o tenha participado do
certame licitatério, mediante anuéncia do o6rgdo gerenciador, desde que
devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condigbes e
as regras estabelecidas na Lei n® 8.666, de 1993 e no Decreto Federal n®7.892/2013.
L. A manifestacdo do érgdo gerenciador de que trata o item anterior, salvo para
adesbes feitas por 6rgdos ou entidades de outras esferas federativas, fica
condicionada a realizacdo de estudo, pelos érgdos e pelas entidades que nao
participaram do registro de precos, que demonstre o ganho de eficiéncia, a
viabilidade e a economicidade para a administracdo publica da utilizagdo da ata de
registro de precos.

1. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas
as condigbes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nao do fornecimento,
desde que este fornecimento nio prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas
com o érgdo gerenciador e 6rgaos participantes.

IV. As aquisicbes ou contratacdes adicionais a que se refere este item nao
poderdo exceder, por 6rgdo ou entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos
quantitativos dos itens do instrumento convocatério e registrados na ata de registro
de precos para o 6rgao gerenciador e érgaos participantes.

V. Tratando-se de item exclusivo para microempresas e empresas de pequeno
porte e cooperativas enquadradas no artigo 34 da Lei n® 11.488, de 2007, o 6rgao
gerenciador somente autorizara a adesao caso o valor da contratagido pretendida
pelo aderente, somado aos valores das contratacdes j& previstas para o érgao
gerenciador e participantes ou ja destinadas a aderentes anteriores, n&o ultrapasse
o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) (Acérdao TCU n° 2957/2011 — Plenario).
VI. Ao 6rgao nao participante que aderir a ata competem os atos relativos a
cobranga do cumprimento pelo fornecedor das obrigagbes contratualmente
assumidas e a aplicacio, observada a ampla defesa e o contraditério, de eventuais
penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em relagao
as suas proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao 6rgao gerenciador.
VIl. Apds a autorizacdo do érgdo gerenciador, o érgado nao participante devera
efetivar a contratacao solicitada em até noventa dias, observado o prazo de validade
da Ata de Registro de Pregos.

VIIl. Caberda ao 6rgido gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a
prorrogacgéao do prazo para efetivagao da contratacéo, respeitado o prazo de vigéncia
da ata, desde que solicitada pelo érgdo nao participante.

CLAUSULA IV - VALIDADE DA ATAS®

l. A validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, a partir da
data de assinatura, ndo podendo ser prorrogada. 7

CLAUSULA V - DA REVISAO E CANCELAMENTO P > ~

S/
sNota Explicativa: A Ata de Registro de Precgos pode ter sua validade fixada poﬁ: prazo inferior 4 12 (doze) meses, podendo ou
n3o ser prorrogada, a critério da Administracéo, respeitado, contudo, o prazo total de 12 (dozg) meses (art. 12 do Decreto n®
7.892/13).
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. Os precos registrados poderao ser revistos em decorréncia de eventual
reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto
registrado, cabendo a Administracdo promover as negociagdes junto ao(s)
fornecedor(es).
lI. Quando o prego registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado
por motivo superveniente, a Administracdo convocara o(s) fornecedor(es) para
negociar(em) a redugao dos pregos aos valores praticados pelo mercado.
lll. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo mercado
podera ser liberado do compromisso assumido, sem aplicagao de penalidade.
a. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus
precos aos valores de mercado observara a classificacédo original.
IV. Quando o prego de mercado se tornar superior aos pregos registrados e o
fornecedor ndo puder cumprir o compromisso, o érgao gerenciador podera:
a. Liberar o fornecedor do compromisso assumido sem aplicacdo da
penalidade, nos casos de comunicagdo e justificativa antes do pedido de
fornecimento e se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados; e
b. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de
negociagao.
V. Nao havendo éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a
revogacdo da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para
obtengdo da contratagdo mais vantajosa.
VL. O registro do fornecedor sera cancelado quando:
a. Descumprir as condicbes da ata de registro de pregos;
b. Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administragédo, sem justificativa aceitavel;
c. Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar
superior aqueles praticados no mercado; ou
d. Sofrer sancdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar
contrato administrativo, alcancando o 6érgdo gerenciador e 06rgao(s)
participante(s).
VII. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos itens acima sera
formalizado por despacho do 6rgao gerenciador, nos autos do certame, assegurado
o contraditério e a ampla defesa.
VIIl. O cancelamento do registro de precos poderéd ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forgca maior, que prejudique o cumprimento da ata,
devidamente comprovados e justificados:
a. A pedido do érgao gerenciador, por razao de interesse publico; ou
b. A pedido do fornecedor com as justificativas aceitaveis nos termos legais.

CLAUSULA VI - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

I O contratado/detentor que ensejar o retardamento da execugao do
objeto/servico, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execug¢do, comportar-
se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar
com a Administracdo Publica contratante e serd descredenciado do sistema de
cadastramento de fornecedores deste 6rgao pelo prazo de até 05 (cinco) anos nos
termos do Art. 7° da Lei 10.520/02, sem prejuizo das multas previstas noeg S

Avenida JK, n° 396 — Centro — Pimenta/MG - CEP: 35. 585-OOQ —
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MUNICIPIO DE PIMENTA

MUNICIPIO DE PIMENTA Fobe Vst
ESTADO DE MINAS GERAIS /Y 9]
CNPJ N°.: 16.725.962/0001-48 7

Email: licitapta2@gmail.com

contrato e das demais cominacgdes legais previstas nos Arts. 81 a 88 da Lei 8.666/93
que tem aplicagdo subsidiaria.

CLAUSULA VII - DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

1. O contratado/detentor que cometer fraude ao contrato (Art. 337-L da Lei
14.133/21) ou que declarado inidéneo, venha contratar com a Administracao Publica
(Art. 337-M, §2° da Lei 14.133/21) se sujeita as penas previstas na Lei 14.133/21,
Titulo V, Capitulo II-B no que se refere aos crimes em licitagdes e contratos
administrativos.

CLAUSULA VIIl - DAS CONDIGOES GERAIS

1. As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e
recebimento do objeto, as obrigacdes da Administracéo e do fornecedor registrado,
penalidades e demais condigdes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de
Referéncia, ANEXO AO EDITAL obrigando as partes como se nesta estivessem
transcritas.

ll. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de
precos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n°® 8.666/93.

Ill. Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
para a apresentagao das propostas.

IV. Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em duas vias
de igual teor, que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes,
dispensando-se as testemunhas’.

Pimenta/MG, XX de dezembro 2022.

XXX XXX XX
CNPJ sob 0 n® XXXOXXXXXXXXXXXXX
DETENTOR(A)

Municipio de Pimenta/MG
CNPJ: 16.725.962/0001-48
Geovanio Gualberto Macedo
Prefeito Municipal

7 Nota Explicativa: dispensado o acolhimento de 2 testemunhas, conforme entendimento do ST] no REsp
no 1.495.920/DF.

Avenida JK, n° 396 — Centro — Pimenta/MG - CEP: 35.585-000 — Telefone: (37) 3324-1057
Pagina |22




MUNICIPIO DE PIMENTA

:oyuawepuab

:e}S14010]

g
o]

ooy ot

e
- e
/ \
—

o
(oo 0 NN o T N

€«

gl

|eut{ Wy ||eotu) wy| elop odalapuy D07 2pEDIN ajudIoR{ Op SWON
:epeBayn ap oleloy , - :epleg ap ollelo
0Ul}Sd
TTTionoe
:B}S110)0]

/ / :eje

SNIOVIA 30 OLNIWVANIOV
FANVYS A0 TVAIDINNW ﬁmm%%@ m@mm

SIVY3O SYNIW - VININWId - 000-G85GE <y - ONLINAD - VIINIAY
1aoBrBurejuowdpswsoeysal eura - GOLLYEES [ LG0L-PTEE 5 'SENO

m@ &@mﬁmyjﬁ_& 20 TVdISINAG. VdNlidddde




0L

G0

80

L0

90

S0

vo

€0

0

10

JLNIOVE 00 VHNIVNISSY

OLNIWIGIDIOU

TTVNOISSIHOU

VIONIU IS
OIIDINAW

OX48

3avai

ALNIIOVd OG FWON

WIAHO

/ /

‘viva

TYIMOLYINGWY OLNAWIGNALY 30 VHII - 300VS 40 0NN YWALSIS

JANVS FA TVAIQINNN VIdVLIFHIES

SNSs

VLN3WId 30 TvdIINAIN vdNLI3434d

Al




£E6¢-1288(2€) IHWNID YOlavyD
w.lf —
HOGINUIS 00 oM I VUNIVINISSY

Viva 3 .5<§ E 201 N<d NO CRIQLVINBINY " WLIISOH

aro

Bp wy eled seloy
g T ap EIp ou apepiun gysau nessuewlad

U ruopssyoud el@nes ep topepod

openiBos o enh o

M defed i




MUNIC

PIMENTA |

SIVHIO SVYNINW - V.LNzWId - 000-9855¢€ d3D
OYLNZD - 96¢ MOIHOSLIENM ONITIOSNr VAINIAY

60€L-PZEE | 9VSL-vZee (LE) XV4/aNOA

50-1000/v00'60b°01 {4W) rdND

A0NYS 30 TYAIIINAW OGNNA | 300YS 30 YAIDINMIN YIHYLIHI3S

f, { LLghn




MUNICIPIO D

O tratamento eficaz da sua pressao
arterial e diabetes depende de vocé
e de seu médico. Saiba como
fazer para auxilia-lo.

“ocd também tem um papel a cumprr para {omar o

tratamento ainda mais eficaz. Sua Colaboragéo €
muito importante.

“*Quando a Hipertensdo e Diabetes ¢ tralada

correlamente - e a lempo, & possivel prevenir .o

aparecimento de complicagbes graves no coragdo, no

cérebro, nos rins, nos olhos e nas artérias. lsso
pode proiongar a sua vida, .

que vocé tome corelamente O ssy
tMao interrompa o tratamento  sem autorizagdo do
médico.

*Controle - periodicamente  sua pressdo  arterial e
glicemia.

“*Diminua o sal nos seus alimentos.

*Deixe de fumar.

*Conlrole  seu  peso. A cobesidade sobrecarrega o

“*Evite alimenios ricos em gorduras, docgs e Massas.

Eles contém grandes quantidades de coteslerdl, que &
prejudicial & sadde.

“Evite 2 lensdo. Enfrente methor a sua vida,

elou abandone o uso de bebidas

Secretaria EFJ_%mvm_ de
Saude de Pimegnta - MG

ATENCAO A
HIPERTENSAO ARTERIAL
,, E DIABFTES

Mome: |

Data Nasc.:
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FUNDO MUNICIPAL

AVENIDA JK, 396 - CENTRO - CNPJ: 18.725.562/0001-48

CEP 35585-000 - PIMENTA - MINAS GERAIS

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA
Encaminhamento para consultas especializadas e exames

i- mmm"ﬁm@m:

NOME: TELEFONE:_
RESPONSAVEL: RG: CPFE:

ENDERECO: _ . CIDADE:

PRONTUARIO: UNIDADE BASICA: ) DATA NASC.:

~ REFERENCIA AQ ESPECIALISTA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o solicitante deve fornecer dados que caracterizam a necessidade do exame e sua urgéncia

ou ndo) _ o

CibD:

EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

/ / o
DATA ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

3. CONTRZ - REFERENCIA:
LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

//’W, -

DATA ASSINATURA MEDICG

CiD: COD SSM:




MUNICIPIO PIMENTA
7 P
MU = e
{ L
MS | SUS - FUNDACAD NACIONAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE
TINERARIO SEMANAL DE TRABALHO - GUARDA E GUARDA CHEFE
COORD. REG DISTRITO MUNICIRPIO
LOCALIDADE CATEGORIA { )SEDE { ) OUTROS
AGENTE DE SAUDE NOME N TURMA
SEMANA N° MES ANOC
DIA NOME DO GUARDA BAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUART. OU NOME DAS RUAS
=<
Q
2
o}
DIA NOME DO GUARDA BAIRRO QU LOCALIDADE N° DOS QUART. OU NOME DAS RUAS
<<
O
ot
w
P
Dla NOME DO GUARDA SAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUART OU NOME DAS RUAS
=<
&
DA NOME DC GUARDA BAIRRC OU LOCALIDADE N° DOS QUART. OU NOME DAS RUAS
=
z
2
]
DiA NOME DO GUARDA BAIRRC OU LOCALIDADE N® DOS QUART. OU NOME DAS RUAS
<
=
)
%]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTA

H] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sadde dz Famiia | Av. JK, 396 - Fone: (37) 3324-1546 - Pimenta - MG
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MINISTERIO DA SAUDE

=t
REQUISICAD DE MAMOGRAFIA

Programa Nacional de Confrole do Cincer de Mama

UF CNES du Unidade de Saude N Pratocolo | |
m Suide S R O (n® gerado automaticamente pelo SISCAN}
NS P N S O Y N N N (O (U O T N N (N Y IS N N SN O O N N
(édigo Municipio Municipio Prontudrio
N W NN N N N O U N N N N N O O s N N NN T O O A N
[ INFORMACOES PESSOAIS l
Cartdo SUS™ Sexa
A N NN NS S N N N T S T A O N "~ Maselino __ Feminino
Nome Complete do(a) paciente™
S N N N U AN N N A NN SO N N A RN (N A NN NN N N e N OO A N
Apelido do{a) puciente
W S TN S [ S SO T TN S S S A SO T N N T v N A A
Nome Completo da Mae*
N S T A R U A U N (S NS N N U OO N A s N e O I O O N
CPF Nadonalidade
S I O N T Y SO N A e
Data de Nasdmento™ ldade™ Cor/Raga
A SN 2 U v Y S A O A _+Bronca . Preta ' Porda . Amorele  indigeng/Btnic L |
. Nados Residenciais
_‘é «-togradouro
3 I S NN S NN S N [ T (N U N O s S S N O N O N S T N A
g Nimero Complemento
=S A E N N N N T N S I N O FOUUN R AN T NN N SN U O N S U N N N N N
8 ’ Bairre UF
- S SN N N T A U T Y O A O A e s U A By N O
o~  Cédigo Munidipio Municpic
(SO SN S T N T N (N GRS S IS S T N S N TN S N N
S P DDD Telefone
E N IR N S T I A A I | . A N U S N T A A
2 Ponto de Refersndia
g S N SN U N T (I N N (N N O N N A MO S s U N U N N N N N OO
3 Escoloridode .
8_. Analfabeto(a) Ensino Fundomental Incomplere Ensine Fundamental Completo Ensino Médio Completo - Ensino Superior Completo
&
g | DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) |
Q_ 1 - Tem nddulo ou carogo no moma?” 5- Fez rodioterapia ne moma ou no plastrdo? Em que ono?™
,2 {1 Sim, moma direite [ Sim, mamo direits ! I
LZJ" DSW”‘“"‘UESQ”MU [ Sim, momo esquerdal__ | | |
m e [ neo :
< 2 Apresenta risco elevade™ para cincer de mama?” {1 Ndosabe

LT Sim
7 Néo
™7 Néo sabe

* Risco elevado sao:

Mutheres com histério familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grou com
diagndstico de:

- céncer de maoma ontes dos 50 anos de idade;

- cancer de mama hilateral ou cdncer de ovario em qualquer foixa etério;

Mutheres com histaria familiar de cdncer de momao mesculing;

Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamérig proliferativa com ofipio ou
neoplasia lobular in situ

Mulheres com histdria pessoal de cancer de moma

3 - Antes desta consulta, teve sues momas examinadas por um profissional de sadde?”

[ sim

{7 Nunca feram examinadas anteriormente
{1 Ndosabe
4- Fez memografia alguma vez?”
[ Sim. Quonda fez a ditima memografia? Ane W R N
[ I Ndo
{7 Ndo sabe

6 - Fez dirurgio de mama? Em que ano?™

Mama direita

7 Ndo fez dirurgia

Mama ssquerdo

[ A
{ L

Bidpsia drdrgica indsional
Bidpsia drorgica exdsional
Centrofectomic

Segmentedtomia

Dutedtomic
Mastectomic

Mastectomia poupadera pele

Mastectomia poupadora de pele L1

= complexo aréolo-papilar
N T S
Bidpsia de linfonodo sentinela |1

Reconstrugio mamdria

Linfodenectomiz axilor

Mastoplastia redutorg

Indusdo de implan:e:/s/.ﬂ/”

GRAFICA COUTO - TEL: (37) 3323-1163




7 - Mamografia diagndstice

(1 74. Achados no exame dirics

MUNICIPIO DE PIMENTA

flama direita

hamant

HMame esgverdn

(v
| Cristafing

(] tesopoplr Jesiargs aogitar ,:: :ﬁmziﬁ? . o Bestarga papilar ) .

Nédulo: i | Hemorrégica Wsduio: [ Hemorrégica
Loalizagdio Localizacga
e T e Tlaw CTluoer | CTlet T Tloew Tlom TJuoe
Cuosp [luamed [ Swemi L dra [ Covawe uomed [ Juant [ Irea [ea

Espessamento:
Localizagde

ot
] UQsup

Clan
T TuQmed

Linfonado palpdvel

CJasm
] vainf

:} Asilar D Supradavicular

C o [ ugle
Cdra [ Ima

Espessomenio:
Localizacde

T dose
1 Ulsun

T ot T Taosm Cdamm [T uala
T Juamed [ Juamd [T Jrra [1Pa

[ Tasiler 1 Supraclavicular

Linfonodo palpdvel

[__] 7b. Controle radioldgice Categoria 3
Mama direita
nédolo
microcalcificacdo
assimetrig focal
assimetria difusa

Mams esquerda

[ 7c Leso com diagnéstico de cancer

fama direita

Grea densa
distargdo focal
tinfanodo oxila

goooaod

goooooa
gooooon

r

[] 7d. Avaliagio da resposta de QT
Mama esquerda neoadjuvante
nédule — — -
micraceldficago - L Moma direito
assimetria {ocal — D Mama esquerda

gssimetria difusa -
drea densa (I
distorgio focal —
linfornodo axilor —

L__l 7e. Revisdo de mamogri
MRama direita
Categoriz 0
(ategoria 3
Categoria 4
Categorio 5

good

lia com lesGo, realizada em outra instituicde
Mama esguerda

qood

8 - Mamografia de rasirecmento

D 8. Populugdo alva

Data de solidtagio™

I S I I N

D §b. Populagia de risco elevado (histdria familiar)

Responsdvel™

[ 74 Controle de lesdo apés bidgsia dz fragmento oy PAAF com resultado benigno

Moma direita Mamg esgserda
néduls
microcaicficacdo
assimetria focal
assimetria ditusa
drea densa
distorgo focal
Linfonodo axilar

i

goooaoad

£
1
—
3
-
3
L]

8¢. Paciente jd tratado de cincer de mama

Nimero do Exame: | |

G GRAFICA COUTO 273323-1160 - Pains / MG

7 - Mamografia Dicgnastica

7a - Achados no exume dinico

7b - Controle radiolégico de leséa Categoria 3 (BI-RADS®)

7¢ - Lesdo com diagnéstice de cdncer

" 7d -Avatiacdo de resp a

7o -Revisdo de mamagrafia com lesGa, realizada em outra instituicdo

7% ~Comtrole de lesao opds bidpsia o

u PAAF com resultedo benigno

de cdncer de mama (os sincis e sintomas contempla-

Mamegratic r da nas com sinal e
dos no formeldric sdo: lesdo papilar, descarga papilar esp
supradavicular)

linfonodo axilar a

, nodulo, esp e

Mamageatia realizade em padente com laudo unterior de lesda provavelmente benigna

Mamografia realizada em padente jd com diagnéstico de cincer de mama, por histopatoldgico, mas antes do
fratomentc

3 Yool

M , para avaliago da resposta

g aposa g F I

Mamografic realzada em padente com laudo anterior de outra instituicdo nas categorias 83,4 e 5 para
revisio de resuftado

Mamografia realizada em paciente com laude anterior de bidpsia de fragmento ou PAAF de lesdes benignas

8 - Mamografia de Rastreamento

r ) T

Mamog! nas Gticas (sem sinais e sintomas de cdncer de mama), com idade erre
50 0 69 unos (populacio alvo} ou maiores da 35 anos com histérico familiar (Populagdo de risco elevado - histaria
familiar) ou histrico pessoal da cdncer de mama {padientes jd tratados) Atengdo: mastalgia ndo & sinal de cincer
de mama

Localizaggo:

@SL - Quadrante superior lateral

QIL - Quadrante inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

UQlat - Unido dos quadrantes laterais
UQsep - Unido dos quadrantes superiores

UQint - Unido dos quadrantes inferiores
UQmed- Unido dos quadrantes mediais
RRA - Regido retroareolar

PA - Prolongamento axilar
NR - Ndo realizade

Auterizo a Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais entrar em contafo cfruyigag/‘l 55. /
S O /
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DENGUE ENTOMOLOGIA
N° da Amostra:
Municipio.
Bairro.
Estrato
Quart Casan®
Rua,
Depdsito:
Cédigo da depésito:
N ° de larvas
Agente.
Data:____ [ . [
Laboratdrio: n° de larvas / pupas
Ae.aegypti: Larvas__.. Pupas

Pupas.

