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EDITAL

Pregéo Eletrénico N° 000006/2021 - Data: 20 de abril de 2021 as 09:00 min
Processo N° 002640/2020

EDITAL DE I:ICITA(;AO
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO - REGISTRO DE PREGOS

PROCESSO N° 002640/2020
ID. CIDADES: 2021.054E0700001.02.0017

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO CANARIO/ES, pessoa juridica de direito publico, por determinagéo do
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, por intermédio do seu Pregoeiro, que abaixo subscreve, designado pela
Portaria 008/2021, com interesse da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, torna notério que, na data, horario e local,
abaixo assinalados, realizara licitacdo de REGISTRO DE PREGOS na Modalidade PREGAO ELETRONICA, visando
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAL GRAFICO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, especificados nos anexos deste Edital, sob o regime de
MENOR PRECO POR LOTE, modo de disputa ABERTO/ABERTO E FECHADO a qual sera processada e julgada em
conformidade com as Leis n°s 10.520/02 e suas alteragdes, Lei Complementar n® 123/06, 147/14 e suas alteracoes,
Decreto Municipal n® 083 de 28 de margo de 2020, aplicando, subsidiariamente, Lei 8.666/93 e tudo em conformidade
com o Processo 002640/2020.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: A partir das 09:00h do dia 01/04/2021 as
08:30h do dia 20/04/2021

ABERTURA E JULGAMENTO DAS As 09:00h do dia 20/04/2021

PROPOSTAS:

INiCIO DA SESSAO DE DISPUTA DE As 09:00h do dia 20/04/2021

PREGOS:

REFERENCIA DE TEMPO: Horario de Brasilia (DF)

LOCAL/PLATAFORMA: Portal do Bolsa de Licitagdes - BLL
(WWW.bll.org.br)

DO OBJETO

O objeto da presente licitacdo é: O REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual CONTRATAGAO DE EMPRESA
PARA FORNECIMENTO DE MATERIAL GRAFICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias contidas neste Edital e seus ANEXOS.

A presente licitagcao sera realizada com o critério de julgamento por "MENOR PRECO POR LOTE".

O critério de julgamento adotado sera o menor precgo, conforme acima, observadas as especificacdes e valores maximos
aceitos pela Administracéo. O critério de julgamento adotado tera observancia as exigéncias contidas neste Edital e seus
Anexos quanto as especificagdes do objeto e seus precos.

1. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

1.1. As despesas para atender esta licitagdo, estardo programadas em dotagcdo orgcamentaria prépria, prevista no
orgamento a época da contratagdo, posto que, trata-se de registro de pregos, o que dispensa a indicagdo orgamentaria
no processo licitatério.
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2. DO CREDENCIAMENTO

2.1 Poderéo participar desta Licitagdo todas as empresas ou sociedades, regularmente estabelecidas no Pais, que sejam
especializadas e credenciadas no objeto desta licitacdo e que satisfagam todas as exigéncias, especificagbes e normas
contidas neste Edital e seus Anexos.

2.2 Poderdo participar deste Pregdo Eletrbnico as empresas que preencham os pré-requisitos acima, e que,
apresentarem toda a documentagéao por ela exigida para respectivo cadastramento junto a Bolsa de Licitagdes e Leildes -
BLL.

2.3 E vedada a participacdo de empresa em forma de consércios ou grupos de empresas.

2.4 Nao podera participar da licitagado a empresa que estiver sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolugao,
liquidagdo ou que tenha sido declarada inidbnea por 6rgédo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta,
federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja cumprindo periodo de suspensdo no ambito da
administragdo municipal.

2.5 O licitante devera estar credenciado, de forma direta ou através de empresas associadas a Bolsa de Licitagdes do
Brasil, até no minimo uma hora antes do horario fixado no edital para o recebimento das propostas. Os licitantes deverao
ser previamente credenciados perante o provedor do sistema, para obtencdo de acesso ao sistema eletrénico de
licitacdo. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificagdo e de senha, pessoal e intransferivel, para
acesso ao sistema eletrénico. A chave de identificagdo e a senha poderao ser utilizadas em qualquer pregéo eletrénico,
salvo quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou em virtude de sua inabilitagdo perante o cadastro de
fornecedores. O uso da senha de acesso pelo licitante é de sua responsabilidade exclusiva, incluindo qualquer transacgao
efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitagao,
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

2.6 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade legal do licitante ou de seu representante
legal e a presungao de sua capacidade técnica para realizagao das transagdes inerentes ao pregao eletrdnico.

2.7 O custo de operacionalizagéo e uso do sistema ficara a cargo do Licitante vencedor do certame, que pagara ao Bolsa
de Licitagdes do Brasil, provedora do sistema eletrénico, o equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobre o
valor contratual ajustado, a titulo de taxa pela utilizagdo dos recursos de tecnologia da informagéo, em conformidade com
o regulamento operacional da BLL - Bolsa de Licitagbes do Brasil.

2.8 A microempresa ou empresa de pequeno porte, devera, quando do cadastramento da proposta inicial de prego a
ser digitado no sistema, verificar nos dados cadastrais se assinalou o regime ME/EPP no sistema conforme o seu regime
de tributagéo para fazer valer o direito de prioridade do desempate. (Art. 44 e 45 da LC 123/2006).

3. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

3.1 O certame sera conduzido pelo(a) Pregoeiro(a), com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em especial, as
seguintes atribuigdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c) abrir as propostas de precgos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor prego;
g) verificar a habilitagdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sessao;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagao;

[) abrir processo administrativo para apuragdo de irregularidades visando a aplicagdo de penalidades previstas na
legislagao.

3.2 Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sesséo publica do pregao, ficando
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responsavel pelo énus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo
sistema ou da desconex&o do seu representante;

3.3 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacbes efetuadas em seu nome, assume como firmes
e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida
a responsabilidade do provedor do sistema ou do é6rgdo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos
decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.4 Poderao participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto desta
licitacdo, e que, cumpram satisfatoriamente os termos do Edital.

a) Por se tratar de licitagdo de ampla concorréncia, defini-se que:

1. Fica permitida a participagdo de TODOS os interessados nos itens/lotes licitados, ndo havendo exclusividades
ou restrigoes.

2. No tratamento das MEI, ME ou EPP, aplicar-se-a no que couber, a legislagdo em vigor.

3.5 No que couber, nos termos do art. 48 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, sera concedido
tratamento diferengado as ME's e EPP's.

3.6 Nao poderao participar desta licitagao os interessados:

3.6.1 proibidos de participar de licitagbes e celebrar contratos administrativos, na forma da legislagao vigente;

3.6.2 que ndo atendam as condi¢bes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.6.3 estrangeiros que nao tenham representagcédo legal no Brasil com poderes expressos para receber citagdo e
responder administrativa ou judicialmente;

3.6.4 que se enquadrem nas vedacgdes previstas no artigo 9° da Lei n°® 8.666, de 1993;

3.6.5 que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em processo de dissolugao ou liquidagao;

3.6.6 Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢cdo (Acérdao n° 746/2014-
TCU-Plenario).

3.7 Qualquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional, devera ser esclarecida ou através de uma empresa
associada ou pelos telefones: Curitiba-PR (41) 3097-4600 ou (41) 8435-0451, ou, através da Bolsa de Licitagdes do
Brasil ou pelo e-mail: contato@bll.org.br <mailto:contato@bll.org.br>.

4, DA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com os documentos de
habilitagdo exigidos no edital e seus anexos, proposta com a descricdo do objeto ofertado e o preco, até a data e o
horario estabelecidos para abertura da sessao publica, quando, entido, encerrar-se-a automaticamente a etapa de envio
dessa documentacao.

4.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitagdo exigidos neste Edital, ocorrera por meio de
chave de acesso e senha.

4.3. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverao encaminhar a documentagao de habilitagdo, ainda que
haja alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, § 1° da LC n° 123, de 2006.

4.4. Incumbira ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao publica do Pregao, ficando
responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo
sistema ou de sua desconexao.

4.5. Até a abertura da sessao publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta e os documentos de
habilitagdo anteriormente inseridos no sistema;

4.6. Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificagdo entre as propostas apresentadas, o que
somente ocorrera apos a realizagao dos procedimentos de negociagao e julgamento da proposta.
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4.7. Os documentos que compdem a proposta e a habilitagdo do licitante melhor classificado somente serdo
disponibilizados para avaliagao da Pregoeiro e para acesso publico apds o encerramento do envio de lances.

5. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

5.1. O licitante além de cadastrar seus precos na plataforma no campo LOTES onde sera disputado os lances, devera
TAMBEM enviar/anexar sua proposta "fisica" devidamente preenchida, no sistema eletrénico no campo "documentos
exigidos e anexados pelo participante”, contendo em sua proposta fisica ao menos os seguintes campos abaixo:

5.1.1. Descricdo detalhada do objeto, contendo as informagdes similares a especificagcdo do Termo de Referéncia:
indicando, no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia, nUmero do registro ou inscricdo do bem no
6rgéo competente, quando for o caso.

5.1.2. Unidade de medida, conforme Termo de Referencia;

5.1.3. Quantidade do Item/Lote, conforme Termo de Referencia;
5.1.4. Valor unitario contendo até duas casas decimais;

5.1.5. Valor total do item ou lote, €;

5.1.6. Marca, Fabricante e Modelo (no que couber);

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

5.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente sobre o fornecimento dos bens/produtos.

5.4. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva responsabilidade do
licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer alteragédo, sob alegacédo de erro, omissdo ou qualquer outro
pretexto.

5.5. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentagéo.

5.6. O licitante devera declarar, para cada item/lote, em campo proprio do sistema BLL, se o produto ofertado é
manufaturado nacional beneficiado por um dos critérios de margem de preferéncia indicados no Termo de Referéncia, se
houver e/ou necessario.

5.7. Os licitantes devem respeitar os pregos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de contratagdes publicas e
neste EDITAL, quando participarem;

6. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES

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

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

6.2.1. Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

6.2.2. A desclassificagdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em tempo real
por todos os participantes.

6.2.3. A nao desclassificagdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrario, levado a efeito
na fase de aceitagao.

6.3. O sistema eletrénico ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participarao
da fase de lances.

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

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

6.5.1. O lance devera ser ofertado pelo valor TOTAL do LOTE.
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6.6. Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura da sessao e as regras
estabelecidas no Edital. Contendo cada lance, no maximo 02 (duas) casas decimais relativas a parte dos centavos.

6.7. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto superior ao ultimo por ele
ofertado e registrado pelo sistema.

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

6.9. Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor lance
registrado, vedada a identificagcéo do licitante.

6.10. No caso de desconexao com o(a) Pregoeiro(a), no decorrer da etapa competitiva do Pregéo, o sistema eletronico
podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepg¢ao dos lances.

6.11. Quando a desconex&o do sistema eletrénico para o(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior a dez minutos, a
sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apos decorridas vinte e quatro horas da comunicagao do fato pelo(a)
Pregoeiro(a) aos participantes, no sitio eletrénico utilizado para divulgagao.

6.12. O Critério de julgamento sera o de menor prego ou maior desconto, conforme definido neste Edital e seus
anexos.

6.13. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

614. Em relagdo a itens nao exclusivos para participagao de microempresas e empresas de pequeno porte
(quando houver), uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificagao automatica, junto a Receita
Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificara em coluna prépria as microempresas e empresas de
pequeno porte participantes, procedendo a comparagdo com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de
maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da LC n° 123, de
2006, regulamentada pelo Decreto n° 8.538, de 2015.

6.15. Nessas condigdes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrarem na faixa
de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serdo consideradas empatadas com a primeira
colocada.

6.16. A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de encaminhar uma ultima oferta para desempate,
obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema,
contados apds a comunicagédo automatica para tanto.

6.17. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou ndo se manifeste no prazo
estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e empresa de pequeno porte que se encontrem
naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificagdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo
estabelecido no subitem anterior.

6.18. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique
aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

6.19. Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia em relagdo ao produto estrangeiro, o
critério de desempate sera aplicado exclusivamente entre as propostas que fizerem jus as margens de preferéncia,
conforme regulamento.

6.20. A ordem de apresentacgdo pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificagdo, de maneira que s6
podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances finais da fase fechada do modo
de disputa aberto e fechado.

6.21. Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele previsto no art. 3°, §
2°, da Lei n® 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia, sucessivamente, aos bens produzidos:
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6.21.1. no pais;

6.21.2. por empresas brasileiras;

6.21.3. por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

6.21.4. por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia
ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagao.

6.22. Persistindo o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema eletrénico dentre as propostas
empatadas.

6.23. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o(a) Pregoeiro(a) podera encaminhar, pelo sistema
eletrénico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco.

6.23.1. A negociagao sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes.

6.23.2. O(a) Pregoeiro(a) solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas) horas, envie a proposta
adequada ao ultimo lance ofertado apdés a negociagéo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos
complementares, quando necessarios a confirmacéao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

6.24. Apods a negociagao do prego, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitagao e julgamento da proposta.

7. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA ARREMATANTE/VENCEDORA.

7.1. Encerrada a etapa de negociagao, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a
adequacao ao objeto e a compatibilidade do pregco em relagdo ao maximo estipulado para contratagcdo neste Edital e em
seus anexos, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 7° e no § 9° do art. 26 do Decreto n.° 10.024/2019.

7.2. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar preco final superior ao prego maximo
fixado (Acérdao n°® 1455/2018 -TCU - Plenario), ou que apresentar prego manifestamente inexequivel.

7.3. Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade e a legalidade das
propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam a suspeita;

7.4. Na hipotese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizagdo de diligéncias, com vistas ao
saneamento das propostas, a sessao publica somente podera ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no
minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata;

7.5. O(a) Pregoeiro(a) podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por meio de
funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de ndo aceitagdo da proposta.

7.6. O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitagdo escrita e justificada do licitante,
formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo Pregoeiro.

7.6.1. DA APRESENTACAO DAS AMOSTRAS e AVALIACAO DOS PRODUTOS

A) - A SECRETARIA SOLICITANTE, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, solicitara da empresa arrematante a
apresentacao de amostra para analise técnica do material cotado (01 unid.de cada item), sem 6nus para SECRETARIA,
a ser enviado pelo Licitante em até 03 (trés) dias uteis apds o encerramento da disputa de lances, para avaliagado de
aceitabilidade quanto ao atendimento aos requisitos técnicos exigidos no edital e qualidade do produto proposto, SOB
PENA DE DESCLASSIFICACAO.

B) - As amostras deverao ser entregues no Setor informado pela Secretaria, no horario de 8h as 11h e 13h as 17h, em
dias uteis.

C) - As amostras que forem entregues em desacordo com as especificagbes do edital (ex.: tamanho, cor, gramatura,
etc.) serdo reprovadas.

D) - A responsabilidade quanto a avaliagdo dos produtos apresentados é exclusivamente da COMISSAO DE
AVALIACAO designada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, devendo os Recursos quanto a desclassificagéo
dos produtos analisados, serem enderegados @ COMISSAO DE AVALIACAO da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

E) - No caso das amostras do arrematante da licitagdo ndo forem aprovadas e forem convocados os classificados em 2°
(segundo) lugar o Departamento de Licitagdes enviara a convocagao.

F) - Ap6s a analise técnica do material amostra ndo sera devolvida ficara em poder da Comissdo de Avaliagédo e
Julgamento para conferéncia posterior a entrega, e ndo podera ser descontada no quantitativo a ser entregue.

G) - A LICITANTE ARREMATANTE QUE NAO APRESENTAR AS AMOSTRAS DOS ITENS/LOTES ARREMATADOS
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NO PRAZO DEFINIDO POR ESTE INSTRUMENTO CONVOCATORIO ESTARA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDA DO
CERTAME, SEM PREJUIZO DA APLICACAO DAS SANCOES PREVISTAS NESTE EDITAL E NO ART. 7° DA LEI
10.520/02. A classificacdo das propostas, o julgamento da proposta e da habilitacdo sera submetido a autoridade
superior para deliberagdo quanto a sua homologagao e a adjudicagao do objeto da licitagdo caso ocorra recurso.

H) - Caso nédo haja interesse recursal manifestado na sesséo o Pregoeiro € quem adjudicara o objeto, sendo que esta
adjudicacao nao produzira efeitos até a homologacéo pela autoridade superior.

[) - Os produtos a serem fornecidos deverdo obedecer as normas e especificagbes da ABNT, INMETRO, Normas da
ISO, ANVISA, MINISTERIO DA SAUDE no que se refere a qualidade, conforme o aplicavel.

7.7. Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, o(a) Pregoeiro(a) verificara, juntando nos autos, a habilitagdo
do licitante, observado o disposto neste Edital.

8. DA HABILITACAO

8.1. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessarios a confirmagao
daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera convocado a encaminha-los, em formato digital por via
e-mail, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de inabilitagao.

8.2. Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles legalmente
permitidos.

8.3. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz, e se o licitante for a filial, todos
os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.4. Ressalvado o disposto no, os licitantes deverdo encaminhar, nos termos deste Edital, a documentagao relacionada
nos itens a seguir, para fins de habilitagio:

8.5. HABILITACAO JURIDICA:

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

8.5.2. Em se tratando de microempreendedor individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor

Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

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

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

8.5.5. No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;

8.5.6. No caso de cooperativa: ata de fundacado e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem
como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971;

8.5.7. Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes, ou, da consolidagao respectiva;

8.6. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

8.6.1. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, fornecido pela Caixa
Econdmica Federal.

8.6.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
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8.6.3. Comprovacao de Regularidade perante a Fazenda Municipal: Certiddo dos Tributos relativos ao domicilio ou sede
do proponente.

