PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14

PREAMBULO DO EDITAL

PROCESSO N°.: 070/2022 (REGISTRO DE PRECOS 025/2022)

MODALIDADE: Pregdo Presencial 043/2022
TIPO: Menor Preco Por Item
SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura,

Esporte e Turismo, Secretaria Municipal de Obras e Servicos, Secretaria Municipal de Governo e
Secretaria Municipal de Acdo Social

A Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados, CNPJ n.° 185931110001-14, com sede a Rua Doutor
Calil Porto n.° 380, Centro, através do pregoeiro e sua equipe de apoio, torna publico, para conhecimento
dos interessados, que sera realizada a licitacdo acima identificada, conforme especificagdes constantes
deste edital e de acordo com a Lei Federal n° 10.520/2002, Lei Federal n°. 8.666/1993 e Decreto
Municipal n°® 756/2010 que regulamenta o Pregdo no municipio de Abadia dos Dourados e legislacéo
complementar em vigor.

CADASTRAMENTO DAS PROPOSTAS DE
CREDENCIAMENTO PRECOS E SESSAO DA
FASE DE LANCES
Local Local
Prédio Sede da Prefeitura Municipal Prédio Sede da Prefeitura Municipal
Dia Hora Dia Hora
17/10/2022 Das 13:00 as 13:20 hs. 17/10/2022 13:21 hs

TITULO I - OBJETO E ANEXOS

1. Contratacdo de Empresa Especializada para prestacdo de servicos de confecgdo de material grafico
para atender as necessidades da Prefeitura Municipal e suas Secretarias, conforme Anexo .

2. Constituem anexos desse edital dele fazendo parte integrante:

Anexol - Especificacfes do objeto (Termo de Referéncia).
Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento.
Anexo Ill - Modelo de Proposta de Precos.

Anexo IV - Declaracdo de atendimento ao disposto inciso V do art. 27 da Lei de Licitagdes.
AnexoV - Declaragcdo de Cumprimento Pleno dos Requisitos de Habilitac&o.

Anexo VI - Minuta da Ata de Registro Precos.

Anexo VII - Minuta do Contrato.

Anexo VIII - Modelos para confec¢do dos materiais graficos

S@ e a0 oW

1. Podera participar da presente licitagdo pessoa juridica do ramo pertinente ao objeto licitado e que
atendam a todos os requisitos deste edital e seus anexos.

2. Nao podera participar do processo licitatorio a licitante:
a) cujo proprietario ou socio seja empregado da Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14

b) cujo participante de Comissdo de Licitacdo seja direta ou indiretamente dirigente, gerente,
acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital, com direito a voto ou
controlador, responsavel técnico ou subcontratado;

C) que esteja irregular perante a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados;

d) que incorrer nas penalidades previstas no art. 87, incisos 1l e 1V, da Lei Federal n.° 8.666/93,;

e) que estiver sob processo de faléncia ou concordata.

2\ Ve g

3. Para consulta e conhecimento, o presente edital de pregdo estard disponivel no prédio sede da
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados, cuja cOpia poderé ser obtida gratuitamente no horario
de funcionamento de segunda a sexta-feira.

TITULO 11l - CREDENCIAMENTO E CADASTRAMENTO DE PROPOSTAS

1. No local, data e horario fixado no predmbulo para a sessdo de credenciamento e cadastramento, cada
interessado em participar da presente licitacdo devera apresentar ao Pregoeiro o seguinte:

a) Documento de credenciamento na forma do item 4 deste Titulo.
b) Envelope n. ° 01 — Proposta: lacrado, contendo a proposta de precos.
c) Envelope n. ° 02 — Documentos: lacrado, contendo a documentacdo exigida neste edital.

2. Além dos dispositivos do item anterior, o licitante deverd apresentar no momento do
credenciamento:

a) Declaracdo emitida pelo licitante de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo,
conforme modelo apresentado no anexo V deste edital; e

b) Prova de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso, na
forma do item 2 do Titulo XII deste edital.

¢) Contrato Social com o ultimo registro na Junta Comercial, e CPF e RG dos membros do
guadro societario.

d) CopiadaC.l. e CPF do representante da empresa participante.

3. Os envelopes de habilitacdo e proposta poderdo ser enviados pelo correio, ou entregues na sede da
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados, no endereco e hora especificados no preambulo deste
edital.

4. O credenciamento atribuird poderes para formular lances de pregos e praticar os demais atos
pertinentes ao processo e efetuar-se-4 mediante apresentacdo, na sessdo de credenciamento e em
separado, de um dos seguintes documentos:

a) Carta de Credenciamento conforme modelo do Anexo Il, indicando seu representante
credenciado nesta licitacdo;

b) Documento comprovando a situacao de representante legal da empresa; ou

¢) Documento comprovando a situacao de sécio-gerente da empresa.

5. A Carta de Credenciamento referida na aliena “a”, do item anterior podera ser substituida por
documento que comprove a situacdo de representante legal ou sécio-gerente do representante a ser
credenciado pela licitante.

6. A falta do documento solicitado na alinea “a”, do item 4, impedird de a pessoa presente na licitacdo
defender os interesses da licitante bem como efetuar lances de precos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14
7. Os licitantes ap6s o credenciamento s6 poderdo retirar-se da sala de licitagdes com autorizacdo do
Pregoeiro.

TITULO IV - PROPOSTA DE PRECOS PARA ME e EPP ATENDENDO A LEI
COMPLEMENTAR N° 123/2006, COM A REDACAO DADA PELA LEI COMPLEMENTAR
147/2014

1. Os itens deste Edital sdo reservados para a participacdo das ME’s e EPP’s de acordo com a Lei
supracitada, Art. 48, inciso I “devera realizar processo licitatorio destinado exclusivamente a
participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de contratacdo cujo valor seja
de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)”.

2. Caso ndo se apresente nenhuma empresa ME, ou EPP para sessdo do certame, os itens deste Edital
serdo abertos para ampla concorréncia.

3. Os documentos da PROPOSTA de cada licitante deverdo ser apresentados em envelopes
indevassaveis e colados, contendo em sua parte externa as seguintes informacoes:

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
ENVELOPE N°01
PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO LICITATORIO N° 070/2022 (REGISTRO DE PREGOS 025/2022)
MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL 043/2022

4. O Envelope n.° 01, devera conter a proposta de precos, conforme modelo do Anexo I1l, em uma via,
datilografada, processada em computador e/ou de préprio punho (legivel), com identificacdo da
empresa licitante e assinada pelo seu representante legal, devidamente identificado e qualificado, dela
constando obrigatoriamente:

a) Descricdo e especificacdo do objeto licitado, na forma do Anexo | deste edital;
b) Preco por item em numeral,
¢) Prazo de validade da proposta de 02 (dois) meses;

5. Os precos deverdo ser apresentados em até (02) duas casas decimais apos a virgula.

6. As propostas deverdo ser apresentadas em arquivo digital (CD/pen drive).

Para importacéo e exportagdo dos dados pelas Empresas Licitantes estas

deverdo entrar em contato com a Empresa — DARDANI — Sistemas para

Gestao Publica, na pagina “dardani.com. br”, ou pelo telefone Oxx (34) 3219-

5693.

a) As Empresas licitantes, ainda ndo castradas na Prefeitura, deverao enviar
os Dados para cadastro, para que 0 arquivo/exportacdo seja gerado e as
mesmas possam fazer a digitacdo das propostas.

b) As propostas digitais sdo para celeridade do certame, mas caso a Empresa
ndo consiga realizar a digitacdo seréo aceitas as propostas fisicas.

7. Os pregos deverdo ser cotados considerando a execugdo do objeto de acordo com o Anexo | e o Titulo
X deste edital, incluidos os valores de quaisquer gastos ou despesas com fretes, honoréarios, tributos,
onus previdenciarios e trabalhistas, seguros e outros encargos ou acessorios.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14
8. As propostas que omitirem o prazo de validade previsto na alinea “c” do item 2 deste Titulo serdo
entendidas como validas pelo periodo de 02 (dois) meses.

Ao gyed /|

9. A apresentacdo da proposta por parte da licitante significa pleno conhecimento e integral concordancia
com as clausulas e condigdes deste edital e total sujei¢do a legislacéo pertinente.

10. Néo serdo consideradas op¢Oes de precos.

11. A apresentacdo da proposta em desacordo com as exigéncias deste edital acarretara na
DESCLASSIFICACAQ da licitante.

12. O Pregoeiro poderd, no julgamento das propostas, desconsiderar evidentes falhas formais sanaveis e
gue nado afetem o seu contetdo.

1. Apos a andlise das propostas de pregos, na forma do Titulo anterior, essas serdo classificadas em
ordem crescente de cotacdo para cada item.

2. O critério de julgamento sera 0 menor pre¢o por lote, considerando cada item constante do Anexo | e
desde que atenda as especificagdes e condicdes estabelecidas neste Edital.

3. Serdo proclamados pelo Pregoeiro para participar da fase de lances os proponentes que apresentaram
as propostas de menor preco observando os seguintes critérios:

a) As propostas de precgo até 10% (dez por cento) superiores a0 menor preco apresentado para o item
cotado; ou

b) As trés propostas que apresentaram 0S menores precos, caso ndo se obtenha pelo menos trés
propostas na forma do critério anterior.

4. Nao poderd haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente desistente as
penalidades constantes do art. 7° da Lei n°. 10.520/2002.

5. Os lances deverdo ser feitos em valores decrescentes, sendo, em intervalos minimos a ser
combinado no certame com as licitantes.

6. A fase de lances verbais tera limite de tempo a ser combinado com as licitantes no momento do
certame e sera garantido o igual nimero de lances a todos os participantes.

7. A ordem de apresentacdo dos lances sera a partir da proposta proclamada pelo Pregoeiro e que
apresentou o maior preco, seguindo, em ordem decrescente de valor, até o licitante que apresentou o
menor preco.

8. A desisténcia em qualquer lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro, implicara a exclusdo do
licitante da etapa de lances verbais e na manutenc¢do do Gltimo preco apresentado por este, para efeito
de ordenacdo das propostas.

9. Caso ndo haja lances, o pregoeiro deverd iniciar a negociacdo direta com a licitante que ofertou o
menor pre¢o, observado o disposto no item 12 deste Titulo.

10. Encerrada a fase de lances, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade quanto ao valor apresentado pela
primeira classificada, facultada a negociacdo direta caso o pre¢o seja considerado inaceitavel.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14

11. Para a proposta declarada como inaceitdvel devera o Pregoeiro apresentar motivacdo e caso seja
aceitavel se dara inicio a fase de habilitagéo.

12. Ao término da fase de lances, havendo a participacao de licitante enquadrada como microempresa ou
empresa de pequeno porte, o Pregoeiro devera verificar a porcentagem de 5%, procedendo nos
termos dos itens 5, 6 e 7, do Titulo XII deste edital.

13. Fica ressalvado a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados o direito de rejeitar todas as propostas
ou ainda revogar ou anular a licitagdo em conformidade com a legislacéo pertinente.

14. No julgamento das propostas e na fase de lances o Pregoeiro podera solicitar 0 assessoramento
técnico de oOrgdos ou de profissionais especializados ou realizar diligéncias para obter mais
esclarecimentos.

1. Os documentos de HABILITACAO de cada licitante deverdo ser apresentados em envelopes
indevassaveis e colados, contendo em sua parte externa as seguintes informagdes:

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE
ENVELOPE N° 02
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROCESSO LICITATORIO N° 070/2022 (REGISTRO DE PRECOS 025/2022)
MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL 043/2022

2. O Envelope n°. 02 conterd os documentos em uma Unica via original ou cdpia legivel autenticada, com
vigéncia plena até a data fixada para abertura dos envelopes referentes a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal, qualificagdo técnica e qualificacdo econdmico-financeira.

3. Paraa habilitacéo juridica a licitante devera apresentar:

a) Registro comercial, se empresa individual;

b) Ato constitutivo devidamente registrado (estatuto ou contrato social em vigor e atualizado);
c) Atade eleicdo dos administradores, se sociedade por aces;

d) Inscricdo do ato constitutivo, se sociedade civil; e

e) Documento de prova da diretoria em exercicio, se sociedade civil;

4. Paraa regularidade fiscal a licitante devera apresentar:

a) Cartdo do CNPJ da licitante;

b) Certiddo conjunta da Receita Federal;

¢) Prova de regularidade relativa ao FGTS;

d) Certiddo de Débitos Trabalhistas;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio do licitante;

f)  Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio do licitante, e
g) Alvard de Licenca e Funcionamento.

5. Para a qualificacdo econdmico-financeira a licitante devera apresentar:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da licitante com
data de expedicdo méaxima de 90 dias anteriores a data de cadastramento das propostas
estabelecida no predmbulo deste edital.
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ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.593.111/0001-14
6. Além dos documentos referidos nos itens 3 a 5 deste Titulo, no Envelope n°. 02 devera ser inserida a
declaracdo de atendimento ao disposto inciso V do art. 27 da Lei Federal n°. 8.666/1993, conforme
modelo constante do Anexo IV deste edital.

R

7. Os documentos exigidos nos itens 3 a 5 deste Titulo poderdo ser substituidos pelo Certificado de
Registro Cadastral emitido pela Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados desde que apresentem
validade até a data de analise dos documentos de habilitagao.

8. Para os documentos solicitados nos itens 3 a 5 deste Titulo serdo admitidas fotocOpias sem
autenticacdo cartorial, desde que os respectivos documentos originais sejam apresentados na reuniao
de abertura dos envelopes de habilitagéo, para a autenticagdo por membro da Equipe de Apoio.

9. A auséncia de documento ou a apresentacdo dos documentos em desacordo com 0 previsto nesse
Titulo, INABILITARA a licitante, observado o tratamento diferenciado com relag&o aos documentos
de regularidade fiscal das licitantes enquadradas como microempresa ou empresa de pequeno porte
nos termos do Titulo XII deste edital.

10. Os documentos retirados na Internet terdo sua autenticidade e validade certificadas junto aos “sites”
dos dérgdos emissores para fins de habilitacéo.

11. O Pregoeiro podera, na analise dos documentos de habilitacdo, desconsiderar evidentes falhas formais
sandveis e que ndo contrariem este edital ou a legislacéo pertinente.

12. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o proponente sera declarado vencedor, lhe
sendo adjudicado o objeto pelo Pregoeiro, observado o disposto no Titulo IX deste edital.

13. De cada sessdo sera lavrada ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias relevantes e
gue ao final, devera ser assinada pelo Pregoeiro e licitantes presentes.

14. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar em nome
da licitante, observadas as seguintes disposi¢cdes abaixo:

a. Se a Licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b. Se a Licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

¢. Serdo dispensados da filial aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente,
forem emitidos somente em nome da matriz.

15. Se houver impossibilidade de apresentar qualquer documento por motivo de greve do érgdo emissor,
apresentar declaracdo em papel timbrado da empresa, assinado por seu representante legal, de que ndo
estd em débito com o referido 6rgao e que, findada a greve, compromete-se a apresentar 0 documento
atualizado, para fins de direito, independentemente da fase em que se encontrar o processo licitatorio,
sujeitando-se, no caso de ndo apresentacdo, as penalidades legais.