DENGUE ENTOMOLQGIA DENGUE ENTOMOLOGIA
N° da Amostra: N° da Amostra:

Municipio. Municipio.

Bairro, Bairro.

Estrato Estrato

Quart. Casa r° Quart Casa n®

Rua Rua

Depésito: Depésito:

Cadigo do depésito: Cédigo do depésito:

N ° de larvas Pupas. N ° de larvas. Pupas

Agente. Agente

Data: S A Data: L7

Laboratorio: n® de larvas / pupas
Ae.zegypti: Larvas_____Pupas

Laboratério: n® de larvas [ pupas
Ae.aegypti: Larvas____Pupas.

DENGUE ENTOMOLBEIA KTA
N da AmcpIAUNICIPIO DELPY

Municipio.

Bairro, 4 7

Estrato.

Quart, Casan’®, Y

Rua.

Depasito:

Cédigo do depgsito:.

N °delarvas. Pupas.

Agente.

Data: L L

tLaboratério: n° de farvas / pupas

Ae.aegypti: Larvas. Pupas

Ae.albopictus: Larvas_.__Pupas____ Ae.athopictus: Larvas___Pupas__. Ae.albopictus: Larvas. Pupas_..... Ae.albopictus: Larvas... Pupas____
Qutros: Larvas Pupas. Qutros: Larvas. Pupas. Qutros: Larvas. Pupas, Qutros: Larvas Pupas.
DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMCLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA

N° da Amostra: N° da Amostra: N° da Amostra: N° da Amostra:
Municipio. Municipio. Municipio, Municipic.
Bairro Bairro Bairro, Bairro.
Estrato Estrato. Estrato. Estrato
Quart.. Casan”. Quart. Casan® Quart. Casan® Quart. Casan®,
Rua Rua Rua Rus
Depésito: Depdsito: Depdsito: Depdsito:
Cddigo do depésito:. Cddigo do depésito:. Cédigo do depdsito: Cédigo do depdsitor
N ° de larvas. Pupas. N ° de larvas Pupas, N ® de larvas. Pupas. N ° de larvas, Pupas.
Agente. Agente. Agente Agente.
Data: [ Data: [ _ [ Data: L Data: L L

Laboratdrio: n° de farvas f pupas
Ae.aegypti: Larvas_____Pupas.

Laboratorio: n° de larvas / pupas
Ae.aegypti: Larvas...__._Pupas.

Laboratério: n° de larvas / pupas
Ae.aegypti: Larvas Pupas

Laboratdrio: n® de larvas / pupas

Ae.aegypti: Larvas..._ Pupas

Laboratério: n® de farvas / pupas

Laboratorio: n° de larvas / pupas

Laboratério: n° de larvas / pupas

e.albopictus: Larvas. Pupas....... Ae.albopictus: Larvas._.._ Pupas____ Ae.albopictus: Larvas___Pupas_____ Ae.albopictus: Larvas...._Pupas
..Jutros: Larvas___Pupas Outros: Larvas......... Pupas________ Qutros: Larvas Pupas. Qutros: Larvas Pupas.
DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA
N® da Amostra: N° da Amostra: N° da Amostra: N° da Amestra:
Municipio Municipio. Municipio, Municipio.
Bairro Baisre Bairro Bairro,
Estrato, Estrato, Estrato. Estrato
Quart Casan® Quart. Casa n® Quart Casan®. Quart Casa n®.
Rua Rua, Rua Rua
Depdsito: Depdsito: Depésito: Depasito:.
Caodigo do depésito: Cédigo do depdsito: Codigo do deposito:, Cédigo do depdsito:
N ° de larvas Pupas, N °de larvas Pupas. N ¢ de larvas Pupas. N ° de larvas. Pupas.
Agente. Agente. Agente. Agente.
Data:, (A Data: S B Data: L1 Data: } A A

Laboratdrio: n° de larvas / pupas

Ae.aegypti: Larvas. Pupas, Ae.aegypti: Larvas, Pupas, Ae.aegypti: Larvas........Pupas. Ae.aegypti: Larvas, Pupas
Ae.albopictus: Larvas Pupas_____ Ae.albopictus: Larvas Pupas___. Ae.albopictus: Larvas Pupas___ Ae.albopictus: Larvas Pupas___
Outros: Larvas Pupas_________ QOutros: Larvas Pupas. QOutros: Larvas_______ Pupas Qutros: Larvas____Pupas...__
DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA
N° da Amostra:, N° da Amostra: N° da Amostra: N° da Amostra:

Municipio. Municipio. Municipio, Municipio,
Bairro Bairro. Bairro, Bairro.
Fstrato, Estrato, Estrato. Estrato.

iart, Casan®. Quart, Casan® Quart. Casan® Quart. Casan®
wua, Rua. Rua. Rua
Depésito: Depésito:. Depésito: Depésito:
Cédigo do depasito: Codigo do depésito: Cédigo do depésito:. Cédigo do depésito:
N ° de larvas, Pupas. N ° de farvas Pupas. N ° de larvas, Pupas. N ° de larvas Pupas.
Agente. Agente. Agente. Agente.
Data: LI Data.. L L Data: L L Data: N S

Laboratdrio: n® de larvas [ pupas

Laboratorio: n° de larvas / pupas

Laboratdrio: n® de larvas / pupas

Laboratédrio: n® de larvas / pupas

Ae.aegypti: Larvas Pupas Ae.aegypti: Larvas Pupas Ae.aegypti: Larvas. Pupas. Ae.aegypti: Larvas..._Pupas
Ae.albopictus: Larvas, Pupas___ Ae.albopictus: Larvas Pupas____ Ae.albopictus: Larvas Pupas. Ae.albopictus: Larvas. Pupas____
Qutros: Larves__....._Pupas..._...___ Qutros: Larvas. ... Pupas______ Outros: Larvas Pupas. Outros: Larvas. Pupas.
DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA DENGUE ENTOMOLOGIA
N° da Amostra: N° da Amostra: N° da Amostra: N°® da Amostra:
Municipio. Municipio. Municipio, Municipio.
Bairro, Bairro, Bairro Bairro.
Estrato. Estrato, Estrato, Estrato.
Quart Casa n® Quart. Casan® Quart Casan®. Quart Casan®
Rua. Rua Rua. Rua
Deposito: Depésito: Depésito: Depdsito:
Cédigo do depdsito: Cédigo do depésito:. Cédigo do depdsito:. Cédigododeposito:
N ¢ de larvas Pupas. N ° de larvas, Pupas. N ® de larvas. Pupas. N ° de larvas, Pupas.
Agente. Agente. Agente. Agente.
Data: VA B Data: L Data: J S S Data__ [ [

Laboratério: n° de larvas / pupas
Ae.zegypti: Larvas_____Pupas
Ae.albopictus: Larvas___Pupas......
Qutros: Larvas_____._Pupas.

Laboratdrio: n® de larvas / pupas
Ae.aegypti: Larvas____Pupas.
Ae.albopictus: Larvas_...._.Pupas__
Qutros: Larvas, Pupas

Laboratério: n® de larvas / pupas
Ae.aegypti: Larvas_____Pupas.
Ae.albopictus: Larvas Pupas.
Qutros: Larvas Pupas

Laboratério: n® de larvas / pupas

Ae.aegypti: Larvas__Pupas

Ae albopictus: Larvas ”’"‘fw
/'Pé// e

Outros: Larva 2Py
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/ : MUNICIPIO DE _PIMEMTA
. (1 Folha
J/ZZ’//‘VJ / L;‘i ’
|

brigatdrios

400

.0: Os campos com asterisco (*) s

ATEN

g 7 i 3
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

MINISTERIO DA SAUDE

UrF CNES da Unidade de Sadde

i S R N M N
Unidade de Saiide °

S N T TS N T AN NSNS N G

Programa Nacional de Controle do Cncer do Colo do (tero

N° Protocolo | ]
{n® gerado automaticamente pelo SISCAN)

NN S T S O N TN N SO SN N SN S S N

(NN A S N NN N SO NN SUUN N B

Municpio
S SN N N N AU NN N S N S N

Prontudrio
o I T T A T T N

—

Cartdo SUS™
N N N WO N S N R A B

Nome Comple‘mvdu Mulher™

o : : i
| ; | !

i
1

1 i
: | \ . , . |
| H ; : i N H

Nome Com'pleto'du Mﬁe*
T
| !

i | | f ! i j i

N f v [ i B H
SN S A NN SO SR U S i
(PF

! H [ 1 i : 1 ¢ H 1
i i ' | i 1 | : |

Data de Nasdmento™
(NS SR N N NS B U AUUNN SN NS S S

Dados Residendais
Logradouro
[ N T T T A N W S N B

‘ i ! | i , : i !
Apelido da Mulher || D L P ;
Nadonalidade

Rag/eor _ - -
" Branco i Preta | Parda ! Amarelo | Indigena/ Etnia |

Norero Combleménto

A SO N N S B S

I A A

R,

| Bairro ! ‘]

- , i
{6digo do Munidpio Munidpio
N N M R B i

1
i

SR A S O B A O i
Ponto de Referénda

(N U I S N S NS N O S

i

‘Telefonev
| N T A

R T N N N U A NN N N N O

Escoloridode: [ ) Analfubetc [ Ensino Fundamental Incompleto I JEnsine Fundamental Completo ] Ensino Médio Completo

I Ensino Superior Completo

-

1. Motivo do exame™
[ 1 Rastreamento
[ Repeticio {exame alferado ASCUS/Baixo grau)
[ Sequimento {pés diagadstico olposcdpico / tratamento)

2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vezr?™

[ Sim. Quando fez o Gliimo exame?
arol__+ 4 i |

[ nao

3. Usa DIU?"

1 Nio sabe
U sim
D Sim

5. Usa pilula enficoncepcional?™

sim

6. Usa horménio / remédio para trotar a menopausa?”

] Sim (I Ngo [ Naosabe

1 Néo sabe
7 Nao sabe

B Ndo
(1 Néo

4, Estd gravida?”

I Nio

[ Ndo sabe

DADOS DA ANAMNESE |
7. 36 fez tratamento por radioterapio?” —
i Sim L_INdo . Niosube
8. Data da Gltima menstruagdo / regra:™
R Y N + | Ndo sabe / Ndo lembra

9. Tem ou teve algum sangromento apés relogdes sexuais?”
(niio wonsiderar o primeira relagdo sexual na vida)

j Sim

{7 Ndo / Nao sabe / Ndo lembra

10. Tem ou teve olgum sangramento apds o menopausa?™
(nGo cansiderar ofs) sangramento(s} na vigénda de reposi¢do hormonal)
¢} Sim

L1 Nao / Ndo sahe / Nfio lembra / Ndo estd na menopauss

-

EXAME CLINICO =

11. Inspegdo do colo™

] Normal

{1 Ausente {anomalias congénitas ou retirado drurgicamente)
] Alterado

7 Cole nao visuclizdo

Dot do coleto™

(N 2 T O SO B

12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?




MUNICIPIO P

A

MYA

[

IDENTIFICACAC DO LABORATORIO

CNES do Loboratério™

Nimero do Exame™

N N SN U NN EUUN MU AN OV SN NN NN NN | SRR NN NN NS AN NN (NN NN NN NN SN NS S WU S
Nome do Laboratérie™ Recebido em:™

N TR I NSV U A U e O A N S T N S U A OO O 2 N N
I . RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AvAliAcaO pr -ANAI TicA
AMOSTRA REJEITADA POR:

[ ] Ausénda ou erro na identificado da lamina, frasco ou formuldrio
(] Lamina donificada ou ausente

o . ’ - -
! Causas alheias ao laboratério; espedficar:

"] Outras causas; especificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
7 Escomoso
I Glandulor

] Metaplésico

Ade uA ilid Ade dO mATeriAl*

(] satisfatéria

Insatisfatéria pora avaliogie oncdfica devido a:

(] Material acelulor ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
(7 Sangue em mais de 75% do esfregago

[ Pibcitos em mais de 75% do esfregaco

[} Artefatos de dessacamento em mais de 75% do esfregago

[ Contaminantes externos em mais de 75% do esfregaco

[ Intensa superposicdo celular em mais de 75% do esfregago

{1 Outros, especificar

" diAgNosTicO descriTivO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADQ?
] Sim {1 Ndo

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
| Inflamacdo

"] Metaplasic escamosa imatura

1 Reparagdo

1 Atrofia com inflamagdio

("] Radiagdo

A a
i__: Outros; esnecificar:

micr0 i010giA

_, Lactobadillus sp

"1 Cotos

-] Sugestivo de Chiamydia sp

| Actinomyces sp

i

"1 Condide sp

" "richomonas vaginalis

"1 Efeito citopdtica compativel com virus do grupo Herpes

| Boilos supracitoplasmdticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

| Outros bacilos

—
.| Outros; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
"] Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)
[ Nao se pode dfastar lesiio de alto grau {ASC-H)

Escamosas:

Glandulares: [ pessivelmente ndo neopldsicas

I Néese pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida: [_| Possivelmente ndo neoplasicas
7 Nao se pode afastar leso de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

—

1 Lesdo intro-epitelial de baixo grau {compreendendo efeito citopdtico pelo
HPv e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)
i__| Lesfo inira-epitelial de alto grav {compreendendo neoplasias intra-
epitelicis cervicais graus Il e 11}
e _ - s
i__! Lesdo intro-epitelial de alta grau , ndo podendo excluir micro-invosdo
3 Cardnoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
i

L Adenocardnoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor: || Cervical
™} Endometrial

[anmt - -
L__| Sem outras espedficagoes

(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

] PRESENCA DE (&LULAS ENDOMETRIAIS {NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DG PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:

Screening pelo ctotéenico:

]

Responsdvel™

Data do Resultado”

L I ‘ } : L ; ! I ;




MUNICIPIO PIMENTA

A M T [ L
- DIGITADO PER: b e /Z/\I%‘“
e-SuUs
Atenc3o Basica CADASTRO DOMICILIAR CONFERIDO: FOLHA:
. S
(" N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Céd. CNES UNIDADE® Céd. EQUIPE (INE)* MICROAREA DATA:*
QL A A A N N O T O O T ) R r
J
~—ENDERECO / LOCAL DE PERMANENCIA ~
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO:* Ne:*
COMPLEMENTO: BAIRRO:®
MUNICiPIO:™ ur:* CEP:™*
. /
—~TELEFONES PARA CONTATO ~
TELEFONE RESIDENCIAL: ( ) TELEFONE DE REFERENCIA: ( )
. W
~ CONDICOES DE MORADIA ~
SITUACAO DE MORADIA / POSSE DA TERRA® LOCALIZAGAQ*® ~
O Préprio O Financiado O Alugado O Amrendado O Cedido O QOcupagio O SituacZo de Rua O Qutra O Urbana O Rural
./
PO DE DOMICILIO ~ EM CASO DE AREA DE PRODUGAG RURAL: Condigao de Posse e Uso da Terra
LO Casa O Apartamento O Cémodo O Qutro O Proprietéric O Parceiro(a) / Meeiro(a) O Assentado(a) O Passeiro O Arrendatdrio(a)
(O comodatariota) () Beneficidrio(a) do Banco da Terra () Néo se apiica
N° de Moradares: N° de Cémodos: N J
TIPO DE ACESSO AO DOMICILIC 7~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAQ DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO -
Alvenaria/Tijolo: Taipa: QOutros:
Pavimento ha i Fluvial QOut
O O Chao Batido O wie O uire O Com Revestimenta O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha
(O sem Revestimento (O sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
Disponibilidade de Energia Eiétrica? () sim O nao \ <
ABASTECIMENTO DE AGUA N
O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo / Nascente no Domicilio O Cisterna TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO \
O Carro Pipa O Outro O Fiitraggo O Fervura O Cloragdo O Sem Tratamento
J
FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRQ OU SANITARIO N\
O O O DESTINO DO LIXO N
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica Fassa Rudimentar ;
O Coletado O Queimadof O Céu Aberto O Qutro
Enterrado
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Qutra Forma /
— / J
~.___MAIS NO DOMICILIO? ~
QUAL(IS)?
O Sim O Nao [ Gato D Cacharro D Passaro D De Criac¢do (porco, galinha...) D Qutros J Quantos:
\. J
FAMILIAS
{N° PRONTUARIO| o foi o v o DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NGMERG DE MEMBROS | RESIDE DESDE )
FAMILIAR N CARTAO SUS DO RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL |- (SAL. MINIMO) DAFAMILIA . | [MES] [aNg] | UPOUSE
HENEEEEEEEEEENN I QEOREE®| (1 |1t U
HEEEEESEEEEENEN I @ROOEE®| _j_ . 1| U
EEEEEEEEERENENE /I @eeee®®| |__ | || O
\_ HENEEENEEESNEEN I @eeee®®| - | O

Eu,

~TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGCAC BASICA

portador do RG n°

, gozando de plena consciéncia

.

Assinatura

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que issa facilite 0 acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa

ndo implicara ne nao atendimento na unidade de sadde. ol

i

~\

Legenda: (] Opcéio de Mdiltipla Escotha (O Opgdo de Unica Escolha (Marcar X na op¢do desejada)

* Campo QObrigatério

CD/e-SUS AB v.1.3.0
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A B

MUNiICIP10

)]

- DIGITADO POR: DATA: ""fg.- (
e-Sus FICHA DE ATENDIMENTO / E—E‘; /
Atenc3o Basica INDIVIDUAL CONFERIDO POR: EOLHA Ne: ~
\ w,
(N° DO CARTAOC SUS DO PROFISSIONAL* ceo* C6d. CNES UNIDADE® | Céd. EQUIPE (INE) DATA:® h
1 T A T T N T o T O A T O N O T N Y [/
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N° DO CARTAC SUS DO PROFISSIONAL CBO
\l_ilillllillllll__llllll.ll[l\[l[!flllllilll 11111-111)
(" Ne 1] 2 3 4 5 6 7 8 3 10 11 12 13 )
TURNO MOEHOEEODEDEEON@EOHEEOHEEOEEEEEENEEEEMOEEER
N° PRONTUARIO
T T T O I
U A T T T O O U
(R 1 N T e T T e O O I O
1 1 1 1 e e e T Y I
W T O Y e e T U N O O A
1 T I O I O T O A O I i
Y T T e T e T O I |
N° CARTAQ SUS (1 1 T T T e T Y O O I
N T A U T O O O B O O I A I T I O O O
0 1 1 T T e O I O O I
(T 1 T e e e e A O O Oy
N Y T T O O O O
S 1 O U I O O O
R 1 T e T T O O I
N A 1 I Y Y O O
_ N Dia / més / / / / / / / / / / / / /
Data de nascimento Ao
Sexo* FlM F[M F]M F!M F‘M F)M FIM FlM FlM FlM FlM F[M FlM
Local de atendimento™ (ver legenda) (IS IR (S T T Y O O I I oy [y
*2 Consulta Agendada Programada / Cuidadeo Continuado O O O O O O O O O O O O O
é Consulta Agendada O O O O O O O O O O O O O
E _§ g Escuta Inicial / Orientagdo O O O O O O O O O O O O O
HI Ol0l01l00l0l0l0l0[0l0T0]0
= | © § | Atendimento de Urgéncia O O O O O O O O O O O O O
Aﬂtfo Peso (kg)
pométrica | Altura (cm)
Vacinagio em dia? SIM ]NAO SiM INAO Siv }NAO SiM IN/'\O SIM {NAO SiM lNAo S INAO SiM INAO S(MlNZxo S!M]Ni\O s lNAo SIM [N:\o Isiv lNAo
Crianga | Aleitamento Materno (ver legenda) [__[ [_] l__l L____I L_[ I_I ]____] L._I ]_l I__l l_l L_} l_i
BUM DiaA / Més / / / / / / / / / / / / /
Gestante | Gravidez Planejada SiM iNﬁ\O SiM [N»&O SIMINZ\O SIMJNAO st [NZ\O SIM ]NAO SIM'N/'\O SiM INAo SIM INF\O SIM hu&o SiM [NAO SIM [NAO ISiM !N/'&O
Idade Gestacional ( Semanas ) T RN | T {0 U S O e O T
Gestas Prévias / Partos / / / / / / / / / / / / /
ptenc2o | Modalidade AD: 1, 2 0u 3 fver legends) AD__{AaD__|AD__|AD__|aD__ |AD__ |aD__|AD__|AD__|AD___|AD__|AD__|AaD___
Asma olololglglgloclglglolololo
Desnutrigao ololglocjlglglologlcloglojg
Diabetes ololglglolglglolclolojglg
« |OPOC glolglglglglglojlglololglo
§ [Hipertenséo Arteral OlIglololglggloglglglololo
£ |Ovesidade Ololololol0o|lolclclOol0l0l0
g [Préne Ololololololol0lol0[0[0](0
2 [Puericuttura ologlglglolglglolglolojolU
% Puerpério (até 42 dias) Olglolgloglgloltglclolololo
g Satde Sexual e Reprodutiva U D [___] G D D D D D [:] D D G
8 | Tabagismo ologlglologlclololcjlorgloa]g
Usuario de alcoot D BN D D D D G D G D D C] [:] D
Usuario de outras drogas C] ’ U D D D [j G D D 4. [3 D D G
Saude Mental O1lg/0g/g|laglgiolg #:::D g g
\_[Reabitagi DlololololologEEyarag ol a)
VVVVVV e ﬁ et i -
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2%
B\6