8.6.4. Certidao de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu
ramo de atividade e relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado.

8.6.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, fornecida no sitio eletrénico do Tribunal Superior do Trabalho:
www.tst.gov.br - Em atendimento a Lei 12.440/2011 e a Resolugao Administrativa do Tribunal Superior do Trabalho n°
1470/2011.

8.7. REGULARIDADE CADASTRAL.:

8.7.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

8.8. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA.

8.8.1. Certiddao negativa de pedido de faléncia, recuperacao judicial, ou recuperagdo extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da licitante;

8.8.2. Balancgo patrimonial e demonstracées contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma
da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacado da proposta; Estes documentos deverdo conter as assinaturas dos soécios, do contador ou técnico
responsavel com os respectivos termos de abertura e encerramento, registrados na Junta Comercial ou Cartério de
Registro, comprovando a boa situagéo financeira da empresa, veda a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios. As empresas obrigadas, na forma da Lei, a escriturara movimentagao contabil através do Sistema Publico de
Escrituracao Contabil Digital - (SPED) deverao apresentar o Recibo e as Demonstragdes Contabeis extraidas do Sistema
Puablico de Escrituragdo Contabil Digital - (SPED) juntamente com os Termos de Abertura e Encerramento do ultimo
exercicio social.

8.8.3. Se tratando de MEI - Micro Empreendedor Individual, sera indispensavel a apresenta¢ao do Balango patrimonial.
8.8.4. Apresentacdo de folha de calculo, visando a comprovagéo da situacéo financeira da empresa sera constatada
mediante obtencgéo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 01 (
um) resultantes da aplicagdo das férmulas abaixo:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

8.8.5. As empresas que na "folha de calculo-indices", apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar, considerados os
riscos para a Administragao, e, a critério da autoridade competente, o capital minimo ou o patriménio liquido minimo de
10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo ou do item pertinente vencido.

8.9. QUALIFICACAO TECNICA E DECLARACOES

8.9.1. Comprovacao de aptiddo para o desempenho de atividades pertinentes, compativeis em caracteristicas,
quantidades e prazos, mediante apresentacdo de atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, compativeis com o objeto desta licitagdo, devidamente assinado pela pessoa responsavel,
preferencialmente em papel timbrado da empresa emissora.

8.9.2. Apresentacdo da DECLARAGAO UNIFICADA (MODELO ANEXO) abaixo:
a) Nao foi declarada inidonea para licitar por nenhum 6rgao federal, estadual ou municipal;
b) Nao ha superveniéncia de fato impeditiva para a habilitacdo da proponente, sob as penas cabiveis, nos termos do
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Art. 32 da Lei n° 8.666/93;

c) A empresa atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal (Lei 9.854 de 27/10/99);

d) N&o integra em seu corpo social, nem no quadro funcional, empregado publico ou membro comissionado de érgao
direto ou indireto da Administracdo Municipal - Art. 9° inciso Il da Lei 8.666/93 e Art. 8°, do Decreto Municipal n® 6615.

8.9.3. Sendo a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como microempresa ou empresa de
pequeno porte, e uma vez constatada a existéncia de alguma restricdo no que tange a regularidade fiscal e trabalhista, a
mesma sera convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, apos a declaragdo do vencedor, comprovar a
regularizagdo. O prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da administragdo publica, quando requerida
pelo licitante, mediante apresentacgao de justificativa.

8.10. A ndo-regularizagao fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior acarretara a inabilitagdo do licitante,
sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital, sendo facultada a convocagao dos licitantes remanescentes, na ordem
de classificagdo. Se, na ordem de classificagao, seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa com alguma restricdo na documentacdo fiscal e trabalhista, sera concedido o mesmo prazo para
regularizagao.

8.11. Sera inabilitado o licitante que n&o comprovar sua habilitagdo, seja por nao apresentar quaisquer dos
documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste Edital e seus Anexos.

9. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

9.1. A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no prazo de 02 (duas) horas, a contar
da solicitagdo do(a) Pregoeiro(a) no sistema eletrénico e devera:

9.1.1. ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.

9.2. A proposta final devera ser documentada nos autos e sera levada em consideragdo no decorrer da execugéo do
contrato e aplicagao de eventual sangéo a Contratada, se for o caso.

9.2.1. Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, vinculam a Contratada.

9.3. Os precos deverao ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em algarismos e o valor global
em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n°® 8.666/93).

9.3.1. Ocorrendo divergéncia entre os precos unitarios e o prego global, prevalecerdo os primeiros; no caso de
divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por extenso, prevalecerao estes ultimos.

9.4. A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital, sem conter alternativas de
preco ou de qualquer outra condigdo que induza o julgamento a mais de um resultado, sob pena de desclassificagao.

9.5. A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo considerada aquela que ndo
corresponda as especificagdes ali contidas ou que estabelega vinculo a proposta de outro licitante.

9.6. A(s) proposta(s) que contenha(m) a descricdo do objeto, o valor e os documentos complementares estardo
disponiveis na internet, apés a homologagao.

10. DOS RECURSOS

10.1. Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizagéo fiscal e trabalhista da licitante qualificada como
microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso, sera concedido o prazo de no maximo de trinta minutos,
para que qualquer licitante manifeste a intengdo de recorrer, de forma motivada, isto é, indicando contra qual(is)
decisao(bes) pretende recorrer e por quais motivos, em campo préprio do sistema.

10.2. Havendo quem se manifeste, cabera a Pregoeiro verificar a tempestividade e a existéncia de motivagado da
intengao de recorrer, para decidir se admite ou ndo o recurso, fundamentadamente.

10.2.1. Nesse momento o(a) Pregoeiro(a) ndo adentrara no mérito recursal, mas apenas verificara as condi¢cbes de
admissibilidade do recurso.

10.2.2. A falta de manifestagdo motivada do licitante quanto a intengao de recorrer importara a decadéncia desse direito.
10.2.3. Uma vez admitido o recurso, o recorrente tera, a partir de entao, o prazo de trés dias para apresentar as razodes,

Page 9 of 39



PMPC
! Fundo Municipal de Saude de Pedro Canario Proc. N°
PEDRO" i ESPIRITO SANTO
fecA"o'ARis‘ Prefeitura Municipal de Pedro Canario
EDITAL Fls.:
Ass.

pelo sistema eletrénico, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes
também pelo sistema eletrénico, em outros trés dias, que comegarao a contar do término do prazo do recorrente, sendo-
Ihes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

10.3. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

10.4. Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados, no enderegco constante neste
Edital.

11. DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

11.1. A sessao publica podera ser reaberta:

11.1.1. Nas hipéteses de provimento de recurso que leve a anulagao de atos anteriores a realizagao da sessao publica
precedente ou em que seja anulada a propria sesséo publica, situacdo em que serado repetidos os atos anulados e os
que dele dependam.

11.1.2. Quando houver erro na aceitacdo do prego melhor classificado ou quando o licitante declarado vencedor nao
assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou ndo comprovar a regularizagédo fiscal e trabalhista, nos
termos do art. 43, §1° da LC n° 123/2006. Nessas hipdteses, serdo adotados os procedimentos imediatamente
posteriores ao encerramento da etapa de lances.

11.2.  Todos os licitantes remanescentes deverao ser convocados para acompanhar a sessao reaberta.
11.2.1. A convocagéao se dara por meio do sistema eletrénico ("chat"), ou e-mail, de acordo com a fase do procedimento
licitatério, ou ainda podendo ser via publicagdo na AMUNES.

12. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

12.1. O objeto da licitagdo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do(a) Pregoeiro(a) ou pela
autoridade superior competente, caso nao haja interposigao de recurso, ou pela autoridade superior competente, apds a
regular decisao dos recursos apresentados.

12.2. Apo6s a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade superior competente
homologara o procedimento licitatério.

13. DA GARANTIA DOS MATERIAIS

13.1. Os materiais terdo gararantia minima de acordo com Cdédigo de Defesa do Consumidor contra defeitos de
fabricagéo, contados a partir da data de entrega dos mesmos;

13.2. No caso dos produtos apresentarem defeitos e, consequentemente serem substituidos, a garantia sera contada a
partir da nova data de entrega;

13.3. O 06nus de corregao de defeitos apresentados pelos materiais ou substituicdo dos mesmos, sera suportado
exclusivamente pela contratada.

14. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

14.1. Homologado o resultado da licitagao, tera o adjudicatario o prazo de 05 (cinco) dias, contados a partir da data
de sua convocagédo, para assinar a Ata de Registro de Precos, cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena
de decair do direito a contratagao, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

14.2. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgao ou entidade para a assinatura da Ata de
Registro de Precos, a Administragao podera encaminha-la para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso
de recebimento (AR) ou por meio eletrdnico, para que seja assinada e devolvida no prazo de até 03 (trés) dias, a contar
da data de seu recebimento.

14.3. O prazo estabelecido no subitem anterior para assinatura da Ata de Registro de Pregos podera ser prorrogado

uma unica vez, por igual periodo, quando solicitado pelo(s) licitante(s) vencedor(s), durante o seu transcurso, e desde
que devidamente aceito pela Secretaria Gestora da ARP.
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14.4. Serao formalizadas tantas Atas de Registro de Pregcos quanto necessarias para o registro de todos os itens
constantes no Termo de Referéncia, com a indicagao do licitante vencedor, a descricdo do(s) item(ns), as respectivas
quantidades, precos registrados e demais condigdes.

14.5. Sera incluido na ata, sob a forma de anexo, o registro dos licitantes que aceitarem cotar os bens ou
servicos com pregos iguais aos do licitante vencedor na sequéncia da classificagdo do certame, excluido o
percentual referente a margem de preferéncia, quando o objeto ndo atender aos requisitos previstos no art. 3° da
Lei n° 8.666, de 1993;

15. PRAZOS, CONDICOES DA ENTREGA DOS MATERIAIS E VALIDADE

15.1. A entrega dos materiais sera programada em conformidade com a determinacdo da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, sendo entregue os quantitativos conforme pedido da Secretaria.

15.2 Os materiais serdo entregues na data programada e no endereco indicado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, obedecendo aquilo que consta no Termo de Referéncia e afins;

15.3 Os materiais deverdo ser entregues em perfeitas condicbes de uso e de acordo com as especificacdes
estabelecidas no Edital, observando-se, também os prazos de entrega estabelecidos para que se declarem os aceites.
154 O Objeto da licitagdo sera recebido previamente para verificacdo de atendimento aos requisitos editalicios e
posteriormente o recebimento total com o devido ateste de recebimento da nota fiscal.

15,5 Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagédo das penalidades.

15.6 Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega
dos materiais, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao e determinando o que for
necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

16. DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL

16.1.

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

16.2. A CONTRATADA devera requerer o reajuste, se assim entender necessario, apés o transcurso de 01 (um) ano,
contados da apresentacdo da proposta, ou do orgamento a que essa proposta se referir, nos termos do artigo 40, inciso
Xl da Lei n® 8.666/93.

16.3. O indice a ser utilizado para o reajuste, sera o INPC/IBGE ou por outro indice oficial que vier substituilo,
acumulado durante o periodo.

16.4. O reajuste sera realizado por apostilamento.

17. DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO

17.1.  Os critérios de recebimento e aceitagdo do objeto e de fiscalizagao estédo previstos no Termo de Referéncia em
consonancia com a lei 8.666 e contrato.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

18.1. As obrigagdes da Contratante e da Contratada sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia e/ou minuta do
contrato.

19. DO PAGAMENTO

19.1. As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, e/ou minuta do contrato anexos
deste Edital.

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, o licitante/adjudicatario que:
20.1.1. nao assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando convocado dentro do prazo
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de validade da proposta;

20.1.2. nao assinar a ata de registro de pregos, quando cabivel;
20.1.3. apresentar documentacgao falsa;

20.1.4. deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
20.1.5. ensejar o retardamento da execucéo do objeto;

20.1.6. nao mantiver a proposta;

20.1.7. cometer fraude fiscal;

20.1.8. comportar-se de modo inidéneo;

20.2. As sangdes do item acima também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva, em pregao para registro
de pregos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido injustificadamente.

20.3. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracao falsa quanto as condi¢gbes de participagao,
quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os licitantes, em qualquer momento da licitagdo, mesmo
apo6s o encerramento da fase de lances.

20.4. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficara sujeito,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

20.4.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que nao acarretarem prejuizos significativos ao
objeto da contratacéo;

20.4.2. Multa de 1% (um por cento) a 3% (trés por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela
conduta do licitante;

20.4.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgado, entidade ou unidade administrativa pela qual a
Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

20.4.4. Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Pedro Canario-ES, pelo prazo de até cinco anos;

20.5. Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

20.6. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

20.7. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, se houver indicios de pratica de infragdo administrativa
tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a administragdo publica nacional ou estrangeira,
copias do processo administrativo necessarias a apuragcdo da responsabilidade da empresa deverao ser remetidas a
autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragcdo de
investigacao preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagao - PAR.

20.8. A apuragcdo e o julgamento das demais infragcbes administrativas nao consideradas como ato lesivo a
Administragcdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito
normal na unidade administrativa.

20.9. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos administrativos especificos para
apuragao da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por
pessoa juridica, com ou sem a participagao de agente publico.

20.10. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do licitante, a Unido ou
Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do Caédigo Civil.

20.11. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o
contraditério e a ampla defesa ao licitante/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993,
e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

21. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

21.1. Até 03 (itrés) dias uteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualquer pessoa podera
impugnar este Edital.

21.2. A impugnacado "deverd" ser realizada exclusivamente através do e-mail: licitacao@pedrocanario.es.gov.br, ou,
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por peticdo dirigida e protocolada no enderego da SEDE da Prefeitura Municipal de Pedro Canario-ES, ndo sendo aceitos
outros meios a ndo ser os aqui definidos.

21.3. Cabera o(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelos responsaveis pela elaboragcdo do Termo de Referencia e/ou deste
Edital e seus anexos, decidir sobre a impugnacédo no prazo de até dois dias Uteis contados da data de recebimento da
impugnagao.

21.4. Acolhida a impugnagéo, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.

21.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatorio deverao ser enviados o(a) Pregoeiro(a), até
03 (trés) dias uteis anteriores a data designada para abertura da sessdo publica, exclusivamente através do e-mail:
licitacdo@pedrocanario.es.gov.br.

21.6. O(a) Pregoeiro(a) respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de dois dias Uteis, contado da data de
recebimento do pedido, e podera requisitar subsidios aos responsaveis pela elaboragdo do Termo de Referencia e
anexos.

21.7. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

21.7.1. A concessao de efeito suspensivo a impugnacdo € medida excepcional e devera ser motivada pela Pregoeiro,
nos autos do processo de licitagao.

21.8. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e vinculardo os participantes e a
administracéo.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

22.2. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impecga a realizagao do certame na data
marcada, a sessao sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario
anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em contrario, pelo Pregoeiro. Todas as referéncias de
tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica observarao o horario de Brasilia - DF.

22.3. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Pregoeiro podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a
substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado, registrado em ata
e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitagao e classificagao.

22.4. A homologacéo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagao.

22.5. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os
interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administragdo, o principio da isonomia, a finalidade e a
segurancga da contratagao.

22.6. Os licitantes assumem todos os custos de preparagao e apresentagao de suas propostas e a Administragao nao
sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugao ou do resultado do processo
licitatério.

22.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragao.

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

22.9. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem o
processo, prevalecera as deste Edital.

22.10. O Edital esta disponibilizado, na integra, no endereco eletronico www.BLL.ORG.BR <http:// www.BLL.ORG.BR>
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e no www.pedrocanario.es.gov.br <http:// www.pedrocanario.es.gov.br> (aba licitagdes), nos dias uteis, mesmo enderego
e periodo no qual os autos do processo administrativo permanecerao com vista franqueada aos interessados.

22.11. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
22.11.1.  ANEXO | - Termo de Referéncia;

22.11.3.  ANEXO Il - Relagao dos Objetos/Servigcos a serem Contratados
22.11.4. ANEXO lll - Modelo de proposta;

22.11.5.  ANEXO IV - Modelo de Declaragéo Unificada

22.11.6. ANEXO V - Minuta da Ata de Registro de Precos

22.11.7. ANEXO VI - Minuta de Contrato.

22.11.8. ANEXO VIl - Modelo dos objetos solicitados.

Pedro Canario/ES, 31 de margo de 2021

LUIZ CARLOS DADALTO FILHO
Pregoeiro
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ANEXO | - Termo de Referéncia
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia O REGISTRO DE PREGCO PARA SOLICITAR O
FORNECIMENTO DE MATERIAL GRAFICO, para atender 4 demanda dos Departamentos de Atencdo Basica, de Média
Complexidade, de Urgéncia e Emergéncia, de Vigilancia em Saude (Sanitaria, de Vigilancia Epidemioldgica e de
Vigilancia Ambiental) e Central de Regulagdo, desta Secretaria Municipal de Saulde, para a execucdo dos
FORNECIMENTOS DE MATERIAL GRAFICOS da rede municipal de saude, conforme especificacdes técnicas e
quantitativas estabelecidos neste Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a presente selegcdo de fornecedores, para registro de precos visando aquisicdo de MATERIAL
GRAFICO para suprir as necessidades das atividades dos Departamentos desta Secretaria Municipal de Saude, durante
a execucdo dos FORNECIMENTOS DE MATERIAL GRAFICOS do ano vigente, considerando as solicitagbes desses
materiais durante o exercicio, 0 que demanda a realizagado de varios procedimentos licitatorios, sendo que com a
realizagcdo de um Unico certame, para registro de pregos dos materiais possibilitara uma reducdo no numero de
procedimentos de licitagdo.