TITULO VII - INFORMACOES E IMPUGNACOES DO EDITAL

1. As solicitacBes de esclarecimentos sobre o edital deverdo ser encaminhadas, por escrito, até 48
(quarenta e oito) horas antes da sessao de entrega dos envelopes, ao Pregoeiro, através:

a) do e-mail licitacao@abadiadosdourados.mg.gov.br ;

b) do telefone (34) 3847-1232;

c) pessoalmente, na RUA Doutor Calil Porto,380, no horario de Funcionamento de segunda a sexta-
feira.
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2. As impugnacdes do edital, pelos licitantes, deverdo ser encaminhadas, por escrito, até o segundo dia
atil anterior a data da abertura dos envelopes de propostas de pregos, ao Pregoeiro, atraves:

a) do e-mail licitacao@abadiadosdourados.mg.gov.br;

b) do telefone (34) 3847-1232;

c) pessoalmente, na RUA Doutor Calil Porto, 380, no horario de Funcionamento de segunda a sexta-
feira.

3. Para os esclarecimentos e as impugnacdes enviados nos termos das alineas “a”, “b” e “c” dos itens 1 ¢
2 deste Titulo, o respectivo documento original devera ser enviado a Prefeitura Municipal de Abadia
dos Dourados, no endereco referido no preAmbulo deste edital.

4. Qualquer cidadao também podera impugnar este edital até o quinto dia util anterior a data da abertura
dos envelopes de habilitacao por um dos meios referidos nas alienas “a”, “b” e “c” do item 2 deste
Titulo.

5. Para consulta, conhecimento e obtencdo pelos interessados, o presente edital estara disponivel no
prédio-sede da Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados, cuja cOpia poderd ser obtida
gratuitamente no Setor de LicitagGes, no horario de Funcionamento de segunda a sexta-feira.

TITULO VIII - CRITERIOS E FORMA DE PAGAMENTO

1. Até trinta dias, ap0s a prestacdo dos servicos.

2. Paraarealizagdo das despesas, objeto da presente licitacéo, serd alocado o crédito do orcamento:
02.01.04.00.10.302.0094.00.2016.3.3.90.39.48001020000000 — Servicos Gréaficos

TITULO IX — RECURSOS

1. Apds a declaracdo do vencedor, qualquer licitante poderd manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, com registro em ata, sendo concedido o prazo de 03 (trés) dias para a
formalizacdo do recurso.

2. Havendo a formalizacao de recurso os demais licitantes ficam intimados a apresentar contrarrazdes no
prazo de 03 (trés) dias, contados a partir do término do prazo estipulado no item anterior.

3. O acolhimento do recurso importaré na invalidag@o apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

4. Né&o havendo manifestacéo na forma do item 1 deste titulo, se dar& a decadéncia do direito de recurso
e a adjudicacdo do objeto ao licitante vencedor.

5. Os recursos interpostos contra os resultados da habilitacdo e do julgamento das propostas terdo efeito
suspensivo.

6. Serdo aceitos recursos por meio de fax, e-mail ou telegrama desde que haja identificacdo e
qualificacdo do representante da licitante e o envio posterior do original assinado pelo representante e
com o mesmo conteldo da copia enviada previamente.
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1. Apo6s a homologagdo do processo licitatorio a licitante vencedora terd o prazo maximo de cinco dias,
contados do recebimento do Termo de Convocacgdo, para assinar o contrato sob pena de decadéncia
do direito de ser contratada e a aplicacdo das sangdes previstas no art. 81 da Lei Federal n°
8.666/1993.
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2. Ficam responsaveis pela fiscalizacdo dos contratos os Senhores: Fausto Francisco Vieira, Jheneffer
Alves Rosa, Catia Maria de Aguiar Lemes, Neire Crato Borges Aguiar e Mério Lacio Marra, de
acordo com os servigos prestados para as respectivas Secretarias a qual seja responsavel.

3. O prazo de assinatura disposto no item anterior podera ser prorrogado por igual periodo desde que
formalmente justificado pela licitante e aceito pela Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.

4. A licitante vencedora obrigar-se-a a manter, até a data de pagamento todas as condic¢Oes de habilitacdo
e qualificacdo exigidas na licitacdo, devendo comunicar ao Contratante, imediatamente, qualquer
alteracdo que possa comprometer a execugdo do contrato.

5. A licitante vencedora devera entregar o objeto de acordo com as necessidades dos departamentos,
mediante ordem de fornecimento.

6. Ocorrendo frete 0 mesmo correra por conta da proponente vencedora.
7. As mercadorias devem ser entregues no local indicado pela Secretaria Municipal Solicitante.
8. O pedido minimo serd de R$ 500,00 (Quinhentos reais).
9. O prazo maximo de entrega sera de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de quebra de contrato.
10. A formalizagdo do recebimento do objeto dessa licitacdo se dara nas seguintes etapas:
a) Provisoriamente, por meio de recibo na cépia do documento fiscal, no momento da entrega para
posterior verificacdo da conformidade com as exigéncias previstas no edital.

b) Definitivamente, por meio de emissdo de termo de recebimento, em até cinco dias contados da
data do recebimento provisorio.

1. Em casos de atraso injustificado na entrega dos servigos, inexecucdo parcial ou total das condicdes
pactuadas e também em casos de ma-fé quanto a descri¢do do objeto licitado, garantida prévia defesa,
ficara a licitante vencedora sujeita as seguintes penalidades:

a) Adverténcia formalmente expedida.

b) Multa.

¢) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Abadia dos
Dourados.

d) Suspensdo do direito de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Abadia dos Dourados por até 5 (cinco) anos.

e) Rescisdo do contrato e aplicagdo do disposto no art. 80 da Lei Federal n° 8.666/1993.

2. A multa a ser aplicada sera de:

a) 0,50% (cinco décimos por cento) do valor atualizado do empenho, por dia de atraso injustificado,
limitado a 5,00% (cinco por cento);
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b) 5,00% (cinco por cento) do valor atualizado do empenho, pela desisténcia injustificada ou
inexecucdo parcial.

TITULO X1l - TRATAMENTO DIFERENCIADO A ME E EPP

1. A licitante comprovadamente enquadrada como microempresa (ME) ou empresa de pequeno porte
(EPP) nos termos da Lei Complementar n°. 123/2006, e suas alteracdes posteriores tera o tratamento
diferenciado e favorecido previsto nos itens deste Titulo.

2. Para comprovar o enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte a licitante devera
apresentar no momento do Credenciamento, ou no envelope n°. 01 “Proposta de Preg¢os”, um dos
seguintes documentos:

a) Certiddo expedida pela Junta Comercial da Unidade da Federacdo da sede da licitante,
comprovando a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, com data de emissao
nédo superior a 30 (trinta) dias.

b) Prova de deferimento do pedido de opcéao pelo Simples Nacional.

c) Balan¢o de Resultado Econémico (Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE) referente ao
exercicio de 2021, autenticado na junta comercial da sede da licitante.

3. Os documentos referidos no item anterior deverdo ser apresentados no original, ou copia autenticada
por cartério competente ou ainda cdpia ndo autenticada juntamente com 0s respectivos originais para
a devida autenticacdo por membro da Equipe de Apoio.

4. A licitante enquadrada como microempresa ou empresa de pequeno porte tera, nesta licitacdo, 0s
seguintes tratamentos diferenciados e favorecidos:

a) Prazo diferenciado para apresentacdo dos documentos de regularidade fiscal e trabalhista.

5. No prazo diferenciado para apresentacdo dos documentos de regularidade fiscal e trabalhista exigidos
no item 4, do Titulo VI deste edital, a licitante enquadrada como microempresa ou empresa de
pequeno porte que apresentar esses documentos com algum tipo de restrigdo tera o prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, contados da data de declara¢do do vencedor deste processo, para apresenta-los novamente
ja sem qualquer restricao.

6. O prazo referido no item anterior poderd, a critério da Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
ser prorrogado por mais 05 (cinco) dias Uteis.

7. Durante o decurso dos prazos referidos nos itens 9 e 10 deste Titulo, a licitante enquadrada como
microempresa ou empresa de pequeno porte que apresentar os documentos de regularidade fiscal e
trabalhista com algum tipo de restri¢cdo sera considerada HABILITADA e permanecera no processo,
observando o disposto nos itens 12 e 13 deste Titulo.

8. A licitante enquadrada como microempresa ou empresa de pequeno porte deverd apresentar, no
Envelope n°. 02 todos documentos de regularidade fiscal e trabalhista exigidos no item 4, do Titulo VI
deste edital mesmo se houver algum tipo de restricdo, sob pena de ser considerada INABILITADA.

9. Findo os prazos referidos nos itens 9 e 10 deste Titulo a licitante enquadrada como microempresa ou
empresa de pequeno porte que ndo apresentar os documentos de regularidade fiscal e trabalhista
exigidos neste edital ja sem qualquer restricdo sera considerada INABILITADA e perdera o direito de
contratar com a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados o objeto desta licitagao.
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10. Na ocorréncia do disposto no item anterior a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados podera:

a) Convocar as licitantes remanescentes na ordem de classificacdo e observando o disposto nos itens
5 e 6 deste Titulo.
b) Revogar o presente processo licitatdrio.

TITULO XII1 - DISPOSICOES GERAIS

1. Caso ocorra decretacdo de feriado nacional, estadual ou municipal, no dia previsto para abertura das
propostas, o ato ficara automaticamente transferido para o primeiro dia Gtil seguinte, no mesmo local
e horério.

2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento.

3. E vedada a transferéncia total ou parcial do objeto desta licitagdo para terceiros.

Abadia dos Dourados - MG, 25 de agosto de 2022.

Fernando Pereira Borges
Pregoeiro
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ANEXO | ) i
TERMO DE REFERENCIA (ESPECIFICACOES DO OBJETO)

TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO N°. 070/2022 (REGISTRO DE PRECO 025/2022)
PREGAO PRESENCIAL N°. 043/2022

1. Contratacdo de Empresa Especializada para prestacdo de servicos de confecgdo de material grafico
para atender as necessidades da Prefeitura Municipal e suas Secretarias, conforme Anexo 1.

2. Os itens deste Edital sdo reservados para a participacdo das ME’s e EPP’s de acordo com a Lei
supracitada, Art. 48, inciso [ “devera realizar processo licitatorio destinado exclusivamente a
participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de contratagdo cujo valor seja
de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)”.

lItens:
ITEM ESPECIFICACAO UNID QUANT P. UNIT. P.
TOTAL
001 CEONFECCAO DE BLOCO . TIPO.PROGRAMA DE CONTROLE SE 300 6,2475 1.874,25

DE DOENCA DE CHAGAS DIARIO DE
ATIVIDADES UTILIZACAO. UNIDADE BASICA DE
SAUDE . BLOCOS COM 50 FOLHAS . CONFORME
MODELO EM ANEXO.

002 | CONFCCAO DE BLOCO . TIPO. FICHA DE VISITA SE 300 7,6225 2.286,75
DOMICILIAR . UTILIZACAO. ZOONOSE .
APRESENTACAQO. BLOCOS COM 50 FOLHAS
CONFORME MODELO ANEXO

003 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: SE 1.000 0,1515 151,50
ACOMPANHAMENTO DE CITOLOGIAS E
MAMOGRAFIAS - CONFORME MODELO ANEXO

004 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: ATESTADO DE VACINA - SE 3.000 0,1615 484,50
CONFORME MODELO ANEXO
005 |CONFECCAO DE BLOCO - TIPO: AUTO/TERMO - VIGILANCIA SE 70 15,8075 1.106,53

SANIT/;\RIA, UTILIZAGAO: VIGILANCIA .
SANITARIA MUNCIPAL - VISA, APRESENTACAO:
BLOCO COM 100 FOLHAS, CONFORME MODELO ANEXO.

006 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: CADASTRO SE 200 17,2425 3.448,50
INDIVIDUAL, UTILIZACAQ: SISTEMA DE
INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA,
APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO
DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME
MODELO ANEXO.

007 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: CADSTRO SE 300 17,2425 5.172,75
DOMICILIAR, UTILIZACAQ: SISTEMA DE
INFORMACAO DE ATENGCAO BASICA,
APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS,
CONFORME MODELO ANEXO.

008 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: FICHA DE SE 150 17,2425 2.586,38
IDENTIFICAGAO DO PERFIL OCUPACIONAL
FAMILIAR, UTILIZAGAO: SISTEMA DE
INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA,
APRESENTACAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO
DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME
MODELO ANEXO.

009 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: FICHA DE VISITA SE 200 17,2425 3.448,50
DOMICILIAR, UTILIZACZ\Q: SISTEMA DE
INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA,
APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO
DE IMPRESSAQ: FRENTE E VERSO, CONFORME
MODELO ANEXO.
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010 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: FICHA INDIVIDUAL SE 300 17,2425 5.172,75
- EVOLUCAO, UTILIZACAO: SISTEMA DE
INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA,
APRESENTAGCAQ: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO
DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME
MODELO ANEXO.

011 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: LISTA DE PRODUTOS SE 50 16,6100 830,50
INUTILIZADOS, UTILIZAGAO:
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL - VISA,
APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS,
CONFORME MODELO ANEXO.

012 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: RECEITUARIO AZUL, SE 1.000 8,6525 8.652,50
UTILIZAGAO: UNIDADES BASICAS DE

SAUDE, APRESENTACAO: BLOCO COM 50 FOLHAS,
CONFORME MODELO ANEXO.

013 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: RECEITUARIO BRANCO, SE 1.000 11,3075 11.307,50
UTILIZAGAO: UNIDADES BASICAS DE

SAUDE, APRESENTACAQO: BLOCO COM 100 FOLHAS,
CONFORME MODELO ANEXO.

014 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: RECEITUARIO DE CONTROLE SE 1.000 12,7650 12.765,00
ESPECIAL, UTILIZAGAO: UNIDADES

BASICAS DE SAUDE, APRESENTACAO: BLOCO DE
50X2 FOLHAS EM PAPEL COPIATIVO, CONFORME
MODELO ANEXO.

015 |CONFECCAO DE BLOCO - TIPO: REQUISIGCAO DE SE 60 14,3075 858,45
MAMOGRAFIA, UTILIZAGAO: SISTEMA DE
INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA,
APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO
DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME
MODELO ANEXO.

016 |CONFECCAO DE BLOCO - TIPO: SE 300 12,2000 3.660,00
REQUISICAO/SOLICITAGAO, UTILIZAGRO:
DEPARTAMENTO DE COMPRAS, APRESENTAGAO:
BLOCO COM 100 FOLHAS, CONFORME MODELO
ANEXO.

017 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: SOLICITACAO DE SE 300 17,2900 5.187,00
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD,
UTILIZACAO: UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
APRESENTACAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO
DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME
MODELO ANEXO.

018 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: TERMO DE ADVERTENCIA, SE 30 22,2375 667,13
UTILIZAGAO: CONSELHO TUTELAR -

DE ABADIA DOS DOURADOS, APRESENTAGAO:
BLOCO COM 50X2 FOLHAS, CONFORME MODELO
ANEXO.