B
B
| B

J

=
a N° 1 2 3 4 5 6 7 3 o || | o)
2| Tuberculose glglgloclolololglglodgi g
&3 | Henseniase Ololololclaolclglgi gl U
x| 8 &| Dengue ololglglolololgglglolrglg
_8| E&lost glol/glglololololglolglolgd
gg %o Cancer do Calo do Utero O 0 o0 O O ar g O O O 0 O
8] 5 §| Cancerde Mama lolglolololologlglolglglg
g & 7| Risco cardiovascular gloclolglglg Ololclglo O
© o | CIAP2-01
g CIAP2 - 02
CID10 - 01
Colesterol total sialslalsials|als|a|slals|Aa|sjAa]S|A|S|A|S|A]S|A|S]A
Creatinina g4 Al sials|alslalslalsialslalsjials|a|sja|s|als|a]s|A
EAS/EQU slalsials|als|ialstals|als|a|s|als{a|s|ajsjals|a]|s|A
Eletrocardiograma slalsjaisialsjalsjals|ia|sS|AiSIA|S|A|S]A|S|A|S]A]S|A
Eletroforese de Hemoglobina stals|jalsialslalsjalsja|sta|s|a]ls|A|S|A|IS|IAISIA|IS]A
Espirometria slalsialsiajsia|ls|alsia|s|a|S|A|S|A]S|A|S|{A|IS]A]lS]A
Exame de escarro sialslalslalsials|ajsiajs|a|ls|A|S|A|SIA]lS|A|S|A|SIA
Glicemia slalslals|alslials|als|ajsjajs|ajsjajsia|s}iaisS|a|lS|A
HDL sialsials|ajsiajs|als|lals|als|a|sjajs|als|als|a]|S]A
< Hemoglobina Glicada s|alsials|alsiais|Aals|a|sS|A]|s|a|S|A|S|A|S|A|S|A|S]|A
é Hemograma siafsialsla)ls{als|a]s|a|s|Aajs|A|lS|A]S|A|SIA|S|A|S|A
“E |LDL silalslalslals|ajs|a|s|ialsials|alsja|s|a|s|Aa|S|AalS8S|A
g Retinografia / Fundo de Olho com oftalmologista stalslalsials|als]alsia|slajs|als|alsials|als|Aa]sS]A
@ | Sorologia de Sifilis (VDRL) slalslials|lalsials|als|ajsia|s|als|]Aa|S|]A|S|A]|S|A|S]|A
§ Sorologia para Dengue sja|lsiAals A; sla|sj]Als|A|lS|A|S|A|]S|A|S]A]|S|A|S|A]|S|A
:,5 Sorologia para HIV slalslalslals|als|{als{a|s|a|s|a|S|A|S|A|S|A|S|A]|S|A
§ Teste indireto de antiglobulina humana (tia) slalslalsialsialslalsials|als]als|lalsials|a]s]Aa;sS|aAa
S Teste da orelhinha sials{a|s|a|s|alS|A|S|A|S|A|S|A|S]A|S|A|S|A|S|A|S|A
Teste de Gravidez sials{als]alslajs|als|als|aljsjajsja|sla|s|lals|a;s|a
Teste do olhinho s|als|{a|sia|sia|ls|Aa|ls|Aa|sS|A|SIA|S|A|SIA|ISIAIS]A|ISIA
Teste do pezinho s{alsia|ls|als|als|alsjals|a|sialsjals|ajs|a|s|als|a
Ultrassonografia obstétrica slalsialsialsia|ls|ajs|Aa|S|A|SIA]S|A|S]A|S|A|S|IA|S]|A
Urocultura siA|lsla|S|A|sS|A|S|A|S|A|S|A|S|A|S|A|S]A|IS]A|S]A S A
NN EEEREREE slalsials|alslalslals|als|a|sla|s|a|sjalsials|als|a
Sl ] slals|als|als|alsials|alsials|ajsjalsials|als|alsla
3 23 R N slals|alsials|als|a|s|a|s|als|a|s|a|s|a|S|A|S|A|S|A
A O T P I O T O sials|als|a|slals{als|a|s|ajs|a|s|a|siA|S|A:lS|A|S]|A
Se usou alguma PIC, indicar qual (ver legends) [T T T T v o [ v g
“sou em Observacdo? sm[N‘o SIM |NAC|SIM ‘NF\O SIM ]NAO SiM !NAO SiM iN/'\O SIMIN"OISIM IN'O SIM [N;'\o Sin INAO SiM [N'o Sin IN'OSIMLNAO

Avaliagdo / Diagndstico

Procedimentos Clinicos / Terapéutico

NASF/Polo

Prescrigdo Terapéutica

Retomo para consulta agendada

Retomo p/ cuidado continuado/programado

Agendamento para Grupas
Agendamento p/ NASF
Alta do episédio

Encaminhamento Intemo no Dia

Encaminhamento p/ Servigo Especializado

Conduta®

Encaminhamento p/ CAPS

Encaminhamento p/ Internaggo Hospitalar

Encaminhamento p/ Urgéncia

Encaminhamento

Encaminharmento p/ Servigo de Atengdo Domiciliar

ansesenesnnneee
sunnesnesneenn
ssssswenunEnEEw
snssssweswesesn
anssesnesneewe
=sssssnannnnnse
insssuseesesese
ssssssssessswee
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sasssnssssesseE
YOO 000000000oBo
[evessnassssessan

\_ Encaminhamento Intersetorial )

\ooooooooooDoooo
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%
Ry

Local de Atendimento: 01 -UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Cutros /Deitﬁ}«z emia’da Satde) 08 - Instituicao / Abrigo
08 - Unidade prisicnal ou congéneres 10 - Unidade sociceducativa Aleitamento Materno: 01 - Exclusive 0 2; Predominante 03 -Complementado 04 - Inexistente
Modalidade de AD: Destinada a usudrics com dificuldade cu impassibilidade fisica de locomogao até uma um‘dade' de saide. AD1: usi ri/os’que necessitam de cuidados de
menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de atencdo basica. AD2: usuérios que necessitam de cuidadd intensivo, com visitas, no minimo
semanais. AD3: usuario com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério ndo invasive, ou paracentese, ou didlise peritoneal.

PIC: 01 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia aplicada 4 saGde 03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Termalismo/Crenaterapia 06 - Praticas corporais e men-
tais em PICs 07 - Técnicas manuais em PICs 08 - Outtos  * Campo Obrigatdrio

Legenda: 0O Opgac Mdttipla de Escolha O Opcaa Unica de Escolha (Marcar X na opgio desejada) / v
< -
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SAUDE G

FICHA DE

DIGITADO POR:

DE_PIMEN

i

ATENGAO BASICA ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA N
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* ceo* CNES™ INE® DATA:™®
A 0 T T T T e W Ty O WO T O T T T Y T Y I A /
(rurNo:* @EO@ PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: [ ] Educacso (] Saude | CNS DO PROFISSIONAL CBO***

J N/ U

LOCAL DE ATIVIDADE

Ne INEP (ESCOLA/CRECHE)***

S S Y O D A T

CNES

N T O I T e O O R

OUTRA LOCALIDADE:

Ne DE PARTICIPANTES™

1

N° DE AVALIACOES ALTERADAS

I

ATIVIDADE (op¢io tnica)™

Educag¢do em salude

Atendimento em grupo

Avaliacdo/Procedimento coletivo

@ |®®®

Mobilizacdo socjal

PUBLICO-ALVO

(opgao multipla, obrigatdrio para
atividades 4,5,86e7)

TEMAS PARA SAUDE
(opgdo multipla, obrigatdrio para
atividades 4,5 e 7)

PRATICAS EM SAUDE
{opg&o Gnica e obrigatdrio para
atividade 8, e multipla para 5)

| Comunidade em geral

o1

Acdes de combate 2o Aedes aegypti

o1

Antropometria

Crianga O 2 3 anos

(B)|(=)
%)

Agravos negligenciados

Aplicacdo topica de fldor

doengas cronicas

Crianga 4 2 5 anos a3 Alimentacdo saudével 3 Desenvolvimento da linguagem
Crianca 6 a 11 anos 04 Autocuidado de pessoas com Escovacdo dental supervisionada

Adolescente S Cidadania e direitos humanos S Praticas corporais e atividade fisica
Mulher Dependéncia quimica/tabaco/3lcool/ PNCT Sesso |
outras drogas
Gestante Envelhecimento/climatério/ PNCT Sessdo 2
andropausa/etc
Homem Plantas medicinais/fitoterapia PNCT Sessdo 3
Familiares Prevencdo da violéncia e promocéo da PNCT Sessio 4
cultura da paz
Idoso Sadde ambiental Saude auditiva

—

1

Pessoas com doenc¢as crdnicas

Saude bucal

Saude ocular

Usudrio de tabaco

Salde do trabathador

Verificagao da situacéo vacinal

Usuario de alcool

3

Satde mental

(@)|(=]1=)|E)|(8))(8) (21| (&)} (&) (&) (2| (R)| (2]

Qutras

Usudrio de outras drogas

Satide sexual e reprodutiva

transtorno mental

Pessoas com sofrimento ou

Semana sadde na escola

-
8

Outro procedimento coletivo

Caédigo do SIGTAP
NS T O I T O

Profissional de educagéo

3| |3 E|=)|E)| (3] 8)|8)) 8 (8))(8)

Qutros

Qutros

=)|E)| @) |E|E)E)|E|E)E)|E) =) w)|@)| (R (&))(8) ()

Ve
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Qbrigatdrio somente
para antropometria

— PROGR/;\MA NACIOL DE )
N I - B L - R
de fumar grupo
I I I N I | A ®E®| O 0 O
RN R eE®| 0O O O
R N R ®@®| O ) O
AN T 0 T T T T O /7 ® M O O U
I 18T 50 5 A I I /7 ®m™ ) ] U
S I O O I 0 O 0 1 2 eE®| O O O
i s s e O 0O O
S N T T O O O I A /7 ®® O O U
s |l it lelyl 777 4® O O J
e XI5 0 A O A 1 1 VA e®| O O O
mlll ittt s 2 le®] O U U
RO N N T O 0 B Y /7 ®® O O 0
Lt/ |0® O ) - O O
S N T O T I O VA eE®| O d UJ
R N N S A A G IO I O U
TR IS T I O A A ®o®| O O J
e I 0 1 0 S (A O O - O O
xS N N N U A O O 0 O A O / ®® O O ]
S IR B N B B AR A S I IS BRIV N G YO R 0 O
eYoS I8 U O O O I B A O /7 eE®| O a dJ
AL errrly s 2 |®@®0 O a = 0
22 V)] /7 ®® O O O
CE T N B B R BN I ) RSV R GR O N I O OJ
2a | L /7 ®eE®| O O OJ
25 | L Y, ®E®! -0 OJ OJ
CY-3 IS N T A T O O /7 ®® 0 OJ U
27 | et /7 ®® BE O O
- T 1 0 D A eE®| O O U
20 L L1111l o/ /e . 0O O O
E1CUN I N U N N O O O A 0 I B /7 GIO), 0O O U
sl et s e O 0 0
sz | L L1 /7 ®® O O O
S 3 T T T O O O 0 ) I ®@®| O O U
sa | L /7 ®® 0 O U
] [N S ) | O W}DJ

Legenda: O Opg¢do multipla de escolha O Op¢ao Unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)
*Campo obrigatdrio

**Campo obrigatério ao informar lista de participantes
***Campo com obrigatoriedade condicionada
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NI e s A MUNICIPIO DE PIMENTA
(- DIGITADO POR: | DATA: Fotha .
e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO Lo Al A&
Atencso Basica | ODONTOLOGICO INDIVIDUAL | GoNFERIDo PoR: FOLHAN e
\ _J
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Cad. CNES UNIDADE® | Céd. EQUIPE (INE)™ cBo* DATA:* h
N T O I O e N N O O A O A i
N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL Cceo N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CBC
Ql]lllllll[llllllllll.lliIllllillllllllll )
( Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 38 10 ‘ 11 12 13 )
TURNO MO EOEEDEMEOE| 0 MOEEOEIEEE MIEMEONEEON)
N° PRONTUARIO
N T O T R A I W
1 1 T e I O O O O
1 1 e O Y O
100 T A A O O
I U O Y e e Y Y A A Ay
N N U e e Oy
N A T e Y O S O I A
N° CARTAO SUS N T 1 e T T I W
1 1 T T O A I O O A Iy
N U O T T O O R Oy
1N U Y U s S O O (O
T N I O O O O
1 T T I T Y O A I A
N A T O O O A By
N T T O Y O O A Oy
] R Dia / més / / / / / / / / / / / / /
Data de nascimento o
Sexo™ FIM FJM FIM F]M FIM FIM FIM FIM F‘M FIM FIM F‘M F[M
Local de atendimento™ (ver legenda) [ T I O PO T O s oy |
Paciente com Necessidades Especiais E] i D D D D D D D D D [:] [_—_] D
Gestante glolololclolclololoclg1010
* o Consulta Agendada O O O O O O O O O O O O O
g2 g g Escuta Inicial / Orientagio oOlolololololclOolOlO]O]10O 10
F ﬁg % g Consulta no Dia O O O O O O O O O O O O O
<l 2 & atendimento de Urgéncia O O O O O O O Q O O O O O
-‘SI.‘E Primeira Consulta Odontoldgica Programética O O O O O O O O O O O O O
g_—é Consulta de Retorno em Odontologia O O O O O O O O O O O O O
= 8| Consuita de Manutengdo em Odontologia O O O O O O O O O O O O O
> 1 Abscesso dento alveclar E] D D D D D [:] D D D D C] D
-1 Alteragdo em tecidos moles [:] D [___] D [:] D D G [:] D D D D
£ | Dor de dente glolglololoclglolgialgigi]og
2 Fendas ou Fissuras Labio Palatais D O D O C] dJ D O C] G D D D
% Fluorose dentaria moderada ou severa D D G D D D D D D D D D D
% Traumatismo dento alveclar dJ O O O J O 0 O O O O O 0
S | Nao identificado Ologlolaogloglglololaglololgl .
Acesso a polpa dentdria e medicagio (por dente) L e e et e ey
Adaptagho de Prétese Dentdria L P e P e e
Aplicagdo de cariostatico (por dente) L b b e e e e e e b
"—g Aplicagio de selante (por dente) I [ T N I S 1 T s W O
% | Aplicago topica de fidor (individual por sessdo) [N [ T T e e e I
& | Capeamento pulpar i g
22 Cimentago de prétese P T e e e e L
§ Curativo de demoara ¢/ ou s/ preparo biomecanico CD e by e b v p e i
g | Drenagem de abscesso e P e P e e e e
§ | Bvidenciacdo de placa bacteriana L P b e e e e e e
§ | Exodontia de dente deciduo O e D e e e e gL
& | Exodontia de dente permanente I N S ) T [ T [ o o O (g
Instalag3o de prétese dentdria [N A T T s s g
Moldagem dento-gengival p/ construgio de prétese dentara | || | Lt | 1| | (1 | 10 | ][] Az;f’f___/_”f"’ g
Orientagdo de Higiene Bucal Dl g T T et T L [ L)



Local de Atendimento: 01 -UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 -Domicilioc 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (A

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade sociceducativa
* Campo Obrigatdrio
** Este campo ndo é abrigatério caso o tipo de atendimento for de demanda espontanea

a

o

MUNICIPIO DE PIMENTA
Fotha Vrte
4 Ne 1 2 |3 | 4 s | 6 | 7 | 8 | of]HO¥ 12/ 43 )
Profilaxia / remogdao da placa bacteriana ]__] [_l LJ [__l [__l l__J l___] [_} L__] ‘ ] ]__] M L.__l
Pulpotomia dentdria [T [ T O v O o I [
Radiografia Periapical / Interproximal e e b
(Rp:;x)srpsaeg;; se!;samentoepolimento supragengivais I __J L_I l._] I __] [ __l L._l [_] ] _] [_1 L_] l__] l _] L_l
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) bttt e r ey ey
Restauragio de dente deciduo L [ et e e e e e
Restauracdo de dente pemmanente anterior ol b b p i e gy
Restauragdo de dente permanente posterior [N O I T T T e s O O e [ o [ [
Retirada de pontos de cirurgias basicas (porpaciente) | 1) | | [0 1 0V ) b b i L
Selamento provisério de cavidade dentaria TNV TS i e O 0 e O O I O O (A
Tratamento de alveolite et e e e e e
Ulotomia / Ulectomia (BRI [P P T T O [ o [ [
O O O O [N 0 T [ 5 s O Oy o [y ww
) A O O O O O S O s W I O (S [ S [ [
3 T O O A W s U s o v [ o
s N I O O [T [ Dt [ T T s e P O I [
g A O Y S T O O I O P s O A O
g R O Y O | [ I T I
S T Y O O LA e L e L e e e g e
2 O T O T A [ Y T O g
£ Y O O O T | e e e e gL
g O T O O LIt e e e e e ey
= L O O O [ O I s A S I o [ (R S [
- 1 O I [ o
o 1 T T O A O LIy e e e e
O O O [ e T W 1 I o O S [ (R W [ S [
O R ) O | S P s O W I [y
O O A [ T s [
R O I IO e e e e e e e e
O I O O O [N e o I O o ) [ S I [
O N O I S5 P 0 Y s S |
I O O O RSN o I W e 9 1 (I (e
Y T T [N T O s O I I o
O Y R O 1 v O O Oy
S O I 1 s S P e
Y O A (I A O O
Escova Dental OO0l 1g1glo
FORNECIMENTO | Creme Dental Olglrg!/oglg o olgrolglroclgro
Fio Dental OO0 00olgaolgragralgiglg
Retorno para consulta agendada D G U ' [:] O D D . D D D D D D
Agendamento p/ Qutros Profissionais AB D [___] D [:] D D D D D D D D [j
Agendamento p/ NASF D D D D D D [j D D [:] D C] D
Agendamento p/ Grupcs D D D D D C] D D [:] C] D D D
Tratamento Concluido D [:] @ D . D D D D D [j D D D
Atendimento & Pacientes ¢/ necessidades especiais D D [:] D D D D D D D [:] D D
x Cirurgia BMF o101l olologoroorglgiglid
5|, |Endodont 0l ologlol0lgoloro1glglo
g E Estomatologia D D D D D D D D D D [:] D [:]
1 2 [implntodonta Olo1o01010/0/0oalggigii
T |Odontopediatia O oogolglolororor 1o
Z | Ortodontia / Ortopedia 031 O N O O O O Q0 O O O O dJ
2 |Periodontie olologlglolglgrorgrolglorg
Prétese Dentéria D D O D D D D - D D . D D D U
Radiologia ol ool ololaglclglorglglgrg
_ Outros Qlalololglolol0l0]010.]010)
Legenda:D Opg¢ao Mditipla de Escolha OOpgéo Unica de Escelha (Marcar X na obgﬁo desejada) —5 / i

Qas'a/ﬁdé)f 08 - Instituicio / Abrigo
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MUNICIPIO PIMENTA
SAAST 8T sl 5

- s

pE ]
Minisfe?rio&sug BPA I Boletim de Praducso DUldT@fldl

da Sadde Slsterne Unico

e Sece Dados lncjivlduahéados

z s IDENTIFICAQAO Do ESTABELECIMENTO DESAUDE SN R
[—*NOME DO ESTARELECIMENTO DE SAUDE NES

;;p"ENTlElCAgAOhO PROFISSIONAL
l r\(OME DQ PROFISSIONAL:-

|
F.M - TS T

7 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE -
ARTAO NAC!ONAL DE SAUDE (CNS)

’ } ] ! l i { ‘ | l ‘ T L NOME DO PAC!ENT:.