2.2. As atividades desta Secretaria visam atender a populagdo do municipio de Pedro Canario dentro dos preceitos
do SUS por meio das Unidades Basicas de Saude, Vigilancia em Saude, e outros programas, atuando de maneira
preventiva, com agdes de praticas de promocdo da saude e também no dmbito assistencial. Desta forma, busca-se
garantir a manutengdo da saude publica com a disponibilizagdo de formularios e materiais graficos utilizados na
execugao das atividades dos servicos de salde, objetivando fortalecer a continuidade de tais servigos basicos e
essenciais para a saude da populagao do Municipio de Pedro Canario.

2.3. Sabendo que é dever do estado garantir a saude consistindo na formulagdo e execugdo de policitas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagao
conforme lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seus ARTIGOS 2° § 1° E 6° INCISO VI, ONDE DEFINE A
FORMULACAO DA POLITICA DE MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS, IMUNOBIOLOGICOS E OUTROS INSUMOS
DE INTERESSE PARA A SAUDE E A PARTICIPACAO NA SUA PROTECAO.

2.4. A contragao de pessoa juridica para a execugao das atividades lista no objeto acima mencionado obedecera as
normas e procedimentos administrativos das Leis 10.52/2002 e 8.666/1993 e suas alteragoes.

3. DESCRIGAO DOS OBJETOS:

3.1. Os objetos a serem adquiridos enquadram-se na categoria de bens e servigos comuns, por possuir padrées de
desempenho e caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no mercado, podendo, seguir do que tratam
a Lei n° 8.666/93.

3.2. Serao recusados objetos deteriorado, alterado, adulterado, avariado, corrompido, fraudado, bem como aquele
em desacordo com as normas regulamentares de fabricacao, distribuigdo e apresentagéo.

3.3. O quantitativo para aquisicdo segue no anexo | deste termo.

4. CRITERIO DE JULGAMENTO:
4.1. Pregéo na forma presencial em sistema de Registro de Precos do tipo MENOR PRECO POR ITEM.

4.2. No preco proposto deverao estar incluidas todas as despesas concernentes ao fornecimento dos objetos, como
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impostos, taxas, fretes, contribuicbes, despesas com mao de obra, instalacdo e outras que se fizerem necessarias a
plena e completa execug¢ao do objeto deste termo.

4.3. O valor maximo admitido para esta contratagdo estara estimado no mapa de apuragao na pesquisa de preco de
mercado;

4.4. O licitante classificado em primeiro lugar devera apresentar a planilha com os precos ja ajustados ao valor
global ofertado no certame, no prazo maximo de 48 horas, ndo prorrogavel,

4.5. A proposta de prego apresentada deve ter validade n&o inferior a 60 (sessenta) dias.

5. DO PRAZO DE ENTREGA:

5.1. Entregar o objeto da presente cotagdo se DARA EM ATE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, contados apds o
recebimento da ordem de fornecimento e orientagbes da Secretaria Municipal de Saude e/ou dos érgaos Participantes,
mediante Ordem de Fornecimento autorizada pelo Departamento de Compras e Gestor de Contratos;

5.2. Qualquer atraso na entrega das obrigacbes assumidas devera, obrigatoriamente, constar de justificativa
protocolada na Secretaria Municipal de Saude, dirigida & Administracédo, até o 2° (segundo) dia util anterior a data
prevista para o fornecimento do material;

5.2.1. Nao acolhida a justificativa de atraso ou ndo tendo sido apresentada, o contrato sujeitar-se-4 multa nos
seguintes termos:

I. 0,33 % (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, do segundo dia até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor da parcela do objeto nao realizada;

Il. 0,66 % (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor da parcela do objeto néo
realizada, observado o disposto no § 5°, a partir do trigésimo primeiro dia;

lll. 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela do objeto em atraso, no primeiro dia de atraso, por
descumprimento do prazo de entrega do objeto em conformidade com o edital, cumulativamente a aplicagéo
do disposto nos incisos | e Il

6. LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA:
6.1. O local de entrega sera informado juntamente com a Autorizagdo de Fornecimento

6.2. Horario para entrega das 07h30minh as 15h30minh de segunda feira a sexta feira.

6.3. A contratada devera, obrigatoriamente, consultar a SEMSA, através do telefone (27) 3764-3630/3612 ou e-mail
compras.saude@pedrocanario.es.gov.br <mailto:compras.saude@pedrocanario.es.gov.br>, para fazer o agendamento
da entrega.

6.4. A empresa CONTRATADA devera fornecer os produtos dos tipos, tamanhos e quantidades satisfatorias ao
cumprimento do contrato. A Fiscalizagdo podera ordenar a remogao e exigir a substituicdo de qualquer produto nédo
satisfatorio.

6.5. OCORRENDO REJEIGAO dos produtos por ndo se enquadrar na especificagdo estipulada ou apresentar
defeitos de fabricagdo ou danos em geral, identificado no ato da entrega ou no periodo de verificagdo, o CONTRATADO
DEVERA REFAZE-LOS NO PRAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS, a contar da data em que for comunicado da cita
rejeicao, sem 6nus para o Contratante, sob pena de o ndo fazendo, ensejar nas sansdes cominadas em Lei.

6.6. O objeto adquirido terdo que estar dentro das normas de legislagdo vigente de qualidade/técnica; relativamente
ao disposto no presente tdpico, aplicam-se, subsidiariamente, no que couber, as disposi¢cdes da Lei n° 8.078 de 11/09/90 -
Caédigo de Defesa do Consumidor.
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6.7. Caso seja verificada a necessidade de entrega urgente, o fiscal do contrato podera acordar o prazo de entrega
diretamente com a Contratada;

7. RECEBIMENTO:
7.1. O recebimento ocorrera em duas etapas:

7.1.1. RECEBIMENTO PROVISORIO: o objeto sera recebido provisoriamente no momento da entrega, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes do edital e da proposta,
ficando, nesta ocasido, suspensa a fluéncia do prazo de entrega inicialmente fixado.

7.1.2. RECEBIMENTO DEFINITIVO: no prazo de 05 (cinco) dias uteis apdés o recebimento provisorio, a
fiscalizagdo do contrato avaliara as caracteristicas do material que, estando em conformidade com as
especificagdes exigidas, sera recebido definitivamente.

7.2. A CONTRATADA garantira a qualidade de cada unidade do material fornecido, obrigando-se a substituir, no
prazo de 05 (cinco) dias, contado a partir da notificagdo, aqueles que apresentem vicios que os tornem impréprios ou
inadequados para o0 consumo a que se destinam.

7.3. Em caso de irregularidades apuradas no momento da entrega, o material podera ser recusado de pronto,
mediante termo correspondente, ficando dispensado o recebimento provisorio, e fazendo-se disso imediata comunicagao
escrita ao fornecedor, nos termos dos subitens 6.4 e 6.5.

7.4. Se ap6s o recebimento provisério, constatar-se que o fornecimento foi executado em desacordo com o
pactuado ou foi entregue em quantitativo inferior ao solicitado, a fiscalizagao notificara por escrito a contratada para
substituir, as suas expensas, o material recusado ou complementar o material faltante, no prazo que Ihe restar daquele
indicado no subitem 5.6.

7.5. Se a contratada ndo substituir ou complementar o material entregue em desconformidade com as condi¢bes
editalicia, o fiscal do contrato encaminhara a nota fiscal para pagamento, acompanhada de relatério circunstanciado, com
vistas a glosa do valor do material recusado ou nido entregue, informando, ainda, o valor a ser retido cautelarmente, para
fazer face a eventual aplicagdo de multa.

7.6. Glosada a nota fiscal, devera o fiscal de o contrato providenciar, junto a Secretaria de Finangas, a emissao de
nota fiscal para acompanhamento do material a ser devolvido, notificando a Contratada para que proceda a retirada
deste, as suas expensas, no prazo de 90 dias, contados do recebimento da notificagao.

7.7. O material recusado que nao for retirado pela Contratada no prazo estabelecido sera enviado para entidades
filantrépicas sem fins lucrativos, reconhecidas como de utilidade publica federal, ou para Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico.

7.8. A contratada fara constar da nota fiscal os valores unitarios e respectivos valores totais em conformidade com o
constante da correspondente nota de empenho, atentando-se para as inexatiddes que poderdo decorrer de eventuais
arredondamentos.

8. DA VIGENCIA DA ATA:

8.1. A Ata do Registro de Precos tera VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES, contados a partir da assinatura da
respectiva Ata, passivel de prorrogagéo, ndo ultrapassando o prazo legal, nos termos do artigo 7°, do Decreto n°® 5.967,
de 30 de dezembro de 2010, observado o disposto no artigo 57 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

8.2. A Secretaria Municipal da Saude, monitorara os pregos registrados através de pesquisa de pregos, consulta
aos bancos de dados que contém os precos dos produtos, trocas de informagdes com outras instituicdes, cotacdes e
licitagdes.
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8.3. Durante o prazo de validade da ATA inexistira obrigatoriedade, por parte dos Orgaos Participantes, de proceder
a aquisicdes exclusivamente por seu intermédio, podendo, quando julgar conveniente, utilizar outros meios
expressamente contemplados em lei, sem que caiba ao detentor indenizagdo ou recurso, assegurada preferéncia ao
mesmo tdo somente em igualdade de condigdes.

8.4. Neste mesmo interregno fica também garantido ao 6rgao responsavel pelo REGISTRO o direito de cancelar a
ATA na verificagdo de quaisquer das hipoteses legalmente previstas para tanto, garantidos a detentora o contraditério e
ampla defesa.

9. DA GARANTIA PELO FORNECIMENTO PRESTADO:
9.1. A Contratada devera oferecer garantia, pelo prazo minimo de 30 (trinta) dias, para o item a ser adquiridos, a
partir do recebimento definitivo.

9.2. A Contratada devera apresentar, a cada procedimento de assisténcia técnica, relatério contendo a data de
abertura do chamado, a identificagdo do vicio constatado e as providéncias tomadas ou a serem adotadas, informando o
prazo necessario para concluir a assisténcia, que nao podera ser superior a 30 dias, a contar da data de abertura do
chamado.

9.3. N&o sendo o vicio sanado no prazo do subitem 7.4, a fiscalizagdo do contrato notificara a contratada para que
substitua o produto por outro novo da mesma espécie, marca e modelo, em perfeitas condigbes de uso, em no maximo
30 (trinta) dias, contados da notificagdo, sob pena de ser-lhe aplicadas as sangbes previstas no edital e no contrato.

10. DA AMOSTRA:
10.1. Todo objeto a ser entregue apds o Recebimento de Autorizagdo de fornecimento, deverdo ser apresentado
um modelo para analise e aprovagao entes da efetiva produg¢do do quantitativo solicitado;

11. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO:

11.1. Responsabilizarem-se integralmente pelos servigcos contratados, nos termos da legislacdo vigente, nado
transferindo a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das
prestagdes a que esta obrigada, sem anuéncia do CONTRATANTE;

11.2. Designar um preposto, aceito pela Administragdo, para representa-la na execugédo do contrato, informando
nome completo, CPF, e-mail e telefone de contato e do substituto em suas auséncias;

11.3. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
instrumento convocatoério da licitagao;

11.4. Manter pessoal especializado para a execugao dos servigos;

11.5. Manter pessoal, em servigo nas instalagbes da CONTRATADA, devidamente identificado com crachas e com
especial atengao a seguranga, higiene e apresentagéo pessoal;

11.6. Disponibilizar para a CONTRATADA um atendimento personalizado e imediato, com fornecimento de nimeros
de telefone, e-mail ou outra forma de comunicacao para abertura de chamadas;

11.7. Observar as prescri¢des relativas as leis trabalhistas, previdenciarias, fisicas, seguros e quaisquer outros nao
mencionados, bem como pagamento de todo e qualquer tributo que seja devido em decorréncia direta do contratado,
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

11.8. Ser responsavel por todo e qualquer dano que venha a causar durante a execugéo dos servigos, assumindo o
6nus e a execugao dos respectivos reparos ou substituicoes.
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12. DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO:
12.1. A fiscalizagdo contratual sera realizada por servidor lotado na secretaria, no qual sera emitido portaria interna
apos a homologagéo do presente processo.

12.2. Apesar de a CONTRATADA ser a Unica responsavel pela prestacéo dos servigcos, 0 CONTRATANTE reserva-
se o direito de, sem que qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalizag&o sobre a prestacéo dos servicos, por intermédio do servidor designado para a fiscalizagéo.

13. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

13.1. Responsabilizarem-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo vigente, nao
transferindo a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das
prestagdes a que esta obrigada, sem anuéncia do CONTRATANTE;

13.2. Designar um preposto, aceito pela Administragdo, para representa-la na execugédo do contrato, informando
nome completo, CPF, e-mail e telefone de contato e do substituto em suas auséncias;

13.3. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
instrumento convocatoério da licitagao;

13.4. Manter pessoal especializado para a execugao dos servigos;

13.5. Manter pessoal, em servigo nas instalagbes da CONTRATADA, devidamente identificado com crachas e com
especial atencdo a seguranga, higiene e apresentagao pessoal;

13.6. Disponibilizar para a CONTRATADA um atendimento personalizado e imediato, com fornecimento de nimeros
de telefone, e-mail ou outra forma de comunicacgao para abertura de chamadas;

13.7. Corrigir, a suas expensas, 0s servicos ou produtos que forem entregues com vicios defeitos ou incorregdes,
efetuando as devidas substituicdes num prazo de ate 02 (dois) dias Uteis;

13.8. Observar as prescri¢cdes relativas as leis trabalhistas, previdenciarias, fisicas, seguros e quaisquer outros nao
mencionados, bem como pagamento de todo e qualquer tributo que seja devido em decorréncia direta do contratado,
isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade;

13.9. Ser responsavel por todo e qualquer dano que venha a causar durante a execugao dos servigos, assumindo o
6nus e a execugao dos respectivos reparos ou substituigoes.

14. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE:
14.1. Emitir ordem de servigo ou de fornecimento com todas as informagdes necessarias para a perfeita prestagao
do servigo, por intermédio do representante designado pela administragao;

14.2. Exercer a fiscalizagdo do contrato, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, por servidores especialmente
designados;

14.3. Efetuar os pagamentos com pontualidade nas condigbes e pregos pactuados, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias contratuais e legais, podendo rejeitar no todo ou em parte os servigos executados e materiais
fornecidos em desacordo;

14.4. Notificar a CONTRATADA, por escrito, na ocorréncia de eventuais imperfeigcdes e falhas no curso de execucao
dos servicos ou fornecimento dos produtos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

14.5. Solicitar ao preposto sempre que necessario, a adogdo de medidas efetivas de corregdo ou adequagédo do
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fornecimento e servigcos prestados pela CONTRATADA;
14.6. Prestar a CONTRATADA as informacdes e esclarecimento necessarios a realizagdo do objeto contratual;

14.7. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar seus servicos, dentro das
normas contratuais e legais, permitindo acesso de seu pessoal técnico, de modo a viabilizar a prestagao dos servigos;

14.8. Controlar todos os pedidos de servigo e produtos, para posterior conferencia com a nota fiscal emitida pela
CONTRATADA.

15. DAS PENALIDADES:
15.1. A CONTRATADA devera observar rigorosamente as condigbes estabelecidas para a prestagao dos servigos,
sujeitando-se as penalidades constantes no art. 7° da Lei 10.520/02 e nos artigos. 86 e 87 da Lei n°® 8.666/93, a saber:

15.2. Adverténcia, nos casos de pequenos descumprimentos do Termo de Referencia, que ndo gerem prejuizo para
o Municipio;

15.3. Multa d 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) por dia, incidente sobre o valor global da contratagéo, nos
casos de descumprimento do prazo estipulado par inicio na execugédo do contrato, que sera calculada pela formula M=
0,0033 x C x D. Tendo como correspondente M: = Valor da multa, C= valor da obrigagdo e D= numero de dias em atraso;

15.4. Multa de 10 % (dez por cento), incidente sobre o valor unitario de cada fornecimento ou prestagéo de servigos
realizados fora do prazo estabelecido no Termo de Referencia;

15.5. Multa de 10 % (dez por cento), incidente sobre o valor global da contratagdo, pela recusa em prestar os
servigos previstos neste Termo de Referencia ou os descumprimentos contratuais que levem a rescisdo do contrato;

15.6. Suspensao temporaria de licitar e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Pedro Canario-ES
por um periodo de até 02 (dois) anos, no caso de recusa quanto a prestagio dos servigos e fornecimentos, assim como
os descumprimentos contratuais que levem a rescisdo do contrato;

15.7. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos caos de pratica de atos
ilicitos, incluindo os atos que visam frustrar os objetivos da licitagdo ou contratacdo, tais como conluio, fraude,
adulteragdo de documentos ou emissao de declaragéao falsa;

15.8. Da aplicagao de penalidades cabera recurso, conforme disposto no art. 109 da Lei n°® 8.666/93;

15.9. As sancbes administrativas somente serdao aplicadas pela Administracdo depois da devida notificagdo e o
transcurso do prazo estabelecido para a defesa previa;

15.10.A notificagdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, onde sera
indicada a conduta considerada irregular, a motivagao e a espécie de sangao administrativa que se pretende aplicar, o
prazo e o local de entrega das razoes de defesa;

15.11.0 prazo para apresentagao de defesa previa sera de 05 (cinco) dias uteis a contar da intimagao, onde devera
ser observada a regra de contagem de prazo estabelecida no art. 110 da Lei 8.666/93;

15.12.A aplicagédo da san¢ao declarada de inidoneidade compete exclusivamente ao Presidente da CPL, facultada a
defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida depois de 02 (dois) anos de sua aplicacao.
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16. DA FORMA DE PAGAMENTO:

16.1. Os pagamentos mensais serdo efetuados mediante o fornecimento a secretaria de saude, de NOTA FISCAL
ELETRONICA para o fornecimento de produtos ou NOTA FISCAL para a prestagdo de servigos, juntamente com o
relatério gerencial das despesas emitido pela CONTRATADA, bem como os documentos de regularidade fiscal exigidos
para a habilitagdo no procedimento licitatério. Estes documentos depois de conferidos e visados, serdo encaminhados
para processamento e pagamento no prazo de 10 (dez) dias uteis apds a respectiva apresentagao;

16.2. O pagamento sera realizado, em até 10 (dez) dias uteis, mediante apresentacdo da NOTA FISCAL
ELETRONICA/ NOTA FISCAL, em 02 (duas) vias, devidamente atestada pelo fiscal do Contratante.