019 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: TERMO DE ENTREGA E SE 30 20,7625 622,88
RESPONSABILIDADE, UTILIZAGAOQ:

CONSELHO TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS,
APRESENTAGAOQ: BLOCO COM 50X2 FOLHAS,
CONFORME MODELO ANEXO.

020 | CONFECCAO DE BLOCO . TIPO PROGRAMA DE CONTROLE SE 100 14,0925 1.409,25
DA DOENCA DE CHAGAS DIARIO DE
ATIVIDADES. TIPO DE IMPRESSAO. FRENTE E
VERSO. APRESENTACAO. BLOCO COM 50 FOLHAS

021 | CONFECCAO DE BLOCO . TIPO. LAUDO PARA SOLICITACAO DE | SE 200 17,0925 3.418,50
AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR . UTILIZACAO.
HOSPITAL MUNICIPAL.

APRESENTACAO. BLOCO COM 100 FOLHAS .

CONFORME MODELO ANEXO

022 | CONFECCAO DE BLOCO . TIPO. REGISTRO DIARIO DO SE 300 10,0175 3.005,25
SERVICO ANTIVETORIAL PROGRAMA DE
CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGE . PCFAD .
UTILIZACAO. ZOONOSE . APRESENTACAO. BLOCO
COM 50 FOLHAS . TIPO DE IMPRESSAO. FRENTE E
VERSO . CONFORME MODELO ANEXO

023 | CONFECCAO DE BLOCO . TIPO. RESUMO SEMANAL DO SE 250 16,5600 4.140,00
SERVICO ANTIVETORIAL . UTILIZACAO.

SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA .
APRESENTACAO. BLOCO COM 100 FOLHAS
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CONFORME MODELO ANEXO

024 | CONFECCAO DE BLOCO LAUDO PARA SE 1.000 3,1875 3.187,50
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL CONFORME MODELO

025 | CONFECGAO DE BLOCO-TIPO: NOTIFICACAO : CONSELHO SE 30 22,5000 675,00
TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS ,
APRESENTAGAO: 50X2 FOLHAS, CONFORME
MODELO ANEXO.

026 |CONFECCAO DE BLOCO-TIPO: TERMO DE DECLARAGAO : UN 30 22,5000 675,00
CONSELHO TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS-MG,
APRESENTAGAO: BLOCO

COM 50 X 2 FOLHAS , CONFORME MODELO

ANEXO.

027 |CONFECCAO DE BLOCO. TIPO ATESTADO DE SE 500 11,1700 5.585,00
COMPARECIMENTO. UTILIZACAO. UNIDADES
BASICAS DE SAUDE. APRESENTACAO. BLOCO COM
100 FOLHAS. MEDIDA 15CM LARGURA X 10CM
ALTURA CONFORME MODELO ANEXO

028 | CONFECCAO DE BLOCO. TIPO FICHA INDIVIDUAL EVOLUCAO. SE 300 17,1425 5.142,75
UTILIZACAO HOSPITAL MUNICIPAL.
APRESENTACAO BLOCO COM 100 FOLHAS. TIPO
DE IMPRESSAO. FRENTE E VERSO CONFORME
MODELO ANEXO

029 |CONFECCAO DE BLOCO. TIPO PRONTUARIO. RELATORIO SE 300 17,1675 5.150,25
ENFERMAGEM. UTILIZACAO HOSPITAL MUNICIPAL.
APRESENTACAO BLOCO COM 100

FOLHAS

030 |CONFECCAO DE BLOCO. TIPO ROTEIRO DE SUPERVISAO DE SE 110 14,0925 1.550,18
CAMPO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE.
UTILIZACAO ZOONOSE. APRESENTACAO.BLOCOS DE 50
FOLHAS

CONFORME MODELO ANEXO

031 |CONFECCAO DE BLOCOS. TIPO PRONTUARIO PRESCRICAO SE 300 17,0000 5.100,00
MEDICA. UTILIZACAO HOSPITAL MUNICIPAL.
APRESENTACAO BLOCO COM 100

FOLHAS CONFORME MODELO ANEXO

032 | CONFECCAO DE CARIMBO AUTO ENTINTAVEL PEQUENO. SE 100 80,8875 8.088,75
LEGENDA CONFORME LAYOUT DO ORGAO.ENTIDADE
SOLICITANTE

033 |CONFECCAO DE CARIMBO AUTO-ENTINTAVEL, LEGENDA: SE 100 81,5375 8.153,75

CONFORME LAYOUT DO
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE

034 |CONFECCAO DE FICHA - TIPO: CARTAO DE SE 5.000 0,6275 3.137,50
MEDICAMENTOS, UTILIZAGAO: SISTEMA DE INFORMAGAO
DE ATENGAO BASICA, APRESENTACAO: FICHA,
CONFORME MODELO

ANEXO.

035 |CONFECGAO DE FICHA - TIPO: CONTROLE DE VACINACAO DE SE 5.000 0,6000 3.000,00
ANIMAIS, UTLLIZA(;AO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
APRESENTACAO: IMPRESSAO FRENTE E VERSO,
CONFORME MODELO ANEXO.

036 |CONFECGAO DE FICHA - TIPO: FICHA DE VISITA SE 4.000 0,3225 1.290,00
DOMICILIAR, UTILIZACAO: SISTEMA DE INFORMACAO DE
ATENGAO BASICA, APRESENTAGAQ: FICHA, CONFORME
MODELO

ANEXO.

037 |CONFECCAO DE PLANFLETO - MEDIDA: 30 X 20 CM, COR: SE 5.000 0,2550 1.275,00
PRETO E BRANCO, LAYOUT: CONFORME
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE

038 |CONFECCAO DE PLANFLETO - MEDIDA: 35 X 25 CM, COR: SE 5.000 0,5350 2.675,00
COLORIDO, LAYOUT: CONFORME ORGAO/ENTIDADE
SOLICITANTE

039 |CONFECCAO DE PLANFLETO - MEDIDA: 64 X 46 CM, COR: SE 5.000 2,9650 14.825,00

COLORIDO, LAYOUT: CONFORME
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE
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040 |CONFECCAO DE PLANFLETO MEDINDO 15 X 22 CM COR SE 5.000 0,2450 1.225,00
COLORIDO LAYOUT CONFORME
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE

041 |CONFECCAO ENVELOPE SACO KRAFT OURO - COR, FORMATO SE 2.000 1,0350 2.070,00
24 X 18CM, FECHADO.TIMBRE: CONFORME ORGAO/ENTIDADE
SOLICITANTE,

ACABAMENTO: CORTE ESPECIAL, DOBRAS E COLA.

042 |CONFECCAO ENVELOPE SACO KRAFT OURO - COR, FORMATO SE 2.000 1,2850 2.570,00
36 X 26CM, FECHADO. TIMBRE: CONFORME ORGAO/ENTIDADE
SOLICITANTE,

ACABAMENTO CORTE ESPECIAL, DOBRAS E COLA.

043 |SERVICO DE IMPRESSAO . TIPO ITINERARIO SEMANAL DE SE 100 14,5375 1.453,75
TRABALHO . GUARDA E GUARDA CHEFE . PROGRAMA DE
CONTROLE DA FEBRE AMARELA . APRESENTACAO. BLOCO
DOM 50

FOLHAS . TIPO DE IMPRENSSAQ. FRENTE E VERSO

044 |SERVICOS DE ENCADERNACAO SE 100 14,2125 1.421,25

1. Vero Titulo X do edital
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

CARTA DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO N°. 070/2022 (REGISTRO DE PRECO 025/2022)
PREGAO PRESENCIAL Ne°. 043/2022

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) , portador do
documento de Identidade n® a participar das reunides relativas PROCESSO
LICITATORIO N.° / , modalidade Pregdo Presencial, o(a) qual est& autorizado(a) a

requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em nome da empresa, desistir e interpor

recursos, rubricar documentos e assinar atas, a que tudo daremos por firme e valioso.

-MG, ___ de de

Assinatura do Responsavel pela Empresa

Obs.:
NAO UTILIZAR ESSE MODELDO.
Utilizar papel com o timbre da empresa ou apor carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO I11
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
Pregoeiro e Equipe de Apoio
Edital de Pregdo Presencial N° 043/2022 de 25 de agosto de 2022
Processo Licitatorio 070/2022 (REGISTRO DE PRECO 025/2022)

Tipo Menor preco Unitario

Itens
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT | MARCA P. P.
UNIT. TOTAL
001 CEONFECCAO DE BLOCO . TIPO.PROGRAMA DE CONTROLE SE 300

DE DOENCA DE CHAGAS DIARIO DE
ATIVIDADES UTILIZACAO. UNIDADE BASICA DE
SAUDE . BLOCOS COM 50 FOLHAS . CONFORME
MODELO EM ANEXO.

002  |CONFCCAO DE BLOCO . TIPO. FICHA DE VISITA SE 300
DOMICILIAR . UTILIZACAO. ZOONOSE .

APRESENTACAO. BLOCOS COM 50 FOLHAS

CONFORME MODELO ANEXO

003 |CONFECCAO DE BLOCO - TIPO: SE 1.000
ACOMPANHAMENTO DE CITOLOGIAS E
MAMOGRAFIAS - CONFORME MODELO ANEXO

004 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: ATESTADO DE VACINA - SE 3.000
CONFORME MODELO ANEXO | |
005 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: AUTO/TERMO - VIGILANCIA SE 70

SANITARIA, UTILIZAGAO: VIGILANCIA
SANITARIA MUNCIPAL - VISA, APRESENTAGAO:
BLOCO COM 100 FOLHAS, CONFORME MODELO ANEXO.

006 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: CADASTRO SE 200
INDIVIDUAL, UTILIZACAQ: SISTEMA DE

INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA,

APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO

DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME

MODELO ANEXO.

007 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: CADSTRO SE 300
DOMICILIAR, UTILIZACAQ: SISTEMA DE

INFORMACAO DE ATENGCAO BASICA,

APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS,

CONFORME MODELO ANEXO.

008 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: FICHA DE SE 150

IDENTIFICAGAO DO PERFIL OCUPACIONAL
FAMILIAR, UTILIZACAO: SISTEMA DE
INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA,
APRESENTACAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO
DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME
MODELO ANEXO.

009 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: FICHA DE VISITA SE 200
DOMICILIAR, UTILIZACAQ: SISTEMA DE

INFORMAGAO DE ATENCAO BASICA,

APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO

DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME

MODELO ANEXO.

010 |CONFECCAO DE BLOCO - TIPO: FICHA INDIVIDUAL SE 300
- EVOLUCAO, UTILIZACAO: SISTEMA DE

INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA,

APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO

DE IMPRESSAQ: FRENTE E VERSO, CONFORME

MODELO ANEXO.
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011 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: LISTA DE PRODUTOS SE 50
INUTILIZADOS, UTILIZAGAO:

VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL - VISA,

APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS,

CONFORME MODELO ANEXO.

012 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: RECEITUARIO AZUL, SE 1.000
UTILIZAGAO: UNIDADES BASICAS DE

SAUDE, APRESENTAGCAO: BLOCO COM 50 FOLHAS,

CONFORME MODELO ANEXO.

013 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: RECEITUARIO BRANCO, SE 1.000
UTILIZAGAO: UNIDADES BASICAS DE

SAUDE, APRESENTACAO: BLOCO COM 100 FOLHAS,

CONFORME MODELO ANEXO.

014 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: RECEITUARIO DE CONTROLE SE 1.000
ESPECIAL, UTILIZAGAO: UNIDADES

BASICAS DE SAUDE, APRESENTAGAO: BLOCO DE

50X2 FOLHAS EM PAPEL COPIATIVO, CONFORME

MODELO ANEXO.

015 |CONFECCAO DE BLOCO - TIPO: REQUISICAO DE SE 60
MAMOGRAFIA, UTILIZAGAO: SISTEMA DE

INFORMACAO DE ATENCAO BASICA,

APRESENTACAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO

DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME

MODELO ANEXO.

016 |CONFECCAO DE BLOCO - TIPO: SE 300
REQUISICAO/SOLICITAGRO, UTILIZAGAO:

DEPARTAMENTO DE COMPRAS, APRESENTAGAO:

BLOCO COM 100 FOLHAS, CONFORME MODELO

ANEXO.

017 |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: SOLICITAGAO DE SE 300
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD,

UTILIZAGAO: UNIDADES BASICAS DE SAUDE,

APRESENTAGAO: BLOCO COM 100 FOLHAS, TIPO

DE IMPRESSAO: FRENTE E VERSO, CONFORME

MODELO ANEXO. _ _

018  |CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: TERMO DE ADVERTENCIA, SE 30

UTILIZAGAO: CONSELHO TUTELAR B
DE ABADIA DOS DOURADOS, APRESENTACAO:

BLOCO COM 50X2 FOLHAS, CONFORME MODELO
ANEXO.

019 | CONFECGAO DE BLOCO - TIPO: TERMO DE ENTREGA E SE 30
RESPONSABILIDADE, UTILIZAGAO:

CONSELHO TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS,

APRESENTAGAO: BLOCO COM 50X2 FOLHAS,

CONFORME MODELO ANEXO.

020  |CONFECCAO DE BLOCO . TIPO PROGRAMA DE CONTROLE SE 100
DA DOENCA DE CHAGAS DIARIO DE

ATIVIDADES. TIPO DE IMPRESSAO. FRENTE E

VERSO. APRESENTACAO. BLOCO COM 50 FOLHAS

021  |CONFECCAO DE BLOCO . TIPO. LAUDO PARA SOLICITACAO DE | SE 200
AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR . UTILIZACAO.

HOSPITAL MUNICIPAL.

APRESENTACAQ. BLOCO COM 100 FOLHAS .

CONFORME MODELO ANEXO

022  |CONFECCAO DE BLOCO . TIPO. REGISTRO DIARIO DO SE 300
SERVICO ANTIVETORIAL PROGRAMA DE

CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGE . PCFAD .

UTILIZACAO. ZOONOSE . APRESENTACAO. BLOCO

COM 50 FOLHAS . TIPO DE IMPRESSAO. FRENTE E

VERSO . CONFORME MODELO ANEXO

023  |CONFECCAO DE BLOCO . TIPO. RESUMO SEMANAL DO SE 250
SERVICO ANTIVETORIAL . UTILIZACAO.

SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA .

APRESENTACAO. BLOCO COM 100 FOLHAS

CONFORME MODELO ANEXO

024  |CONFECCAO DE BLOCO LAUDO PARA SE 1.000
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL CONFORME MODELO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

CONFECGAO DE BLOCO-TIPO: NOTIFICAGAO : CONSELHO

TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS ,
APRESENTACAQ: 50X2 FOLHAS, CONFORME

MODELO ANEXO.

SE

30

026

CONFECGAO DE BLOCO-TIPO: TERMO DE DECLARACAO :
CONSELHO TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS-MG,
APRESENTAGAO: BLOCO

COM 50 X 2 FOLHAS , CONFORME MODELO

ANEXO.

UN

30

027

CONFECCAO DE BLOCO. TIPO ATESTADO DE
COMPARECIMENTO. UTILIZACAO. UNIDADES
BASICAS DE SAUDE. APRESENTACAO. BLOCO COM

100 FOLHAS. MEDIDA 15CM LARGURA X 10CM
ALTURA CONFORME MODELO ANEXO

SE

500

028

CONFECCAO DE BLOCO. TIPO FICHA INDIVIDUAL EVOLUCAO.
UTILIZACAO HOSPITAL MUNICIPAL.