SEXO

DATA DE NASCIMENTO— NACIONALIDADE: GA/COR™; 1 ETNIA EP A0, IBGE MUNICIP!
|
mEmDW I | I Lo 0 °

|_COD LOGRADQURO— ‘—cNDEPEC;O rNUMERO*I [COMPLEMENTC
1

BAIRRO ’ELEFONE DE CONTATO E-MAIL
DDD DOTEL:FONE
| I L] |
T T
- DATA DO ATENDIMENT OD‘GO DO PROCED]MENTC TDE. —CNPJ
/] L _}ilil\‘[’liltl
—S:RVK;O—— —CLASS "lD CARATER DE ATENDIMENTO —N® DA AUTORIZACAC

|l

L] A

RTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

I

SEXO DATADE NASCIMENTO——* NAC!ONAL[DADE CAICOR-- ETNIA CEP
MascD Fem. I- ‘; rﬂA ’ I I
ENT

FOD LOGP.ADOURO—‘ l’ENDEPECC ‘ [—NUMERO—) [—COMPLE

#”WC | |

NOME DO PACIENTE

|
©

O TELEFONE

LT

|
L | I——COD BGE MumciPlo._.:
|

TELEFONE DE CONTATO } ‘ E-MAIL

r-DATA oo ATEND(MENT cDIGo DO PROCEDIMENTC TOE -t —CNP.J
1
1] | || N I O I R I B
—SERVIQO”“" I——CLASS———“ CID ARATER OE ATENDIMENTO ——N° DA AUTORIZAGCAO:
Ll
2 * AODIO FPA

————CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS, } NOME DO PACIENTE |

i
I I
-SEXO DATADE NASCIMENT ACIONALIDADE'] RACA/COR ETNIA: CEP OD. IBGE MUNICIPIO
e Jen | OT ] [ ]
[
’“COD LOGRADOURO—} I"ENDEREQC' '—‘NUMERO-) ’—‘COMPLEMENTC

i BAIRRG TELEFQ D CONTAT'O l l £-MAIL-
:

N°D O

| | |

“ )

l

RocemMENIOREAUZADo i
— DATA DO ATEND;MENTQ—“——CGDIGO DO PROCEDIMENTG rﬂma_ —CNPJ
, |
_SER\/{(;O—l ’—QLASS CiD "AiRATEEl? DE /’\TEND’IMENW1 Qs ———N’I DA A’UTORJZA(;A‘C . l l ‘ l J ‘ l! -

RUERICA

RUBRICA CARIMBO
DATA ! ! DATA !

\ —Z_~ Y
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RECONHECIMENTO

COORD. REGIONAL MUNICPIO

DISTRITO

LOCALIDADE BRAIRRO

QUARTEIRAQ
RUA OULOUGRADOURD | N° | TIPO{HAZ.| ~ RUA OU LOUGRADOURO . | e |TIPO|Has.
; i
i _
|
1
|
? ':
{ [
i }
! !
i

L L s T
RESIDENMCIAL R PONTO ESTRATEGICO | PE ~
COMERCIAL C

OUTRO o Zf
TERRENG BALDIO B il

MO S ~
TOTAL GERAL 1pvEls ‘
HABITANTES )'/

NOME DATA
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[(MUNICIPIO DE PIMENTA |

DIARIO DE PESQUISA

Cédigo da Localidade

Nome da Localidade

(] 2 - Borrifagdo
] 3 - Visita ao PIT s/ Notific.
[] 4 - visita ao PIT ¢/ Notific.

E BORRIFACAO 1
A | 4 . Localizagdo da Unidade Domiciliar Data Atividade: J J
Cédigo do Municipio Nome do Municipio Atividade
11 - Pesquisa [T 5 - At. Motific.

Pendéncia da Borrifacdo

Cédigo do Municipio

Nr. Casa Compl. Pendéncia da Pesquisa i
[C]1-Recusa [T} 2-Casa Fechada 11 -Recusa []2-cCasa Fechada g
Mome do Morador N° Hab. N° Anexos ﬁ
_ %
2 - Dados da Pesquisa e Berrifacao
Tipo de Parede
11 - Alvenaria ¢/ Reboco []2-Alvenarias/ Reb. [ |3-Barroc/Reboco [ ]4 - Barro s/ Reboco [J5-Madeira [ _]6 - Outros 3
Tipe de Teto Situagdo da Casa
T 4 -Telha []2-Patha [] 3 - Madeira [T]4 - Metalico [J5-0utros|{ [J1-Nova []2-Demolida 1
A Intradomicilio Peridomicilio J
Captura Vestigios Local ds Captura Utilizando Captura Vestigios Loca! de Captura ‘
(] Triatominee | [_]Ovos [(Isata ["]Cozinha O [7] Triatomineo | []Ovos [J Gaiinheirc  [_] Paiol |
Bio-Sensor ]
] outres ] Outros (JQuarte [} Outros ] outros (] outres ] Chiqueire [ Outros j
Tipo de Desalojante N° de Cargas Tipo de Desalojante N° de Cargas
N° do PIT N° Net. p/ PIT Mat. Ag. Salide Assinatura do Agente de Saide
Data do Visto Visto do Chefe de Equipe
ETIQUETA
B |4. Localizagdo da Unidade Domiciliar Data Atividade: / /
Nome do Municipio B Tl Atividade: :

Cédigo da - Localidade

Nome da Localidade

71 - Pesquisa
(]2 - Borrifagao

[ 5 - At. Notific.

[13 - Visita ao PIT s/ Notific.
[]4 - Visita ac PIT ¢/ Notific.

M- Casa ;

. Pendéncia da Borrifagio. - T

ETIQUETA

Compl. Pendénciz da Pesquisa
[}1-Recusa {1 2-cCasa Fechada [J1-Recusa [J2-Casa Fechada
Nome do Morador o N® Hab. | 'N°Anexos
2 - Dados da Pesquisa e Borrifagic
: " Tipo de Parede Tl L e T
11 - Alvenaria ¢/ Reboco []2-Alvenarias/Reb. [ |3-Barroc/Reboco  [_]4 - Barro s/ Reboco [(]15-Madeira [ _]6-Outros
Tipo de Teto i : S LA "/Situagdo 'da Casa
[71-Telha ]2 -Palha (] 3 - Madeira (74 - Metalico [Js5-Outros| [ ]1-Nova []2-Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizarido "~ - ~Captura . 7| Vestigios:"'|© - Local 'de Captura = -~
[ Triatominec | [ Ovos [Jsala [TJcozinha ) [] Triatomineo | [ ]Ovos [] Galinheiro  [_] Paiol
[ Outras [ outros JQuarte  [] Outros [JBio-Sensor ] Outros ] Outres (] Chiqueiro l;]00utros
Tipo -de Desalojante N° de Cargas ©.i=Tipo.de Desalojante ;"7 -7 Wagas
“Nedo PIT- - | "N° Not. p/ PIT. | " Mat. Ad. Satde - Assinatiura do Agente 'de’ Satide?
lf ‘
. Data' do. Visto Visto, do: Chefe-.de Equipe:”
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3 - NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTAT:
J l boD N N=I 0o TElLEFOTE L
i :

11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTATH
| el
i | }

T3 - ENDEREGO (RUA, NE, BAIRROY ‘

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD. IBGE MUNICIPIOT—16 - UF 17 - CEP
| IR

|

|

=F

PROCEDIMENTO SOLICITADO '

]————CODIGO DO PROCEDIMENTO: NOME DO PROCEDIMENTO QTDE
CODIGO DO PROCEDIMENTO——— NOME DO PROCEDIMENTO- QTDE-
CODIGO DO PROCEDIMENTO: NOME DO PROCEDIMENTC- QTDE

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

DESCRIGAQ DO DIAGNOSTICO- CID 10 PR)NCIPALTCID 10 SECUNDARITCID 10 CAUSAS ASSOC(ADAS—‘

RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISICO

[ EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

~———JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTC-

SOLICITACAO

TNOME DO PROFISSIONAL SOUblTANT E ] {'DATA DA SOL]C!TACAO——I o= ASSINATURA E CARIMBO——

NUMERO DO DOCUMENTO (CNS/CP

DOCUMENTO
o NI
: AUTORIZACAO :

NUMERG DA AUTORIZAGAQ (APAC)———mmomy

rNorvuz DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ! COD ORGAO EM(SSOR‘}
DOCUMENTO- NUMERQ DO DOCUMENTO (CNS/CPF oo T
{ jons { ycPE ! l ] ; | o { I l | i e -
i S B i e
DATA DA AUTORIZAGAC- ASSINATURA E CARIMBO e
[ 1 r————vs\ggo/o DE VALIDADE DA H——]/
a

[-————-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE
.

MisiaDgeument.

i%jﬁ SUS oo e LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE AL TRMS S pe EEEH
Catarina  Salde COMPLEXIDADE - APAC j / /{
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE) (/
1-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE ! l 2{- CNE[ 1 l l
||
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE :
[—3 - NOME DO PACIENTE: 1 - N? DO PRONTUAR!
S~ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) : 6 - DATA DE NASCIMENT! : 7 - SEXC - ( l——a ~RAGA/COR--
TN ST I | 2 | = =) | |
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o, Departamento de Salde e Bem Estar Social
Unico
. Sadde

Prefeitura Municipal de Pimenta

SOLICITACAO DE TRATAMENTO FORA DOMICILIO

[ 1707 - wunicioo de Origem 02-DRS 03 - Numero
; } 04 - Nome 05 - Identidade

o - Residéncia 07 - Telefone 08 - CEP

—

0% - Profissdo 0-Data de Nascimento

4 Mome 12 - ldentidade

= | 1% - Residéncia 14 - Telefone 15-CEP 16 - relagdo com ¢ Paciente

17 - Histerico da Doenca Atual

i1 18- Diagnostico 20-Cib

A Exarﬁa(;s‘) Complementar(es) Reaiizado(s). Anexar Cdpias

22 - Tralamento(s) Reealizado(s)

i
!
|
|

23 - Tratamento / Exame Indicado




MUNICHPLIO PIMENTA

Foina
2/8

azGes que impossibilitam a realizagdo do tralamento / Exame nz Localidade

N

car em caso de necessidade de encaminhamento urgenie

lificar em caso de necessidade de acompanhanie

sporte Recomendavel, Justificar

. i
G- Cras Anotacdes
Local e Data Medico Assistenie
do médico da Secretaria Municipal de Saude
P
J | Com Acompaznhante . o
Tpo de Transporte

™3
{ % Sem Acompanhante
St

© naciente devera comparecer a unidade assistencial

h

horas.

Medico Asst
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BOLETIM DE RECONHECIMENTO

SUSW
SAUDE

'

COORD. REGIONAL MUNICIPIO DISTRITO : ,
LOCAL]DADE BAIRRO QUARTEIRAD
: RUAOU LOUGRADOURO:" e T’lPO
o
<
T e " FECHAMENTO s
RESIDENCIAL R FONTO ESTRATEGICO PE
COMERCIAL c OUTRO o
TERRENO BALDIO T8
TOTAL GERAL  [MOVEIS
HABITANTES
/ /-

NOME DATA



- MUNICIPIO
Leoiha

L; }f/»f e

%Y
R

PREFEITURA MUNICIPAL DE | FICHA PARA EXAME CLINICD ’@@W’%m@%ﬂﬁ

PIMENTA

PRONTUARIO ODGNTOLOGICO N.5

/ [
ENDEREGO Mo BAIRRO
TEL. RESIDENCIAL TEL. COMERCIAL
FILIACAO

SEXO | gs7, ADO CiviL HATURALIDADE ; PROFISSAO

01 - FEZ OU FAZ ALGUM TIP0 DE TRATAMENTO MEDICO?[ | NAO [] s - QuAL?
02 - ESTEVE INTERNADO EM HOSPITAL ALGUMAVEZ? [ | NAG [ | SIM - MOTIVO
03 - TEM OU TEVE ALGUMAS DAS DOENCAS ABAIXO:

Llatercin [ ] poswngas po coracio [ | oaBETES ] anemia [_] DOENGAS DOS NERVOS
[ Jasmea [ | PROBLEMAS DE PRESSAO [ | HEPATITE [ ] HeEmoFiLIA [ siPn

[ ]sroNGHTE [ | PROBLEMAS DE RINS [ ] rREUMATISMO [] uemorracia [ | rRuBEOLA

[ IeNEumoNIA || PROBLEMAS DE TIREGIDE || FEBRE REUMATICA | | DISCRASIAS | | TUBERCULOSE

OUTRAS DCOENGAS? QUAIS?

0BS.:

04 - NA SUA FAMILIA EXISTE ALGUEM COM ALGUMA DESTAS DOENCAS?

[ nAe [lsm - auaL?

05 - TEM ALGUM DESTES SINTOMAS ABAIXCD SEM CAUSA APARENTE?

[ 1PERDADEPESOG | | FADIGA | | TOSSE PERSISTENTE | |SUORANOITE | | DIARREIA PERSISTENTE | |FEBRE

06 - TOMA AL GUM REMEDIO? | | NAO [ ] Sim - QUAL?

07 - JA TOMOU ALGUM REMEDIO QUE LHE FEZMAL? [ | NAC [ | s - QuAL?

08 - QUTRAS INFORMAGOES: TIPo saNcuineo: [ ] ruma [] razuso peprocas [ ] £atcodratra
09 -ESTAGRAVIDA? [ In&o [ Jsw - mMESES ESTA AMAMENTANDO?
10 - ESCOVA DENTES QUANTAS VEZES AO DIA?_______ ESCOVAOSDENTESANOITE? [ | NAO [ | sim

FAZUSODEFIO DENTAL? [ |NAO [ |sm
ALIMENTA COM PRODUTOS AGUCARADOS ENTE ASREFEICOE? [ ] sm [ | nAo [ | mamapEiRA [ |cHUPABICO

MAUS HABITOS (ROER UNHAS, CHUPAR DEDO, MASTIGAR OBJETOS)

SENTE ALGUMA DOR OU INCOMCDO MA BOCA?

DATA E i1 FORMACOES DO ULTIMO TRATAMENTO ODONTOLOGICO:

PACIENTE PORTADOR DE: e

NECESSITA CUIDADOS ESPECIAIS EM RELAGAO A:

DECLARGC 3EREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES PCOR MiM PRESTADAS E ZACAO DO
TRATAMENTO ODONTGLOGICC QUE SE FIZER NECESSARIO. .
)
/. /. / /
ASSINATUR.A DO PACIENTE OU RESPONSAVEL DATA DATA
/.

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

[Jroross [ ] mA-ocLusAo LESAO DEMUCOSA [ | PORTADOR DE APARELHO ORTODONTICO

[ ]PORTADOR DE PROTESE PARCIAL RemoviveL [ | SUP[ | INF - PORTADOR DE PROTESE TOTAL REMOV. | | SuP [ | INF

— ¥ [
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! ¥
S S

CMSP

CONSELH‘O MUNICIPAL DE SAUDE DE PIMENTA-MG

Avenida JK n° 396 - Centro

m intuito de melhorias no atendimento da sadde do municipio de Pimenta é de suma importancia que vocé
deixe as suas opinides, sugestdes, criticas e elogios quanto ao nosso atendimento.

Acessibilidade (As unidades de Sadde estio bem localizadas?)
() Satisfatdrio () Insatisfatério

Justifique

~v-Equipes de Saude realizam um bom acolhimento aos usuarios do SUS?
() Satisfatéric () Insatisfatorio

Justifique

Existe boa qualidade no atendimento aos usuérios do SUS?
() Satisfatorio () Insatisfatorio

Justifique

O tempo de espera entre o agendamento e o atendimento esta?
() Satisfatorio { ) Insatisfatdrio

Justifique

Quando solicitado encaminhamento (exames, consultas especializadas) para referéncia o fempo de espera €:
() Satisfatério () Insatisfatorio

. ‘fique

Existe vinculo entre os usudrios e a Equipe de Sadde da Familia?

() Satisfatério () Insatisfatério

Jﬁstiﬂque ' =

Qual a frequéncia que vocé utiliza o PSF? ( ) Pouco ( )As vezes ( ) Muito ,
Sugestdes

Criticas Positivas_-~

Criticas Negativaé—* -

Se vocé quiser se identificar, enviaremos respostas posteriormente.

Nome

Endereco

Contato

AS rzunibes do Consslho Municipal de Sauds acontecam mensalments tode Uitima quinta-faira.
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MUMIGIPIO DE P!

YA

Boletim de Producao Ambuidforiéf
Baedos individuall«cados

CARTAG NACIONAL DE SAUDE (CNS)

| i
1 i ! i H Iy
S N O N I O O O ¥
; CBO . I r’wMESMNC y ZOUIPE: 1 FOLHA—
| / ; i !
| L ! . i !

CARTAG NACIONAL DE SAUDE (CS}

i{iiiillil

|
!
—~-—’ [ DATA OE NASCIMENTO ]

i

l

i i

E.,__*“b:»,_,‘ [NACICNALIDADE |~mycaa~—| CEP . ,—~—»::éa IBGE MUNICIPIO--
[ il | , :

vase | Fem 1 ,- i i N LUl il

~COD A.OGRADQURO“W m:*me : ~COMPLEMENTG

[ I

L

T IBAIRRC

—~CAR T,«

i

NAC(ON»\L DE SAUDE (FNS‘

El¥!§§3ll

O TELEFONE

: .

— ssxs»-;j ;= D&TA D: mscwgmo—. !—r\ CIONALIDADI ; -CEP | COD. 18GE MUNICIPIO—=
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~ MUM DE _FIMENTA
Jdont) N
DIGITADO POR: ATA: / /\
SAUDE C = CADASTRO INDIVIDUAL A
ATENGAQ BASICA CONFERIDO POR: FOLHA N
N\ /
(" CNS DO PROFISSIONAL* cBO* CNES* INE* DATA™® h
Qlllllllillilill¥[lll-lllll[illli[III[!!I[!] /o
~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO/CIDADAO N
CNS DO CIDADAC CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA™
Lt ety 1tQOsm Onao O O O O B O
NoMEcomeLETO:® | [ b i e e e e
Nomesocta: | L L b b b L L 1| | | |pATA DENASCIMENTO:" /7 ]sgxo:* IO
raga/cor™ (O Branca (OPreta (QParda () Amarela O Indigena l Etnia:** NeNISPIS/PASERY L L L L L bt
NOMECOMPLETODAMAE*IIll!llllllllllllllllill!l[llllllli!l
(O pesconhecido
NOMECOMPLETODOPAI:*[[Illllllll!]lflllllll!!Illlll!illlll
(O pesconhecido
NACIONALIDADE™ () Brasiieia () Naturalizado () Estrangeiro ‘PAI‘S DE NASCIMENTO:™* [DATA DE NATURALIZACAO: ™ / /
PORTARIA DE NATURALIZAGAO:™ 1 MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
\TA DE ENTRADA NO BRASILY  /  / | TELEFONE CELULAR () | e-MalL: J
~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS N
RELACAOQ DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPACAO
O céniuge/Compenheirata) (O Fihota) () Enteadoz) () Neto(a)/Bisneta(a)
Q paimae O sogro@ () mao/trma () Genro/Nora () Outro parente () Nao parente
FREQUENTA EscoLa ou crecHE?* () sim () Néo
~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? ~ / SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ~
O creche O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5¢ a 8% O empregador
O pré-escola (exceto CA) O Ensino Médio, Médio 2 Cido (Ciertifico, Téanico etc) O assalariado com carteira de trabalho
O Classe de Alfabetizacio - CA O Ensino Médio Especial (O Assalariado sem carteira de trabalho
O Ensino Fundamental 1? a 42 séries O Ensino Médio EJA (Supletivo) O Autonomo com previdéncia social
O Ensino Fundamentai 52 a 82 séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, O Auténomo sem previdéncia social
O Ensino Fundamental Completo Doutorado O Aposentado/Pensionista
O Ensine Fundamental Especial O Alfabetizacso para Adultos (Mobral efe) O Desempregado
O Ensino Fundamental EJA - séries inicials O Nenhum O N&o trabaiha
(Supletivo 12 a 42) O Servidor publico/militar
O Qutro
/o J
CRIANCAS DE O A 8 ANOS, COM QUEM Fica? ] Adulto Responsével [ Outra(s) Crianca(s) (] Adolescente (] Sozinhe [ Creche (] Outro
" - | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO . - POSSUI PLANO DE SAUDE ) -
FREGUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () Sim () N&o | o0 moin oo Osm ONeo | oovnos O sim O nNao
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () sim () Nao lsz SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIAZ™
O sim O Nao O sim O Nao O sim (O Nso
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
O Heterossexual O Bissexual O Outra O Homem transexual () Travesti D Auditiva D Intelectual/Cognitiva D Outra
O Homossexual (gay / lésbica) O Mulher transexual O Qutro D Visual D Fisica
\O J
» SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO - ~
SE OBITO, INDIQUE:
O Mudanca deterritéio () Obito (Data do Shitor** / / Numeroda DO |_ | [ L 1 1 | |- )
-
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAQO BASICA
- -
Eu, - , portador(a) do RG n? o , gozan, ena consciéncia dos
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente g&’ eg;aret’usa ndo implicara
o ndo atendimento na unidade de saude.
Assinatura
. ) J