16.3. Depois do 10° (décimo) dia util do processamento sera paga multa financeira nos seguintes termos:

VM=VF x 0,33 x ND
100
Onde:
VM = Valor da Multa Financeira
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso,
ND = Numero de dias em atraso;
16.4. Serdo retidas na fonte, quando dos pagamentos, as aliquotas dos tributos conforme INSTRUGAO
NORMATIVA SRF N° 480, DE 15/1/2004 DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL e outras aplicaveis a espécie.

16.5. No caso da Contratada ser optante pelo SIMPLES nao estara sujeita a retengdo, mas, devera apresentar o
termo de opgao devidamente autenticado, quando da apresentagdo da NOTA FISCAL ELETRONICA/ NOTA FISCAL,
sob pena de ser realizada a retengdo dos tributos a que se refere a citada INSTRUGAO NORMATIVA.

16.6. Ocorrendo erros na apresentagao do (s) documento (s) fiscal (ais) sera solicitada a empresa CONTRATADA
imediata corregdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento somente seja contado a partir da data da
regularizagao;

17. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
17.1. Os recursos destinados a execugao deste objeto correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

17.1.1. Orcamento Vigente do Municipio de Pedro Canério:

FICHA: 17
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.30.00.000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE DE RECURSO: A SER DEFINIDA NO ATO DO CONTRATO

FICHA: 121
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.30.00.000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE DE RECURSO: A SER DEFINIDA NO ATO DO CONTRATO

FICHA: 130
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.30.00.000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE DE RECURSO: A SER DEFINIDA NO ATO DO CONTRATO

18. DAS DISPOSICOES GERAIS:
18.1. Esclarecimentos e informagbes poderao ser obtidos na Secretaria Municipal de Saude com o servidor Gerbis
Santos, no enderegco: Rua Sao Paulo, n° 220, Bairro Boa Vista, Pedro Canario- ES, CEP 29.970-000, e-mail
compras.saude@pedrocanario.es.gov.br <mailto:compras.saude@pedrocanario.es.gov.br>, por telefone (27) 3764-
1610/3612;
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19. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA:
19.1. Gerbis Santos

ANDREIA SILVA SANTOS Secretaria Municipal
de Saude Municipio de Pedro Canario Decreto:
107/2019 - 03/06/2019
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ANEXO Il - Relagédo dos Objetos/Servigos a serem Contratados

Lote | Lote 00001

PMPC
Proc. N°

Fls.:

Ass.

ftem Cédigo | Especificagdo

00001 | 00010250

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA _
PAPEL GRAMATURA 180 G/M2, DIMENSOES 265MM X

185MM, CONFORME LAYOUT EM ANEXO, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO

UN

10.000

Lote

Valor Total do Lote

Lote 00002

ftem Cédigo | Especificagdo

00002 | 00012598

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
PAPEL GRAMATURA 180 G/M2, DIMENSOES 115MM X
100MM, CONFORME LAYOUT EM ANEXO:

UN

5.000

Lote | Lote 00003

Valor Total do Lote

ftem Cédigo

Especificagao
00003

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

00010241 | VISITADOMICILIAR

VISITA DOMICILIAR — TAMANHO FOLHA A4, ORIENTACAO
DO PAPEL TIPO PAISAGEM, BLOCO COM 100 FOLHAS

CADA, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, CONFORME LAYOUT
EM ANEXO;

BL

200

Lote | Lote 00004

Valor Total do Lote

ftem Cédigo

Especificagao

00004 | 00010233

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

LAUDO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO) BPA |

LAUDO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO) — BPA |
TAMANHO FOLHA A4, COM DUAS VIAS, FOLHA
CARBONADA, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO RETRATO,

BLOCO COM 50 FOLHAS CADA, CONFORME LAYOUT EM
ANEXO:

BL

5.000

Lote | Lote 00005

Valor Total do Lote

ftem Cédigo | Especificagdo

00005 | 00010235

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

GUIA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

GUIA DE REFERENCIA E CONTRA — REFERENCIA
TAMANHO FOLHA A4, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO
RETRATO, BLOCO COM 100 FOLHAS CADA, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO CONFORME LAYOUT EM ANEXO;

BL

500

Lote

Valor Total do Lote

Lote 00006

ftem Cédigo | Especificagdo

00006 | 00010239

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

RELAGAO DE OCORRENCIA AMBULATORAIAL - ROA

RELACAO DE OCORRENCIA AMBULATORAIAL — ROA
TAMANHO FOLHA OFICIO2, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO

PAISAGEM, BLOCO COM 100 FOLHAS CADA, CONFORME
LAYOUT EM ANEXO;

BL

500

Valor Total do Lote
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Lote |Lote 00007
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00007 | 00010506 | PANFLETOS DE DIVULGAGAO 15X21-A5 UN 10.000
PANFLETOS DE DIVULGAGCAO - EM PAPEL CpUCHE‘,
FORMATO A5, COM POLICROMIA, IMPRESSAO SOMENTE
FRENTE, CORES VARIADAS, TAM. 15X21 CM. LAYOUT SERA
FORNECIDO POSTERIORMENTE PELO CONTRATANTE;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00008
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitdrio Valor Total
00008 | 00012599 | ATESTADO MEDICO BL 500
ATESTADO MEDICO
PAPEL GRAMATURA 75 G/M2, DIMENSOES, 215MM X 150MM,
BLOCO COM 100 FOLHAS CADA, CONFORME LAYOUT EM
ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote | Lote 00009
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00009 | 00012600 | ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPEUTICO UN 5.000
ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPEUTICO
PAPEL GRAMATURA 180 G/M2, DIMENSOES 100MM X
100MM, CONFORME LAYOUT EM ANEXO,
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00010
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00010 | 00012601 | PROTOCOLO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO BL 500
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
PAPEL GRAMATURA 75 G/M2, DIMENSOES, 215MM X 110MM,
BLOCO COM 100 FOLHAS CADA, CONFORME LAYOUT EM
ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote | Lote 00011
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00011 | 00012602 | SERVIGO DE FISIOTERAPIA BL 500
SERVICO DE FISIOTERAPIA B
PAPEL GRAMATURA 75 G/M2, DIMENSOES, TAMANHO A4,
BLOCO COM 100 FOLHAS CADA, CONFORME LAYOUT EM
ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00012
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00012 | 00012603 | REQUISICAO DO TRANSPORTE BL 200
REQUISICAO DO TRANSPORTE
ORIENTACAO DO PAPEL TIPO RETRATO (19,5CM X 8,5),
GRAMATURA 75 G/M2, BLOCO COM 50 FOLHAS, SEGUE
LAYOUT EM ANEXO
Valor Total do Lote
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Lote |Lote 00013
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00013 | 00010263 | CARTAO DA GESTANTE UN 2.500
CARTAO DA GESTANTE
ORIENTACAO DO PAPEL TIPO PAISAGEM, GRAMATURA 180
G/M2, DIMENSOES 210MM X 295MM, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, SEGUE LAYOUT EM ANEXO (COLORIDO)
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00014
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitdrio Valor Total
00014 | 00012604 REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO BL 50
UTERO
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO — COLO DO
UTERO
IMPRESSAO FRENTE E VERSO (COR ROSA), PAPEL
GRAMATURA 75 G/M2, DIMENSOES, TAMANHO A4, BLOCO
COM 100 FOLHAS CADA, CONFORME LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00015
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00015 | 00012605 | REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO — MAMA BL 10
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO — MAMA
IMPRESSAO FRENTE E VERSO (COR VERDE), PAPEL
GRAMATURA 75 G/M2, DIMENSOES, TAMANHO A4, BLOCO
COM 100 FOLHAS CADA, CONFORME LAYOUT EM ANEXO:
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00016
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00016 | 00010505 | PANFLETOS DE DIVULGAGAO 15X21 A5 UN 2.000
PANFLETOS DE DIVULGAGAO - EM PAPEL CpUCHE',
FORMATO A5, COM POLICROMIA, IMPRESSAO SOMENTE
FRENTE, CORES VARIADAS, TAM. 15X21 CM. LAYOUT SERA
FORNECIDO POSTERIORMENTE PELO CONTRATANTE;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00017
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00017 | 00010278 | RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL BL 200
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
BLOCO COM 50 FOLHAS CARBONADO EM DUAS VIAS
(TOTAL DE FOLHAS DO BLOCO 100)SEGUE LAYOUT ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00018
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00018 | 00010279 | RECEITURARIO AZUL B BL 200
RECEITURARIO AZUL B
BLOCO COM 50 FOLHAS SEGUE LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
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Lote |Lote 00019
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00019 | 00010248 | PANFLETOS DE DIVULGAGAO 15X21CM - A5 UN 12.000
PANFLETOS DE DIVULGAGCAO - EM PAPEL CpUCHE‘,
FORMATO A5, COM POLICROMIA, IMPRESSAO SOMENTE
FRENTE, CORES VARIADAS, TAM. 15X21 CM. LAYOUT SERA
FORNECIDO POSTERIORMENTE PELO CONTRATANTE;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00020
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitdrio Valor Total
00020 | 00010282 | PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA (MDDA) BL 10
PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA (MDDA)
ORIENTACAO DO PAPEL TIPO RETRATO, GRAMATURA 75
G/M2, BLOCO COM 100 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM
ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote | Lote 00021
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00021 | 00012606 | ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO BL 10
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO
ORIENTACAO DO PAPEL TIPO RETRATO, GRAMATURA 75
G/M2, BLOCO COM 50 FOLHAS CADA, IMPRESSAO FRENTE
E VERSO, SEGUE LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00022
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00022 | 00010285 | BOLETIM DE CAMPO E DE LABORATORIO DO BL 20
LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICE - LIRAS
BOLETIM DE CAMPO E DE LABORATORIO DO
LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICE - LIRAS
ORIENTACAO DO PAPEL TIPO RETRATO, GRAMATURA 75
G/M2, BLOCO COM 100 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM
ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote | Lote 00023
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00023 | 00010287 | DENGUE/ENTOMOLOGIA BL 20
DENGUE/ENTOMOLOGIA
ORIENTAGCAO DO PAPEL TIPO RETRATO, PAPEL PICOTADO,
GRAMATURA 75 G/M2, BLOCO COM 100 FOLHAS CADA,
SEGUE LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00024
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00024 | 00010306 | SIFILIS EM GESTANTE BL 5

SIFILIS EM GESTANTE —

IMPRESSAO FRENTE VERSO, ORIENTAGCAO DO PAPEL TIPO
RETRATO, GRAMATURA 72 G/M2, TAMANHO A4, BLOCO
COM 100 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM ANEXO;

Valor Total do Lote
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Lote |Lote 00025
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00025 | 00010308 | FICHA DE INVESTIGAGAO - DENGUE E FEBRE DE BL 50
CHIKUNGUNYA
FICHA DE INVESTIGACAO — DENGUE E FEBRE DE
CHIKUNGUNYA B
IMPRESSAO FRENTE VERSO, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO
RETRATO, GRAMATURA 72 G/M2, TAMANHO A4, BLOCO
COM 100 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00026
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00026 | 00012607 | ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS BL 10
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
IMPRESSAO FRENTE VERSO, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO
RETRATO, GRAMATURA 72 G/M2, TAMANHO A4, BLOCO
COM 50 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00027
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00027 | 00012608 | ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE BL 5
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE B
IMPRESSAO FRENTE VERSO, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO
RETRATO, GRAMATURA 72 G/M2, TAMANHO A4, BLOCO
COM 50 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00028
ftem Cadigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitédrio Valor Total
00028 | 00012609 | VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA BL 10
VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA
IMPRESSAO FRENTE VERSO, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO
RETRATO, GRAMATURA 72 G/M2, TAMANHO A4, BLOCO
COM 50 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM ANEXO;
Valor Total do Lote
Lote | Lote 00029
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00029 | 00012610 | REGISTRO DE AVALIAGAO DE CONTATOS DE HANSENIASE BL 2
REGISTRO DE AVALIACAO DE CONTATOS DE HANSENIASE
IMPRESSAO FRENTE, ORIENTACAO DO PAPEL TIPO
PAISAGEM, GRAMATURA 72 G/M2, TAMANHO A4, BLOCO
COM 50 FOLHAS CADA, SEGUE LAYOUT EM ANEXO
Valor Total do Lote
Lote |Lote 00030
ftem Cédigo Especificagao Marca/Modelo | Unidade Quantidade Unitario Valor Total
00030 | 00010378 | CARIMBO AUTOMATICO OU AUTOENTINTADO 3,8X1,4CM UN 50

CARIMBO AUTQMAT/CO OU AUTOENTINTADO 3,8X1,4CM
TAMANHO DA AREA DE IMPRESSAO 3,8 X 1,4 CM.
ESTRUTURA RIGIDA EM MATERIAL ACRI',L/CO OU PLASTICO;
- ALMOFADA EM COR PRETA, SUBSTITUIVEL;

FORMATO RETANGULAR;

MECANISMO RETRATIL;

BORRACHA EM FOTOPOLIMERO COM DIZERES A SEREM
DETERMINADOS PELA CONTRATANTE.

Valor Total do Lote
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Lote

Lote 00031

ftem

Cadigo

Especificagao

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitédrio

Valor Total

00031

00010379

CARIMBO AUTOMATICO OU AUTOENTINTADO 6X4CM

CARIMBO AUTQMATICO OU AUTOENTINTADO 6X4CM
TAMANHO DA AREA DE IMPRESSAO 6,0 X 4,0 CM.

ESTRUTURA RIGIDA EM MATERIAL ACRILICO OU PLASTICO;

- ALMOFADA EM COR PRETA, SUBSTITUIVEL;

FORMATO RETANGULAR;

MECANISMO RETRATIL;

BORRACHA EM FOTOPOLIMERO COM DIZERES A SEREM
DETERMINADOS PELA CONTRATANTE.

UN

50

Valor Total do Lote

Lote

Lote 00032

ftem

Cadigo

Especificagao

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitdrio

Valor Total

00032

00010380

CARIMBO AUTOMATICO OU AUTOENTINTADO 4X6,4CM

CARIMBO AUTQMATICO OU AUTOENTINTADO 4X6,4CM
TAMANHO DA AREA DE IMPRESSAO 4,0 X 6,4 CM.

ESTRUTURA RIGIDA EM MATERIAL ACRILICO OU PLASTICO;

- ALMOFADA EM COR PRETA, SUBSTITUIVEL;

FORMATO RETANGULAR;

MECANISMO RETRATIL;

BORRACHA EM FOTOPOLIMERO COM DIZERES A SEREM
DETERMINADOS PELA CONTRATANTE.

UN

50

Valor Total do Lote

Lote

Lote 00033

ftem

Cédigo

Especificagao

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

00033

00010381

CARIMBO AUTOMATICO OU AUTOENTINTADO DATADOR
2,5X5CM

CARIMBO AUTOMATICO OU AUTOENTINTADO DATADOR
2,6X5CM

TAMANHO DA AREA DE IMPRESSAOQ 2,5 X 5,0 CM
COMPORTA ATE DUAS LINHAS.

ESTRUTURA RIGIDA EM MATERIAL ACRILICO OU PLASTICO;

- ALMOFADA EM COR VERMELHA, SUBSTITUIVEL;
FORMATO RETANGULAR;

MECANISMO RETRATIL;

BORRACHA EM FOTOPOLIMERO COM DIZERES A SEREM
DETERMINADOS PELA CONTRATANTE.

UN

50

Valor Total do Lote

Lote

Lote 00034

ftem

Cédigo

Especificagao

Marca/Modelo

Unidade

Quantidade

Unitario

Valor Total

00034

00010382

CARIMBO AUTOMATICO OU AUTOENTINTADO REDONDO
4,5CM

CARIMBO AUTOMATICO OU AUTOENTINTADO REDONDO
4,5CM

TAMANHO 4,5 CM DE DIAMETRO.

ESTRUTURA RIGIDA EM MATERIAL ACRILICO OU PLASTICO;

- ALMOFADA EM COR PRETA, SUBSTITUIVEL;

FORMATO RETANGULAR;

MECANISMO RETRATIL;

BORRACHA EM FOTOPOLIMERO COM DIZERES A SEREM
DETERMINADOS PELA CONTRATANTE.

UN

20

Valor Total do Lote

Valor Total Geral
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ANEXO Ill - Modelo de proposta

MODELO
PLANILHA DE FORMAGAO DE PREGOS

ITEM LOTE ESPECIFICAGAO MARCA/MODELO UNID QUANT UNIT TOTAL

Os valores unitarios e total da proposta deverao ser preenchidos preferencialmente em algarismo e por extenso, para cada
item cotado.