APRESENTACAO BLOCO COM 100 FOLHAS. TIPO

DE IMPRESSAO. FRENTE E VERSO CONFORME

MODELO ANEXO

SE

300

029

CONFECCAO DE BLOCO. TIPO PRONTUARIO. RELATORIO
ENFERMAGEM. UTILIZACAO HOSPITAL MUNICIPAL.
APRESENTACAO BLOCO COM 100

FOLHAS

SE

300

030

CONFECCAO DE BLOCO. TIPO ROTEIRO DE SUPERVISAO DE
CAMPO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE.
UTILIZACAO ZOONOSE. APRESENTACAO.BLOCOS DE 50
FOLHAS

CONFORME MODELO ANEXO

SE

110

031

CONFECCAO DE BLOCOS. TIPO PRONTUARIO
PRESCRICAO MEDICA. UTILIZACAO HOSPITAL MUNICIPAL.
APRESENTACAO BLOCO COM 100

FOLHAS CONFORME MODELO ANEXO

SE

300

032

CONFECCAO DE CARIMBO AUTO ENTINTAVEL PEQUENO.
LEGENDA CONFORME LAYOUT DO ORGAO.ENTIDADE
SOLICITANTE

SE

100

033

CONFECCAO DE CARIMBO AUTO-ENTINTAVEL, LEGENDA:
CONFORME LAYOUT DO
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE

SE

100

034

CONFECGAO DE FICHA - TIPO: CARTAO DE
MEDICAMENTOS, UTILIZAGCAO: SISTEMA DE INFORMAGCAO
DE ATENGAO BASICA, APRESENTAGAO: FICHA,
CONFORME MODELO

ANEXO.

SE

5.000

035

CONFECGCAO DE FICHA - TIPO: CONTROLE DE VACINACAO DE
ANIMAIS, UTINLIZA(;AO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
APRESENTACAO: IMPRESSAO FRENTE E VERSO,

CONFORME MODELO ANEXO.

SE

5.000

036

CONFECGAO DE FICHA - TIPO: FICHA DE VISITA
DOMICILIAR, UTILIZAGAO: SISTEMA DE INFORMAGAO DE
ATENCAO BASICA, APRESENTACAO: FICHA, CONFORME
MODELO

ANEXO.

SE

4.000

037

CONFECCAO DE PLANFLETO - MEDIDA: 30 X 20 CM, COR:
PRETO E BRANCO, LAYOUT: CONFORME
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE

SE

5.000

038

CONFECCAO DE PLANFLETO - MEDIDA: 35 X 25 CM, COR:
COLORIDO, LAYOUT: CONFORME ORGAO/ENTIDADE
SOLICITANTE

SE

5.000

039

CONFECCAO DE PLANFLETO - MEDIDA: 64 X 46 CM, COR:
COLORIDO, LAYOUT: CONFORME
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE

SE

5.000

040

CONFECCAO DE PLANFLETO MEDINDO 15 X 22 CM COR
COLORIDO LAYOUT CONFORME
ORGAO/ENTIDADE SOLICITANTE

SE

5.000
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041 |CONFECCAO ENVELOPE SACO KRAFT OURO - COR, FORMATO SE 2.000
24 X 18CM, FECHADO.TIMBRE: CONFORME ORGAO/ENTIDADE

SOLICITANTE,

ACABAMENTO: CORTE ESPECIAL, DOBRAS E COLA.

042 |CONFECCAO ENVELOPE SACO KRAFT OURO - COR, FORMATO SE 2.000
36 X 26CM, FECHADO. TIMBRE: CONFORME ORGAO/ENTIDADE

SOLICITANTE,

ACABAMENTO CORTE ESPECIAL, DOBRAS E COLA.

043 |SERVICO DE IMPRESSAO . TIPO ITINERARIO SEMANAL DE SE 100
TRABALHO . GUARDA E GUARDA CHEFE . PROGRAMA DE
CONTROLE DA FEBRE AMARELA . APRESENTACAO. BLOCO

DOM 50
FOLHAS . TIPO DE IMPRENSSAO. FRENTE E VERSO
044 |SERVICOS DE ENCADERNACAO SE 100
Importa a presente proposta em R$ ( )

Condigdes de pagamento

Validade da proposta

, de de
Local e data
Pela firma proponente
Carimbo CNPJ:
IMPORTANTE!

1 - A proposta devera estar devidamente assinada e carimbada (carimbo padronizado CNPJ);

Obs.:
NAO UTILIZAR ESSE MODELDO.
Utilizar papel com o timbre da empresa ou apor carimbo padronizado da empresa.

Pagina 19 de 31




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS
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ANEXO IV
ATENDIMENTO AO INCISO V DO ART. 27 DA LEI DE LICITACOES

DECLARACAO
PROCESSO N°. 070/2022 (REGISTRO DE PRECOS 025/2022)
PREGAO PRESENCIAL Ne°. 043/2022

A empresa ( ), inscrita no CNPJ sob o n° ,

por meio de seu representante legal, o Sr. , portador do RG n°

, DECLARA para fins de atendimento ao disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal
n° 8.666/1993 que:

a) ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
b) ndo emprega menor de dezesseis anos, ressalvado os maiores de quatorze anos e na condicdo de

aprendiz.

-MG, __ de de

Nome e assinatura do Representante legal

Obs.:
NAO UTILIZAR ESSE MODELO.
Utilizar papel com o timbre da empresa ou apor carimbo padronizado da empresa
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ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ: 18.593.111/0001-14
ANEXO V

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO PLENO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
PROCESSO N°. 070/2022 (REGISTRO DE PRECOS 025/2025)

PREGAO PRESENCIAL N°. 043/2022

Sr. Pregoeiro,

1. Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4°, inciso VII da Lei Federal n°. 10.520/2002

a empresa ( ) cumpre plenamente os requisitos de

habilitacdo, fornecimento, exigéncias e demais clausula e condigdes estabelecidas pelo edital do
processo licitatério n°. 070/2022 — Contratacdo de Empresa Especializada para prestacdo de
servicos de confecgdo de material grafico para atender as necessidades da Prefeitura
Municipal e suas Secretarias, conforme Anexo I.
-MG, __ de de

Assinatura e Carimbo do representante da empresa

OBS:
1 - Emitir em papel timbrado da empresa expedidora ou apor carimbo da mesma.
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ANEXO VI

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°

PREGAO PRESENCIAL N° 043/2022
PROCESSO LICITATORIO N° 070/2022

VALIDADE: 012 meses

Aos () dias do més de setembro de 2022, na sala de licitagcdes, na sede da Prefeitura Municipal de Abadia
dos Dourados - MG, situada na Rua Dr. Calil Porto, n° 380, Centro, nesta cidade, o Exmo. Prefeito
Municipal, Sr. Wanderlei Lemes Santos, nos termos do art. 15 da Lei Federal 8.666/93, da Lei 10.250/02,
das demais normas legais aplicaveis, em face da classificacio das propostas apresentadas no PREGAO
PARA REGISTRO DE PRECOS N° 043/2022 por deliberacdo do pregoeiro oficial e equipe de apoio, e

por ele homologada conforme Processo n° 070/2022 RESOLVE registrar 0s precos para os fornecimentos

constantes nos anexos desta ata, beneficiaria . localizada
na , n° no bairro , Na cidade , estado de
, cujo CNPJ ¢é , neste ato representado por

, conforme quadro abaixo:

ITENS DESCRICAO DO ITEM
EMPRESA VENCEDORA/QUANTIDADE/ VALOR
Licitante Quantidade | Valor Valor
Vencedora Unitario | Total

01-DO OBJETO:
1. Contratacdo de Empresa Especializada para prestacdo de servigos de confec¢do de material
grafico para atender as necessidades da Prefeitura Municipal e suas Secretarias.

02 - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

I - A presente Ata de Registro de Precos terd a validade de 012 (doze) meses a partir da sua assinatura.
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Il - Nos termos do art. 15, paragrafo 4°, da Lei Federal 8.666/93, alterada pela Lei Federal 8.883/94,
durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, 0 municipio ndo serd obrigado a adquirir os
produtos referidos nesta ata.
111 - Ocorrendo qualquer das hipGteses previstas no art. 78 da Lei Federal 8.666/93, com as altera¢bes que
Ihe foram impostas pela Lei Federal 8.883/94, a presente Ata de Registro de Precos serd, cancelada,
garantidos, as suas detentoras, o contraditorio e a ampla defesa.

03 - DA UTILIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

I - A presente Ata de Registro de Precos podera ser utilizada, para aquisicdes do respectivo objeto, por
todos os Orgdos da Administracdo direta e indireta do Municipio.

04 - DO PRECO

I - Os precos ofertados pelas empresas signatérias da presente Ata de Registro de Pregos sdo 0s constantes
dos seus anexos, de acordo com a respectiva classificagdo no PP n°® 043/2022.

Il - Em cada fornecimento decorrente desta ATA, serdo observadas as disposicOes da legislacdo
pertinente, assim como as clausulas e condi¢des constantes do Edital do PP n° 043/2022, que integra o
presente instrumento de compromisso.

1l - Em cada fornecimento, 0 preco unitario a ser pago serd o constante das propostas apresentadas, no
PP n°043/2022 pelas empresas detentoras da presente Ata, as quais também a integram.

05 - DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

I - Em cada fornecimento, os produtos solicitados deverdo ser entregues nos locais indicados pelo setor
requisitante.

Il - O prazo para retirada da Autorizacdo de Fornecimento serd, de até 05 (cinco) dias Uteis da data da
convocacao por parte do Municipio.

06 - DO PAGAMENTO

I - Em todos os fornecimentos, o pagamento serd feito por crédito em conta corrente na instituicdo
bancaria, ou excepcionalmente, pela Secretaria da Fazenda, em até 30 dias apds a prestacdo dos
servicos, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal, condicionado a verificagdo da conformidade da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigacdes assumidas atestada
pelo setor requisitante.

07 - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO
I - As detentoras da presente Ata de Registro de Pregos serdo obrigadas a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo gue a entrega deles decorrente estiver prevista para data
posterior a do seu vencimento.
Il - Se a qualidade dos servigos (materiais) prestados ndo corresponder as especificacGes exigidas, no
edital do Pregdo que precedeu a presente Ata, a empresa serd notificada para que tome as providéncias
necessarias. Caso seja observado que empresa ndo tomou as medidas necessarias para solucdo do
problema a Prefeitura Municipal tomara as medidas necessarias previstas em contrato.
I11 - Cada fornecimento deveré ser efetuado mediante autorizacdo da unidade requisitante, a qual podera
ser feita por memorando, oficio, telex ou fac-simile, devendo dela constar: a data, o valor unitario do
produto, a quantidade pretendida, o local para a entrega, 0 carimbo e a assinatura do responsavel.
IV - Os servicos (materiais) deverdo ser prestados acompanhados da nota fiscal ou nota fiscal fatura,
conforme o caso.
V - A empresa fornecedora, quando do recebimento da Ordem de Fornecimento enviada pela unidade
requisitante, devera colocar, na copia que necessariamente a acompanhar, a data e hora em que a tiver
recebido, além da identificacdo de quem procedeu ao recebimento.
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VI - A copia da ordem de fornecimento referida no item anterior deverd ser devolvida para a unidade

requisitante, a fim de ser anexada ao processo de administracdo da ata.
08 - DAS PENALIDADES

I - A recusa injustificada de assinar a Ata, pelas empresas com propostas classificadas na licitacao e
indicadas para registro dos respectivos pre¢os no presente instrumento de registro, ensejara a aplicagdo das
penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93, com as altera¢6es que lhe foram introduzidas
pela Lei Federal 8.883/94, ao critério da Administracéo.

Il - A recusa injustificada, das detentoras desta Ata, em atender as ordens de fornecimento, dentro do
prazo de cinco dias, contados da sua emissdo, poderd implicar na aplicagdo da multa de 10% (dez por
cento) do valor do documento de empenhamento de recursos.

111 - Pela inexecugdo total ou parcial de cada ajuste representado pela nota de empenho, a Administragdo
podera aplicar, as detentoras da presente Ata, a penalidade, de dez por cento do valor remanescente da
nota de empenho, em qualquer hipétese de inexecugéo parcial do contrato, ou de qualquer outra
irregularidade.

IV - As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados as detentoras
da ata, podendo, entretanto, conforme o caso, ser inscritas para constituir divida ativa, na forma da lei.

09 - DOS REAJUSTAMENTOS DE PRECOS

I - Os pregos registrados serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

Il - Os precos poderao ser realinhados nas hipdteses de oscilacdo de precos, para mais ou para menos,
devidamente comprovadas, em decorréncia de situagdes previstas na alinea “d” do Inciso Il e do § 5° do
Art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteracGes.

111 - No caso de reconhecimento do desequilibrio econémico-financeiro do preco inicialmente
estabelecido, o Orgdo Gerenciador, se julgar conveniente, podera optar pelo cancelamento do preco,
liberando os fornecedores do compromisso assumido, sem aplicacéo de penalidades ou determinar a
negociacéo.

IV - O Realinhamento seré precedido de pesquisa prévia no mercado fornecedor, Banco de Dados, indices
ou Tabelas Oficiais e/ou outros meios disponiveis para levantamento das condi¢des de mercado,
envolvendo todos os elementos materiais para fins de graduar a justa remuneracdo do servico ou
fornecimento e no embasamento da decisdo de deferir ou rejeitar o pedido.

10 - DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS
I - O objeto desta Ata de Registro de pregos sera recebido pela unidade requisitante consoante o disposto
no art.73, I “a” e “b”, da Lei Federal 8.666/93.e demais normas pertinentes.
Il - A cada fornecimento serdo emitidos recibos, nos termos do art. 73, II, “a” e “b”, da Lei Federal
8.666/93.

11 - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

I - A presente Ata de Registro de Precos podera ser cancelada, de pleno direito, Pela Administracao,
quando:

A - a detentora ndo cumprir as obrigac6es constantes desta Ata de Registro de Precos;

B - a detentora ndo retirar qualquer Ordem de Fornecimento, no prazo estabelecido, e a Administragdo ndo
aceitar sua justificativa;

C - a detentora der causa a rescisdo administrativa de contrato decorrente de registro de pregos, a critério
da Administracéo;

D - em qualquer das hip6teses de inexecucao total ou parcial de contrato decorrente de registro de pregos,
se assim for decidido pela Administracéo;
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E - 0s pregos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;
F - por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela Administracao;
G - a comunicacgao do cancelamento do prego registrado, nos casos previstos neste item, seré feita
pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se 0 comprovante ao
processo de administracdo da presente Ata de Registro de Precos;

*no caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endere¢o da detentora, a comunicacao seréa feita por
publicacdo no 6rgdo encarregado das publica¢des oficiais do Municipio, considerando-se cancelado o
preco registrado a partir da publicacéo.