1/2 Cl/e-SUS AB 2]




QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUAC

- CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS

esTA GESTANTE? () sim () Nao

SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAQO? O sim O Nao
O Abaixo do Peso O Peso Adequado O Adma do Peso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(Jasma [J oroc/enisema  (Jouwre  [J NeoSabe j
ESTA FUMANTE? O sim (O Nao
FAZ USC DE ALCOOL? O sim (O No | ESTA COM HANSENIASE? O sim (Q Nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? QO sim (O Nao | ESTA COM TUBERCULOSE? O sim O nNao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? O sim (O Nso | TEM OU TEVE CANCER? O sim O Nao
TEM DIABETES? O sm O Nao | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? (O 8im (O Néo
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? O sm O Nao ( )
) - TEVE DIAGNGSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE -
? .
TEVE INFARTO? Osim ONao | |ieNTal POR PROFISSIONAL DE SAUDE? O sim QO Neo
TEM DOENGA CARDIACA/DO CORAGCAQ? O sim (O Nao | ESTA ACAMADO? O sim Q Nao
* %k .
SE SIM, INDIQUE QUALUS). ESTA DOMICILIADO? O sm Q Neo
() insuficiéencia Cardieca (] Outra (] NaoSabe
/| USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim O Nao
- . SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
'EM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim O Nso ( )
T - SE SiM, INDIQUE QUAL(IS).**
(J insuficiénciz Renl O owo [ neosace l USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () Sim () Néo
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE
(1 - QUAL? J (2 - QUAL? ) (3 - QUAL? )
\_
- CIDADAO EM SITUAGAO DE RUA ~
ESTA EM SITUAGAC DE RUA?* QO sim (O Nso | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAO? O sim ) Nao
TEMPO EM SITUACAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUAL(S).
(O<6meses O sam2meses (O 1852n0s O >5anos ) ( J
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sim (O Nso | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim O Nao
) ] , SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sim (O Nso ( )
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
O vez (O 20u3vezes (O mais de 3 vezes )
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? O sim O Nso
~ QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO? SE SIM, INDIQUE QUAL(S).**
D Restaurante Popular D Doag¢do Restaurante D Outras D Banho D A 20 Sanitirio D Higiene Bucal D o j
D Doagao Grupo Religioso D Doacéo de Popular
- .
Legenda: (J Opcao multipla de escotha O Opc¢éo Unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
Microdrea: usar 01 a 99 para o nimero da microérea.
FA: Fora de Area
*Campo obrigatério
**Campo obrigatério condicionado 3 pergunta anterior
2/2 Cle-SUS AB 2T
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b N
S|
. N .
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g | | I
f L I L
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5 ~ : . . - ™
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S Com Aedes albopictus
R L P
e A1 - Caixa D'Agua A2 - Oufros depdsitos de armazenamanto de agua (baixo B - Pequenos depositos moveis C - Depasitos fixos
e g g q p
A D1 - Pneus e outros materiais redantes D2 - Lixo (recipientes plasticos, latas), sucatas, entulhos  E - Depésitos naturais
"?‘»Q’: 0 e ivmAvEd Lot : R 0 h
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o 5 Residéncia| Comércic T3 PE Outros Total Larvas Pupas dEex;:J/Sa Adultos
g Com Aedes asgypti
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Anexo 1 o Y
ANGn~T / [~
) N
Eésus Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZAG =
nicode da i 5
Sadde Safide DE INTERNACAO HOSPITALAR 7
=
Identificacio do Estabelecimento de Satide ~
————1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . —2-CNES—————————
| \ | : l
1 L
I—-—a _NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . —4-CNES ———————
; ; |
i |
\ Ll
——ldentificacdo do Paciente ~
5 - NOME DO PACIENTE . — 6 No DO PRONTUARIO —
: i
L |
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO 1 3-SEXO i
i ! / I Masc! (11 Fem. |
A S e A e 1= |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL : 11 - TELEFONE DE CONTATO :
! ‘ ooo B L TElLEFOTE o I
i Lo P
12 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO) ;
| %
i |
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO +— 15 - UF 16 - CEP {
| T NI
o /
- JUSTIFICATIVA DA lNTERNA(}AO ~
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
I 20 - DIAGNOSTICO INICIAL I 21-CID 10 PRtNCIPAL—rzz -CiD 10 SECUNDAR(oTzs “CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
|
\ 2,
Ve PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
24 - DESGRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
L N
26 . CUNICA~—~—————27 - CARATER DA INTERNAGAO — {———-—28 ~ DOCUMENTO ——— 29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —
i = i b
| jeoes oo | b | f L] EEEN
— 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 - DATA DA SOLICITAGAO + 32-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
l /] |
Ve PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ~
36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE —
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO . : l i { i ; 1 t [ | [ l } l _]
) I | I | | | |
34-( ) ACIDENTE TRASALHO TIPICO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41- CBOR——
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I l ! b | E i : [ ‘ ’ ’ !
| ; i i |
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| ( )EMPREGADO { )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO (  )APOSENTADO ( )NAO SEGURADC ]
. /
- AUTORIZACAO ~
r«e - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 COD. ORGAO EMISSORW —49 - N° DA AUTORIZAGAO DE | AGAO HOSPITALAR —
e iy
| [ ]
45 - DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR———
RS I B N A T
+ 47-DATA DA AUTORIZAGAQ —————— 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
L/ /
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MUNICIPIO DE PIMENTA

DIGITADO POR: DATA: //-\
MARCADORES DE CONSUMO 77
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N2: b
./
cso CNES* INE DATA* h
Qlllllllll![ll!lllll!-IIIIII(I[JJI[!III!!]!£ //4)
(N T T e e v O O O A )
Nome do Cidadzo:™
Data de nascimento:™® / / Sexo:™ O Ferminino O Masculino Local de Atandimento: |__|
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONso (O NaoSabe
. |‘ontem a crizhcs consimiu: - I T S
*$ Mingau Osim Onse (O NaoSabe
G @ | Agua/cha Osim ONso (O NaoSabe
E E Leite de vaca Osim ONso (O NazoSzabe
@ © Férmula infantil Osim OnNso (O NsoSabe
go Suco de fruta Osim Onsoe (O NioSabe
5 Fruta. Osim OnNso (O NaoSabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim ONso (O NsoSabe
Outros alimentos/bebidas Osim OnNso (O NsoSzbe
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim OnNae (O NaoSabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Osim O Nao QO Nso Sake
Se sim, quantas vezes? Oivezes (O2vezes (3 vezesoumais (O No Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papz ou sopa)? O Sim O Na3o O N3o Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes Q2vezes (3 vezes ou mais (O N&o Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Empedacos (O Amassada (O Passada na peneira (O Liquidificada (0 S6 o caldo O N&o Sabe
. “Ontein a chiancs consuiniy: Tl Al e T n LRI e et i
*L“’u Outro leite que nio o leite do peito Osim ONso (O NsoSabe
% Mingau com leite Osim OnNse (O NsoSabe
m | logurte Osim ONso (O NsoSabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batate, mandioca/zipim/macaxeira, card e inhame) Osim OnNse (O NsoSabe
§ z:efuevt:,[ g:r‘i:t‘fabg%fooggaal‘a;a::?acll;a(,aebsz?:gfar:un'{iztrggg,)cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes-escuras O Sim O Nao O N5o Sabe
& | Verdura de folha (alface, aceiga, repclho) Osim OnNse (O NsoSabe
_E_ Carne (boi, frango, peixe, porco, miidos, outras) ou ovo Osim ONso (O NaoSabe
2 | Figado Osim ONse (O Nio Sabe
Feijao Osim ONso (O NsosSabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo) Osim OnNso (O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadele, salame, finguica, salsicha) O Sim O Nio O N3¢ Sabe
SBue:olddaes ;ﬁ:acig;s é;ei;r%%e;natzbi:? de caixinha, suce em pé, égua de coco de caixinha, xaropes de guarana/croselha, O Sim O N3o O N3o Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Néo O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim OnNse (O Nso Sabe
Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo & TV, mexendo no computador e/ou celfular? O Sim O N3o O N3o Sabe

Quajs refeicdes vocé faz ao longo do dia?

(Jcafé damanha {Jlanchedamanhd (JAlmogo [Jianchedetarde (JJantar O ceia

GESTANTES EIDOSOS

ADOLESCENTES, ADULTOS,

‘Ontem, vocs consumiu: - R . .

Feijao Osim ONse (O NsoSabe
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONso (O NaoSabe
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O sim O Nso (O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguicga, salsicha) O Sim O N&o O N3¢ Sabe
SBUegddas r’ari?agigif é;eizégoe:an:?ﬁ s{,;;;: de caixinha, suco e pgd, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselna, O Sim O Nao O Nio Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgades Osim Onso (O Nso Sabe

Biscaito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

(CRIANGAS COM 2 ANOS OU MAIS,**

QO sim

QO Nse

(O N3so Sabe y

Legenda: D Op¢io multipla de escolha O Opc¢ao Unica de escolha (marcar X na opgdo desejada)
*Campe obrigatério

**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 -Domicillio 05- Escola/Creche
08 - Instituico/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

06 - Qutros
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PIMENTA |

Viste/|
7

(

P A T D)

i
RAAS Regstro dos Acdes Ambuistoriais oe QZ«.;@

ruldrio dae Arencao Pslicossocial mo CARPS

i

NOME DO PACIENTE——

L NACIONALIDADE e - - -

g CART A3 NACIONAL DE SAUDE (CNS )

" DATA DE NASCIMENTO. -,

e e ETNIA DG ENA = e oo — : o
. I e MUNICIPIO DE RESIBENG A o e g
- COD. 1BGE WLMICIPIO~ - - CEP DE RESIDENCIA-~ =, — ENDERECO (RUA, NUMERO) .
L ComPLELEnTO . ..,;,...._..,_M__,_l,,_ _ o TELEFONE CELULAR. oo o TELEFONE DECONTATO .
.

NF DO TELEFONE N° DO TELEFONE
i | ; '

“ e ENCAMINHAMENT O~ -

do Acompanhamento em autro CAPS

s——DATA DE 5 *.:ssAo—-g MES ATENDWENTO—E NUMERO DA AUTORIZAGAO }
g_ ’ ' |

‘—Usuario de Alcns iou Qutras Drogas?- - - - —ORIGEM DO PACIENTE

i ' o c | [ . T .

i - oy Em caso positivo marque A_"F}?O’ x,(a;}\ i1 Demanda Espontanea ! Atencaoc Basica | Servigo de Urgéncia

H NACG ISt is alternati ! ¢ i s

i ' uma ou mais alternativas o Quiro CAPS | Hospital Psiquiainico

—-CID10 PRINC - - DESCRICAD DO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: e

i

; GIDT0 CAUSS ——--DESCRIGAQ DO DIAGNOSTICO - CAUSAS ASSOCIADAS -+ -+~ e i

L P I

R R NS . e

EXISTE COBERTURA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIAZ.0 isim | |NAO L

CODIGO DA AGAO REALIZADA:

. (DATA DE CONCLUSAQ—

i Conlinuidade do acompanhamento na Atencao Basica

o) R
~QTDE~, DATA (DD/MM)- ———SERVIGO-~ - ~CLASSIFICAGAQ-

R T

U |

CBO L EXECUTANTE~

N T O

m—— CARTAQ NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE - .
: | . : ; ; i | |
i i i i ‘ | | no CAPS

Agao reahizada

——COBIGO DA AGAO REALIZADA

-- QTDE. - -DATA (DD/MM)-,  —SERVICO- CLASSIFICACAQ

o .

——CARTAD NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

PACAD redlizada

" Agdo realizada 2 z
no Terrtono

no CAPS

CODIGO DA AGAD REALIZADA

— QTDE.—~ SERVICO -~ CLASSIFICAGAD -,

e CBO DO EXECUTANTE- ; —CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE I i " nes [
! A ) ; ] ) . ’ ) \ . i H AQE-O realizada | Agao realizada
[ | l J { : i ; ; ; | | ; ! noCAPS | no Teritorio

CODIGO DA ACAD REALIZADA.

— QTDE.~, -DATA (DD/MM)-, ~CLASSIFICACAQ-

e

—————CBO IO FXECUTANTE

B I T

B

CARTAQO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE
! : i i ! | 1 i i
i ! 1

P —
Agao realizads
no Terraério

1 CODIGO DA AGAC REALIZADA

: -CLASSIFICACAD—
: | I
: : L 1

XECUTANTE

N T

CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:

1 Agao reaizada
© ne Territdrio

i Agdo realizada
no CAPS

i
i H i i i i i |

CODIGO DA AGAQ REALIZADA

: CLASSIFICACAD

- QTDE~

- DATA (DD/MM)—

L

--CBO D} EXECUTANTE

IR

ARTAQ NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE—————m p—

Agac realizaga

. Agdo realizada za
na Territério

no CAPS




10

DE_FIMENTA
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Minisrério
i3 SR

m BUE:

Q A AS Registro das Acoes Ambulatoridis de Satde
Formuldrio da Atencao Psicossocial no CAPS

L

CODIGO DA AGAD REALIZADA

I N N

i- OTDE.—} 1rDATA gDD/MM)—l

CEO DO EXECUTANTE

[

I N

CARTAO MAZIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUT/\NTE——-—T

i "\\.»!FlCr\(,i.L\(f,“‘

Agan realizana
no CAPS

Acan realizada
na Territero

CODIGO DA AGAQ REALIZADA

]

I N N

l ’, QTDE.A} [—DATA (;D:'MM)‘]

CBO DO EXECUTANTE

CARTSO NACIONAL DE

I

RN

SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

N N I

N

CLASSIFICACAC

o

Acao realizsda
no CAPS

Agao malirada
rice Tervitorio

CODIGO DA ACAD REALIZADA

I

I S N N

I ’—— OTDE.*} J»DATA (;DIMMIW

CH DO EXECUTANTE

L]

N T O

CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

——SE ")(,0——"

| i

CLASSI ﬁtm,AO~}

L]

B I I

Agdo reabizada
no CAPS

CODIGO DA AGAO REALIZADA

I N

{ I—-QTDE,—‘ {'DATA (;D/MM')“

TARTAQ NACIONAL DE

RN

SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE
N O S

T

_

Agan realzada
no Termiono

cmssmmmcv}

L

Agao realizada
no CAPS

Azao realizacla

v Tearsitorio

CODIGO DA ACAQ REALIZADA

RS N N N

1 (OTDE.-l ’»DATAcio:'Mhm-] rTRWT_—[ {

RN

CARTAQ MAQIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

CLASSIF

1A <;AD-]

ERRERNE

0 realizada
no CAPS

|

CODIGO DA ACAQ REALIZADA

I

|

QTDE. DATA (DDIMM)
R A

GO DO EXECUTANTE

L]

J L]

CARTAG NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

i

" L‘\SDITICAFA(“}

I

N O O A A

Agac realicada
no CAPS

Agao realzada
no Teroterio

CODIGO DA AGAQ REALIZADA

Ili(l

[—QTDEW [-DAT/\ (DDA
1 / 1

CARTAD

| ||

NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE
T O
I

SEHWCO——"l

|

Acao reahcada

no CAPS

CODIGO DA AGCAQ REALIZADA

]

I IO N .

r QTIDE. '-] '»DATA {DDIY

SR OO FMNECUTANTE
L]

ARTAC NACIONAL DE SAUDE DO

LT

OFISSIONAL EKE:L,UTANTF————

——SERVI(! O——l [-

CLASSIFICACAC

||

Agao reabzada
no CAPS

CODIGO DAAGAD REALIZADA

I

I S N B

i_ QTDE.—1 (DATA (Do,rmrm.l

(R DO EXECUTANTE

|

j

.

SARTAQ NACIOHAL DE SAUDE DC PROFISSIONAL EXECUTANTE

I S U O S

——SERVI( o——-l [

CLASSIFICAL AT

]

Agao reakzada
no CAPS

Acao realizada
ne Tereitorio

L

CODIGO DA AGAD REALIZADA

I N N

lf QTOE. —\ [‘UAT}\ \DD/MM)‘i

O DO EXECUTANTE

|| I

CARTAD NACIONAL DE SALDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

TR

GlEch,m xj *—

CLASSIF

CT \O-!

Agao reahzada
o CAPS

I

CODIGQ DA AGAO REALIZADA

N N N

CHO DO EXECUTANTE

I

N T O

CARTAC NACIONAL DE SAUDE DO FROFISSIONAL EXECUTANTE

I [-QTDE,~1 {DATA(;O/MM)L
N

—SER

0] |

Agao reglizada
no Territoric

( L»\wbIF!CACf\O}

|

s

Agdo reahizada
no CARS

CADIGO DA AGAO REALIZADA

N

I R N N

1 “ QTDE‘—\ f)AFA (;D/MM\

RO DO EXECUTAMTE

L1

i

I T

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

SERVIQF-——] {

=

Agae realizada
no Terrlorio

CLASS!F!CAQAO'}

1

I I N

Agao realizada
ni CAPS

Acac realzada
no Terriorio




PIMENTA

MUN

“2e0i-e2ee LEHIXVARTIL ¢ "VOL SHIVJ 138 440 3 VIAVHOO0dlE . i}
- a
| ‘ojuswepuade o Jeinal :
eled / / BIP O @12 9pnes ap apepiun e Jedndoad loaeq
|eao| ou B apepid eu ‘seloy
se ! / / eip o eied opepusde o)
BNS / nas

(e) opezaid

~SHNVXE 2 SYLINSNOD H0 OLNIWYANIDY A0 OSIAY
ﬁv@,aﬂ\ " ?\w«.m.oma %ﬁm&y DSV\\J U] ep apnes
CSTT-VZEE (LE) - OULNID - £T ‘714D OATVASO /

QA ~ 17 g§ 3%3%

N ANV 3¢ JAYAIND

\Wi.u\“ P - \
a0 Q L _\....,o...é\ !

R
t




LU bbbt kbr A YD 1aa YA STV LU SN Y Y L s

€ _PIMENY,

10

Do yayHING

{ovawsina | woavziogny |
| viva | woias uvissy | o OHNEHIGRORE

yavaiNG |
viva |

OId]OINMIA

. pINAWIAE00Md 30 O100010Md

A0 TVAIDINNN VIIVLZAADHS

7 4
il
R,
0
—
,/,
=
[
o
1,

pneg ap
004t o]
vwiysis B

4
q

L




PIMENTA

MUN

2

zepleezee {16} :xv43 3L - VoL SHivd 138 440 3 VIIVEOO L. &t
-
‘ojudwepuade o Jelyal
esed / / BIP O 9ie dpnes ap apepiun e Jenooud Joned
|e20] ou op apepld eu ‘seloy
se ! / / eip 0 eded opepudde |0}
ens / nas :(e) opezaid
SHINYXE I SYLINSNOD Hd ;z%_gz_g A OSIAV
Oﬂwmm\ \\.\\ﬁ ~mﬁmJ gb«w/ \)Q\S\CQ W%p\\gw\ \w& e(jed ep wn_%m
4 A A AR :i OULNID - LT ZNYUD OUTVASO
Otivg AN 10NYS 30 3avdIND
ﬁ v% @aé%@ op vl 0

& 0




TLOL-CZEC L) IKVADIIL - VALY SHIVt 13§ 440 3 VIIVUDOJIL. A

( h
Bl .op:mgmﬁzmmm 0 Jellal ‘
esed / / BIPD O 91 dpnes ap apepiun e Jedndold done
|edo| ou . ap apepd eu ‘seloy
se ! / / elp o ered opepuade oy
ENs / nas : ‘() opezalyd
CSHINVXI 1 SYLINSNOD 3 OLNIWVANIDY 30 OSINY
RijuIe] Bp dpNes
CSTe-PTZEE (LE) » OULNID - £T ‘ZNUD OAIVASO i mw.bw,.z
OINQLNY OLNVS - SODNINOA YNGT 3GNYS 3Q IAVAING |
§ . ] et )
[C argT




DE_CIMENTA

MU

‘.»!!u)..?:..-l.....\: (b

vl .
SR

G’iECE!TUéRi@

e e e At S . ARSI

LA AR B




E Nl /s

| MUNICIPIO

HepENE[CER

‘OXdS

FIVWINY O SWON

60EL-ZEE (Z€) "TINOH -—966—H-NQINZAY-
ViINWIe 20 =JANVS mo TVAIDINAW <E<&umoum

% @3@2_2;
30 OYLEYD

i ¥

S

'
s

A




oy S5 S

CARTAG DE AGEMNDAMENTO

DE PREVENTIVC

Secretariz Municipal de Saude de Pimenta

Nome da Pacienze:

D - 7
Nome o mae: Wﬁm

Oata de i . .