Valor Total da proposta por extenso:

Prazo de validade da proposta:

DECLARO que nos pregos ora propostos e naqueles que porventura vierem a ser ofertados através de lances, estao incluidos todos
os custos que se fizerem indispensaveis a perfeita entrega dos materiais objeto desta proposta.
e INCLUIR DEMAIS DECLARACOES E EXIGENCIAS DO EDITAL E TERMO DE REFERENCIA

Razéao Social:
CNPJ:

Endereco:

Telefones:
FAX:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta:

Nome do representante legal para assinatura do contrato:
CPF: Ident.

Domicilio e cargo na empresa

Profissao:

Local/Data:

Assinatura do Representante Legal
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Anexo IV - MODELO DECLARAGAO UNIFICADA
MODELO DECLARACAO UNIFICADA
(Nome da Empresa)
CNPJ/MF N° , sediada a (Endereco Completo).

DECLARA, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade
Pregéo Eletrdnico n° / , instaurada pela Prefeitura Municipal de Pedro Canario - ES, que nado fomos
declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARA que ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢gao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que acrescentou o
inciso V ao art. 27 da Lei Federal n° 8666/93.

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério sob a modalidade

n° , instaurada pelo Municipio de Pedro Canario - ES, ndo integra nosso corpo social, nem
nosso quadro funcional empregado publico ou membro comissionado de érgao direto ou indireto da Administragao
Municipal.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

(Local e Data): - , / 120

(Nome e Documento de Identidade do Declarante):

OBS. Esta declaragao devera ser emitida PREFERENCIALMENTE em papel timbrado da empresa proponente e
carimbada com o nimero do CNPJ.
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Anexo V - MINUTA DA AT/
MINUTA DA ATA

Processo n° 002640/2020
Pregao n° 000000/2021

Atan®__ /20

O Fundo Municipal de Saude de Pedro Canario, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n°
10.554.621/0001-70, com Sede a Rua Sao Paulo, n.° 2020, Bairro Boa Vista, Pedro Canario/ES, adiante denominada
CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. , brasileiro, (Estado Civil), (Profiss&o),
portador da CI (RG) n° , inscrito no CPF sob o n.° , residente nesta Cidade e a Empresa
, doravante denominada CONTRATADA, com sede (endereco completo) ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° neste ato representada pelo (condi¢ao juridica do
representante) , Sr. (nome, nacionalidade, estado civil, profissao) considerando o julgamento
da licitagdo na modalidade de PREGAO, PARA REGISTRO DE PRECOS, sob n° 00/20XX, do Processos
Administrativos n° 002640/2020. RESOLVE registrar os pregos das empresas, nas quantidades estimadas, de acordo
com a classificagcdo por elas alcangadas por item/lote, atendendo as condigdes previstas no Instrumento Convocatério e
as constantes desta Ata de Registro de Pregos, e regido pela Lei Federal n°. 10.520/2002, pelo Decreto Municipal n° 83
de 28 de margo de 2020, pela Lei Federal no 8.666/93 e suas alteragdes e em conformidade com as disposi¢des a
seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

A presente Ata tem por objeto o registro de precos dos produtos especificados no Termo de Referéncia do Anexo | do
Edital de Pregao Eletrénico n° 000000/2021 que passa a fazer parte desta Ata, juntamente com a documentacéo e
propostas de precos apresentadas pelas licitantes classificadas, conforme consta nos autos do Processos n°
002640/2020.

CLAUSULA SEGUNDA

DOS PRECOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.1 - O preco registrado, as especificacdes e as quantidades constam no ANEXO desta Ata;

2.2 - Os pregos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagcéo das propostas.
2.3 - O indice a ser utilizado em caso de reajuste, sera o INPC/IBGE ou por outro indice oficial que vier substituilo,
acumulado durante o periodo.

2.4 - No prego ja estdo incluidos todos os custos e despesas do fornecimento, como transporte, mao de obra, encargos
sociais, seguros, impostos e taxas necessarias a perfeita conclusdo do objeto contratado que porventura venham a
incidir direta ou indiretamente sobre 0 mesmo;

2.5 - A existéncia de precgos registrados ndo obriga a Administragédo a firmar as contratagdes que deles poderdo advir,
facultando-se ao ORGAO GERENCIADOR, a realizacdo de licitacdo especifica para a contratacdo pretendida ou
promogao de contratagao direta;

CLAUSULA TERCEIRA
DA VIGENCIA DA ATA

3.1 - O prazo de vigéncia dessa Ata de Registro de Precos é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura e sua eficacia dar-se-a a partir da data de sua publicacdo resumida na Imprensa Oficial do Estado ou Diario
Oficial dos Municipios (AMUNES), vedada a sua prorrogagao.

CLAUSULA QUARTA
DA CONVOCAGAO PARA RECEBER A ORDEM DE FORNECIMENTO E/OU TERMO DE CONTRATO
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4.1 - A emissdo da Ordem de Fornecimento e/ou contrato constitui o instrumento de formalizagdo da aquisigdo com os
fornecedores, em conformidade com os prazos estabelecidos na Lei Federal n°. 8.666/93.

4.2 - Se o licitante classificado em primeiro lugar se recusar a receber a ordem de fornecimento e/ou contrato ou se nédo
dispuser de condigdes de atender integralmente a necessidade da Administragdo, podera a ordem de fornecimento e/ou
contrato ser expedida para os demais proponentes cadastrados que concordarem em fornecer os materiais ao prego e
nas mesmas condigdes do primeiro colocado, observada a ordem de classificagéo.

4.3 - Dentro da validade da Ata de Registro de Pregos a Contratada com pregos registrados a qualquer momento
PODERA ser convocado para assinar um Contrato referente ao processo n° 002640/2020 - Pregdo Eletronico n°
000000/2021.

4.2 - Alternativamente & convocacgdo para comparecer perante o ORGAO GERENCIADOR para a assinatura do
Contrato, a Administragcdo podera encaminha-lo para assinatura, mediante meio eletrénico (email), para que seja
assinado no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data de seu recebimento;

4.3 - O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagdo justificada da
Contratada, desde que aceita pelo ORGAO GERENCIADOR;

4.4 - Se a Contratada, no ato da assinatura do Contrato ndo comprovar que mantém as mesmas condi¢cdes de
habilitacdo do certame, ou quando, injustificadamente, recusar-se a assinatura, podera ser convocado outro licitante,
respeitada a ordem de classificagdo, para, apos a verificagdo da aceitabilidade da proposta, negociacdo de preco e
comprovada a manutencao dos requisitos de habilitagdo, celebrar o Contrato;

4.5 - A Contratada que se recusar a assinar o Contrato estara sujeito as penalidades previstas no Edital e no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA QUINTA
DA REVISAO E CANCELAMENTO
5.1 - Os precos registrados poderao ser revistos em decorréncia de eventual reducao dos pregos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo do(s) fornecimento(s) registrado(s), cabendo a Administragcdo promover as negociagcoes
junto a Contratada;
5.2 - Quando o prego registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado por motivo superveniente, a
Administragdo convocara a Contratada para negociar a redugédo dos pregos tendo como referéncia os valores praticados
pelo mercado;
5.3 - A Contratada que nao aceitar reduzir seu pre¢o ao valor praticado pelo mercado sera liberado do compromisso
assumido, sem aplicagao de penalidade;
5.4 - Considerando a ordem de classificagao no certame, os fornecedores serdo convocados para a redugcido de seus
precos em relagao aos valores praticados no mercado;
5.5 - Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e a Contratada ndo puder cumprir o
compromisso, 0 ORGAO GERENCIADOR podera:
5.5.1 - liberar a Contratada do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes da solicitacdo de
fornecimento, caso em que nao havera aplicagcdo de penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados;
5.5.2 - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao.
5.6 - Nao havendo éxito nas negociagdes, 0 ORGAO GERENCIADOR devera revogar a Ata de Registro de Pregos,
adotando as medidas cabiveis para obtengao da contratagdo mais vantajosa;
5.7 - A Contratada tera cancelado o registro de seus prec¢os, quando:
5.7.1 - descumprir as condi¢cbes da Ata de Registro de Pregos;
5.7.2 - ndo assinar o Contrato, nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pelo
ORGAO GERENCIADOR, sem justificativa aceitavel;
5.7.3 - ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado;
5.7.4 - nas hipoteses de inexecucgao total ou parcial do contrato decorrente do registro de precos.
5.8 - O cancelamento de registros nas hipéteses previstas nos itens 5.7.1, 5.7.2 e 5.7.4 sera formalizado pelo ORGAO
GERENCIADOR, assegurado o contraditério e a ampla defesa. Processo n® -------- /20XX
5.9 - O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso fortuito ou forga
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maior, que prejudique o cumprimento das previsbes da Ata de Registro de Precgos, devidamente comprovados e
justificados:

5.9.1 - por razéo de interesse publico;

5.9.2 - a pedido da Contratada, antes do pedido de fornecimento.
5.10 - A Contratada podera solicitar o cancelamento do seu registro de prego na ocorréncia de fato superveniente que
venha comprometer a perfeita execugado contratual, decorrentes de caso fortuito ou de forga maior, que deverao ser
devidamente comprovados.

CLAUSULA SEXTA

DA UTILIZAGAO DA ATA

6.1 - A presente Ata de Registro de Preco podera ser usada por todos os orgaos da Administragao Publica Municipal,
mediante prévia consulta e autorizagdo do Prefeito Municipal, ndo pode exceder do dobro (art. 22, §4°), bem assim cada
6rgéo que solicitar também nao pode aderir a mais do que metade (art. 22, §3°) do quantitativo registrado. 6.2 - O prego
ofertado pela(s) empresa(s) signataria(s) da presente Ata de Registro de Prego é o especificado nesta Ata.

6.3 - Em cada produto entregue decorrente desta Ata, serdo observados, quanto ao prego, as clausulas e condigbes
constantes do Edital referente a mesma.

6.4 - Em cada produto entregue, o prego unitario a ser pago sera o constante da proposta apresentada pela(s)
empresa(s) detentora(s) da presente Ata, a(s) qual(is) também a integram.

6.5 - As contratagdes adicionais previstas nesta clausula ndo poderdo exceder por 6rgdo ou entidade interessada, a
100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.

CLAUSULA SETIMA

CONDIGOES GERAIS

6.1 - As condigGes gerais de fornecimento, tais como os prazos e critérios recebimento, as obrigagdes da Administragédo
e da Contratada registrada, penalidades e demais condi¢des do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia
e Contrato Administrativo.

Pedro Canario (ES), de de 20 .

Municipio de Pedro Canario - ES
Secretaria Municipal de .....................

Nome e DADOS da Empresa
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Anexo VI - MINUTA CONTRATC
MINUTA CONTRATO
Processo n° 002640/2020
Pregao n° 000000/2021
Contraton® __ /20
A0S ---mmmmeee- dias do més de -------------- do ano de dois mil e XXXXXXX, o Municipio de Pedro Canario-ES,
devidamente representado e assistido, e a empresa por seu representante legal, acordam proceder,

nos termos do Edital de Pregdo em epigrafe, ao Registro de Precgos referente aos itens anexos discriminado, com seu
respectivo desconto.

Por este instrumento particular de contrato que entre si fazem, de um lado o O Fundo Municipal de Saude de Pedro
Canério, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n° 10.554.621/0001-70, com Sede a Rua S&o Paulo,
n.° 220, Bairro Boa Vista, Pedro Canario/ES, neste ato representado pelo(a) Secretario(a) Municipal de

.............................. , portador do CPF (MF) n°® --------, residente e domiciliado(a) a , heste instrumento
denominado simplesmente CONTRATANTE e, do outro, a empresa , estabelecida
a , devidamente inscrita no CNPJ (MF) n® --------eemmm- , representada legalmente neste ato pelo Sr
(a) , portador(a) do CPF (MF) n°® ------- , residente e domiciliado(a) a , adiante
denominada simplesmente CONTRATADA, tendo em vista o julgamento datado de ----- , referente ao Pregéo Eletrénico
de N° 000000/2021, devidamente homologado pela Secretaria Municipal de ................... , ho processo n° 002640/2020,

tém entre si, justos e contratados, sob a forma de execugéao indireta, nos termos da Lei N 10.520/2002 e Lei n. 8.666/93 e
suas alteragdes, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto o Registro de Precos CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO
DE MATERIAL GRAFICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme
disposto na Licitagdo Pregdo Presencial N° 000000/2021 cujo edital consta no Processo Administrativo n°
002640/2020, conforme proposta anexa.

PARAGRAFO UNICO - DA DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

Os materiais/servigos obedecera ao estipulado neste Contrato e as disposi¢cdes da Lei n.° 8.666/93, a qual encontra-se
vinculado, bem como as disposi¢des contidas na Licitagdo Pregdo Presencial N° 000000/2021, além das obrigacbes
assumidas na proposta firmada pela CONTRATADA e dirigida a CONTRATANTE, que, independentemente de
transcrigdo, fazem parte integrante e complementar deste contrato, no que ndo o contrarie.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

2.1 A CONTRATANTE obriga-se a:

a) assegurar 0s recursos orgamentarios e financeiros para custear o contrato;

b) fornecer a contratada todas as informagdes necessarias visando propiciar a perfeita entrega dos materiais/execugéo
dos servigos;

c) promover, por meio do servidor designado pela Secretaria competente, 0 acompanhamento e a fiscalizagdo dos
servigos, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas por parte da contratada;

d) efetuar o pagamento a empresa contratada, até 30 (trinta) dias, apds a certificagdo das Notas Fiscais pela Secretaria
Municipal de , de acordo com as condigbes de preco e pagamento estabelecidos no Termo de
Referéncia.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - A CONTRATADA obriga-se a entrega dos materiais/execugédo dos servigos obedecendo rigorosamente o disposto
no edital do Pregao N° 000000/2021, que, independentemente de transcrigéo, faz parte integrante e complementar deste
contrato.

3.2 - A CONTRATADA obriga-se, ainda, a:

a) Entregar os fornecimentos conforme estabelecido no contrato e de acordo com as necessidades da Secretaria
requisitante, fiscalizando-os juntamente com o servidor especialmente designado para essa tarefa.

b) N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato.

c) Manter, durante toda a execugédo do contrato, em compatibilidade com as obrigagcbes por ela assumida, todas as
condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas no Edital.

d) Dispor de equipamento, material e pessoal especializado e no quantitativo necessario ao cumprimento do objeto
contratado, respeitando as normas de higiene e seguranga no trabalho.

e) Indenizar o CONTRATANTE, por quaisquer danos pessoal ou material, quando resultantes de agdo ou omissao,
negligéncia, imprudéncia ou impericia dos seus empregados ou prepostos, bem como reparar, corrigir, remover ou
substituir as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato, quando constatados vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da ma execucgéo ou de materiais empregados.

f) Arcar com o pagamento de taxas, impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais e fiscais, bem como
seguros, desde que resultantes da contratagcdo com o Municipio.

g) Credenciar, junto a Secretaria Municipal de , um representante para prestar
esclarecimentos e atender as reclamagdes que porventura surgirem durante a execugao do contrato.

h) Emitir, Nota fiscal/fatura discriminativa contendo os servicos prestados, devidamente atestada por servidor
credenciado, onde o CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes as multas ou
indenizagbes devidas pela CONTRATADA, de acordo com os termos do edital, desde que n&o haja nenhum fato
impeditivo. Devera ainda, ser anexado a comprovagéo da quitagdo com o INSS e FGTS, de acordo com a legislagdo em
vigor.

i) Aceitar, nas mesma condi¢des, os acréscimos ou supressdes que se fizerem no objeto do contrato, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos da legislagéo vigente.

j) Entregar os materiais/Executar os servigcos de acordo com as condi¢des e prazos propostos.

I) Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pelo setor competente do Contratante.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO:

4.1 A execugdo do contrato sera acompanhada pelo servidor Sr(a)° , designado representante
da Administracdo nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666/93, que devera atestar a execugdo do objeto contratatado,
observadas as disposi¢des deste contrato, sem o que nao sera permitido qualquer pagamento.

CLAUSULA QUINTA - PREGO E PAGAMENTO

5.1 O preco global do fornecimento é de R$ ( ),conforme proposta comercial de pregos unitarios da
contratada, constante da Planilha de Formacgéao de Pregos, apresentada pela contratada, anexada ao presente processo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATANTE efetuara o pagamento, a CONTRATADA, pelos produtos efetivamente fornecidos, de acordo com a
importancia constante da respectiva nota fiscal/fatura

O pagamento sera feito mediante depdsito bancario na conta corrente da CONTRATADA, no banco e respectiva agéncia
mencionadas em sua proposta, até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente, caso haja
a aceitabilidade do bem, cumprindo o fornecedor as etapas estabelecidas no Edital/Empenho, cabendo ao contratado
comprovar sua reguralidade fiscal conforme solicitado para habilitagdo no certame licitatério.

A CONTRATADA devera informar no corpo da Nota Fiscal/Fatura o numero do Pregao, numero do Processo, nimero do
Empenho e nimero da Autorizagdo de Fornecimento.
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PARAGRAFO SEGUNDO

O CONTRATANTE, na condicdo de TOMADORA DOS SERVICOS, retera o ISSQN (Imposto sobre servigos de qualquer
natureza) de todos os prestadores de acordo com a lista de servigos contida no Artigo 151 da Lei n® 2662/2006-CTM.

PARAGRAFO TERCEIRO

Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que
Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de
precos ou corregcdo monetaria.