Pelas detentoras, quando, mediante solicitacdo por escrito, comprovarem estar impossibilitadas de

cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Pregos, ou, a juizo da Administragdo, quando
comprovada a ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas no art. 78, incisos XIIl a XVI, da Lei

Federal 8.666/93, alterada pela Lei Federal 8.883/94.

A - a solicitacdo das detentoras para cancelamento dos precos registrados devera ser formulada com a
antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada a Administracéo a aplicacdo das penalidades previstas na
Clausula V111, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

12 - DA AUTORIZACAO PARA FORNECIMENTO
I - As aquisi¢Bes do objeto da presente Ata de Registro de Pregos serdo autorizadas, caso a caso, pelo
Secretario requisitante.

13- DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Integram esta Ata, o edital do Pregdo n® 043/2022 e as propostas das empresas classificadas no
certame supranumerado.

13.2. - Fica eleito o foro desta Comarca de Coromandel para dirimir quaisquer questfes decorrentes da
utilizacdo da presente Ata.

13.3. - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal 8.666/93, Lei 10.520/02 e demais
normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-ao os principios gerais de Direito.

Abadia dos Dourados — MG, de de 2022.

Wanderlei Lemes Santos
Prefeito Municipal de Abadia dos Dourados - MG

EMPRESA
Representante Legal
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Anexo VII

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N.° / .
Modalidade: Pregéao Presencial n.° 043/2022 (REGISTRO DE PRECOS 025/2022)
Processo Licitatdrio n.° 070/2022
Tipo: Menor Preco por Item

Objeto: Contratacdo de Empresa Especializada para prestacdo de servicos de confeccdo de material
grafico para atender as necessidades da Prefeitura Municipal e suas Secretarias.

Instrumento Contratual para Contratacdo de empresa para prestacdo
de servicos de confeccdo de material grafico para atender as
necessidades da Prefeitura Municipal e suas Secretarias, que entre

si celebram o municipio de Abadia dos Dourados-MG e a empresa

Pelo presente instrumento, que entre si celebram o municipio de Abadia dos Dourados-MG, com sede a
rua Dr. Calil Porto, 380, centro, Abadia dos Dourados-MG, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
18.593.111/0001-14, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Wanderlei Lemes Santos,
devidamente autorizado pela Lei Orgénica do Municipio artigo 70, inciso VIII, e com base no Pregdo
Presencial n.° 043/2022, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a

empresa , sediada na cidade de , ha
, n® _ , inscrita no CNPJMF sob o n°

, heste ato representada por , CPF n?°

, residente e domiciliado na Cidade de

, doravante denominada CONTRATADA, convencionam

Contratagdo de Empresa Especializada para prestacéo de servicos de confecgdo de material grafico
para atender as necessidades da Prefeitura Municipal e suas Secretarias, conforme anexo |,

subordinado as seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira - Dos Fundamentos
1.1 - O presente instrumento contratual decorre da Licitacdo Pregdo Presencial n.° 043/2022, do tipo
Menor Preco Por Item, atendendo o disposto na Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1.993 e alteracGes

posteriores.
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Ao gyed /|

Clausula Segunda - Do Objeto
2.1 - Constitui-se objeto deste instrumento, Contratacdo de Empresa Especializada para prestacao de
servicos de confeccdo de material grafico para atender as necessidades da Prefeitura Municipal e

suas Secretarias, conforme anexo |I.

Clausula Terceira - Normas de entrega

3.1 - Ap6s a homologacdo do processo licitatdrio a licitante vencedora terd o prazo maximo de cinco
dias, contados do recebimento do Termo de Convocacdo, para assinar o contrato sob pena de
decadéncia do direito de ser contratada e a aplicacdo das sanc¢Bes previstas no art. 81 da Lei
Federal n° 8.666/1993.

3.2 - Ficam responsaveis pela fiscalizagdo dos contratos os Senhores: Fausto Francisco Vieira,
Jheneffer Alves Rosa, Catia Maria de Aguiar Lemes, Neire Crato Borges Aguiar e Mario Lucio
Marra, de acordo com o0s servicos prestados para as respectivas Secretarias a qual seja
responsavel.

3.3 - Alicitante vencedora obrigar-se-a a manter, até a data de pagamento todas as condicGes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, devendo comunicar ao Contratante, imediatamente,
qualquer alteragdo que possa comprometer a execugdo do contrato.

3.4- A licitante vencedora devera entregar o objeto de acordo com as necessidades dos
departamentos, mediante ordem de fornecimento.

3.5— Ocorrendo frete 0 mesmo correra por conta da proponente vencedora.

3.6— As mercadorias devem ser entregues no local indicado pela Secretaria Municipal
Solicitante.

3.7— O pedido minimo serd de R$ 500,00 (Quinhentos reais).
3.8— O prazo maximo de entrega sera de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de quebra de contrato.

3.9- A formalizacdo do recebimento do objeto dessa licitacdo se dard nas seguintes etapas:

a) Provisoriamente, por meio de recibo na cépia do documento fiscal, no momento da entrega para
posterior verificacdo da conformidade com as exigéncias previstas no edital.

b) Definitivamente, por meio de emissdo de termo de recebimento, em até cinco dias contados da
data do recebimento provisoério.

Cléausula Quarta - CONDICOES DE FORNECIMENTO

4.1 - A detentora do presente contrato sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia deste, mesmo que a entrega deles decorrente estiver prevista para data posterior a do seu
vencimento.

4.2 - Se a qualidade dos servicos (materiais) entregues ndo corresponder as especificagdes exigidas, no
edital do Pregdo que precedeu o presente Contrato, sera solicitado a detentora para refazer os servicos, no
prazo maximo de (24) vinte e quatro horas, independentemente da aplicagdo das penalidades cabiveis.

4.3 - Cada fornecimento/prestacdo de servico devera ser efetuado mediante autorizacdo da unidade
requisitante, a qual podera ser feita por memorando, oficio, telex ou fac-simile, devendo dela constar: a
data, o valor unitéario do produto, a quantidade pretendida, o local para a entrega, o carimbo e a assinatura
do responsavel.
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4.4 - Os servigos (materiais) deverdo ser entregues acompanhados da nota fiscal ou nota fiscal fatura,
conforme o caso.
4.5 - A empresa fornecedora, quando do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento enviada pela
unidade requisitante, devera colocar, na cépia que necessariamente a acompanhar, a data e hora em que a

tiver recebido, além da identificacdo de quem procedeu ao recebimento.

Clausula Quinta - Preco e Forma de Pagamento

5.1 - PRECO - O preco da presente atende ao abaixo especificado (conforme proposta vencedora
adjudicada):

52 - VALOR GLOBAL - O valor global para aquisicio do presente objeto é de R$

( )-

5.3 - FORMA DE PAGAMENTO - O pagamento em até trinta dias ap0s a prestacdo dos servigos e
entrega dos materiais.

Clausula Sexta - Prazo de Vigéncia do Contrato

6.1 - O Prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura.

Clausula Sétima - Recursos Orgamentarios
7.1 — Os recursos sao constantes da dota¢do orgamentaria:
02.01.04.00.10.302.0094.00.2016.3.3.90.39.48001020000000 — Servicos graficos.

Clausula Oitava - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

8.1 DA CONTRATADA:

Além das obrigacdes ja mencionadas supra e no Edital, a contratada ficara obrigada a:

8.1.1- Executar integralmente o objeto do Contrato, tal como especificado no Edital e em seus Anexos;
8.1.2- cumprir todas as normas regulamentares sobre a medicina e seguranca no trabalho;

8.1.3- conduzir os trabalhos com técnica, observando rigorosamente a legislagéo vigente;

8.1.4- fornecer a mao-de-obra, 0s materiais e 0s equipamentos em bom estado, necesséarios ao pleno
desenvolvimento dos trabalhos a serem realizados;

8.1.5- proceder a corre¢do, remocao, reconstrucdo ou substitui¢do as suas expensas, dos servicos/materiais
com defeitos ou incorretos;

8.1.6- responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, tributarios, comerciais,
resultantes da contratacéo;

8.1.7- substituir o empregado que causar embarago a boa execucéo dos servigos;

8.1.8- permitir livre acesso da fiscalizagdo, pelo Municipio;

8.1.9 - obedecer a legislagdo ambiental;

8.1.10- refazer, as suas expensas, dentro do prazo determinado pelo Contratante, 0s servigos/materiais que

a juizo da fiscalizacdo tenham sido mal executados;
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8.1.11- responder pelo ressarcimento de danos que venham causar a Administracdo, pessoas e bens de
terceiros, por dolo, negligéncia, imprudéncia ou impericia, ficando afastada qualquer responsabilidade do
Contratante, podendo este, reter quantias e pagamentos para o fim de garantir o referido ressarcimento;

8.1.12- cumprir as determinac6es da fiscalizacdo;

8.1.13- A inadimpléncia da Contratada com referéncia dos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais, ndo
transfere & Administracdo Publica a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
Contrato.

8.2 - DA CONTRATANTE:

8.2.1- Remeter adverténcias a Contratada, por escrito, quando 0s servicos nao estiverem sendo prestados
de forma satisfatoria;

8.2.2- Paralisar ou suspender a qualquer tempo a execuc¢do dos servigos executados, de forma parcial ou
total, mediante pagamento Unico e exclusivo dos servicos executados;

8.2.3- Efetuar os pagamentos na forma e prazo previstos neste Edital.

Clausula Nona — Do Frete

9.1 — Ocorrendo frete 0 mesmo correra por conta da proponente vencedora.

Clausula Décima — Da Garantia
10.1 — Os servigos prestados devem ter atender as normas do Cddigo de Defesa do Consumidor. Se 0s
mesmos ndo atenderem a qualidade desejada a Empresa se responsabiliza por refazer os servigos sem dnus

para a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados — MG.

Clausula Décima Primeira - Modificacdes e Aditamentos

11.1 - Qualquer modificacdo de forma qualidade, quantidade (reducdo ou acréscimo), bem como
prorrogacdo de prazo, podera ser determinada pela CONTRATANTE através de aditamento, atendidas as
disposices previstas na Lei 8.666 de 21/06/93.

Clausula Décima Segunda - Sancdes

12.1 — Em casos de atraso injustificado na prestacdo dos servicos, inexecucdo parcial ou total das
condigBes pactuadas e também em casos de méa-fé quanto a descrigdo do objeto licitado, garantida prévia
defesa, ficara a licitante vencedora sujeita as seguintes penalidades:

a) Adverténcia formalmente expedida.

b) Multa.

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Abadia dos
Dourados.

d) Suspensdo do direito de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Abadia dos Dourados por até 5 (cinco) anos.

e) Rescisdo do contrato e aplicagdo do disposto no art. 80 da Lei Federal n® 8.666/1993.

12.2 - A multa a ser aplicada seré de:
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a) 0,50% (cinco décimos por cento) do valor atualizado do empenho, por dia de atraso injustificado,
limitado a 5,00% (cinco por cento);

b) 5,00% (cinco por cento) do valor atualizado do empenho, pela desisténcia injustificada ou
inexecucdo parcial.

Clausula Décima Terceira - Rescisdo Contratual
13.1 — Caso haja resciséo por qualquer das partes, observados os direitos da administracdo previstos na Lei
8.666 de 21 de junho de 1.993.

Clausula Décima Quarta - Dos Casos Omissos
14.1 - Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei 8.666 de 21/06/93 e, cujas normas ficam

incorporadas ao presente instrumento, ainda que delas néo se faca mencgédo expressa.

Clausula Décima Quinta - Do Foro

15.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Coromandel/MG, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas do
presente contrato, que de outra forma ndo sejam solucionadas, com expressa

rendincia das partes a qualquer outro que tenham ou venham a ter, por mais privilegiado que seja.

15.2 - E por estarem plenamente em acordo com todas as clausulas e condicGes, as partes assinam 0
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas signatarias para que
produzam seus efeitos juridicos e legais.

Abadia dos Dourados-MG, de de

Wanderlei Lemes Santos

Contratante
Contratada —
TESTEMUNHAS
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:
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Anexo VIII — Modelos para confec¢do dos materiais graficos
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MS SUS/FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE

PROGRAMA DE CONTROLE DE DOENGA DE CHAGAS l
DIARIO DE ATIVIDADES | SN
SUS i’ .
A Localizagdo de Unidade Domiciliar N
CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO DATA ATIVIDADE ATIVIDADE

CODIGO DA LOCALIDADE

MNOME DA LOCALIDAGE

[ ]

[] 1-resauisa

[] 2-sorairagho

[] s-arenoiento
AO PIT

NYDACASA COMPLEM.

D 1-RECUSA

PENDENCIA DA PESQUISA

D 2 - CASA FECHADA

D 1. RECUSA

PENDENCIA DA BORRIFAGAD

L_—__} 2 - CASA FECHAD

NOME DO MORADOR/COLABORADOR

M HAB,

NEANEXOS

2 - DADOS DA PESQUISA E BORRIFAGAO

TIPO O PAREDE

|:i 1 - ALVENARIA CIREBOCO [:] 2+ ALVENARIA S/REBDCO D 3-BARROG/REBOCO [ ] 4-BARRO SIREBOCO

[:] 5 - MADEIRA

[] s-ourros

l:] 1. TELHA

[]z-pawna

I:::] 3. MADEIRA

l:l 4 - METALICO

E'::] 5. OUTROS

D 1 NOVA

SITUAGAD DA CASA

[] 2-oemou

INTRADOMICILIO

PERIDOMICILIO

CAPTURA

VESTIGIO

LOCAL CAPT UTILIZANDG CAPTURA VESTIGIO LOCAL CAPT.
D 1 - TRIATOMINED E_—__I 1-OVOS i:::] SALA [:l COZINHA D [:j 1 - TRIATOMINEG i:} 1. 0v0S SALINHEIRG
PALOL.
2-0OUT, INSETOS 2- OUTROS QUARTO QUTROS INSTRUM, 2 - OUT INSETOS 2 - OUTROS c S IR
) ] Tousro [ mem | [ ]
OUTROS

TIPO DE DESALOJANTE

[:] 1 PIRIZA

D 2-0OUTROS

N DE CARGA

S

TIPO DE INSETICIOA

N® DE CARGAS

Ne DG PIT

N*NOTIFIC. P PIT

MATRICULAAG. SAUDE

ASSINATURA DO AGENTE DE SAUDE

DATA DO VISTO

VISTO DO CHEFE DE EQUIPE

ITEM.0L



Ministério de Sadde - Sistema Unico de Salde r~ 47y |

Fundagdo Nacional de Salde EIR A7 O P
FICHA DE VISITA DOMICILIAR
Localidade: Categoria Quarteirdo Casa
Coord reg.: Dist Sanitario Municipio

Tipo | Executado |  yieyo Data | Prog.| PO | Executado | ygq

Data Prog. Ativ. N° Por Ativ, N° Por

ITEM -0
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS.DOURADOS

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

atesto para fins vacinais que : & portador de patologia
citada abaixo e necessita de imunizar-se contra influenza trivalente. (Abril de 2016)

Asma em uso de corlicdides inalatorio ou sistémico {(moderada ou grave)

DPOGC
Bronquioectasia
Doengas Fribrose Cistica
Respiratérias Doengas Intersticiais do Pulmao