Endereco: \

7

7
/

7
AN .
Agente Camur}ﬁana de Sadge responsavel pela

sua area: /

CWIDACOS ANTES DA (?C}:E‘TA:

Copiar/és orientagdes do item 5 do panfleto

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTA- ADM. 2009/2012

AN, 10

= /@

U




EXAME_CITOPATOLOGICO

Data do Examet L o

Ass. do Resp. pelo Ag

Data do Exames L !

Ass, do Resp. pelo Ag

Data do Examer 1 1
AssTdo Resp. pelo Agend. 1N
Data do Examer L f

Ass. do Resp. pelo A

Data do Exame: L I

Ass. do Resp. pelo A

Data do Examel L A

Ass. do Resp. peio Ag




PIaENTA
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CARTAO DE AGENDAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTA
SECRETARIA DE SAUDE

Atendimento:

Tel.:

Local:

Profissional:

Paciente:

“oaA | HORA | LoowsTo

___________________,____________________—————

]
SE HOUVER 2 FALTAS CONSECUTIVAS, NAQ JUSTIFICADAS,
PERDE AVAGA PARA ATENDIMENTO.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIMENTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 10.448.004/0001-05

Av. JK, 396 - Fones: (37) 3324-1546 / 3324-1057
Fax: (37) 3324-1200 - Dpto. Municipal de Saulde

PIMENTA .

TERMO DE CONHECIMENTOS DE RISCO E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
PARA PACIENTES DO SEXO FEMININO MENORES DE 55 ANOS DE IDADE

{a ser preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente maior de 21 anos de idade ou pelo responsavei quandc 0 GRAVIDEZ PRUTBIDA!

Krseo de graves daikinon A2 fac, 1y

paciente tiver idade inferiora 21 anos) . Bt oo o s

1. Informei 2 puciente que o produto:
[]Isotretinoina

[] Tretinofna

[ Acitretina

Tém altissimo risco de causar defeitos congénitos graves no corpo do bebé se for consumido pelaméie durante a gravidez, ja

nasceram mais de 250 bebés com graves deformacdes na face, orelhas, coragio ou sistema nervoso devido ao uso destas
¢ " sténcias.

2. Se o remédio prescrito é a isotretinoina, informei que a tnica indicacdo aprovada para esta substincia € “acne noédulo-
cistica ou conglobata, nfio responsiva a outros tratamentos”, ou seja, pode ser utilizado apenas na forma mais grave de acne
que deixa cicatrizes profundas na pele e ndo melhora com outros tratamentos. N&o deve ser usado em formas mais simples
deacne, devido aos sérios riscos acima mencionados.

3. Expliquei que, como estes remédios ficam no corpo durante algum tempo ap6s o tratamento, e podem causar defeitos em
bebés mesmo quando a ela ja terminou o tratamento, ela deve aguardar os seguintes periodos antes de tentar engravidar
apds terminar o tratamento com:

O Isotretinoina ou [Tretinoina: Esperar 2 meses
[7] Acitretina: Bsperar 3 anos .
4. Realizei um teste de gravidez de alta sensibilidade (que detecta gravidez desde o primeiro dia de atraso menstrual):

Datadoteste_ Resultado

3. Recomendel aguardar 0 1nicio da préxima menstruacao para comegar o tratamento.

6. Certifiquei-me que ela esté utilizando um método para evitar a gravidez altamente eficaz (recomenda-se abstinéncia
total, dispositivo intra-uterino-DIU - com cobre, anticoncepcional injetavel, ou, no caso de mulheres que ja tem filhos, s@o
maiores de 30 anos e nfo desejam engravidar mais, laqueadura tubéria).

I odoanticoncepcional emuso data de inicio:

7. Solicitei & paciente que me mantenha sempre informado sobre as reagdes adversas & medicag@o, ou sobre qualquer
problema com a anticoncepgio durante o tratamento, retornando 4 consulta periodicamente conforme estabelecido.

8 . Informei 2 paciente que caso venha a suspeitar que esteja gravida, deverd parar imediatamente o tratamento e me
procurar.

9. Comunicarei imediatamente ao fabricante a ccorréncia que qualquer efeito colateral grave ounéo eipppaéo, bemcomoa
ocorréncia de gravidez exposta durante o tratamento ou em prazos inferiores aos previstos no itemk,":?é%égjfggtamen to.
. o o “

A Ser Preenchido Pelo Paciente

Eu, , Carleira de Identidade
namero Orgio expedidor /[ / R
residente na rua , Cidade g, Estado .
e telefone para contato , recebi pessoalmente as informag@es sobre o tratamento que vou receber e declaro

ter entendido as oricntacdes prestadas, e (no caso de ser paciente do sexo feminino) de poder cumprir as medidas para evitar a gravidez durante
o tratamento  no prazo previsto no item 3, apds o tratamento. Entendo que este remédio € s6 meu & que nio devo passé-lo para ninguém.

Assinatura - (Nome e Assinatura do
responsavel caso o paciente seja menor de 21 anos:)

Nome ;
Assinatura o , R.G. do
Responsdvel

Nata a A coinatnrs An REAATAA e
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PR ;_A&‘ 3 Av. JK, 396 - Fones: (37) 3324-1546 / 3324-1057
ST Fax: (37) 3324-1200 - Dpto. Municipal de Satude

TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E DE CONSENTIMENTO POS-
INFORMACAO PARA HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 55 ANOS DE
IDADE.

GRAVIDEZ PROIBIDA!
Risco de graves defeiros na face, nas
orelhas, no coragdo
e no sistema nervoso do feto

Eu, Dr. ,

reg..ado no Conselho Regional de Medicina do Estado , sob o numero ,
sou o responsavel pelo tratamento e acompanhamento do paciente ,
do sexo [Jmasculino []feminino, com idade de anos completos, residente na rua
cidade
, estado e telefone para contato , para quem estou

indicando o produto:

[ Isotretinoina
[J Acitretina
] Tretinoina

Com diagnostico de

Re o paciente é do sexo masculino, ou mulher acima de 55 anos de idade:

1 - Informei ao paciente que este produto pode causar graves defeitos congenitos no corpo
do bebés de mulheres que utilizam na gravidez. Portanto somente pode ser utilizado
por ele(a). Ndo pode ser passado nenhuma outra pessoa

A Ser Preechido Pelo Paciente

Eu, , Carteira
de identidade niimero Orgdo Expedidor >
residente na rua ' , Cidade ,
Estado , € telefone para contato , recebi pessoalmente as
informacdes sobre o tratamento que vou receber e declaro que entendido as orientagGes prestad@.\ 40 que este

remeédio € sO meu e que nfo devo passé-lo para ninguém.

Assinatura

Nome e Assinatura do responsavel caso o paciente sejamenor de 21 anos: Pz \\j/

Nome / ,
Assinatura

R.G. do Responsavel Data e Assinatura do

- —

ARA A5~




aud ap pynsuod e jop odaapuy

i

2201 0P Oa31apUy

DHNSLOD 2]

ooy

:odadspul

ajuelsen) ep OElie’)




U

[{e]

.
l¢
,,

!
ESTO0 c:an/uw‘TEE_—k‘

.

I PAlS RICO & PAlS SEM POBREZA

o ;
(e NawACE 15 ESTUDOS E OOUPLETS %A ESTAVEL SOLIEIRA otmé/ j e
Uz o pasERenD O vt O asmesus O fnaae O e O smics t i COR GUEGAMADA POR ALITO T EVUF“'@AC;
, 5 BRANGA NEGRA  MUA  AMARELA  INDIGENA
. ANTECEDENTES OBSTETRICOS ¢anotar o namers de) O O O Q
FAMILIARES PESSOAIS VVEM [D DATA DO TERMING ALGUM RN PESOU
SIM NAG SiM NAQ DA ULTIMA GESTRGAC | MENOSDE2.500 g
2 OO wemmnsio OO0 _
MORRERAM MES | ANO
1 QO oweeres 00O \NM'SEMANA I L o) O Osm
o QQmeaaes Q) <1o | o GUM AN PESOU
] ng 88 %OSSR?AM D AMAMENTAGAG MAIS DE 4.500g
TUBEACHLOSE ]
SEMANA i
L O umaese OO0 Qm OQuo | Onvo Osw |
GRAVIDEZ ATUAL swpo [ | IGO0 [P [ [Aw ]| M T T
PESO BWRA | = ) =~ OO moosase | O o) 1 ‘ J: Jjmus QOO
srzer - w00 1000 &, O [T]|0-O™ 0w — |t QOO
a . .
[Te O[]z 0 O | =000/ 000 |0 w 58 |0 - O% | e aejele.
X CUNCO ECOASMAMAS | EX.QDONTOLOGICO PELVS PAPANICOLAY COLPOSCOPIA EX. CLINCO GRAVIDEZ | FALHANA FUMA Ne DE =
NORMAL. - NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL CERVK DESEJADA CNRCEG () gm  OSRR0SA00A| -
OsuQwio | Qs Onio | Osu Onio | Qsu Onio | Qs Owio | O s Onio | Osw Onio| O s O o O Owio O o
[ CONSULTA N/ DATA ! 2 3 5 5 7 s 3 e
16 SEMANSS
PESC fa)
EriTe M [ | | | | | E | |
EEMA (+a 44 - i K 2 o R
ALTURA UTEFINA (&) - .
APRESENTAGRD
BCF/ VO FERL / / / / / / / / / /
RS
’\moomostssnom
e T S pe— WP | FPTIRADA pe— Trcomrane | _
o ARTO ] e e | comewone | AN | () g - SIO\" g | PATOLOGANAGESTAGRO/PARTO
=T COMPL PARCERO =
T T T [D [[] Osm INCORPL. 8 Om lrgr8 l'.ll. <86 O raw O O ©) eRavDEZ MULTIPLA () AMEAGA DE PARTO PAEMATURD |+ -
: NENHUA ) am OO | - I
oo O o it Owio | wo mcg O o .ll B2 O] mamo o | O HEESOMER () REST. CRESC. NTRAUTERND
TERMINAGAD BN Sou Owo  ois [ ]| SB4NOD [I] O Omn POSICAO DO PARTO OGTOGT0S (O HPERTENSAO INDUZ. GRAY. () HEMORRAGA 1° TAIMESTRE
O O [ rom [ Wwio | DA [ WS Qewa Qomwes| S50 T4 | O rréccivesa O HenoRRAGiS 2° TAMESTRE
Orre. Qo | | | ] ] ] Oreax O reconoms Owo Quo | (D) ecLivpsa () HEMQRRAGIA 3° TRMESTRE
| b e NOCAGAO PRNGPAL CE NOUCAO U PASTO OPERATORO UGADURA PRECOCECORDEO. () w1 O wio O coroeaa O memacRONGA
1O Owo o D:] [_—_D ATEN_D‘?A_PT:_@@ esos_ e an _mw_ am| 0 O1 O Os (©) RUPTURA PREMAT MM,
EPSIOTONIA PLACENTA MORTE FETAL  MOMENTO mo O O O O © O O necchouranii () WFECGRO PUERPER,
» 00 i~ .~ AP
1 Osa O | O oowe.() RETA 8& Osw O:; o O O O O O © () WFECGAD OVLAR () HEMORRAGIA PUERPER.
0w [ | vencagionorsRro () avestesnioon. () muestesargsona, () avesTesAGERAL (O)-oomac (O nenud O rermopema O o con s
Kb wi0 GW O magesco ) ranouizae () avmionoo () mansrusho ) oumos O nernia
: RECEM-NASCIDO IDADE GESTACIONAL | ESTATURA £SO/ 16 reancio () () ENCAMINHADO PARYG 00 ABORTO w e
1" som | PesoAONaSCER | AeRmmwT | SR bes [D wemist.saxe () O ALOL (™ £
. _ o | (O ADR. CONJUNTO | 3 | EPERATURA
: wppisc.coxe ) O =
10¢ Or OF - A neowoLoa () | <
, ’ O reaeo wee () O S| ruiso panveNTo/
Om [<55% 755% ) v M €D ES(SM E[] wssomea() O | PO| | o
an GRANDE
O O O O © woess () O OUTROHOSRQ ?u ng‘m?mm
IDACE POR BAESSCO | BUENIFCL BX FISC0 MEDATO Onoaw O momua. | MEEMEA | M | & KT
S -,
EXAME FISICO PRE-ALTA On oATOLOGES _ SM NED O o S| oL v P
I:D s | O i | ) ot O narHMa O 10umas O wenor P — —
1] O waon DOS UUB0S L
MENOR OF o =T —
arsaaanss | (O avoaw | O oooso | T oo GEL] | ALTA MA CRIENT. /CONTRACEPGAO | -
O (O conpom
AUMENTAGAD ALTA DO RN IDADENAALTAY  IDADEAD FALECER | DECUBITO DORSAL MORREU NO TRANSPORTE OU O w
C o o Om  Oio NO LUGAR TRANSFERIDO O TR S wu i
wego | O30 O op ; O sm O nio [
B0 O mast ) 810 i T 806 " IDADE (des compizios ©) weooma O ams e
b O wmsto T e T a0 ohs Lol JOss ) Oysw (O O« O ueoamon o
HEPATIE B A0 O amo :
L O srnL EDHORAS HonAs Om Owo| By , | O rwm )
\J mmm
wum&wum.




«OAYZUTYNLY MVLST I AVAINN YSSTA OAINOUY ON OQLINYIN UAS TATA OVIUVD LS.

stejoadsy saghenig

AVNISSY
viva
301

‘AVNISSY
viva
3101

035010y L § 0310594 T

LVNISSY
viva
3107

83503 .8

“LVNISSY
vivo
ato1

3%0Q0.7

AVNISEY

viva

¥s0Q .1

aloi

aijislttiotiog

snujARIoY

ajuajep 01 ownaeug

0 odnig aljBujualy

9 aljjeday

908 SYNIOVA

8pepr)

‘oslieg

obasepuzy”

7 7 :oseN ejeq

tswoN

JBQIROIDIN [ 4Sd

OYIVZINMIVI Ad OYIVNIQUOOD :
UOAVHIVAVUL 0T AANVS T TVINHUNY 'VOIDQTONNEAIE VIDNYHOIA 3U VIONTANILNRIAINS \
SIVUAD SYNIIN 31U TAOVS 30 0AVIST 30 YIIVAIUOHS RN/

‘apnesg ap apepun
\meﬂq

0,




!
i
|
3
|
|
|
|
i
3
]

INFLUENZA (CONTRA GRIPE)
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A% Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais
Superintend acia de Epidemiologia
Z% Coordenagdo de Imunizagdo

CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO

NOME:

DN: TIPO_SANGUINEO:
END.:

MUNICIPIO:

UF: . TELEFONE: GRS:

DUPLA ADULTO (CONTRA TETANO E DIFTERIA)
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TERMO DE REFERENCIA

7,/, o
PREGAO ELETRONICO " JW(/

Registro de Precos

Aquisicao de Impressos e Produtos Graficos em Geral

1. DO OBJETO

1.1. Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo de impressos e produtos gra-
ficos em Geral para atender a demanda das Secretarias: Secretaria de Administracao e
planejamento, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Salde, Secretaria de
Educacédo e Secretaria de Esportes, Lazer, Cultura e Turismo do Municipio de Pimen-
ta-MG, conforme especificactes e quantidades estabelecidas neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

2.1. A Aquisicao de Impressos e Produtos graficos em geral é estratégica dentro do
Planejamento das atividades e servicos desenvolvidos bem como para a manutengao
das atividades das secretarias atendidas no objeto acima pretendido, deste Municipio.
2.2. Justifica-se pela demanda apresentada pelas secretarias, tendo em vista que todo
planejamento e execucao das atividades das secretarias, anteriormente citadas nesse
termo, dependem do objeto em questao.

2.3. Justifica-se pela falta imediata de Impressos e produtos graficos em geral nas se-
cretarias

2.4. O registro de pregos para entrega do objeto garantira o suprimento imediato, a cada
oportunidade, isoladamente, ensejando-se a economicidade e a racionalizag&o proces-
sual, assim como a agilidade no atendimento pretendido.

3. PRAZOS

3.1. O prazo de vigéncia do registro de pregos sera de 12 (doze) meses contados da data |
de assinatura do contrato/ata registro de precos, sendo prorrogavel na forma da Lei n®
8.666/93.

3.2. Os bens deverao ter prazo de garantia de 12 (doze) meses, prevalecendo o prazo de
garantia fixado pelo fabricante ou fornecedor, caso maior.

3.3. O prazo de entrega sera obrigatoriamente no maximo de 15 (quinze) dias apoés a
emissao e envio da “Nota de Autorizagdo de Fornecimento” que sera enviada preferen-
cialmente por correio eletrénico.

4. CLASSIFICAGCAO DOS BENS COMUNS

4‘!{
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4.1. Os bens a serem contratados enquadram-se na classificacdo de bens comuns, no /&/
termos da Lei n® 10.520, de 2002 e Decreto Federal n® 10.024/2019 e Decreto Municipal
2584/21.

5. DO PEDIDO, DA ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

5.1. O Setor Compras emitira Nota de Autorizacdo de Fornecimento - NAF, a ser enca-
minhada a empresa contratada, preferencialmente por correio eletrénico, indicando os
quantitativos e o local para cada entrega;

5.2. O prazo de entrega dos bens serd de no maximo 15 (quinze) dias, contados da
emissao e envio da “Nota de Autorizacdo de Fornecimento” — NAF;

5.3. A entrega sera feita em remessa parcelada, a medida das necessidades do Muni-
cipio, no endereco a ser indicado na “Nota de Autorizacdo de Fornecimento” — NAF.

5.4. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, pelo(a) res-
ponsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato, para efeito de posterior veri-
ficagdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Refe-
réncia e na proposta.

5.5. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser subs-
tituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificacao da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

5.6. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento provisoério, ap6és a verificacdo da qualidade e quantidade do material e con-
sequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

5.6.1. Na hipodtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser pro-
cedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucéo do contrato.

5.8. Os produtos do objeto poderdo ser requisitados a Contratada separadamente, em
ocasides distintas, cada item na quantidade necessaria, conforme a conveniéncia do
Municipio. s

6. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE /

6.1. S&o obrigagdes do Contratante:
receber o objeto no praZo e condi¢bes estabelecidas no Edital e seus anexos;

6.1.1. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebi-
dos provisoriamente com as especificacbes constantes do Edital e da proposta, para
fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

6.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregula-| -
ridades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou cor< |,
rigido; o/ // | B
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6.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada,
através de comissao/servidor especialmente designado;
6.1.4. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.2. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Con-
trato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Con-
tratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.

7.1.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e

sua proposta, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

8.1.

9.1.

7.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal.

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078,
de 1990),

7.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

7.1.4. Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

7.1.5. Manter, durante toda a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
lictacao;

7.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execucio do contrato;

7.1.7. O contratado se obriga a cumprir todas as condicdes e prazos fixados pelo
Municipio, assim como observar, atender, respeitar, cumprir e fazer cumprir a le-
gislagcao aplicavel, bem como a garantir a qualidade do objeto;

7.1.8. A contratada/detentora, nos casos de dispensa de retengao tributaria, devera
comprovar a referida dispensa mediante a apresentacdo de documentagao legal
junto a Nota Fiscal, sob pena de retencao na fonte dos valores devidos.

DA SUBCONTRATACAO
N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatério.

DA ALTERAGAOQ SUBJETIVA

E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagao da contratada com/em outra pessoa

R < ]
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juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitog dé,/,
habilitacao exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des
do contrato; nao haja prejuizo a execugao do objeto pactuado; e haja a anuéncia expressa
da Administracéo a continuidade do contrato.

10. MEDIDAS ACAUTELADORAS

10.1. Consoante o Art. 45 da Lei n° 9.784/99, a Administracdo Publica podera, sem a
prévia manifestagao do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a
ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparagdo.

11. DO CONTROLE DA EXECUGAO

11.1. Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, o servidor Paulo Sérgio Esteves, sera
responsavel por acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o que for necessario a
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

11.2. A fiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cbes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, nao implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
como art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

11.3. O representante da Administragédo anotaré em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regula-
rizacao das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis. /]

12. DO PAGAMENTO A2

12.1. O pagamento sera realizado no prazo méaximo de até 15 (quinze) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

12.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgao con-
tratante atestar a execucao do objeto do contrato.