PARAGRAFO QUARTO

Nao serdo aceitas cobrangas realizadas através de titulos colocados em cobranga através de banco ou outra instituigao
do género.

PARAGRAFO QUINTO
O indice a ser utilizado para o reajuste, sera o INPC/IBGE ou por outro indice oficial que vier substitui-lo, acumulado
durante o periodo, de acordo com o artigo 40, inciso XI.

CLAUSULA SEXTA - DO RECURSO ORGAMENTARIO

As despesas decorrentes do objeto deste Pregao correrao a conta da dotagao orgamentaria:
FICHA 17
FONTE: 12.14.00.00.000 - TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL

FICHA 121
FONTE: 12.14.00.00.000 - TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL

FICHA 130
FONTE: 12.14.00.00.000 - TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS
PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL

PARAGRAFO UNICO
Para a cobertura das despesas relativas ao presente contrato, serdo emitidas Notas de Empenho, a conta das dotagdes
especificadas nesta clausula.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DURAGAO

7.1 O contrato tera sua vigéncia no periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos da legislagao.
7.2 O contrato estara vigente a partir de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E FORMA DE ENTREGA DOS MATERIAIS/EXECUGAO DOS SERVIGOS

8.1 A entrega dos materiais sera de forma parcelada, de acordo com a necessidade e a solicitagao da secretaria, com a
entrega prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento da autorizagao de entrega e empenho da despesa.

8.2 O local e horario de entrega dos materiais serao indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

8.3 Os materiais deverdo ser entregues em perfeitas condicbes de uso e de acordo com as especificagcdes
estabelecidas no Edital/lEmpenho, observando-se, também os prazos de entrega estabelecidos para que se declarem os
aceites.

8.4 A secretaria podera solicitar a correcao de eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas na entrega dos
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materiais ou até mesmo a substituicdo por outros novos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados a partir do
recebimento do material.

8.5 No ato da entrega dos materiais a empresa vencedora do certame deverd encaminhar o Termo de Garantia dos
materiais, visando assegurar a Secretaria requisitante a reclamagao de troca dos mesmos, caso seja constatado alguma
falhalirregularidade ou anormalidade.

8.6 O objeto da licitacdo sera recebido previamente para verificagdo de atendimento aos requisitos editalicios e
posteriormente o recebimento total com o devido ateste de recebimento da nota fiscal.

CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO

9.1 Este instrumento podera ser alterado na ocorréncia de quaisquer dos fatos estipulados nos artigos 58, |, e 65 da Lei
n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. Se a Contratada descumprir as condi¢gdes deste Contrato ficara sujeita as penalidades estabelecidas nas Leis n.
10.520/2002 e 8.666/1993 e no Decreto n. 3.555/2000, como falharem ou fraudarem na execugao do contrato/ordem de
fornecimento, deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa no certame, comportarem-se de modo inidéneo,
fizerem declaragédo falsa ou cometerem fraude fiscal, poderdo ser aplicadas, conforme o caso, as seguintes sangdes,
sem prejuizo da reparagéo dos danos causados a Administragdo Publica Municipal.

10.1.1 Adverténcia - nos casos de:

a) Desisténcia parcial da proposta, devidamente justificada;

b) Cotagao erréneo parcial ou total da prosposta, devidamente justificada.

10.1.1 Multa - nos seguintes casos e percentuais:

a) Por atraso injustificado na execugéo do Contrato/Ordem de Fornecimento até 30 (trinta) dias: 0,3% (trés décimos por
cento) ao dia sobre o valor total contratado;

b) Por atraso injustificado na execugédo do Contrato/Ordem de Fornecimento, superior a 30 (trinta) dias: 15% (quinze por
cento) sobre o valor global contratado, com possibilidade de cancelamento da Nota de Empenho ou rescisédo contratual;
c) Por desisténcia da proposta, apés ser declarado vencedor, sem motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito
pelo Pregoeiro: 15% (quinze por cento) sobre o valor global da proposta;

d) Recusa do adjudicatario em receber o contrato/ordem de fornecimento, dentro de 05 (cinco) dias Uteis contados da
data da convocagéo: 15% (quinze por cento) sobre o valor global da proposta;

e) Por inexecugéo total ou parcial injustificada do Contrato/Ordem de Fornecimento: 20% (vinte por cento) sobre o valor
total da proposta ou sobre a parcela ndo executada, respectivamente.

10.1.1.1 As multas serdo descontadas, de imediato, do pagamento devido ou cobradas judicialmente, se for o caso.

10.1.2 Suspensao temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de licitar e contratar com a Administracao:

a) Por atraso injustificado na execugao do Contrato/Ordem de Fornecimento superior a 31 (trinta e um) dias: até 03 (trés)
meses;

b) Por desisténcia da proposta, apés ser declarado vencedor, sem motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito
pelo Pregoeiro: até 01 (um) ano;

c) Por recusa do adjudicatario em assinar/receber o Contrato/Ordem de Fornecimento, dentro de até 05 (cinco) dias uteis
da data da convocagao: até 01 (um) ano;

d) Por inexecucgao total ou parcial injustificada do Contrato/Ordem de Compras: até 02 (dois) anos;

10.1.3 Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢cédo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que podera ser concedida sempre que o licitante ressarcir a Administragado pelos prejuizos resultantes.

10.2 A suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica e a Declaragdo de inidoneidade sera
declarada em funcdo da natureza e gravidade da falta cometida e serdo aplicadas pelo Prefeito Municipal, as demais
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sancgoes pelo Gestor/Fiscal do Contrato.

10.3 Da aplicacdo das penalidades definidas cabera recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da data da
intimagao.

10.3.1 O recurso sera dirigido a autoridade competente que podera rever a sua decisao em 5 (cinco) dias uteis.

10.4. Da aplicagéo da penalidade de declaragdo de inidoneidade cabera pedido de reconsideragdo, apresentado a
autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da data da intimagé&o do ato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - DO DESCONTO DO VALOR DA MULTA

As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Contratante, ou na
impossibilidade de ser feito o desconto, recolhidas pela Contratada mediante depdsito em conta corrente da Contratante,
dentro de 05 (cinco) dias a contar da intimagao, ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 Podera o presente contrato ser rescindido no todo ou em parte, a qualquer momento, caso ocorram os motivos
constantes dos artigos 77, 78 e 79 da Lei n° 8.666/93, mediante formalizagdo, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1 O extrato do presente contrato sera publicado no"Diario Oficial dos Municipios" mantido pela AMUNES, correndo as
despesas por conta da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 As controvérsias decorrentes deste contrato serao dirimidas no foro da Comarca de Pedro Canario, Estado do Espirito
Santo, nos termos do art. 99, I, do Cédigo de Processo Civil, c/c o art. 109, |, da Constituicdo Federal.

E por estar, assim, justo e avengado, depois de lido e achado conforme, foi o presente contrato lavrado em quatro vias de
igual teor e forma e assinado pelas partes e testemunhas abaixo.

Pedro Canario,___de de 20__.

Prefeitura Municipal de Pedro Canario
Contratante

Contratada

TESTEMUNHAS:

1°) 2°)
CPF n° CPF n°
ANEXO VII

Page 38 of 39



PMPC
: Fundo Municipal de Saude de Pedro Canario Proc. N°
PEDRO" i ESPIRITO SANTO
rﬂCANﬂR'O Prefeitura Municipal de Pedro Canario
M EDITAL Fls:..__
Ass.

RELAGAO, MODELO, FORMATAGAO DOS OBJETOS CONSTANTES NO ANEXO |
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e < SECRETARIA MUN. DE SAUDE
#Eero . CARTAO DE ACOMPANHAMENTO yaliC
PSICOLOGICO

NOME PRONT:

CNS

CONSULTA DATA/HORARIO

1# Consulta

2% Consulta

3% Consulta

47 Consulta

5* Consulta

Psicologo(a) Responsével
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SETOR

VISITAS DOMICILIAR

LOCAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PEDRO CANARIO - ES

ENDERECO

NOME

ASS. DO RESPONSAVEL

TECNICO RESPONSAVEL:
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MINISTERIO DA SAUDE
%:, SUS SISTEMA DE SAUDE
SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL . S.1.A/SUS
LAUDO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO) - BPA |

Dados Operacionais

Més/ano: Data do Atendimento: / /

Nome do Estabelecimento: Cédigo CNES:

CNS do Profissional: CBO:

Nome do Paciente Sexo:____M F

CPF do Paciente: CNS do Paciente:

Raca/Cor: Telefone: (). Telefone: ()

Nome da Mae:

Endereco:.

Municipio: CEP:

Procedimento Solicitado

Cod. Procedimento: QTD: CID-10_______ Car. Atend.

Nome do Procedimento:

Médico Solicitante

Nome do Médico:
CPF: Assinatura e Carimbo:

Justificativa +

Hipétese Diagnéstica: CID-10:

Resumo do Exame Fisico

Estabelecimento de Satde Executante:

Nome do Estabelecimento:
Codigo CNES:

Médico Autorizador

N°¢ Autorizacgao:

Data:_' / / Assinatura e Carimbo:
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SISTEMA UNICO DE SAUDE
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO GUIA DE REFERENCIAE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO CANARIO CONTRA-REFERENCIA
1 - UNIDADE DE ORIGEM: (SENHA) 2 - UNIDADE DE DESTING: (SENHA)
3 - ENCAMINHADO AS CLINICAS:
o 4 - NOME Q e
it 096N 0739
S Fis__ 1%
Q IDADE SEXO \ Fis
= N |
E RESIDENCIA Aos-
& RESPONSAVEL
.
5-H.D.A.
4
o
<
b <
3
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-
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ot
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e r 1
=| @
o|E
al =z
<l =
=l 8
= O
ol 2
3 K
-
w
2 s
=
t
z
=
(=]
=T
a
w
\E
g
9 - HIPGTESI DIAGNOSTICADA
5 10
[5) -
o8
25
24
L
(=]
11 - CONTATO COM CENTRAL DE lNTERNAQOES\AGENQAMENTO 12 -
NOME
HORARIO DATA___\ \ Assinatura GEME® Responsavel e Carmbo G

13 - DATA E HORARIO DA REFERENCIA;




CONDUTA ADOTADA
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GUIADE R“EFERFZNCIA E
CONTRA-REFERENCIAPREEEER

COND. CLINICA INICIAL

—

PROCEDIMENTOS EX. COMPLEMENTARES

MEDICAMENTOS

DIAGNOSTICO _—~

DEFINITIVO N

CONDIGOES QDO.
DEALTA

14-

15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

oBiTo_|ALTA cURADO[_JALTAA PEDIDO[ ]| SENHA: 148

21 - DATA \ \

Ass. FIEEIED - Carimbo GRED

ENCAMINHADO

-

UNIDADE DE ORIGEM

22 - PARA TRATAMENTO AMBULATORIO ESPECIALIZADO

HOSPITAL DE APQIO
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um 2 Més/Ano:
. SUS R ——
pe Secretaria Municipal de Sauce |  R€Ia¢a0 de Ocorréncia Ambulatorial - (ROA) \———-c
¥ lum\ SMS/ Prefeitura Municipal de Pedro Candrio - ES
Profissional de Satde: ) Especialidade: Horario:
Data Cadigo Servigo Paciente Bairro Prontuario Diagnostico Procedimento
P TR
B N
e 2
Omm. n%lm -
,%O
Carimbo n° Conselho Carimbo e Ass Diretor US
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE

NECESSITADE( ) DIAS DE AFASTAMENTO
DO TRABALHO A PARTIR DESTA DATA.

CID.:

LOCAL DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

g ™

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO ART.
27 DA CLPS, APROVADO PELO DECRETO N°89.312 DE 23/01/84, E SERA
EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A15 DIAS DE AFASTAMENTO DE
TRABALHO.




e e Tre—— e

Acompanhamento Fisioterapéutico

Nome do
Paciente:
N2 da Horario Data Comparecimento:
segdo
01 S()ouN{()
02 S()ouN()
03 S{)ouN{()
04 S()ouN()
05 S()ouN{()
06 S(JouN()
07 S()ouN ()
08 AR oS JouN()
09 o | (S'(NouN()
10 T‘ur;r"':}d\:%;i&ﬂ }\OU N{()

Profissional da Saude: — Ass

o

Pag. 30
002640/2020



Pag. 31
002640/2020

ejdesajoisi4 ap |BAIUI) 3pepiun

[9Aesu0dsay no ajuaioe

(elougbin oeN @ erougbin ‘epusbiaw .
9P |anu Jod  sejnadessjoisy sojed ey ssjusioed
sop waebeu; ewn 9)sixe anb Jeyessas sjuepodu)
© ojuejanuy ‘ogdeyolos sp SElep Sep SuSpIo
Se opuejadsas eidessjoisy ap Jojes ou ebea ep
OjuswiBins 08ULIOJUOD OpEZ||Eal BI8S :0JUAWIPU}Y

‘:oede)ni|jog ap eleq

:9jusioed

oueuR) 0ipa ap eidelsjoisi ap [esuss) spepiuf
0213n@deia)oisi4 OJuUaWIPUS}Y 3P 0]020}0.d
J1IN3IOVd

m_aEE_o_m_“_ ap |BAIUI) apepiufn

|3ABSUOdSay no ajuaide

(erougbin oen @ eusbin ‘epusbiawsg)
epepinesb ep |ealu  Jod sejnadessjoisyy  sojad
elia) sajuaioed sop wabeu) ewn ajsixe anb Jejessal
sjuepodwi 3 ojuejenul ‘oedeyolos ep selep sep
wapJo e opueyjiadsal eidessjolsiy ap Jojas ou eben ep
OjuawWIBins 08WOJUCO OpPEZI[ES] BISS:OJUSWIPUS)Y

(webewy) oedeouyisse|n

.oedejios ap ejeq

:ajualoed

oLeURD 0Ipad 8p eidelsjoisiH ap [ejus) spepiuf)
"2nadelsjoisi4 ojuaWipualy ap 0j020}0id
3AavaiNn :




Pag. 32
002640/2020
. ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO CANARIO

=~ FICHA DE CADASTRAMENTO ANAMNESE
SERVICO DE FISIOTERAPIA

Nome: |dade:
End.:
Data Nasc: Est. Civil.:

Diag: Clinico:
Medico:

Q.P.

H.D.A.

H.P.P.

EXAME FISICO:

EXAMES COMPLEMENTARES:

-OBS:
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Nor ao Centro de' Satide ou ac hospital.
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dos o5 exames que nio tiverem o nome, idade, endares & nome do mae do pacdents preenchidos

ATENCAD: Néo serfio processn

MINISTERIO DA SAUDE

UF CNES do Unidade de Soude

Unidode de Snude
| - i

Municipio

G0

CAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DU &

Programa Nacional de Contrale do Céncer do (olo do Utero

N Protocolo L |
(n” gerado automaticomente pelo SISCAN]

Pronfuario

INFORMACOES PESSOAIS

Carttio SUS
|| |

Nome Completo do Mulher

= | feed 1 e . - | S t— - ' ' |
. ) B P e ) | I R | | | o I EE
Nome Complelo do Mae
. || TSR S OSSO I DS [ A | 1|
| || | | - - Apelido do Mulher | | | (| ) -
CPF | | | Nacionalidade
el S Y S L =
Data de Nascimento ldade Rago/cor : _
L= lr ] vl 1=l | Branca || Preta || Pardo || Amarela | Indigena/ Etnio
Dudos Residencinis
Logrodouro
[ ol = | | | | | - L i i i
Numero Complemento
N T PO L | | | I O |
' L ) | .} Bairro | 1] ur |
Codigo do Municipio Municipio
' [ S -
CEp DoD Telefone
Ponto de Referénda — : s e
| | | | | |
ESCOLARIDADE: | | Analfabeto | | Ensino Fundamental Incompleto || Ensino Fundamental Completo | Ensino Médio Completo | | Ensino Superior Complato

DADOS DA ANAMNESE

1, Motivo do exame
Rostreomento
Repeticdo (exome olterado ASCUS/Baixo grou)
| Seguimento [pos diognastico colposcapico / fratamento)
2. Fez o exame preventivo (Papaniceloou) alguma vez?
Sim. Ouanda fez o Gltimo exome?

gno | | |
Nio || Niosabe
3. Usa DIL? | Sim | Nao | Néio sabe
4, Esta gravida? || Sim | Nao | Niio sabe
5. Usa pilule anticoncepcional? _
Sim Nao Néo sabe

b, Usa hormanio / remédio pora trator o menopausa?

Sim Nao Nao sube

7. 1 fez tratomento por radioterapia?
| Sim Nio

| Nao sobe
8. Data da ultima menstruagdo / regro:

= /| || Miosabe / Nao lembra
9. Tem ou feve algum sangramento apas relagdes sexuais?
{n@a considerar @ primeira relagao sexval na vida)

Sim

Nao / Nao sabe / Nao lembra

10. Tem ou leve algum songramento apés a menopausa?
{ndo considerar ofs) songramento(s) na vigéncia de reposicéo hormonal)
Sim
| Nao / Nio sahe / Nao lembra / Nao estd nu menopausy

EXAME CLINICO

11. Inspedo do colo

| Normal

|| Ausente (anomalias congénitas ou retirade cirurgicamente)
[ | Aherado

[ | Colo nio visualizado

Data da coletn
J et L f |

12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
| Sim
| Nio

NOTA: Na dl:'“e"'i“ de colo alterado, com lesdo sugestiva de cdncer, ndo aguardar o

resultado

exome titopatolégico para encaminhar o mulher paro colposcopia.