Displasia broncopulmonar

Hipertensao arterial Pulmonar

Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade

Doenga Cardiaca congénita

DO en g a C al‘d faca Hipertensdo arterial sistémica com comorbidade
Cronica Doenga Cardiaca isquémica

Insuficiéncia Cardiaca

Doenga Renal nos estagios 34 e5

Doencga Renal

Sindrome Nefrotica

Cronica
Paciente em didlise
Lo Atresia Biliar
DoengaA Hepatica Hepatites Cronicas
Crbnica )
Cirrose
Condigdes que a fungio pode estar compromelida pela doenga neuroldgica
Doeng‘;a Considerar as necessidades clinicas dos pacientes incluindo: AVC
Ne uro]égica Paralisia cerebral, esclerose mullipla e condigGes similares
Cronica: ' Doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular
‘ . Deficiéncia neurol6gica grave
Diabetes. - Diabete Mellilus tipo tipo Il em uso de medicamentos
_ - Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressio
Imunossupressao por doengas ou medicamentos
Obesos Obesidade grau Il|
Transplan[ados Orgaos Stlidos e Medula 6ssea

Meédico Responsavel:

- TTENC
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados AUTO/TERMO
Secretaria Municipal de Saude

lNUMERo

‘ NOME

RAZAO BOCIAL

INSC. ESTADUAL

|G.N.P.J.
. | '_nvm.lpe e

ENDERECO (Av. Rua, Balrro}

‘Estabecimento

FOME | csp

Mumcﬁmocmmr—: I @UF

e NOME NACIONALIDADE NATURALIDADE
L
O, ©) [@)
%% ESTADO CIVIL PROFISSAO \DENTIDADE CPF
2| @ [©)
= ENDEREGO (Av. Rua, Bairmo) - : :
58 |
@ & chs g ! @CEF I @MUNICIFIOILOCALIDADE ’ @w‘
= NOME : INSCRIGAQ
T i
2= ENDEREGO (Av. Rua, Baimo)
a FONE CEP [CIPIOLGCALIDADE UF
& |@ [€) @™ [©)
L]
@ COM BASE (INCISO-ARTIGO-LEI-PORTARIA RESOLUCAO)

@ D AUTO DE

D PELO FATO DE

@ D TERMO DE

D ATRAVES DO QUAL FICA,

= A A

U

JAAN

O INFRATOR ESTA SUJEITO A PENADE

E RESPONDERA PELO FATO EM PROCESSO ADMINISTRATIVO, TENDO 15(QUINZE) DIAS PARA A INTERPOSICAO DE RECURSO, APOS O RECEBIMENTO DE SUA NOTIFICAGAO

e

Nome da autoridade sanitaia/RG/FungdofAssinatura

Nome da auloridade saniléﬂaIRGfFum;ao.'A"sslnatura

et

oy
Nome da autoridade sanitaria/RG/Funcao/Assinatura .
Local e Dala Hora Assinatura do Propristario ou Responsa-vel ]
@ Por motivo de recusa/auséncia do autuado, assl as t T
1-NOME: RG: ¥
END;
1-NOME: RG:

D T T T Ty p——



DIGITADO POR: DATA: 1

SAl.’IDE@ CADASR‘RO INDIVIDUAL 4

ATENGAO BASICA r M . : CONFERIDQ POR: FOLHA N%:
L TEM- 06 (FREATEY 9295 J
(" CNS DO PROFISSIONAL® cso* CNES* INE* DATA* )
21 0 O O 1 GO N O O Y O ) O O O O N Y o 7l / J
IDENTIFICAGAO DO USUARIO/CIDADAO ; -
CNS DO CIDADAQ CIDADAQ £ O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA*
L O sm Oneo Lt ety | O
NOM:—:COMPLETO:*IIIIIII[_III_!IIIIIIIII[IIIIIiIIiI_ilIIIIIl
MoMESOCIAL_ L Ll 4 4 L L L L L L)) IDATADE NASCIMENTO:®  /  / fsexo:* ®®
RACA/COR:* () Branca Qpreta O Parda () Amarela (O tndigena IEtnla:** |N9NIS(P15,’PA5EP)[ N O O O O
NOME COMPLETO DA MAE:* |—I— 1|11 dhddd
() Desconhecido
noME compiEropopaRtl—l——t 11 L 2 Lt Lol b b b
(J besconhecido
NACIONALIDADE™* () grasileira (D Naturalizado () Estrangeiro ]PA[S DE NASCIMENTO:** IDMA DE NATURALIZAGAO: **  / /
PORTARIA DE NATURALIZAGAO:** < | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
DATA DE ENTRADA NO BRASIL™  /  / |TELEFONECELULAR:( ) ; IE-MAIL:
7

~ INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPACAO 3
() Cénjuge/Cempanheirota) () Filho@@ () Enteadota) () Netola)/Bisnetola)
O paiMae () Sooroka) () Irmiaosima () Genro/Nora () Outro parente (O Naoparente
FREQUENTA ESCOLA oU cRECHE?* () sim () Nao
r QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? W ~ SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO
O creche s (O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5 a 89 O empregador w
(O pré-escola (exceto CA) (O Eensino Médio, Médio 22 Ciclo (Clentifico, Técnico ete) O Assalariado com carteira de trabalho
O Classe de Alfabetizacio - CA O Ensing Médio Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
O £nsino Fundamental 1* a 4* séries O Ensino Médio EJA (Supletivo) O Autdnemo com previddncia social
O Ensino Fundamental 5* a 82 séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado. O Autoneme serm previdencia soeil
O Ensino Fundamental Completo Doutorado ' O Aposentado/Pensionista
) Ensino Fundamental Especlal (O Alfabetizagso para Adultos (Mobral etc.) 8 Desempregado
> N Néo trabalh,
(O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Tl LR R
(Supletivo 1? 3 4%) (O servidor publico/militar
O Qutro J
\. A
CRIANGAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? [_] Adulto Responsével [_) Outra(s) Crianga(s) () Adolescente (] Sozinha (] Creche (] Outro
" « . | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO " POSSUI PLANO DE SAUDE " .
FREGQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () Sim () Néo | Z S0 i oo Osm QNio | ovit6s O sim () Nao
£ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () sim (O) Nao | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORM;\R ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA‘INFORMAR IDENTIDADE DE GENERQ? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
O sim ) Nao O sim ) Nao O sim () Nao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUALIS)?
(O Heterossexvai () Bissexual () Outra (O riomem transexual () Travesti (] Auditiva  [] Intelectual/Cognitiva [} Outra
() Homossexual (gay / lésbica) O Mulher transexual () Outro (Jvisuat (] Fisica
.
/ SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO “
) SE OBITO, INDIQUE:
O Mudanca de territorio @ Obito (Data o obito:** / 7 NumerodaDO: | 1 || 1 1 _d-1_1 j
A J
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAD BASICA ~
Eu, , portador(a) do RG n? , gozando de plena consciéncia dos

meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa nao implicara
o ndo atendimento na unidade de saude.

Assinatura
\ S

/2 Cl/e-SUS ABv.2T




QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

~ CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS

SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA? i
ESTA GESTANTE? () sim () Nao
SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAQ? O sim O Nao
O Abaixo do Peso O Peso Adequado O Acima do Peso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
. D Asma D DPOC/Enfisema [j Outra C] N&o Sabe I
ESTA FUMANTE? O sim () Nao
FAZ USO DE ALCOOL? O sim O Nao | ESTA COM HANSENIASE? O sm O Nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? O sim QNao | ESTA COM TUBERCULOSE? QO sm O Nao
TEM HIPERTENSAC ARTERIAL? O sim QO Nao | TEM OU TEVE CANCER? O sm O nao
TEM DIABETES? O sim O wnao | TEVE ALGUMA INTERNACAG NOS ULTIMOS 12 MESES? QO sim O Nao
SE SIM. POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? O sim (O Nao L )
; 4 TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE :
TEVE INFARTO? h
R0 Osm QMoo | yevrat por PROFISSIONAL DE SAUDE? O sim O Nao
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAQ? QO sim O Nao | ESTA ACAMADO? O sim (O Nao
ok <
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS). ESTA DOMICILIADO? O sim O Nao
() tnsuficiencia Cardiaca () outra (] N Sabe
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim () Nao
- . SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim O Ndo ( ¢ )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(] nsuficiencia Renal U owo (] neosabe ) USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () Sim () Nao
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE
(‘I-QUAL? ) (Z-GUAL? j (-3-QUAL? j
e J
-~ CIDADAO EM SITUACAO DE RUA ~
ESTA EM SITUAGAO DE RUA?* O sm (O Nao | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAO? O sim O Nao
TEMPO EM SITUACAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUALJIS),
() <& meses O salmeses () 1asaros () >Sanos ) ( j
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sim (O Nao | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? QO sim O Nao
i SE SIM, QUAL £ O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sim ) Nao ( ]
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
( O rvez (O 20u3vezes (O mais de 3 vezes )
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? O sim O Nao
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAQ? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
C] Restaurante Popular [:] Doagdo Restaurante D Qutras ( D Banho [:] Acesso a0 Sanitério D Higiene Bucal C] Oiitiae j
D Doacdo Grupo Religioso D Doacao de Popular
\_ )
Legenda: () Opgdo multipla de escolha O Op¢ao Unica de escolha (marcar X na opgdo desefjada)
Microdrea: usar 01 & 99 para o niUmero da microdrea.
FA: Fora de Area
*Campo obrigatdrio ’
**Campo obrigatério condicionado & pergunta anterior
¢
2/2 Ci/e-SUS AB w2}



49.2.94.

DIGITADC POR: DATA: )
SAUDE CADASTRO DOMICILIAR
ATENGAO BASICA ﬁTfP&[ TORIA CONFERIDO: FOLHA:
ITEM_0% (FKEN Té) J
CNS DO PROFISSIONAL* CcBO* CNES™ INE* DATA* §
A (| / )
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA -
cep*: MUNICIPIO™: UF*;
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO™:
NOMERO*:  ()SEMNUMERO | COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: HEHOATE R
\ Il OFa )

~TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO
] [-TEL_ RESIDENCIA: ()

|
s

TEL. CONTATO: ( )

-

!

~CONDICOES DE MORADIA

SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA™

OPréprio OFinanciado OAiugado OArrendado OCedido OOcupacéo QSituacéo de Rua OOutra

LOCALIZACAO*

Qurbana

ORuraF

¥,

TIPO DE DOMICILIO

O Casa O Apartarmento O Coémodo O Outro

Ne de Moradores: N? de Comodos:

~ EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condic3o de Posse e Uso da Terra —

O Proprietario O Parceiro(a)/Meeiro(a)y O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)

O Comaodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Néo se aplica

/

TIPQ DE ACESSO AQ DOMICILIO

O Pavimento O Chao'Batido O Fluvial O Outro

Disponibilidade de Energia Elétrica? () sim () Nao

Alvenaria/Tijolo:

Taipa:

Qutros:

o MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO 3

O Com Revestimento O Com Revestimento OMadeira Aparelhada O Palha

LO Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Qutro Material

J

~ ABASTECIMENTO DE AGUA

O Carro Pipa

L . OOulro

O Rede Encanada até o Domicilio OPoco/Nascenta no Domicilio

OCisterna }

~ FORMA DE ESCOAMENTC DO BANHEIRO QU SANITARIO

O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial O Fossa Séptica () Fossa Rudimentar

O Sem Tratamento
.

7 AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO ———m—

O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral

~~ DESTINO DO LIXO

O Céu Aberto OOutro

Queimado/
O toletado OEnterrado
() pireto para um Rio, Lago ou Mar Oceuavero O outra Forma \__
L \. / J/
r-ANIMAIS NO DoMIciLIO? .
« ~ QUAL(IS)?
O Sim O Nao ( Gato D Cachorro [:jpassaro DOutros ) Quantos:
\ S
FAMILIAS ~
N# PRONTUARIO‘ dok ,| DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR [ NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE n
FAMILIAR CNS DO RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL |  (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO] |UDOU-SE
IR T S B A I A /! ®EORA®| | | | | 0O
EEEEEEE RN 1 GEORRGO| |__|__| 1| O
N 1 T R s 0 20 e A | I GHOOII® - e
\ I A Y i OO |y ] O )
o4
~TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA = ~
Eu, . portador(a) do RG n® i , gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha satde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recuss nao
implicara o ndo atendimento na unidade de salde.
L Assinatura )

/2
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~ INSTITUICAO DE PERMANENCIA
NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:

Existem outros profissionais de salde vinculados & Instituicio (ndo inclui profissionais da rede publica de sadde)? O Sim O Nao

IDENTIFICAGCAQ DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
(NOME: CNS DO RESPONSAVEL: ]
tcmeo NA INSTITUICAO: : TEL. CONTATO: J

\

~~TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA

Eu, . portador(a) do RG n® , responsavel técnico pela
instituicdo, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte o acompanhamento da saude das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estou
ciente de que esta recusa n&o implicarad o ndo atendimento pela equipe de saude.

Assinatura
\,

L.egenda: [:] Opg¢do de multipla escolha O Opgéo de tnlca escolha (marcar X na op¢do deselada)

Microarea: usar 01 a 99 para 0 nimero da microdrea.

FA: Fora de Area "

Tipo de Imével: O1 Domicllio, 02 Comércio, O3 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-vetho, depdsito de sucata ou materiais de censtrucao,
garagem de onibus ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicio de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
socioeducativa, 11 Delegacia. 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

*Campo obrigatérlo
M’C:am;m com cbrigatoriedade condicional

TEM 01 VFRS0

2/2 CD/e-SUS AB v.2
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‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS - MINAS GERAIS

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA INDIVIDUAL - EVOLUGCAO | [ REGISTRO
Nome: ' Letra: N°
Data de Nascimento: / /
Enderego: 4 g 300
Data _ Anotagdes da Equipg
T _[: AA /




Anotagdes da Equipe

A

AL CA
[ UL\ VL [LIOU

It
[

Data




[2ABSUOdSay Op BUANIBUISSY

3307 ovmm_%r amumwﬂuh ojnposg apepniuend)
—
h oN OINTHL / OLNV SOAVZITILLANI SOLNdOdd dAd VLSI'1
0bn .