12.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da compro-
vagao da regularidade fiscal nos termos do art. 29 da Lei n® 8.666, de 1993.

12.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a|
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por /ff'"
exemplo, obrigagéo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadim-
pléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas ,/’

\/
R

o) = SR
L{é\.é/\-w/\/\/"/w / .. (,':i- VA St S




MUNICIPIO DE PIMENTA g FETE ]

GOVERNO DE PIMENTA - ESTADO DE MINAS GERAIS / 3 /

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER, CULTURA E TURISMO = SECTUR |

saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comp A/da

regularizacdo da situagéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante. V : &L/
12.5. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta aos documentds
de regularidade fiscal para verificar a manutengéo das condicdes de habilitacdo exigidas
no edital.
12.5.1. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, sera provi-
denciada sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.
12.6. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a con-
tratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para ga-
rantir o recebimento de seus créditos.
12.7. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.
12.7.1. Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situacgao fiscal.
12.7.1.1. Sera rescindido o contrato em execucdo com a contratada irregular no
que tange a regularidade fiscal, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou
outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso,
pela maxima autoridade do contratante.
12.8. Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

13. DO REAJUSTE

13.1. Os precos s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para

a apresentacao das propostas.

13.2. Excetuando a regra de reajuste prevista no item anterior, preco do objeto da pre-

sente licitagdo podera ser alterado, nos casos de fatos imprevisiveis, previsiveis, mas de

consequéncias incalculaveis, caso fortuito, forca maior e fato do principe para manuten-

¢ao do equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

13.2.1. Para que se delibere quanto ao equilibrio econémico-financeiro, a con-

tratada devera encaminhar, a Administracdo Publica contratante, oficio solicitando

a alteracao de precos juntamente com documentacdo comprobatdria e habil para

verificacdo do desequilibrio econdmico-financeiro.

13.2.2. E facultado ao Municipio, antes da apreciacio do pedido de realinha- /{/,f

L mento, verificar se o percentual de equilibrio solicitado esta em conformidade com |/ -
os padrées de mercado, o que se efetivara através de pesquisa de prego ou outro.f /%
meio compativel. 4 A
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13.2.3. Aplica-se o especificado acima para supressao do valor, devendo a con-
tratada informar a contratante que houve supressao do valor.

14. DA GARANTIA DE EXECUGCAOQO

14.1. N&o havera exigéncia de garantia nos termos do Art. 56 da Lei n. 8.666/93, tendo
em vista que o(s) pagamento(s) sera(ao) efetuado(s) apds a entrega e aceitacio definitiva
do objeto.

15. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O contratado/detentor que ensejar o retardamento da execucdo do objeto, ndo
mantiver a proposta, fathar ou fraudar na execucio, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com a Administracdo Publica
contratante e sera descredenciado do sistema de cadastramento de fornecedores deste
6rgao pelo prazo de até 05 (cinco) anos nos termos do Art. 7° da Lei 10.520/02, sem
prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominacées legais
previstas nos Arts. 81 a 88 da Lei 8.666/93 que tem aplicagdo subsidiaria.

16. DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

16.1. O contratado/detentor que cometer fraude ao contrato (Art. 337-L da Lei 14.133/21)
ou que declarado inidéneo, venha contratar com a Administracao Publica (Art. 337-M, §2°
- dalei 14.133/21) se sujeita as penas previstas na Lei 14.133/21, Titulo V, Capitulo 1I-B no
que se refere aos crimes em licitacGes e contratos administrativos.

17. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

17.1. Conforme exigéncia legal, foi realizada pesquisa de precos de mercado e o custo
estimado total € de R$ 231.385,24 (duzentos e trinta e um mil, trezentos e oitenta e cinco |-
reais e vinte e quatro centavos) e sera o valor maximo definido para esta licitagao devendo
serem respeitados, caso a caso, os valores unitarios e totais.

17.2. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo
administrativo, elaborado com base em média aritmética saneada, apds pesquisa de
precos com:

17.2.1. Painel de Precos do Governo Federal;

17.2.2. Pregos praticados em outros érgaos publicos; v ”\/j
17.2.3. Banco de precos especializado TCE-MG; Vi / O
17.2.4. Fornecedores do ramo pertinente; ‘ ,;//
17.2.5. Site Fonte de Precos; ~

18. CONDIGOES DE HABILITACAO ESPECIFICA
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18.1. Considerando o objeto deste Termo de Referéncia, que se trata de aquisi¢éo d
Impressos e Produtos graficos em geral ndo ha que se exigir, nenhum requisito especifico
para habilitacdo da contratada.

19. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

19.1. Afiscalizagdo do Contrato cabera ao servidor Paulo Sérgio Esteves.

19.2. A Administragao podera designar outro fiscal, quando conveniente, sendo con-
signado formalmente nos autos sem necessidade de elaboragio de termo aditivo.

19.3. A acao de fiscalizagdao nao exonera a Contratada de suas responsabilidades con-
tratuais.

20. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

20.1. 20.1.As projegOes das despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas
em dotacdes orgamentarias proprias, recursos estaduais e recursos federais, consigna-
das no orgcamento municipal para o exercicio corrente, nas seguintes rubricas:

Secretaria de Administragao e Planejamento:

Ficha 088 - 02.02.01.04.122.0017.2015.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Secretaria de Assisténcia Social:

Ficha 569 - 02.07.01.08.122.0011.2088.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 591 - 02.07.01.08.244.0011.2092.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 618 - 02.07.01.08.243.0011.2176.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Ficha 629 - 02.07.03.08.122.0011.2095.3.3.90.30.00 Fonte 1.29.00
Secretaria de Satde:

Ficha 388 - 02.06.01 10.122.0008.2064 3.3.90.30.00 Fonte: 1.02.00

Ficha 482 - 02.06.02 10.301.0009.2075 3.3.90.30.00 Fonte: 1.55.00

Ficha 947 - 02.06.02 10.301.0009.2182 3.3.90.30.00 Fonte: 1.55.00

Ficha 947 - 02.06.02 10.301.0009.2182 3.3.90.30.00 Fonte: 1.59.00

Ficha 496 - 02.06.02 10.301.0009.2183 3.3.90.30.00 Fonte: 1.59.00

Ficha 522 - 02.06.02 10.302.0009.2183 3.3.90.30.00 Fonte: 1.59.00
Secretaria de Esportes, Lazer, Cultura e Turismo:

Ficha 667 - 02.08.01 04.122.0012.2103 3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00

Ficha 677 - 02.08.01 27.811.0012.2113 3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00

Ficha 697 - 02.08.01 13.392.0012.2105 3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00
Secretaria de Educacao: _
Ficha 137 - 02.04.01.12.122.0004.2026.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00
Ficha 1568 - 02.04.01.12.361.0004.2028.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00 L/
Ficha 175 - 02.04.01.12.365.0005.2030.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00

Ficha 186 - 02.04.01.12.365.0005.2030.3.3.90.30.00 Fonte 1.01.00

Ficha 224 - 02.04.01.12.361.0007.2038.3.3.90.30.00 Fonte 1.19.00

Ficha 232 - 02.04.01.12.361.0007.2039.3.3.90.30.00 Fonte 1.19.00

Ficha 305 - 02.04.01.12.361.0006.2047.3.3.90.30.00 Fonte 1.47.00 ]
Ficha 314 - 02.04.01.12.361.0006.2049.3.3.90.30.00 Fonte 1.00.00 Varf — A
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21. DA NATUREZA DO PROCEDIMENTO

21.1. Pela natureza do objeto, ndo ha como precisar os quantitativos a serem gastos para
o periodo, razdo pela qual solicitamos que seja realizado Pregéo para Registro de Pregos
nos termos legais.

22. APLICABILIDADE DA LEI COMPLEMENTAR 123/06

22.1. O objeto deste Termo de Referéncia esta dividido em itens que sdo exclusivos para |

a participacdo das microempresas - ME, empresas de pequeno porte- EPP equiparadas,
nos termos do art.48,1,da Lei Complementar n°123/2006.

23. PLANILHA QUANTITATIVA E PRECOS MEDIOS

23.1. Apresentamos abaixo Planilha Quantitativa com pregos médios (teto maximo),
especificacdes detalhadas e exigéncias especificas para a aquisicao do objeto.

© PRODUTOIDESCRIGRO

Impresso “Agendamento de Viagem" Conforme Modelo /
Papel AP. 75g / Escritas Em Tinta Azul / Formato Frente

" | paisagem / Tamanho A4 Ou 21,0 X 29,7cm / Bloco com | 22 | 10 R$ 5,58 R$ 55,80

100 Folhas de 1 Via.

Impresso “Atendimento Ambulatorial” Conforme Modelo /
2 Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul / Formato Frente e
Verso Paisagem / Tamanho A4 ou 21,0 X 28,7cm / Bloco
com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco 10 R$ 5,58 R$ 55,80

Impresso “Declaragdo De Comparecimento” Conforme
Modelo / Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul/ Formato

3 Frente Paisagem / Tamanho 16 x 11,5¢cm / Bloco Com 100 Bloco >0 RE 3,45 R 172,50

Fothas De 1 Via.

Impresso "Envelope Com Timbre Prefeitura " / Conforme
4 Modelo / Cor Ourc / Escritas em Tinta Preta / Tamanho | Unid. 1000 R$ 0,26 R$ 260,00
18,5 X 24 cm.

Impresso "Cartdc Para Controle de Hipertens&o e Dia-
betes" / Conforme Modelo / Cartolina 180 Gramas / Es- .
5
crita Tinta Azul/ Formato Paisagem / Frente e Verso / Unid. 1500 R$0,29 R§ 435,00
Tamanho 22,5 X 30,5 Cm.

; . - e ',/'—
. /M/./\’V;T/’)/ i - s "y




MUNICIPIO DE PIMENTA

GOVERNO DE PIMENTA - ESTADO DE MINAS GERAIS

MUNICIPIO DE HIMENTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER, CULTURA E TURISM@=SECTUR |-

Impresso “Ficha De Referéncia e Contra Referencia” -
Conforme Modelo / Papel S.B. 56g / Escritas em Tinta
Azul / Formato Frente Retrato / Tamanho A4 Ou 21,0 X
29,7cm [ Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

20

R$ 5,58

R$ 111,60

Impresso “Ficha ltinerario Semanal de Trabalho" Con-
forme Modelo / Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul /
Formato Frente Retrato/ Tamanho A4 ou 21,0 X 29,7cm /
Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

20

R$ 5,58

R$ 111,60

Impresso "Ficha de Marcagao de Consulta" / Conforme
Modelo / Papel AP. 56g / Escritas em Tinta Azul/ Frente /
Formato Paisagem / Tamanho 12,5,0 x 8,5¢m / Bloco com
100 Folhas de 1 Via.

Bloco

100

R$ 2,85

R$ 295,00

Impresso “Notificagdo Vigilancia Sanitaria Auto/Termo”
Conforme Modelo/ Pape! Autocopiatico 56g/ Escritas em
Tinta Azul/ Formato Retrato/ Tamanho A4 ou 21,0 X
29,7cm/ Bloco Carbonado com 3 Vias/ 12 Via Folha
Branca e 22 Via Folha Rosa e 3° Via Folha Azul.

Bloco

20

R$ 19,49

R$ 389,80

10

Impresso "Receituario Médico" / Conforme Modelo / Papel
AP. 56g / Escrita Em Tinta Azul / Formato Retrato / Ta-
manho A5 (148mm x 210mm) / Bloco Com 100 Folhas de
1 Via.

Bloco

500

R$ 2,57

R$ 1.285,00

11

Impresso "Requisicdo De Mamografia - Ministério Da
Saude" / Conforme Modelo / Papel AP. 75g / Escrita em
Duas Cores / Frente e Verso / Formato Retrato / Tamanho
A4 (21,0 x 29,7cm) / Bloco Frente e Verso com 100
Folhas de 1 Via.

Bloco

10

R$ 5,49

R$ 54,90

12

Impresso "Rotulo De Tubo Para Larvas" - Conforme
Modelo/ Papel AP. 56g / Escrita em Tinta Preta/ Formato
Retrato/ Tamanho A4 (21,0 x 29,7cm) / Com 20 Rotulos
Destacaveis (Picotados) em Cada Folha / Folha.

Unid.

100

R$ 4,35

R$ 435,00

13

Impresso  “Comunicagdo Interna’-Conforme  Modelo/
Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul/ Formato Retrato/
Tamanho 19,0x13,0cm/ Bloco Com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

10

R$ 4,47

R$ 44,70

14

Impresso "Requisigao De Exame Citopatologico-Colo Do
Utero" / Conforme Modelo / Papel AP. 75g / Escrita em
Tinta Azul / Frente e Verso / Formato Retrato / Tamanho
A4 ou 21,0 X 29,7cm / Bloco Frente e Verso Com 100
Folhas de 1 Via.

Bloco

10

R$ 5,14

R$ 51,40

~
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Impresso "Cadastro Domiciliar" / Conforme Modelo /
Papel AP. 75g / 4x0 Cores / Frente / Formato Paisagem

15 Frente E Verso / Tamanho A4 (21,0 x 29,7cm) / Bloco Bloco 10 R$ 5,58 R$ 55,80

Com 100 Folhas de 1 Via.

Impresso "Ficha De Visita Domiciliar" / Conforme Modelo /
Papel AP. 75g / Impressdo Preto e Branco / Frente e

16 Verso / Formato Paisagem Frente e Verso / Tamanho A4 Bloco 10 R§ 5,58 R$ 55,80

(21,0 x 29,7cm) / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Impresso "Ficha De Atendimento Individual" / Conforme
Medelo / Papel AP. 75g / Impress&o Preto e Branco /
17 | Frente e Verso / Formato Paisagem Frente e Verso /| Bloco 10 R$6,10 R$ 61,00
Tamanho A4 (21,0 x 29,7cm) / Bloco Com 100 Folhas de 1
Via.

Impresso "Ficha De Atividade Coletiva" / Conforme Mo-
delo/ Papel AP. 75g / Impresséo Preto e Branco / Frente e

18

Verso / Formato Paisagem Frente e Verso / Tamanho A4 Bloco 10 R$5.58 R$ 55,80

(21,0 x 29,7cm) / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Impresso "Ficha De Atendimento Odontologico Individual®
/ Conforme Modelo / Papel AP. 75g / Impresséo Preto E
19 | Branco / Frente E Verso / Formato Paisagem Frente e | Bloco 10 R$ 5,58 R$ 55,80
Verso / Tamanho A4 (21,0 x 28,7cm) / Bloco Com 100
Folhas de 1 Via.

Impresso “Boletim Produgdo Individual- BPI" Conforme
Modelo / Papel Branco 75 Gramas / Escritas em Tinta

20 Azul / Formato Frente e Verso Paisagem / Tamanho A4 Bloco 10 R§ 5,58 R$ 55,80

21,0 x 29,7cm) / Bloco Com 100 Folhas de 1 Via.

Impresso "Boletim De Reconhecimento - PCFAD" / Con-
forme Modelo / Papel AP. 56g / Escritas Em Tinta Azul /
Formato Retrato / Tamanho A4 ou 21,0 X 29,7cm / Bloco
com 100 Folhas de 1 Via.

21 Bloco 20 R$ 5,58 R$ 111,60

Impresso “Controle Diario De Atendimento” Conforme
Modelo / Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul / Formato

2

2 Frente e Verso Paisagem / Tamanho A4 Ou 21,0 X Bloco 10 R§ 5,58 R§ 95,80

29,7cm / Bloco Com 100 Folhas de 1 Via.

Impresso "Diério De Pesquisa E Borrifagdo" Conforme
Modelo / Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul / Formato

23 Frente Paisagem / Tamanho 16 X11,5¢m / Bloco com 100 Bloco 20 R$3.23 R$ 64,60

Folhas de 1 Via.

Impresso "Envelope Com Timbre Prefeitura " / Conforme
24| Modelo / Cor Ouro / Escritas em Tinta Preta/ Tamanho 34 | Unid. | 3000 R$ 0,44 R$1.320,00 || 7
X 24cm. / \)/‘,«
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Impresso “Ficha de Visita Domiciliar Data e Hora” - Con-
forme Modelo / Timbre da Prefeitura/ Papel AP. 56g / P

25 Escritas Em Tinta Azul / Formato Frente Paisagem/ Ta- Bloco 30 R$ 2,93 R$ 87,90

manho 11,5 X16,0cm / Bloco Com 100 Folhas de 1 Via.

Impresso “Fichario Rotativo De Exame Citopatologico”
-Conforme Modelo/ Papel AP. 180g / Escrita Em Tinta .

2 Azul/ Formato Paisagem / Frente E Verso/ Tamanho Unid. 4.000 R$0.21 R$ 840,00

25x13cm.

Impresso “Laudo Autorizaggo De Procedimento Ambula- :
torial"- Conforme Modelo/ Escritas Em Tinta Azul/ Ta-

27 manho A4 Ou 21,0 X 29,7cm/ Bloco Carbonado com 2 Bloco > R$6.10 R$ 30,50

Vias/ 12 Via Papel AP. 56g E 22 Via Super Bond 56g.

Impresso “Receita Azul "~ Conforme Modelo/ Com Ca-
nhoto E Numerag&o A Ser Repassada/ Papel Super Bond

28 Azul 569/ Escrita Preta/ Tamanho 23 X 9cm/ Formato Bloco 200 R$ 7,56 R$1.512,00

Paisagem/ Bloco Picotado Com 100 Folhas de 1 Via.

Impresso "Solicitagao De Atendimento De TFD - Trata-
mento Fora Do Domicilio” / Conforme Modelo / Escritas
29 Em Tinta Azul / Formato Retrato / Tamanho A4 ou 21,0 X | Bloco 10 R$ 20,04 R$ 200,40
17,0cm / Bloco Carbonado e Picotado de 50 Folthas com 2
Vias - 12 Via AP. 56g Branca e 22 Via SB. 56g Amarela.

Impresso "Resumo Geral De Reconhecimento Geografi-
10 co"/ Conforme Modelo / Papel AP. 56g / Escritas Em Tinta

Azul / Formato Retrato / Tamanho A4 Ou 21,0 X 29,7cm / Bloco 20 R$5,58 R$ 111,60
Bloco com 100 Folhas De 1 Via.

Impresso “Prontuario Odontolégico "~ Conforme Modelo /
Papel AP. 75¢ / Escritas Em Tinta Azul / Formato Retrato :

3 Frente E Verso / Tamanho A4 Ou 21,0 x 29,7cm / Bioco Bloco 10 R¥ 5,58 R$ 55,80

Com 100 Folhas De 1 Via.

Impresso "Roteiro de Supervisdo de Campo do Programa
de Controle da Dengue" / Conforme Modelo / Papel AP.
32 | 759/ Escritas Em Tinta Preta / Frente / Formato Paisagem | Bloco 15 R$ 5,55 R$ 83,25
Frente e Verso / Tamanho A4 Ou 21,0 X 29,7cm / Bloco
com 100 Folhas De 1 Via.

Impresso “Questionario De Pesquisa De Satisfagdo Dos
Usuarios Do CMS" - Conforme Modelo/ Papel AP. 56g /
33 | Escritas em Tinta Azul / Timbre do Conselho Municipai de | Bloco 15 R$ 4,68 R$70,20
Salde/ Retrato/ Tamanho 21,3x 15,5 Cm/ Bloco com 100
Folhas De 1 Via.
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Impresso “Envelope De Prontuario Familiar Com Classi-
ficagdo De Risco” - Conforme Modelo/ Kraft Natural E
Tarja Vermelha/ Escrita Em Tinta Preta/ Formato Paisa-
gem/ Tamanho 34 X 24cm.

Unid.

500

R$ 0,32

R$ 160,00

35

Impresso “Envelope De Prontuério Familiar Com Classi-
ficagdo De Risco” - Conforme Modelo/ Kraft Natural E
Tarja Azul/ Escrita Em Tinta Preta/ Formato Paisagem/
Tamanho 34 X 24cm.

Unid.

3.000

R$ 0,32

R$ 960,00

36

Impresso “Envelope De Prontuario Familiar Com Classi-
ficagdo De Risco” - Conforme Modelo/ Kraft Natural E
Tarja Verde/ Escrita Em Tinta Preta/ Formato Paisagem/
Tamanho 34 X 24cm.

Unid.

2.500

R$0,32

R$ 800,00

37

Impresso “Envelope De Prontuario Familiar Com Classi-
ficagdo De Risco” - Conforme Modelo/ Kraft Natural E
Tarja Amarela/ Escrita Em Tinta Preta/ Formato Paisa-
gem/ Tamanho 34 X 24cm.