Responsavel

n' 415



IDENTIFICACAQ DO LABORATORIO
Nimero do Exame

CNES do Laboratério

Nome do Loboraidrio

Retebido em:

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIACAD  PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:
| Auséneia ou erro no identificacdo da lmino, frasco ou formuldrio
| Lémina dunificada ou ausente
Causos alheios ao laboratario; especi’-nr;

Qutras causos; especificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:

Estomose
|| Glondular

| Mefapldsico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
_ Satisfatorio

Insotisfatoria para avoliagde oncotica devido o:
Maoterial acelulor ou hipacelulor em menos de 10% do eslregaco
LI Sangue em mais de 75% do esfregago
| Pidcitos em mais de 75% do estregaco
Arfafatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago
Contominantes externos em mais de 75% do estregago
Intenso superposicao celular em mais de 75% do eslregoco

Dutros, espedificar

DIAGNOSTICO  DESCRITIVO

| DENTRO DOS LINITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO | s ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERNINADD
A Escamosas, Possivelmente ndo neoplésicas (ASC-US)
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS :
i | Néo s¢ pode afostar leséo de olto grou (ASC-H)
| Inﬂumn;ﬁu
| Metaplasia escamosa imatura Glandulares: | Possivelmente ndo neoplésitos
| Reporagao _ Ndo se pode ofostor lesdo de alto gray
| Atrofia com inflamagdo -
| Rediagdo De origem indefinida: || Possivelmente ndo neopldsicas
Outros; especificar: a _| Néo se pode ofastor lesdo de alto grou
ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
MICROBIOLOGIA "I Leséio intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito ctopatica pelo
Luctobacillus sp HPV & neaplasia intra-epiteliol cervical gray )
| Cocos L | Lesdo intra-epitelial de alto grou (compreendendo neoplasias intra-
Sugestivo de Chlamydia sp epitelinis cervicois grous I1e )
. Actinomyces sp | Lesdo intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasio
Condida sp _| Carcinoma epidermaide invasor
| Trichomonas vaginalis ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
Efefto titopdtico compotive! com virus do grupo Herpes ] Adenocarcinoma “in situ”
| Bacilos supratitoplasmaticos (sugestivas de Gardnerella/Mobiluncus) Adeniocarcinomd invasar:: [ Cervieal
| Qutros bacilos [ | Endometrial
Qutros; espedifcar: = | Sem outras especificagdes
|| OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS: B
| PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA
DE 40 ANDS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)
Dbservagoes Gerois:

Date do Resullodo

Responsavel

CPF
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REQUISICAO DE EXAME (ITOPATLUGI(O - AR

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama

MINISTERIO DA SAUDE

UF CNES da Unidade de Saide
L | N° Pratocolo | |
Unidode de Sotde o e (n® gerado automoticamente pelo SISCAN)
|
Cadigo do Municipio Municipio Prontudrio
INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS Sexo

| | | | | | | | 7 o | .
| == £ s | Masculing || Faminino

Name tompleto dofa) paciente
S N

ﬁpalido do(a) p:ﬁieme

Nome completo do mae

CPF Nacionalidode
L—2 | S e [ | (S | - |
Doto de Nascmento Idade Raga/cor

| IBranca || Preta || Parda || Amarelo | Indigena/ Etnia

/ / | | i

Dodos Residencinis

=

= Logradouro

f Nimero Complementa

B ) ) S T R T S= i | - |

. S S W) N B S - N L Bairro | T i T Uk 1
% Cadigo do Municipio Municipio

=] e | 1 (- W LA (TR N ) ) ) ) Sl L |

= CEP poD Telefona

g | : |

g e b=t 1 | -

o Ponto de Referéncio

%‘ 1 ! IS - | | | l 1 —t l __# i | 2 — J—_g ! 1 1 |
'?é ESCOLARIDADE: || Anolfabeto(a) || Ensina Fundamental Incompleto || Ensino Fundamental Completo | | Ensine Médio Completo Ensino Superior Completo
] DADOS DA ANAMNESE

=

'g 1. Achou recentemente um nodulo ou carogo na mama? (Ha menos de 1més) 3. Apresenta risco elevado® para cincer de moma?

2 Sim, mama dirzito L_| Sim

g Sim, mamuo esquerda || Ndo

g || N | Nao sabe

5 ot ;

' 2. Vocé estd gravido ou amomentondo? Risco elevado sio:

3 Tlea Mulleres com historia fomillar, de pelo menos, um parente de primeiro grov com diagnéstico de:
=) Sim ; ;

P ! - tncer de mamo ontes dos 50 anos de idade;

= N‘ED - eaneer de mama bilateral ou tdneer de ovario em qualquet faixo etdrio;

o Nio sabe Mulhares com historia familior de cincer de mama masculing;

Mulkeres com diagnostica histopatalogico de lesgo mamaria proliferativa tom alipiv ou neoplosia lohulor fn sify
Mulheres tom histério pessaal de cancer de moma

EXAME CLINICO DAS MAMAS

4, Destri¢do do exame

MAMA Observagdo: em caso de multiplas lesdes devera ser preenchido
Descarga papilor um formuldrio para cada lesdo e os diferentes materiais calhi-
dos deverdo ser enviadas para um mesma luboratario.

ATENCAD- Niio seriig proessode

| Cristaling || Hemorrdgica
Nodulo (tumer)
| Sélide | Cistico | Sélido-tistico
Localizogdo
_lost ol | QSM Jam [ uater
Usup _! UGmed | UQint RRA PA
e 6, Tem tumor residual apas punggo?
5. Material enviado: || Sim
S - ' || Nao
— Momo direita , — Descarga papilar | 7. Tumor salido puncionado & o tumor residual?
| Momoesquerda L Pungdo aspirativa | sim
_ || Conteddo dstito p— [ Néo
B. Ndmero de léminas/ml enviadas(os); | |
Data da Coleta Responsavel
L M | 0 I S D | /R o ) I

n*4té



Pag. 39
002640/2020

IDENTIFICACAQ DO LABORATORIO

CNES do Laboratério

Nomero do Exame
Nome do Prestodor de servico
| | | |

Recehido em:

f

]
!

RESULTADO

Localizagdo:
| Mama direita

Material recebido - n® de laminos/ml

Adequobilidade do material

| Mamao esquerdo | Satistatario

Insatisfatario por

RESULTADO DA PUNCAD ASPIRATIVA

Protessos Benignos. Negotivo poro malignidade compotivel com:

Mastite
| Abscesso subareolar recorrente
_ Fibroodenomo
| Necrose gorduraso

Condico fibrotistico mamaria

Lesao epitelial benigno proliferativa sem atipios

Outros (exclusivomente benignos)

| Lesdo epitelial proliferativa com otipios

[ ] Outras

Padrio citopatolégico suspeito para malignidade:

PodrGo citopatolégico positive para malignidade compativel com:

= || Corgnoma ductal

| Carcinoma lobulor

| Outros (exclusivamente malignos)

Podrdo citopatoldgico de malignidade indeterminada compativel com:

| Tumor papilar
[ 1 Tumor filéide

_! Outros

Padrao citapatolagico do amostra
Material acelulor

Negative para malignidade

Padrio titopatologito de malignidade indeterminado

Positivo para malignidade
| Consistente com lesio papilor

_ | Consistente com processo inflomatario

Observades:

RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CISTICO

Data do resultadeo

Responsavel

Localizacao

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante interior lateral

QSM - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial
UQlat - Unido dos quadrantes laterais

CRM CPF

UQsup - Unido dos quadrantes superiores
UQmed - Unido dos quadrantes mediais
UQint - Unido dos quadrantes inferiores
RRA - Regiae retroareolar

PA - Prolongamenta axilar



REQUISICAO DA NOTIFICAGAO

DE RECEITA
Vigilincia Sanitiria
Nome do Requisitante; Secretaria Municipal de Satide — Fundo Municipal de Saude
| Endereco Completo: Rua Siao Paulo, 220 - Boa Vista Pedro Canario /ES

CRM/CRMV/CRO/CNPJ 10.554.621/0001-70

| AUTORIZACAO EMITIDA PELA VISA Ne 0001/2020

Pelo presente, autorizo o (a) Sr(a) Andréia Silva Santos
RG: 097.220.60.43 SPTC-ES - AV, Aracruz, N° 120, Centro - Pedro Canério
| Para retirar:  Notificacdo de Receita A" “ | Talgo (6es) com Numeragéo de e A oy

Notificagdo de Receita B** 100 | Numeragao concedida de 85.151 | A 90.150
Notificagédo de Receita B2*** ** | Numerag&o concedida de v 1R kA
Notificacdo de Receita Especial: **** | 400 | Numeragéo Concedida 87.401 | A 107.400
Notificagdo de Receita Especial: ***** | *** | Retindides — Numerag&o Concedida e |A et
Notificacdo de Receita Especial: ****** | *** | Talidomida — Numeragéo Concedida R y’m*ﬁ

Pedro Canario — ES, 07 de Abril de 2020. )
Islane de Souza Sil

Coordenadora da
vigildncia em salde

Proc N9
A”dféia ilva Santos
Deirfto 107/2019

a026 /QO\
90068'0/20

£ o
“ Assés:?::fatﬁg‘g e&g;?:: Assinatura e carimbo do Solicitante
* Bloco com 20 folhas cada, na cor amarela: (Anexo |X da Portaria 344/98),

** Bloco com 50 folhas cada, na cor azul: (Anexo X da Portaria 344/98),

~* Bloco com 50 folhas carbonada em 2 vias: (Anexo XVIl da Portaria 344/98);

*+* Bloco com 50 folhas carbonada em 2 vias: (Anexo Xl da Portaria 344/98);

s+ Bloco com 50 folhas carbonada em 2 vias na cor Branca: (Anexo VI da RDC n° 11 de 22/03/2011);
«wses Bloco com 50 folhas carbonada em 2 vias na cor Branca: (RDC 44, 26/10/2010 - Art, 2°%);

(2 VIAS) 12 - Vigilancia Sanitéria / 2¢ - Raguisitanta / Graflea



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Secretaria Municipal de Satde

10 VIA FARMACIA

20 VIA PACIENTE

Unidade de Salde
Prefeitura M. de Pedro Canario
Rua Sao Paulo, 220, Boa Vista,

Pedro Canario - ES

CNPJ: 28.539.872/0001-41

Tel.: (27) 3764-3612

Identificacdo do Emitente
(Carimbo e Assinatura)

Paciente:

Endereco:

Prescrigdo:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACGAO DO FORNECEDOR
Nome:

RG: gr:?i:ssor' Carimbo do Estabelecimento

End.:

Cidade: UF: Carimbo e Assinatura do Farmacéutico (a)
Telefone: Data / /

Informaches da Grafica (Razdo Social, Nome Fantasia, Ende

Tiragem 400 blocos numeragao:

o, Fone & CNPJ.

OBS.: COR DO PAPEL: BRANCA
TINTA DE IMPRESSAO: PRETA

Bloco com 50 receitas cada.

DIMENSOES: (APROXIMADAS): 17 X 22 CM
Folhas Carbonadas em 02 (Duas) vias




19 CM

NOTIFICAGAD DE RECEITA NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE MEDICAMENTO DU SUBSTANCIA
UF | REGMUN | NUOMERO UF | REG-MUN | NUMERD { Unidades Saritafias
Secretana Municipal de Saude
£s | 3204054 ES | 3204054 Prefeitura Municipal de Pedro Canario
Rua Sao Paulo — 220 - Boa Visla
Pedro Candario - ES QUANTIDADE E FGRAYELA E FARMACEUTICA
Data [ / CNPJ; 28.539.872/0001-41
Tel.: 3764 - 3612
_ de e 50 DOSE POR WHIDADE PATOLOGICA
PACIENTE Data
PACIENTE
FOSOLOGIA
ENDEREGO:
AEDICANERTD ASSINATURA DO EMITENTE
IDENTIFICACAC DO COMPRADOR CARIMB0O DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco: / /
Identidade N°: [ Orgiin Emissor: | Telefone: NOME DO VENDEDISR DATA
Dados da Gréfica; Nome. Endereco. CEJ Numeracdo dests imoressao a

Obs.: Blocos com 50 folhas numeradas em segiinein

TAMANHO : 19 CM - COMPRIMENTO
08 CM — LARGURA

TINTA DA IMPRESSAO: PRETA

COR: AZUL
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Departamento de Agbes e Saude
Servigo de Vigilancia Epidemiolégica
PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO CANARIO

SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

MUNICIPIO: UF: UNIDADE DE SAUDE:
N°de | Datado Nome (iniciais) ool PROCEDENCIA ZoNa | DATADOS [ PLANO DEATENDIMENTO
Ordem | Atendimento <1 | 14|59 |10a|IGN (rua, bairro, localidade, sitio, fazenda, etc.) Urbana| Rural | SINTOMAS A B o IGN
/ /

b e e e e~~~ I~~~ I~~~ ~~~~~~~~~~I~~I~ I~
e~~~ I~~~ M~M~M~~M~™~M~~~M™~M~"M™~M™~"M~I"™™~I~“M"~~F

e~ P~~~ I~~~ I~~~ M~NM~NM~N~m e~~~
o P P P P P~ P e P e e e~ = = s = e ==~ =

* Faixa Etdria - Escrever a idade do Paciente na Faixa Etéria correspondente (em dias até 1 més, em meses até | ano e depois em anos);
** Zona - Assinalar com (X) (Urbana ou Rural):

*+% PLANO DE TRATAMENTO - Assinalar com um (X) se o plano de tratamento for A (diarréia sem desidratagdo, paciente atendido com cuidados domiciliares);
B (diarréia com desidratagdo, paciente em observacio na sala de TRO) ou C (diarréia grave com desidratacdo, paciente com reidratagdo venosa).

Data

/

Nome:

ASSINATURA:

15 020
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i 002640/2020
SINAN ;
Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Satde ATENDIMENTO ANTI-RABICO
FICHA DE INVESTIGAGAQ
TI Tipo de Notificagéo 2 - Individual
RN |
s E Agravoldoenga - Cédigo {GID1 Data da NOUfCAga0 —~—————"
§; ATENDIMENTO ANT-RABICO HUMANO | \W/ 64 | ] &
?g'- ) P Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
3 [ 4
= k__J | |
. |[8] unidade de Saiide (ou outra fonte nofificadora) | Cédigo J Data do Nﬂ""""a““’ J
= e o+ el 0 O =1
E Nome do Paciente E Data de Nascimento
el J Clog | J
3
e EE e e O B MR
3- 4 - Ano 1 - ignorado 9-ign
-a anngnl abato 1:1% 2 4* série Incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
] 3-5° 4 B* série Incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino mmrnmsa! numplelo (antigo gindsio ou 1° grau) 5-Erlelr|u médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo suf P 8-Educago superior completa  B-Ignorado  10- Néio se aplica )
% |[15] Numero do Cartso SUS F Nome da ride
O N T e v ] b ) D ) e o 255
] 71UF F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
b L) I )
3 |l ___l Bairro @Lograduum (rua, avenida,...) |Cﬂd|9°
e Lt iq 3
E [E' Numero Complemento (apto,, casa, ...) Gau campo 1
5al— |
E G 2 :
-3 e0 campo
£ p Panto de Referéncia rﬁ CEP J
a |\ - -1 |
28| (DDD) Telefone Zona 1-Urbsna 2- Rural D J 30| Pais (se residente fora do Brasil)
=t ftifiaty 3- Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
F] Ocupagdo ‘
32 | Tipo de Exposigdo ao Virus Rabico -
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [ |contatoIndireto || Arranhadura [ | Lambedura [ | Mordedura [ | Outro ‘
g |2 Localizagdo
,E, 1-Sim 2-N3o 3-Desconhecida D Mucosa [:l Cabecga/Pescogo D Maos/Pés DTronoo D Membros Superiores DMemhms Inferiores ‘
] —
e Ferimento ;
B E S D Tipo de Ferimento
1 - Unico 2 - Mditiplo b
2 | 3 Semferimento 8- ignorado 1-Sim 2-Ngo 8-lgnorado [[]eriman [ ] Supefcisl | | Gilacerante J
’g @ Dala da Exposigio 37| Tem Antecedentes de Tratamento Anti-Rébico 7
L S A J 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado || Pré-Exposigao || pés-Exposicac J
g Eﬁe Houve, quando fol concluldo? D E N® de Doses Aplicadas ‘
2L 1= Até 90 dias 2 - Apés 90 dias L amght ]
Eopbon do ADIIRERDY o uii 2 - Felina 3 - Quiréptera (Morcego) 4 - Primata (Macaco) ] l
L 5 - Raposa 6 - Herbivoro doméstico (especificar) 7- Outra
41| Condicéo do Animal para Fins de Conduta do Tratamento D 42| Animal Passivel de Observacdo 7 (Somente para Céo ou Gato) I_]
1-Sadio 2-Suspeito 3-Ralvoso 4 -Morto/ Desaparecido J% 1-Sim 2 -Nao J
s s TN Mee 1 - Pré Exposigio 2 - Dispensa de Tratamento 3 - Observagao do animal (se cdo ou gato) D
Z 4 - Observagao + Vacina 5 - Vacina 6 - Soro + Vacina 7 - Esquema de Reexposicao
< | Vacina
| B Laboratéria Produtor Vacina ]
- 1- Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil 3 - Aventis Pasteur 4- Outro Especificar) |
i
= Namero do Lote J Data do Vencimento L J
| | | i | (O |-

"~ Atendimento Ant-Rabico Humano Sinan Net sVs
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002640/2020
| [47| Datas das Aplicagdes da Vacina (dia e més)
2 [ Datada 1 @ dose J{ Datada2 @ dose H Datada 3 @dose J Datada4 2 dose Datada 5 3 dose
p iy g g g pllg J o oy 1||!|||tl.l.HJ[IIMH],
E Condigdo Final do Animal (apés periodo de observagio) D
1 - Negativo para Raiva (Clinica) 2-- Negativo para Raiva (Laboratdrio) 3 - Positivo para Raiva
(Clinica) 4 - Positivo para Raiva (Laboratério) 5 - Morto/ Sacrificade/ Sem Diagnéstico 9 - Ignorada )
L.
— | |48| Houve Interrupgo do Tratamento D Qual o Motivo da Interrupgéao D
1-8Sim 2-Néo 1 - Indicagéo da Unidade de Saluds 2 - Abandono 3 - Transferéncia
-
E Sa houve Abandono do Tratamento, 2 Unidade de Satide Procurou o Paciente Evento Adverso a Vacina D
1-Sim 2. Nio D 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
| 53] Indicagéo do Soro  Anti-Rabico im Peso do Paciente Quantidade de Soro Aplicada (F]
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado L L i l Kg. L | | J mi 1 - Heterdlogo 2 - Homdlogo
a Infriltragéo de Soro no(s) Local(is) do(s) Ferimenlo(s) Labaratorio Produtor do Soro Anti-Rébico D
i B 1- Instituto Butantan 2 - Instituto Vital Brasil
, oS 2 [] Totat [ ] Parcial 3-Aventis Pasteur 4 - Oulro (Especificar)
Nomero da Partida [59] Evento Adverso a0 Soro  Anti-Rébico Foam do Encerramento do Caso
1-8im 2-N&o 9-Ignorado [] J J
111||_1||||J i o W I
Observagdes )
J
Municiplo/Unidade de Saide Céd. da Unid. de Sadide
[ JL [ripie L upl 1 L)
JIL i J
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_..

piscinas ndo fratadas, fontes omamentais, floreiras em cemiténos, cacos em murmos, toldos , pegas
arquitetdnicas (caixas de inspegao/passagem).