JATE RN _

r———



FLOT/10/C 10 109 Tpuusiud OREZLI0NY - F 3135 14 0d1L ~ SLSOLOTI ¥ ELS'SLOTI P SPYI0) OZ SPIRL 001 - 8$-1000ALS FHL LT NI = DIN-IFPUTIO) - 1] O8I0 [0 8 ~ STATY 4SOf YNOVA E%E

B

’ Viva y JWON | uosstwg opBig oN apephusp]
1au0ja1aL
- et
1SWON
}MOGIIINYOL 04 OTWINYD 2OQYHAWOD 00 OYIVOLILLNZA!
)UYW I BINRUISSY
. - ebojosod — o oSarepuzy
- eoibgjosod epepun Jod 8s0Q isjuapeq s
— - Ele) 30 viva
e —— S[edag SBUily - SOPEINO( SOp Bipeqy R R S SR ST S A
: eel-Ly8t 19u0d - 0yl ‘o)iod [jieg Joyog ey S .
SoNAGIEwRE GUo © BpEPIUSID PL-L000/LELE6S'8E FINO ' €19SL0T1 {on
e e JANVS 30 VINVLINIIS HanEs 18 ,
. ua__.w.__,_n__ Sop emeqy ap jedialaniy eanjivlaly ogSesauny —
ERUEISGNS @ OWBWESIPop S IIH1NTAING Oa o«oqu_h_::mn_ - YLE0TH 30 omo«cmzoz /A

I
S
m .
—



RUA CALIL PORTO, 380 - ABADIA DOS DOURADOS - MINAS GERAIS

TTEM. 013



7930 P~

RECEITUARIO.CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 Via Farméacia
22 Via Paciente

o=
,\u,;.-,

Prefeitura Municipal de

% Abadia dos Dourados

U.B.S. Dona Maria das Chagas Bruno

CNPJ: 18.593.111/0001-14
Abadia dos Dourados - MG

Paciente:

Enderego:

Prescrigo:

Nome:

Ident.: Org, Emissor:

End: '

Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico
Telefone: Data / /

 ITEM.OF

= IS




U K04 ‘ £4 (b
MINISTERIO DA SAUDE - REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

UF Codigo da Unidade de Saide (CNES)

.- I O MY

Unidade de Satde

A O Y I /I DI S N | -
Cédigo Municipio

Municipio Prontuério
e 4 1o 1 1 4 et ioed &L e 4.t ol ) b £ 1 ¥ 11111
INFORMAG@ES PESSOAIS

Cartao SUS Sexo
leed A p 4 o B b QA B | ] o !:IMascuIino DFeminino

Nome Completo do(ar paciente ;
T Y S S L1 4 F 44 3 % ¢ 4 0 1 v 1 3 4 F 4 0 4 1 @t 4 k14 |

‘ Apelido do(a) paciente

T T O T T T O i i i O R OO N A OO B A O O
Nome Completo da Mae
Lkt 1 11 4 B3 7 o 4 P i 4 v i o1 & 1 E A b L Al b d ]
|dentidade Org&o Emissor UF CNPF (CPF)
L e et Ly vy s o i1 448§ oL oy 1] 4 % 4 F L )
Data de Nascimento Idade Cor/Raga :
[N O N Y N U [N S 1 R O [IBranca [ Preta [ JParda []Amarela []indigena/Etnial |
Dados Residenciais Nacianalidade | |
l.ogradouro

| | N O N U VU T (S O OO W (U N N PO U S O (R O R N O [ T N
NUmero Complemento
=l B 1 1. 1 LF L1 B b1 4% 1. 102 1 .9 ¢ kg &0 L 0 F L 1.1

Bairro UF

L it i b i it i ey vy g1 e b L E LT B L
Cédigo Municipio Municipio
TN e 7 T O O OO (N O R U N D (D B I T S |
CEP DoR Telefone

O W R [ N () T R S B .

Ponto de Referéncia

R Tt I 10 T NN T N VY A OO (N PO TN SN TN O OO N O [ O O S N N [ Ot s S

Escolaridade .

D Analfabeta DEnsino Fundamental Incompleto BEnsino Fundamental Completo 1 Ensino Médio Completo (1 Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nodulo ou carogo na mama?
[} sim, mama direita

[ sim, mama esquerda [ sim
[INao [C—] Munca foram examinadas anteriormente

3. Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de salde?

2 - Apresenta risco elevado® para cancer de mama?
4- Fez mamografia alguma vez?

Nio serdo processados os ¢tames que nao tiverem o nere, idade, enderego e nome da mée da paciente preenchidos

] iiﬁn:) [ sim. Quando fez a tltima mamografia? 1 (58 I I
" [ N&o sabe CNao
[ Nao sabe

* Risco elevado sdo:

Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro

grau com diagnéstico de:

- cAncer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cancer de mama bilateral ou cncer de ovario em qualquer faixa etéria;

Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesao maméria proliferativa com atipia ou neoplasia in situ



5 - Mamografia diagnostica D Mama esquerda D Mama direita I:I Ambas

["]5a. Achados no exame clinico

g

. . F
i

Mama direita

Mama esquerda

D Cristalina

[ILesao papilar Descarga papilar [ cristatina (TLeszo papilar Descarga papilar. N
] Hemorragica - : ) ’ ] Hemorragica

Nédulo: Nédulo:

Localizagéo Localizagao

[dast [Jan,  [daesm . [CJaim [Tuaet | CJast Lo Clesm  [Tlaim [uaiat
[Juasup [Juamed Tluaini [Irra [Ipa [Juasup [Juamed: Cduaint [Trra  [ea

Espessamento:
Localizagéo

Espessamento:
Localizagdo

Llest [Jar  [Clesm  [Hom [Juaet | Tlast Clar  Cdesm  [damm [Cuaat
L Juasup CJuamed CJugine T Jdrra [Tlra Cduasup T Juameds T Juaint [T Jrra  [lea

Linfonodo palpavel [ ] Axitar [__] Supraclavicular

Linfonodo palpavel [ Axilar L] Supraclavicular

"

D 5Sb. Controle radioldgico Categoria 3 I:] 5c. Les&@o com diagnéstico de cancer [:l 5d. Avaliagio da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante

[ Nédulo — — Nédulo i |
I Microcalcificagdo [ [J  Microcalcificagio [
L1 Assimetriafocal [ 3 Assimetdafocal [
[ Assimetriadifusa [ [ Assimetriadifusa [
— Area densa = ] Area densa =i
il Distorgdo focal [] O Distorcio focal —

06 -l:] Mamografia de rastreamento

Data de solicitagéo Examinador

Lo L) 1 1 1§ L |

NumerodoExame: |1 1 | [ 1 | | |

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Dlagnéstica

5a - Achados no exame clinico

5b - Controle radiologico de lesao Categoria 3
(BI-RADS)

5¢ - Lesao com diagnéstico de cincer

5d -Avallag@o de resposta a quimioterapia neoadjuvante

015 (VEKSU

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer de mama
(0s sinais e sintomas contemplados no formulario sio: lesdo papilar, descarga
papilar espontanea, nddulo, espessamento e linfonodo axilar e supraclavicular)

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo provavelmente
benigna

Mamografla realizada em paciente ja com diagnéstico de cancer de-
mama, por histopatoldgico, mas antes do tratamento

Mamografia realizada apés a quimioterapia necadjuvante, para avaliacdo
da resposta

6 - Mamografia de Rasfreamento

Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas (sem sinais e sintomas de
cancer de mama), com idade entre 50 e 69 anos ou maiores de 35 anos com
historico familiar de cancer de mama. Atencgo: mastalgia ndo é sinal de
céncer de mama

Localizacao

QSL - Quadrante superior lateral

QIL - Quadrante inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

Ugqlat - Unidc dos quadrantes laterais
Ugsup - Unigo dos quadrantes superiores

Ugint - Unido dos quadrantes internos -

Ugmed - Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolar -

RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar

NR - Nao realizado




g Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados

ESTADO DE MINAS GERAIS
Requisicédo de Solicitagdo - Entrega de Mercadorias

[ A

Enderego:
Cidade: Estado: Data: ! /
Quant. | Item Descrigio
Total . |
Assinatura:




MY) )it

SOLICITACAO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

01 - Municipio de Origem 02 - Dads 03 - Nimero
04 - Nome 05 - idenlidade
%]
g 06 - Residéncia 07 - Yetefone 08 - CEP
]
0
& 09 - Profissdc 10 - Data de Nascimenlo
s .
g 11 - Nome 12 - Identidade
P4
8 | 13 . Residéncia 14 - Telafone 15.CEP 16 - Relagdo ¢/ o Paciente

17 - Histérico da Doenga Atual

18 - Exame Flsico

[1TE RENTE

19 - Diagnéstico 20-CID

21 - Exame(s) complementar(es) realizado(s). Anexar Copias

22 - Tratamenlo(s) Realizado(s)

23 - Tratamento / Exame Indicado




24 - Justificas as razdes que Impossibilitam a realizagdo do Tratamento / Exame na localidade

25 - Juslificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente

26 - Juslificar em caso de necessidade de acompanhante

ITEM. 017 (VERSO)

27 - Transporte recomenddvel, justificar

28 - Outras anotagdes

Local e data

Médico Assistente
29 - Parecer do Médico da Secretaria Municipal de Salde
D Autorizado D Negado
: Tipo de transporte
D Com Acompanhante D Sem Acompanhante
30 - O Paciente devera comparecer 4 Unidade Assistencial:
. em / I . as horas

Enderega

Assinatura do Funcionario




TE

; BADIA DOS DOURADOS

Lel Federal N° 8.069/90 - Lel Municipal N° 1.490/10

RMO DE ADVERTENCIA

O / CONSELHO
auténomo, néo jurisdicional,
adolescente, definidos na LB
do Més

TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS orgao permanente e
encarregado pela sociedade de zelar pelos direitos da crianga e do
| FEDERAL N° 8.069/90 - art® 131/ZCA, aos dias

1

de 20 , émsua sede situada aRua

Conselheiros( as ) Tutelares),

considerando o artigo 129, inciso VII.

ADVERTE

na qualidade de

, hacionalidade i

naturalidade , data de nascimento ¢ [

Documentos , profissao , Orgao

onde trabalha , endereco comercial '
enderego

residencial

a zelar pelos direitos a vida,
convivéncia familiar e comu

a'saude, a alimentagéo, a dignidade, a0 respeito, a educagao a
hitaria de seu(s) fllho(s)

[
i

Na sede do Conselho tutelaft

foi advertido quanto:

e k2

| /V [ 5
Assinatura:_ )
_ LEI FEDERAL 8.069/90
Capitulo ll: “Das infragbes Administrativas”

Artigo 249: “Descumprir,
decorrente de futefa Jou gud
Tutelar.!

Pena: Multade trés avinte s
Artigo 129, X - “Suspenséo

Artigo 129, VIl - “Adverténcia”

dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao patrio poder ou
rda, bem assim determinagédo da auteridade judiciaria ou Consefho

aiartos de referéncia, aplicando-se o dobro emtaso de remc:denma
Pu destituigdo do Pétrio-Poder”




Y938

G ’IT/\I

“HOUR

Le! Federal N° 8.069/90 - Lei i\ﬁluniclpal N° 1.420/t0

%w et

- TERMQ DE ENTREGA E RESPONSABILIDADE - f
(Lgi Federal N°8.069/90, art’s 136, 1 ¢ 161 I de 13/07/99)
Nadatalde............ L T ——— de nacidade de
|
........................................................................ ,8S................ horas aCrianga/Adolescente ..o b
i . 1 S ———— s s A—
nascidoem.......... Lvviaiass T [fOTNIEGUE B ..o * ..............
i
........................................................................................... portadordodocumenton“....,.................................;..............
nagualidadede........ummmn e resudenti..a ..............

por intermédio do Conselho TutIIar dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Abadia dos Dourados, neste ato

representado pelo Conselheiro (a
ese compromete o (a) responsav

alimentag&o, 4 educagao, ao esp

el pela referida crianga/adolescente, a zelar pelos direitos referentes 4 vida, asaude, 3

brte, ao fazer, a profissionalizagéo, a cultura, & dignidade, a0 respeito, a liberdade, e a

convivéncia familiar e comunitaria
Assinatura do Responsavel: ........
Conselheiros(as) TULRIANES: .........|....uuuuuciuinssesaloninien s ieeeeesesess e ees s eeeee s !

¥ LEI FEDERAL 8.069/90 :

ArL.° 249 - Descumprir, dolosa,

guarda, bem assim déterminacéo da autoridade judiciaria ou Consetho Tutelar:

Pena - multade trés a|

bu culposamente, os deveres inerentes ao patrio poder ou decorrente de tutela ou

vinte salérios de referéncia, aplicando-se o dobro em casodereincidéncia.




WA Y Uiy

o 10 B MRS A RIUTIIN B WS EN § SIS AT LSS LTI M LS W TTAVIAD 'V OF SAUDE
W“ &o DIARIO DE ATIVIDADES W
1
A|1 LOCALIZAGAO DA UNIDADE DOMICILIAR [ FPCDCH - 01
CODIGO DO MUNICIPIO NOM DATA ATIVIDADE ATIVIDADE

E DO MUNICIPIO

COD. DA LOCALIDADE

NOME DA LOCALIDADE

()1 -PEsauisa
()2 -BORRIFAGAO
()3 - ATENDIMENTO AO PIT

PENDENC!

() 1-recusa

N°CASA | COMPLEM,

A DA PESQUISA
() 2-casarecHaba

PENDENCIA DA BORRIFAGAO

() 1-recusa

2 - CASA FECHADA

NOME DO MORADOR / COLABORADOR

N°® HAB. N* ANEXOS

Z - DADOS DA PESQUISA E BORRIFACAO
2

TIPO DE PAREDE

(L1 -ALvenaria crreBoco ()2 - ALVENARIA S/ REBOCO (()3-BARRO CIREBOCO [ )4 - BARRO S/ REBOCO ()s-maoera(_ ) 6 - ourros

cOD. DA LOCALIDADE

NOME DA LOCALIDADE

TIPO DE TETO SITUAGAO DA CASA
(Jt-mewa (D2-pawa [ 3-mAbEIRA () 4-metALico (Js-ourros  |(O) 1-nova () z-DEMOLIDA
INTRADOMIGHLIQ PERIDOMICILIO
CAPTURA VESTIGIO LOCAL CAPT. UTILIZANDO CAPTURA VESTIGIO LOCAL CAPT.
' : N GALINHEIRO
()1 - vriarominio | () 1-ovos [:] SALA [:]cozm_m s {(_J1-Triatominio |(T) 1-ovos ey
2- OUT, INSETOS 2 - OUTROS QUARTO OUTROS INSTRUM. , 2 - OUT. INSETOS 2-QUTROS CHIQUEIRO
= 0 (O auarro () msrrum. | () 0
TIPO DE DESALOJAMENTO N° DE CARGAS TIPO DE INSETICIDA N° DE CARGAS
()1-Piriza () 2-outros
( N* DO PIT N°® NATIFIC. P/ PIT MATRICULA AG. SAUDE ASSINATURA DO AGENTE DE SAUDE ]
L :
DATA DO VISTO VISTO DO CHEFE DE_EQUIPE ETIQUETA
| B iaccias P ) =X WA
SEC IAESTADO DX SAUDE E —
PROGRAMA DE CONTRO!. E DA DOENGA DE CHAGAS SUS dnico
DIARIO DE ATIVIDADES B SAUDE
Ah . LOCAL!ZA(;AO DA UNIDADE DOMICILIAR [ FPCDCH - 01
CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNICIPIO DATA ATIVIDADE ATIVIDADE

() 1-pesauisa

(T )2-BORRIFAGAOD
()3 - ATENDIMENTO AQ PIT

N°CASA | COMPLER. PENDENCIA DA PESQUISA PENDENCIA DA BORRIFAGAO
(_J1-recusa 2 CASAFECHADA | ) 1-RECUSA 2 - CASA FECHADA
NOME DO MORADOR / COLABORADOR N° HAB. N° ANEXOS
e —

r"fa_f DADOS DA PESQUISA E BORRIFAGAD

TIPO DE PAREDE

(LJ1-AWENARIA G REBOCO ()2 - ALVENARIA S1 REBOCO (Js-BARRO G/ REBOGO () 4 - BARRO S/ REBOCO () s-mavera( ) s outros

—

TIPO DE TETO SITUAGAO DA CASA
(J1-mELHA (J2-paLua () 3-maoEIRA (] 4-meTALCO [ ) 5-outros () 1-nova () 2-oemoLioa
INTRADOMIGILIO PERIDOMICILIQ
CAPTURA VESTIGIO LOCAL CAPT. UTILIZANDO CAPTURA VESTIGIO LOCAL CAPT.