Unid.

2.000

R$ 0,32

R$ 640,00

38

Impresso “Impresso Folder” / Papel AP. 75g / Escritas Em
Tinta Azul/ Formato Paisagem Frente E Verso/ Tamanho
A4 Ou 21,0 X 29,7cm / Cento

Cento

100

R$ 6,08

R$ 608,00

39

Impresso " PRODUGAQO FISIOTERAPIA"- Conforme
Modelo/ Papel AP. 75g / Escritas Em Tinta Azul/ Formato
Retrato / Tamanho 19,3 X 13,0cm / Bloco Com 100 Folhas
de 1 Via.

Bloco

10

R$ 3,04

R$ 30,40

40

Impresso "Ficha De Procedimentos" / Conforme Modelo /
Papel AP. 75g / Impressao Preto d Branco / Frente /
Formato Paisagem Frente e Verso / Tamanho A4 ou 21,0
X 29,7cm/ Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

R$ 5,58

R$ 27,90

41

Impresso "Cadastro Individual" / Conforme Modelo / Papel
AP. 75g / Impressao Preto E Branco / Frente E Verso /
Formato Paisagem Frente E Verso / Tamanho A4 Ou 21,0
X 29,7cm / Bloco Com 100 Folhas De 1 Via

Bloco

10

R$ 5,55

R$ 55,50

42

Impresso "Registro Diario Do Servigo Antivetorial " /
Conforme Modelo/ Papel AP. 75g / Escritas Em Tinta
Azul/ Formato Paisagem Frente E Verso/Tamanho A4 ou
21,0 X 29,7cm / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

15

R$ 5,55

R$ 83,25

43

Impresso "Registro Semanal Do Servigo Antivetorial " /
Conforme Modelo/ Papel AP. 75g / Escritas Em Tinta
Azul/ Formato Paisagem Frente E Verso/Tamanho A4 ou
21,0 X 29,7cm / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

15

R$ 5,55

R$ 83,25

44

impresso "Laudo Para Solicitagdo De Autorizagdo De
Internag@o Hospitalar — AIH" — Conforme Modelo / Papel
AP. 75g [ Escritas Em Tinta Azul / Formato Retrato/ Frente
{ Tamanho A4 ou 21,0 X 29,7cm / Bloco com 100 Folhas
de 2 Via Autocopiativa.

Bloco

10

R$ 6,10

R$ 61,00
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45

Impresso “ Mapa De Acompanhamento - SISVAN" -
Conforme Modelo/ Papel AP. 75g / Escritas Em Tinta
Azul/ Formato Paisagem Frente E Verso/Tamanho A4 ou
21,0 X29,7cm / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

10

R$ 5,55

R$ 55,50

46

Impressc "Marcadores De Consumo Alimentar — SISVAN"
- Conforme Modelo / Papel AP, 75g / Escritas Em Tinta
Azul / Formato Retrato Frente e Verso / Tamanho A4 ou
21,0 X 29,7cm / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

10

R$ 5,55

R$ 55,50

47

Impresso "Agendamento De Consultas E Exames - SMS"
- Conforme Modelo / Papel AP. 56g / Escritas Em Tinta
Azul / Frente / Formato Paisagem / Tamanho 12,5,0 X
8,5¢cm / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

100

R$ 4,55

R$ 455,00

48

Impresso "Registro Das Agbes Ambulatoriais de Saide/
Formulario de Atengao Psicossocial no CAPS — RAAS"
Conforme Modelo / Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul
/ Formato Retrato Frente e Verso / Tamanho A4 ou 21,0 X
29,7cm [ Bloco com 100 Folthas de 1 Via.

Bloco

10

R$ 5,55

R$ 55,50

49

Impresso "Protocolo De Procedimentos"/ Conforme Mo-
delo / Papel AP. 75g / Escritas em Tinta Azul / Formato
Retrato Frente / Tamanho A4 Ou 21,0 X 29,7cm / Bioco
com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

R$ 5,55

R$ 38,85

50

Impresso "Aviso De Marcagao De Consultas E Exames
UBS JK"/ Conforme Modelo / Papel AP. 56g / Escritas Em
Tinta Azul/ Frente / Formato Paisagem / Tamanho 12,5,0
X 8,5¢m / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

50

R$ 3,18

R$ 159,00

51

Impresso "Aviso de Marcacdo de Consultas e Exames
UBS Santo Antonio"/ Conforme Modelo / Papel AP. 56g /
Escritas em Tinta Azul / Frente / Formato Paisagem /
Tamanho 12,5,0 X 8,5cm / Bloco com 100 Folhas de 1
Via.

Bloco

50

R$ 3,18

R$ 159,00

52

Impresso "Aviso De Marcagado De Consultas E Exames
UBS Santa Rita"/ Conforme Modelo / Papel AP. 56g /
Escritas em Tinta Azul / Frente / Formato Paisagem /
Tamanho 12,5,0 X 8,5cm / Bloco com 100 Folhas de 1
Via.

Bloco

50

R$ 3,18

R$ 159,00

53

Adesivo Plastico / Corte redondo / Material Vinil com
Brilho / 4x0 Cores / Dimensdes 9,5 x 9,5¢cm Un/.M?

MZ

50

R$ 34,77

R$ 1.738,50

54

Adesivo Pléastico / Plastico Vinil com Brilho /4x0 Cores /
Dimensdes 20 x 22 cm/ Un /M?

MZ

70

R$ 38,10

R§ 2.667,00

55

Banner Arte Digital / 4x0 Cores / Material Lona Britho /
Dimensdes 0,80 X 1,20m.

Unid.

50

R$ 35,48

R$ 1.774,00

/

/
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Banner Arte Digital / 4x0 Cores / Material Lona Brilho Unid. 50 RS 37,65 RS 1.882.50

58 {Dimensdes 0,60 X 0,90m.

Banner Arte Digital /4x0 Cores / Material Lona Britho

o7 [Dimensdes 1,00 X 1,15 m.

Unid. 40 R$ 73,84 R$ 2.953,60

Carimbo Automatico n® 20 / Area Da Borracha Com As
58 Dimensdes Minima de 38x14mm Para Até Quatro Linhas/ | Unid. 75 R$ 28,62 R$ 2.146,50
Cores Variadas / Com Refil.

Carimbo Automatico n® 30 / Area Da Borracha Com As
59 | Dimensdes Minima de 47x18mm Para Até Quatro Linhas/ | Unid. 39 R$ 31,60 R$ 1.232,40
Cores Variadas / Com Refil.

Carimbo Automatico n® 40 / Area Da Borracha Com As
60 Dimensbes Minima de 59x23mm Para Até Quatro Linhas/ |  Unid. 24 R$ 46,27 R$ 1.110,48
Cores Variadas / Com Refil.

61 Carimbo de Madeira Base e Cabo Envernizado : Temas

Diversos / Medidas 5,0 x 3,0 cm. Unid. 30 R$ 21,66 R$ 649,80

62 Carimbo de Madeira Base e Cabo Envemnizado : Temas

Diversos / Medidas 6,0 x 4,0 cm. Unid. 25 R$ 23,66 R$ 581,50

Convites Caligrafado com vinco / Papel Ofset Liso 180g
63 Cores Variadas / Tamanho 20 x 15¢cm. Unid. UNID. | 10.000 R$0,25 R$ 2.500,00

Encarte em Papel Couché 90 grs / Tamanho 21 x 29,7 cm
64 | (Ad) / 4 x 4 Cores / Frente e Verso / Com Visor para | UNID. | 10.000 | R$0,27 R$ 2.700,00
Contetdo Interno em Recorte Retangular. Unid. :

g5 | Encarte em Papel Couché 90 grs / 4x0 Cores / Frente e

Verso/ Tamanho 31,5 x 44,5 cm. Unid. UNID. 2000 R$2,10 R$4.200,00

55 Faixa de Lona Digital /Impress@o colorida / 2 lihos ao

2
Longo de cada Bastao e Ponteira. M? M 200 R§ 41,06 R$8.212,00

Impresso "Envelope Com Timbre Prefeitura " / Conforme
67 | Modelo / Cor Pardo / Escritas em Tinta Preta / Tamanho | Unid. 2300 R$ 0,37 R$ 851,00
18,5x 24 cm.

Impresso "Envelope Com Timbre Prefeitura " / Conforme
68 Modelo / Cor Pardo / Escritas em Tinta Preta / Tamanho | Unid. 1050 R$ 0,29 R$ 304,50
24 x 34 cm.

Impresso “Flyer'/ Papel Couché 90g / Escritas em Tinta
69 | Azul/ Formato Paisagem Frente e Verso/ Tamanho 20,5 X | UNID. | 10.000 R$0,16 R$ 1.600,00
14,5 Cm /Unid

70 Impressc “Folder” / Papel Couché 90g /4x1 Cores / Frente

e Verso / Tamanho A4 ou 21,0 X 29,7cm / Unid. UNID. | 10.000 R$0,23 R$ 2.300,00

71 | Adesivo Plastico / Material Vinil com Brilho /4x1 Cores / m? m? 80 R$ 51,52 R$4.12160° || =/
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72

Banner Impresso em Lona de Alto Brilho / Impresséo
Digital 4x1 Cores / M?

mZ

100

R$ 40,00

L
R$ 4.000,00

73

Bloco de Requisic@o de Materiais e Servigos /bloco com
100 Folhas / Em 2 Vias Branca e Azul / Papel AP 45 grs /.

Bloco

10

R$ 4,57

R$ 45,70

74

Bloco Para Comunicagéo Intema/ bloco com100 Paginas /
Papel AP 45 grs /1 via/ Tamanho 15x 21 ¢cm .

Bloco

30

R$ 5,58

R$ 167,40

75

Cartaz A3 / 4x0 Cores / Tamanho 27,5 x 39cm / Papel
Couché 170 grs .

Unid.

5000

R$ 0,98

R$ 4.900,00

76

Carteirinha Praga de Esporte /Impress@o Monocromatica
na cor Azul/ Papel Couché 230 grs / Tamaho 215x297mm
/ Impressado 5 Carteirinhas por Folha / Carteirinhas Pico-
tadas Individualmente para Descarte / Pct ¢/100 und.

PCT

20

R$ 73,33

R$ 1.466,60

77

Folder 30 x 21cm / Impress&o em 4 x 4 Cores / Papel
Couché 115 grs / Unid.

Unid.

8000

R$ 0,23

R$ 1.840,00

78

Impresso “Flyer'/ Papel Couché 90g / Escritas em Tinta
Azul/ Formato Paisagem Frente / Tamanho 20,5 X 14,5
Cm/ Unid.

UNID.

3000

R$ 0,21

R$ 630,00

79

Impresso Folder / Tamanho 45 x 60cm / Impresséo em
4x1 Cores / Frente e Verso / Papel Couché 150 grs / Unid.

UNID

5000

R$ 0,59

R$ 2.950,00

80

Impresso Informativo / Papel Couché 150grs / Tamanho
32 x 23 cm / Impress&o Cores 4x1/ Frente e Verso / Are
Inclusa. Pct ¢/100 unid.

PCT

70

R$ 24,89

R$ 1.742,30

81

Impresso Informativo /Tipo Revista / Papel Couché 115
grs / Impressdo em 4x4 Cores / Frente.e Verso / Tamanho

/46 x 32cm / Encademado / Unidade: Pagina Aberta.

Pagina

80.000

R$ 0,49

R$39.200,00

82

Ingresso Cor Azul / Papel AP 75 / Formato 32 / Bloco
100x1 via.

Bloco

100

R$ 2,93

R$ 293,00

83

Ingresso Cor de Rosa / Papel AP 75 / Formato 32 / Bloco
100x1 via.

Bloco

110

R$2,93

R$ 322,30

84

Outdoor 9x3 m / Papel Couche 150 g / Impresséo Digital
/a ser colocado na zona urbana e rural do Municipio de
Pimenta-MG

UNID.

20

R$208,91

R$4.178,20

85

Cartdo de Visita / Confeccionado em Papel Couché Liso
Brithante 300 G/M?/ Tamanho Minimo de 9,5x5,5cm/4x4
Cores / Vemiz Localizado e Corte Arredondado nas
Arestas / Apresentacgo: Pct ¢/100 unid.

PCT

10

R$ 29,88

R$ 298,80
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86

Placa de Sinalizagao /Para identificagao/ Com dizeres /
Chapa de ACM 5mm / Com Aplicacdo de Adesivo Re-
cortado eletronicamente / Marrom / Com fundo Branco /
Desenho detalhado de Setas e Pictogramas Turistico e
Cultural.

m2

300

R§ 55,64

R$16.692,00

N

87

Wilmd banner fly flang dupla fase 2,5m completo arte e
base

Unid

50

R$169,91

R$ 8.495,50

88

Impresso “Notificagdo Fiscalizagdo de Obras e Postura
Auto/Termo” / Papel Autocopiatico 56g/ Escritas em Tinta
Azul/ Formato Retrato/ Tamanho A4 ou 21,0 X 29,7cm/
Bloco Carbonado com 3 Vias/ 12 Via Folha Branca e 22 Via
Folha Rosa e 3% Via Folha Azul / Apresentagéo: Bloco
com 100 Paginas.

Bloco

12

R$ 15,68

R$ 188,16

89

Impresso "Receituario Médico CAPS" / Conforme Modelo
/ Papel AP. 56g / Escrita Em Tinta Azul / Formato Retrato /
Tamanho A5 {148mm x 210mm) / Bloco Com 100 Folhas
de 1 Via.

Bloco

200

R$ 4,60

R$ 920,00

90

Cartdo Dengue / Conforme Modelo / Cartolina 180 Gra-
mas / Escrita Tinta Preta/ Formato Paisagem / Frente e
Verso / Tamanho 21,0 X 30,0 Cm.

Unid

5.000

R$ 0,10

R$ 500,00

9

Cartao Vacinagao antirrabica /Conforme Modelo / Carto-
lina 180 Gramas / Escrita Tinta Preta/ Formato Paisagem /
Frente e Verso / Tamanho 10,0 X 20,0 Cm.

Unid

5000

R$0,18

R$ 900,00

92

Cartdo agendamento de preventivo/Conforme Modelo /
Cartolina 180 Gramas / Escrita Tinta Preta/ Formato
Paisagem / Frente e Verso / Tamanho 8,0 X 12,0 Cm.

Unid

2000

R$ 0,22

R$ 440,00

93

Cartdo agendamento de consultas/Conforme Medelo /
Cartolina 180 Gramas / Escrita Tinta Preta/ Formato
Paisagem / Frente e Verso / Tamanho 8,0 X 12,0 Cm.

Unid

10.000

R$ 0,22

R$ 2.200,00

94

Impresso "Boletim diario de registro de iméveis fechados”
/ Conforme Modelo/ Papel AP. 75g / Escritas Em Tinta
Azul/ Formato Paisagem Frente /Tamanho A4 ou 21,0 X
29,7cm / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

R$6,08

R$ 36,48

95

Bloco "Atesto de marcagao" / 100 Folhas / Tamanho
8x12cm / Conforme Modelo / Bloco com 100 Folhas/2 vias
carbonadas.

Bloco

200

R$ 5,61

R$ 1.122,00

96

Termo de consentimento para receita amarela (homens
ou mulheres > 55) / Conforme Modelo / Papel S.B. 56g /
Escritas em Tinta Azul / Formato Frente Retrato / Tama-
nho A4 ou 21,0 X 29,7cm / Bloco com 100 Folhas de 3
Vias carbonadas.

Bloco

R$ 18,72

R$ 56,16

97

Termo de consentimento para receita amarela (sexo
feminino < 55)/55/ Conforme Modelo / Papel S.B. 56g /
Escritas em Tinta Azul / Formato Frente Retrato / Tama-
nho A4 Ou 21,0 X 29,7cm / Bloco com 100 Folhas de 3
Vias carbonadas.

Bloco

R$ 18,72

R$ 5616
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98

Impresso  "Protocolo De Procedimentos Divinopélis"/
Conforme Modelo / Papel AP, 75g / Escritas em Tinta Azul
| Formato Retrato Frente / Tamanho A4 Ou 21,0 X 29,7¢cm
/ Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

R$6,10

@

R$ 12,20

99

Impresso "Solicitagdo de Tratamento fora Domicilio” /
Conforme Modelo / Papel AP. 75g / Impressé&o tinta azul/
Frente e Verso / Formato Retrato / Tamanho A4 (21,0 x
29,7cm) / Bloco com 100 Folhas de 1 Via.

Bloco

R$6,10

R$ 30,50

100

CADERNETA DE GESTANTE - Capa: 60x21, 5¢cm, 4x4
cores, tinta escala em apergaminhado 240gr, Arte fina.
Fotolito fornecido. Miolo 44 pg, 14x21,5, 4 cores, tinta
escala em Couche liso 115g. Miolo dobrado; 60x21,5cm,
4x4 cores, tinta apergaminhado 120g. Fotolito fornecido.
Lombada: 3mm, grampeado, corte/vinco, dobra. Colocar
Brasdo do Municipio de Pimenta e citar o autor da ca-
derneta. OBS.: As paginas 23, 24 e 25, 26 s&o impressas
em tamanho maior (duplo) para serem dobradas para
dentro do caderno conforme modelo disponibilizado no
site:
https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/caderneta g
estante versao_eletronica 2022.pdf

Unid

250

R$ 23,69

R$ 5.922,50

101

Cartao gestante / frente e verso / colorido / conforme
modelo / cartolina 180 gramas escrita colorida / formato
paisagem / tamanho 21x51 cm.

Unid

250

R$ 2,61

R$ 652,50

102

Ficha pré natal / frente e verso / colorido / papel A4/
conforme modelo/ papel AP. 75g/formato retrato/ tamanho
A4. Unidade

Unid

250

R$ 0,36

R$ 90,00

103

Cartdo de vacina adulto / Conforme Modelo / Cartolina
180 Gramas / Escrita Tinta Preta/ Formato Paisagem /
Frente e Verso / Tamanho 10,0 x 20,0 Cm.

Unid

5.000

R$0,10

R$ 500,00

104

Catéo de vacina crianga / conforme modelo / cartolina 181
gramas / escrita tinta preta / formato paisagem / frente e
verso / tamanho 15x21 cm

Unid

3.000

R$0,12

R$ 360,00

105

Cartdo de vacina espelho / conforme modelo / cartolina
181 gramas / escrita tinta preta / formato paisagem / frente
e verso / tamanho 15x21 cm

Unid

10.000

R$ 0,12

R$ 1.200,00

106

Cademneta de vacina "menino" / tipo / frente e verso /
colorida / tamanho 14x21 cm / conforme modelo oficial do
Ministéric da Salde disponibilizado no site:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta cr
ianca_menino_passaporte cidadania 3ed.pdf

Unid

250

R$ 0,50

R$ 125,00

107

Cademeta de vacina "menina" / tipo/ frente e verso /
colorida conforme modelo oficial do Ministério da Salde
disponibilizado no site:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta cr
janca_menina_passaporie cidadania 3ed.pdf

Unid

250

R$ 0,50

R$ 125,00
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Cracha em PVC, fotografia, com impressé&o pelo processo

de transferéncia termogréafica, utilizando ribbons de alta
qualidade, com 5 paineis (CMYK) mais uma pelicula
108 | protetora tamanho Minimo 54x86 mm e espessura mi- | Unid. 700 R$16,15 R$11.305,00
nima de 0,76mm, incluso gancho e cordao personalizado
em poliéster tamanho minimo 900x20mm em cores com
impressao sublimagéo.

109 | Placa pvc 2mm / adesivada com vemiz UV. M? M? 100 R$ 159,67 | R$15.967,00

110 Placa ACM 3mm / adesivada com verniz UV / Armagao de

2
metalon 20x20 / Chapa 14 M 150 | R$297,54 | R$44.631,00

TOTAL R$ 231.385,24

24. DOS MODELOS DOS IMPRESSOS

24.1. Em anexo a este Termo de Referéncia segue modelo dos impressos relaci-
onados aos itens cuja descngao possux modelo personalizado.
\ //'
Mol /\/m/, R e
Doiﬁglas Apareudo Silveira
Gerente de Departamento de Cultura

Pimenta 29(vinte e nove) de novembro de 2022
APROVAMOS O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA E AUTORIZAMOS A REALIZACAO DA

LICITACAQ v .
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.// . /_J N / \ \‘ 4
/;Geovanio Gualberto Macedo \Paulo érgio Esteves
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Secretaria Municipal de Administracdo Secretdrio mczpa ﬁg Esporte, Lazer,
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Maria Gfrete Araulo Costa
Secrertaria Municipal de Educacéo

Rosilene Inacio de Oliveira
Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

@Mo/

Linara Mirelle Domingos
Secretaria Municipal de Saude