GALINHEIRD
(J1- rriatominie D 1.0V0S C] sata [ Jcozinna ] ()1 - TRIATOMINIO () 1-ovos e |

2-OUT. INSETOS 2 - OUTROS QUARTO OUTROS INSTRUM, 2 -0UT. INSETOS 2 - OUTROS CHIQUEIRO
O O L) . DETECGAO O 0 OUTROS _ |

TIPO DE DESALOJAMENTO

()1 -Piriza (] 2-outros

N° DE CARGAS

TIPO DE INSETICIDA

N DE CARGAS

N* DO PIT N® NATIFIC. P/ PIT

MATRICULA AG. SAUDE

ASSINATURA DO AGENTE DE SAUDE

DATA DO VISTO

TR

VISTO DO CHEFE DE EQUIPE

ETIQUETA
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Siaimua  Mintstére LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
Satde Satde DE INTERNACAO HOSPITALAR
——ldentificagdo do Estabelecimento de Saude < &
i - NOME GO ESTABELECIMENTO SOUICITTANTE B N 1 .
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA ABADIA - ABADIA DOS DOURADOS-MG 0 | 4 l 9 l 1 l 6 I 3 l 2
3 - HOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - — O —
——ldentificag¢io do Paciente .
5« NOME DO PACIENTE 6« N DO PRON TUARI————y
7 - CARTAG NACIONAL DE SAUDE (CNS} i - DATADE NASCIMENTO, et £ 1 RAGACOR LGB T «
et tr vtz oz Jememl ]
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATQ e,
] l § N DD TELEFGXE
[memee 13 HOME DO RESPONSAVEL : z : 14 TELEFO
)
165 - ENDEREGO (RUA, N°. BAIRRO)
»
17 AAAAA 1% - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO- - 18 - UF
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO 5
— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS \
=
21 CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNE O
- 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DF PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
2% - DIAGNOSTICO INIGIAL: | 24 - CID 10 PRINCIPAL '—-—l—v-?a -CIDG SE?.[.‘,!.JNUARTO—IVZRG < 1D 1) CAUSAR ASROCIADARS—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

s DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADD 28 - CODIGO DO PROCEMMENTO——

| 1 1 1 1 | | | |

29 - CLINICA————————30 - CARATER DA lNl'EﬁﬁAG}".O’\l |——3| - BOCUNMERT G 32 - N2 DOCUMENTO {ONSICPF ) DO PROFISSIONAL SOLICHTANTEA | i.‘i-.‘?t*.ﬁ~l

VNS pePr I l | I l l l I l

F—33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO r35-ASSINATURA £ CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)-

[ ]

A
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) - ——
36 - CNPJ DA SEGURACORA A0 - MY DO RILHETE—————43 - SERE—
36-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO l I L l I I I I I ] 1 I |
37, ACIDEMETRABALAGHRIDE 42 - CNPJ EMPRESA 33 - CNAE DA EMPRESA—— 4 CBOR »—
3B-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | ] | ] I l l | ! I I ! | l
45 - VINCULD COM A PREVIDE NCIA
{ JEMPREGADD () EMPREGADOR 1 AUTONOMO {  JDESEMPREGADO { IAPOSENTADC [ IMAQ SEGU
LY T
e AUTORIZACAO B ¥
— - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADUR a7- COD. ORGAO Ef-.nsson-—l 52 - NY DAAUTORIZACAD DE INTERMAGAQ HOSPHAL AR— |

‘——‘13 GOCUMENTO———— 49 - NP DOCUMENTO {CNE/UPE) OO PROFISSIONAL AUTORIZADOR, "
e e RN

FH0-DATA DAAUTORIZAGAD —y——————51 - ASSINATURA E CARIMBO (M° DO REGISTRO DO CONSELHO}

L ,
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS - MG

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE

SMS ABADIA DOS DOURADOS

PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE - PCFAD

iy %Tsm

Sislema
tUnico
e Sadta

01' Controle Digitacio
H E ﬂESU ﬁi}zgiANAL DO SERVI(}O ANTIVETORIAL
Municipio na] Codigo e Nome da Localidade n4| Zona
05] Categ. localid, [06] _Tipo  [07] Ciclofano [08]  Rata inicio 09] Data final 10] Concluido? [11] Sem. Epidem,
1-sede S - Sim
2 - outros / N / / / N - Nio /
12] Atividade
1 - LI - Levantamento de Indice 2 - LI+T - Levantamento de indice + Tratamento | 3 - P& - Ponto Estratégico ol
4 - T - Tratamento 5 - OF - Delimitagéo de Foco - PVE - Pesquisa Vetoria Especial

_ RESUMO DO TRABALHO DE CAMPO

13| Total N® Imoveis trabalhados por tipo N° imoveis ggj Pendéncia
quart, 14! 1§j 1_6] 17 E_F_ij }_QJ @] Trat. 31] Tral. &.‘j Inspe- || Amostras _:z_.ﬂ iiil 26| Recu-
concl. | {Residéncial Comércio T8 o Cutro | Total Focai| Perifocal| cisnades || Coletadas | Recusa | Fechados | _perados
18 - Terreno Baldio PE - Poniabsiralégmo N
Rl N® depdsitos inspecionados por tipo 350 Depésito
27 A1 28] A2 o] B Po] ¢ P D1 P2[ p2 P33l E[34] Total Eliminado
Hian Deposnos Tratados Adulticida 44] Yota ce 5] 1ot Dias |
Larvicida (1 L'"'Viclda {2) ; f'_?l f_si Qude Agenies na Trabalhados
36| Tipo [37] Qude. (Gramas) SBIQLDep.TraE. 39] Tipo 4e§ Qtde. {Gramas)}41| QL D2p. Tral. Tipo | (Cargas) Semana na semana
FE T RESUMO DO LABORATGORIO
' 'N° Depdsitos com espécimes por tipo
4b1 Al 471 A2 48] B [49] ¢ |so] D1 [51] D2 |2l E |53 Total
com Aedes aegypti
com Aedes albopiclus
Al - caixa d'dgua (clevado) A2 - Quires depositos de amazenamento de dgua (baixo} 8 - Pequencs deposilos mbvels C - Depdsitos fixes
D1 - Preus o oulros mateniais rodantes D2 - Lixo recipientes pldslicas, latas) sucalas, enluihos £ - Depbsites nalurais
. N°de imoveis com espécimes, por tipo b N? de axemplares _
i Resi- Comer-]_ | Terreno|__|Ponto Es- } T TExtvial | ars
; - 7 : f Total |lgollarvasigt| Pupas 5| Aduitos
54| dancia |° cio | Baldio 57 trat=gico 58| OUli0| 59 €0 Sl h"'dapa:pam

corﬁ Aedes aegypli

com Aedes albopictus

outros
64 N" e seq. dos quarteirdes com J N‘Le seq. dos quarteirdes com 561 N°® e seq. ;'}o“s guarteirbes com Aedes
3 Acdes aegypli -7 Aedes albopictus aegypli + Aedes albopicius
/ / / / / / / A / / A .
.l / / / / / / / / N / AN, .
/ / / / / / !/ N L A / _ /
/ / / / / / / - "I | /
L : 4 / 4 f A A0 (| N . SR A
/ / / / / i / / A /7
/ 7/ / / / / / /o / / /

l_[il Vi_éto ao Supervisor

F?J Visto do Visto

FADOT - 20100/2066 w21
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NSELHO TUTELAR

ABADIA DOS DOURADOS

Lei Federal N° 8.069/90 - Lei Municipal N° 1.490/10

NOTIFICACAO

Y 1o TS (TSR, Caso:

O'CONSELHO TUTELAR DE ABADIA DOS DOURADOS orgéo permanente e autdnomo, néo

jurisdicional; encarregado pdla sociedade de zelar pelos direitos da crianca e do adolescente,

definidos na LEI FEDERAL. NP 8.069/90 -art® 131/ECA, pelo presente instrumento, notifica o Sr.(a)

acompanhado de

na forma prevista pelo art.° 136, VIl da LEI FEDERAL 8,069/90 de 13/07/9C (Estatuto daCriangae
do Adolescente), a compareger & Sede do Conselho, na

no dia / Db 08 horas para prestar esclarecimentos sobre o caso de
N
-
" Ud/
Abadia dos Dourados, de de 20

Conselheiros(as) Tutelares:

LEI FEDERAL 8.069/90

Artigo 249: O ndo comparecimpnlo, na dafs e hora indicada, podera implicarem medidas judiéiais -
- Encaminhamento ao MinistériolPublico.

Artigo 236: Impedir ou embara‘;;ara agao de autoridade judicidria. membro do Censelho Tuielar ou

representante do ministério pulllico nc exercicio de fun¢do prevista nesta lei.

Pena: Detengéo de seis mesesia dois anos. ks

COABICA ADAMIZRNCT nOTC *0710




g4

o, CONSELHO TUTELAR

7\ DE ABADIA DOS DOURADOS

Lel Federal N° 8.069/90 - Lei Municipal N° 1.490/10

TERMO DE DECLARACAO

Declarante:

Nacionalidade: Naturalidade:
Profissao: Documento:
Data de Nasc.: / /

Orgéo / Empresa onde trabalha: ;

Enderego Comercial: Rua n°

" Bairro:_ : Municipio:

Enderego Residencial: Rua n°

" Bairro: Municipio:

Aos__ dias do més de ‘ de 20
na Sede do Conselho Tutelar de Abadia dos Dourados, estando presentes:

Conselheiro(a) Tutelares, compareceu o (a) declarante acima qualificado (a) que, as perguntas feitas e
- {com/sem) o compromisso legal de dizer a verdade,
DISSE QUE:

\
N
3

-
0

ig

Mais nada tendo a declarar, firmo a presente Declaracao,




y==, PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

ATESTADO MEDICO

’ -Atesto para os devidos fins, que

; foi submetido a
consulta médica nesta data; no horario das ___. horas,
sendo portador da afecgdo CID 10 '
Em decorréncia, devera permanecer afastado de suas atividades
laborativas por periodo de - a partir desta data.

Abadia-dos:Dourados;y == - +/_ - o

Assinatura‘é carimbo do médico

ITEM_JT



Hospital Municipal Nossa Senhora da Abadia *

|_FICHA INDIVIDUAL - EVOLUGAO | —
Nome: Letra: N°
Data de Nascimento: / /
E nderego:
DATA ANOTAGOES DA EQUIPE
T M Y AT




ANOTAGOES DA EQUIPE

N0 L/ e
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DATA
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Hospital Municipal Nossa Senhora da Abadia
Avenida Benedito Teodoro da Silva, 367 - Fone (34) 3847-1568 - Abadia dos Dourados-MG

NOME: PRONTUARIO: }
ORI RELATORIO ENFERMAGEM PRESSAO| TEMP. | PULSO | FR |GLICEMIA

III"IEI /
L1 L7 1.

<D
LD
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hat 200 B 35 IO 109

Hospital Municipal Nossa Senhora da Abadia
Avenida Benedito Teodoro da Silva, 367 - Fone (34) 3847-1568 - Abadia dos Dourados-MG

CLINICA: PRONTUARIO:
Nome:
Responsavel:
Data de Nascimento: / / Enfermaria: Leito:
Endereco:
DATA PRESCRI(}AO MEDICA HORARIOS
4 1L/ V. \JJ -




ITEM_3Y
(FRENTE)

» 3041-3113

Hqz1Y

' CENTRO SAUDE
D. NAIR GOMES CALDAS

|(cartdio de Medicamentos)

Prontuario: ¢

PSF Micro-Area:

Nome:

_ Data de Nascimento: / /

Endereco:

Cidade:

Receita Valida até: . / /




Data

Quant.

Medicagao

Préxima
Retirada

Data

Quant.

Medicagéo

Proxima
Retirada

ITEM. 34 (VERSO)



| A " yd 339 .
CONTROLE DE VACINAGAQ - RAIVAANIMAL PROGRAMA DE PROFILAXIA
- DA RAIVA PARA CAES E GATOS

Ne 071724 OMPROVANTE DE VACINA

VALIDADE - 1 ANO

[:l Zaona Urbana D,Zona Rural

ESPECIE NOME/PELAGEM SES] oane | . 4
1 canmo ' [Je1ano g
| FeLno [J-1a%0 E <
Proprietério: § S A L
Enderego: . B T
e/ RS (001724
- 2 dose:
3 ) .
FTTRIR = ESPECIE NOME X, ¢
CANINO ¢
5 &
Pasta: Z FELINO g -
Vaciandor: : - PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5
¥

Cadigo: NUCLEO DE CONTROLE DE ZOONOSES

TTEM 35

(’ - - - )
1- Proteja a satde de seu animal revacinando-o
anualmante;

2 - Naodeixe seu animal solto nas ruas;
3 - Leve-0 anua preso por coléirae corrente;

4 - Quando mordido ou arranhado por um animal
(cdo, gato, marcego, elc...) lave o ferimento com
agua corrente e sabao; em seguida passe 4lceo,
iodo ou methiolate. Procure Imediatamente um
posto de satide;

5- Manter o -animal em observagio por 10 dias
dando-lhe agua e comida. Ndo MATE o animal;

. N 6 - Em caso do animal suspeilo de raiva ou vadio
, avisar peletelefone 3847-1569;

*Avacina ndo provoca reagdes no animal.
. : Banho e alimentagdo podem ser normais.

——LEMBRE-SE A RAIVA E FATAL =—

S
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MS/ SUS - FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE |, /|
PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA /-~ © |

SMS - ABADIA DOS DOURADOS

ITINERARIO SEMANAL DE TRABALHO - GUARDA E GUARDA CHEFE

Coord. Reg:. Distrito Municipio
Localidade. Categoria: () SEDE ( ) Outros
Agente de Saude Nome: N°: Turma:

Semana n®;

Més :

Ano:

Dia Nome do Guarda

Bairro ou Localidade

N° dos Quart. ou Nome das Ruas

Dia Nome do Guarda

Bairro ou Localidade

N° dos Quart, ou Nome das Ruas )

I B e

[y PENTE
) A

[ Dia Nome do Guarda

Bairro ou Localidade

N° dos Quart. ou Nome das Ruas

Bairro ou Localidade ©*™°

RGO RIPHON Quart, ou Nome das Ruas )

!Ura Nome do Guarda
|

Bairro ou Localidade

N° dos Quart. ou Nome das Ruas )

Dia Nome do Guarda

J
GRAFTCR ACIONGG, [34) 38311151



( ITINERARIO DO GUARDA CHEFE

Bairro Supervisdo| Numero Hora Rua
Dia ou Direta ou dos ou
B localidade indireta | Quarteirées |De | A Logradouro
_____ TTEC A.,{\ NL2 () N\
LVLrLY T LN )