D 2 - Lixo - (recipientes de plastico, garrafas. latas) sucatas em palios, ferro velho e recicladores,

entulhos.

Y
S - . ¥
§ BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICES - LIRAa
<
©
m Municipio/UF: N° de Quarteirdes: N° de Imdveis: Estrato:
Bairro (s): Folha: /
PREENCHIMENTO NO CAMPO LABORATORIO
3 ] ENDEREGO NUMERO DE RECIPIENTES COM FOCO Identificagdio NUMERQ DE TUBITTOS NUMERO DE RECIPIENTES PCSITIVOS
g N° das ° ; Aedes aegyfi Asdes
Nm LOGRADOURO (Rua, Av, P - Ne Iméveis TIPO DE RECIPIENTE s N Exami- | segy- | albo- Aodes
a A ERRAUTIN ) Compl. | 78 |out. [ A1[a2] B [ ¢ [D1][p2] €| coletadas |Tubitos |nados | pijpeus] ny | aa | B8 | c | o1 ] o2 ] e [vomaL] pictws
TOTAL
Grupo A - Amazenamento de Agua para consumo humano Grupo B - Depdsilos moveis " . ;
A1~ Caixa D dgua Igada 3 reds ﬁsn&aﬂwé%mr - Vasos/Frascas com gua, prlos.pingadairas,recigentc N? de Imveis positivos pidedes aegypt! phedes Albpictus
- Depésito aon do solo - consumo stico (barril, tina, tonel, tambor, d. 0 de barro, lanque, de gefo, b ouros em geral, peq. fontes omamentais, e . Alhand
pogo, cisterna, cacimba). S mat. dep. construgao, objetos religiosos/rituais. N de Terrenos Baldios positivos plAe. aegypti plAesde: Albop
Grupo C - ilos Fixos Grupo D - Passiveis de remog3olprotecao; Grupo E - Naturais
Tanques/d 0s em obras, borracharia, e hortas, calhas e lajes, em desnivel, sanitanos em desuso, D 1 - Pneus & outros maleriais, (manchdes & cAmaras); Axilas de Folhas (broméias, etc.) buracos em

arvores e em rochas, ciscas, restos de animais
(cascos, carapagas)

Nome: Data: |

Visto do Supervisor

Exame de Laboratario

Data: [ |

Responsavel pela |dentificagio

VIO34d 3 NYAL348 30 SIOIAN] SOA OYIVITVAY Vaivd VIDOTOQ0LIN

I7-7TISvdE ON /LdAD3Y S303V O YOIOQTOWOLNS VIONYTIDIA Yivd SOIdIOINNIN SON Odidyd OOLLSONOVIQ
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Laboratorig: n° da Larvas/pupas
Ae aegyptj; Larvas
>m.h__uov_n_cm_ Laras
Outros: Larvas

Cédigo do depésito:
N° de Lapyas- N

HiNia _._m...mz._.ogorom 14
N° da m_....am_a_.ilfrrfulr
Municipig:
P
Quart : :

T ————— Casape-

Rua:
II-IIII|I|I|I|I|I|I|
Depésitg: T

SUE/ENTOMOLOGIA

N® da amostra:

Munigipia:
Bairro:

Estado:

Quart ; Casa n®:

Rua:

Depasito:

Maoa_.mo do depdsita:_ ———
de Larvas: — Py e

Agenle: = II.J..II.J.._uwmI_ —_—

_.um_m,frrrrh.l;_,.lllr

Laboratarig: e de Larvas/pypag

Ae aegypti; _.m_.<m,alllfrll Pupas_

Ae Albopiciys: Larvas
: pu
Outros: Larvas Jlflli_ucuﬂmmlilffn
e o e

UmZQCEﬂZ#DZO LoGia

Neda A
Municipio:
Bairrg: f||||.|.|||rr.|.|.|r.|-I||.I.|r
Estadp:
Quart - Ill|.|!|.(’l[!ff

Ruam  ——Casan®
Dmuow,_a./
Cédigo dg deposito:

N° de rm?mﬁ%

>mm_.=mu r.I.|.|||I|.
e ) o ———a

Laboratério: n®de Larvasipupag
Ae aegypti: _,mamml!fllvr. Pupas
o

Codigo do depasito:

N®de Larvas:
Agente:

Phpasss - -

Data: I [
Laboratério; n® de Larvas/pupas
Ae aegypli: Larvas pupas.

AeAlbopictus: Larvas

Ae.Albopictys: Larvas -
L upa

Outros: Laryag uﬂuﬂnw
=S -

DENGUE/E z._.O_sOPOG_b
N® da m:.xumwm.rllr.llrrr

Munig mﬂou'lullul.lfruflfllul-lul

~———  _pupas
———Pupas___
T——————Pupas._____

pupas________

Outros: Larvas pupas

ﬂ DENGUE/ENTOMOLOGIA

N° da amostra;

Municipio:

™

Bairro:

Estado:

Rua:

Quart ; —_—  Casan%_____

Depdsito:
Cédigo do depdsito:

N® de Larvas: Pupas:

Agente:
Data: I [
Laboratério: n° de Larvas/pupas
Ae aeqgypli: Larvas

pupas.

Pupas______

\ DENGUE, TOMOLOGIA

N® da amostra;

Municipio:

Bairra:

Estado;

Quart.: Casa n®

Rua:.

Depésito:

Codigo do depdsito:

N®de Larvas:
Agente:

Pupas:

Data: I 1
Laboratéria: n® de Larvas/pupas

Ae Qﬂﬂw__—u—_. Larvas pupas
Ae Albopiclus: Larvas

Ae Albopictus: Larvas
Outros: Larvas

pupas_ ||||L

N° da amostra:

ﬂ DENGUE/ENTOMOLOGIA

Municipio:

5

Bairro:

Estado:

Quart:____ _ — Casan®
Rua:

Depésito:

Cédigo do depésito:
N° de Larvas:
Agente:

Pupas:

Data: I I
Laboralério: n® de Larvas/pupas
Ae aegypti- Larvas

puUpas

Ae Albopiclus: Larvas

Outros: Larvas

pupas
pupas

pupas.

Pupas_____

@qﬁ Larvas

DENGUE/ENTOMOLOGIA
N® da amostra:

-

Municipio:.

Bairro:

Estado;

Quart.; Casa n®

Rua:

Depésito:

Cadigo do depasito:

N® de Larvas: Pupas:

Agente:

Data; ! f
Laboratério: n° de Larvas/pupas
Ae aegypli: Larvas pupas.

Ae.Albopictus: Larvas pupas.
Outros: Larvas

pupas
\ DENGUE/ENTOMOLOGIA
N® da amastra:

Municipio:

Bairro:.

Estado:

Quart ; Casan®:

Rua:

Depasito:

Cadigo do deposito:

N” de Larvas: Pupas:

Agente:

Data: ] /
Laboratério: n® de Larvas/pupas
Ae aegypli: Larvas pupas.

Ae.Albopictus: Larvas pupas

//O:__.ow” Larvas pupas.

\ DENGUE/ENTOMOLOGIA N\

DENGUE/ENTOMOLOGIA
Nedaamesira

Data:
Labaoratario:
Ae aggypti: Larvas

n° de Larvas/pupas
pupas_——

Ae Albopictus: Lanvas pupas___
/_..u::.om" Lapat————————— |\

Neda amoslira:

Munigipio: ———————
Baimo: ————
Estadg —— e
Quart: —

RIS e I
Depésio————
Cédigo do deposii®: Pupas:
N®de Lanvas——

Agente———

!

e e

Uaboraiio: i 0o Lanvasloupas e .
R pup

Ae aegypli: LAVE pupas

‘A Alpopictus: LaNVas

@ﬁ Larvas————— PUpas—— J

ENGUE/ENTOMOLOGIA \

Ne da amastra:

Municipio:
Bairo: ————

Estado:

Depésito:———————
Codigo do depSs/'®” Pupas:_
N°de Larvast——

>mn__.=m“.1.l|1\.l|.__|||||ll|l|||l

Wmﬁmnl_m.d.ﬂ.ﬁhmﬂ Larvas/pupas
m : :m .

Ae asgypti: LAMVas

_}G._P_Unﬂ_,n—tmu Larvas =
Outros: LavaS————

pupas_——
pupas
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Republica Federativa do Brasil

. SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGCAO_DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N®

FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANT
Definicao de caso: i

Situacao 1 - Mulher assintomética para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU néo treponémico, com qualquer titulagao —, sem registro de tratamento prévio. j
Situacdo 2 - Mulher sintomatica? para sffilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico —, com qualquer titulagao.

a Para mals informagSes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde efou Protocolo Glinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo as
Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissivels (IST), disponivel respectivaments em www.saude.gov.br/svs e www.alds.gov.br/pedt.

Situacao 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste nao treponémico reagente com qualquer
titulagao E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento previo.
* Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.

[1 caga
Ffﬂpo Rt 2 - Individual
4 F Agravo/doenga i ‘cédjgo (CID10 L§| Data da Notificacao
g ) SIFILIS EM GESTANTE 098.1 ] | | | =
£ | 4/UF| 5] Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
al |
| 6 | Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) l Cédigo Jt?_ Data do Diagnostica J
L1111 [
8 ‘ Nome do Paciente J L? Data de Nascimenito
s | 11 | J
3| L]
=== T rm = == estante 1 13
E‘ 10} (ou) Mot [] 2-pa |[11]Sexo F- Fetmiring Fl Eﬁ1 A*Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3Trimestre L] | Raga/Cor |
E | | 3-::: 4- Idade gestacional gnorada  9-Ignorado Lgm grr:jm a-m;:r:m
S = -indigena 9- J
|Escol d —
‘g- E‘Ggglhabgga 1B-1 * a 4% série Incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-4% série completa do EF (antigo primafio ou 19 grau) L
8 3-6° 4 8* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completa (anfigo ginasio ou 1% grau)  5-Ensino médio Incompleto (antigo colegial ou 2 grau)
%" 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior | ph 8-Educagho superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica )
Z 15/ Numero do Cartao SUS 16| Nome da mae
ey |
117/ UF 18 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [19! Distrito
L it Ef I )
§ 20| Bairro 1| Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
5 I I
- o = )
22 Nimero JFCnmplamanto (apto., casa, ...) J[z_.a]Gao campo 1 J
2 Ei Geo'canpn 2 FE; Ponto de Referéncia J'lzﬂ CEP
[}
B A I J
28 (DDD) Telefone j Zona, Urbana 2-Rural || §| Pais (se residente fora do Brasil)
L L L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
. t’ﬂ! Ocupagao J
ﬁ, 32| UF | F Municipio de realizagao do Pré-Nata\ Cédigo (IBGE) J 34 Unidade de realizagao do pré-natal: | Cédigo
L L G Liii1)
£ |[35] N? da Gestante no SISPRENATAL Classificagdo Clinica M
< (™ | | l [ l l | l [ IJ 1 -Priméria 2 - Secundéria 3 - Terciéria 4 - Latente 9 - Ignorado = J
Resultado dos Exames I
4 |(37| Teste nao treponémico no pré-natal ] 38| Titulo 39| Data J
g |5 kﬁﬂaagente 2-Nao Reagente  3-Nao Realizado  9-Ignorado JL 1: L | l | l | | |
o _E @ Teste treponémico no pré-natal =
A 1-Reagente  2-Nao reagente 3-Nao realizado  9-Ignorado o ’
% £ 41| Esquema de tralamento prescrito a gestante l_|
E 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
E 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
=z 42| Parceiro tratado concomitantemente a gestante —
ié T 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado e J
3% —
E E 43| Esquema de tratamento prescrito ao parceiro B
= === —
E’ §_ 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
5 4 - Outro esquema 5 - Néo realizado 9 - Ignorado
L

Sifilis em oestante Sinan NET svVs 29/09/2008



Ant. epidemiolégicos da
parceria sexual

44) Motivo para o nao tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro ndo foi comunicado/convocado & US para tratamento.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia nao reagente.
6 - Outro motivo:

3 - Parceiro'foi comunicado/convocado & US para tratamento, mas nao compareceu.

Pag. 49
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J

Sifills em aestante Sinan NET

L
+ | Municipio/Unidade de Saude LCéd da Unid. de Satde J
3L ) Ol 0
§ Nome Fungao Assinatura
g J | J
SVSs 29/08/2008
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SINAN @E 5’0
Repﬂuﬁllfag?d;mgve do Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO —17__
mistérioda Sadde ¢icua pe INvEsTIGACA0 DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N R/

[ Caso : suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para érea onde esteja oco
transmissdo de dengue ou tenha presencga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagées: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor

L retroorbual petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

[ Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, n&o explicado }
|

por outras condigoes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

| inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado. |

1| Tipo de Notificagao
1% 2 - Individual J
‘E:" |2] Agravoldosnca. 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA ] (odigo(CiDi0) Data da Nuuﬂcagao
£l |Asoasz) | | | Al
2 | [4]uF J E Municipio de Notificagao de!go {IBGE}
2111 || )
6 | Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) I Cédigo Data dos F’"mﬂm Sintomas J
. R e e B R s 3
F]Name do Paciente Data de Nascimento
g J s posyugoet’yp | |
z Hora 2 tante - i, 3
E 101 (ou) Idage ]-—| D"’ 11| Se%0 gf.ﬂ?ﬁﬁﬁ:‘;ﬂ D Ef"‘."ar?mnsu-g 2-27Trimestre 3-3Trimestre 4 D
E] | | 3 Més | - Ignorada 4- ldade gestacional ignorada 5-Ndo 6 N&o se aplica
£ =ng o-ignorado
E 14|Escolaridade
© | [ O-Anaifabeto  1-1% a 4° série Incompleta do EF (antigo primério ou 1% grau)  2-4* sérle completa do EF {antige primario au 1° grau)
8 3-5%5 B° séne Incompleta do EF (antigo-ginasio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antige ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio Incampleto (antigs colegial ou 2° grau ]l
% 6-Ensino médio completo (antigo coleglal ou 2‘“grau ) T-Educagho superior incompleia  B-Educagdo superior completa  S-lgnorada 10- Nao se aplica )
=
< j Numero do Cartéo SUS F‘ Nome da mae
LI J
17| UF t}| Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) lﬁ Distrito J
1) L[ [ ||
Z |[20] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
g |\ = | e ot R
g ?/ Numero J?‘Ccmplementa (apto., casa, ...) JF‘G&O campo 1 J
-7}
= -
£ ‘\E Geo-campo 2 J 26| Ponto de Referéncia 27| cep
S aunTNeE
i28| (DDD) Telefone 29| Zona,, ena . ‘2.« Rural [ ] |[30]Pais (se residente fora do Brasil) J
1 ] ] e il 3 - Periurbana 9 - Ignorado
4 TELm e 3
- Dados clinicos e laboratoriais J
o |31| Data da Invesnga:;.éo 132|06upa¢ao J
=
S
33! Sinais clinicos 1-Sim 2- Nao
4 DFebre L |Cefale|a HVOI‘HItD D Dor nas costas D Artrite ‘ Petéquias ‘] E:;;Iavgo e
E | |Mialgia| |Exantema| |Nauseas | | Conjuntivite [ ] Artralgia intensa [ | Leucopenia || Dor retroorbital
[¥)
£ | [34| Doencas pré-existentes 1.Sim 2- Nao 9-lgnorado
= |[ | Diabetes || Hepatopatias | |Hipertensao arterial | | Doengas auto-imunes
i | Doengas hematologicas | |poenca renal crénica || Doenga cido-péptica )
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT DResultado
35| :IEI? da Coleta da 1% Amostra 36 Egzta da Coleta da 2* Amestra | [37|Data da Coleta S D 82 D PRNT:‘
=) 1-Reagente  2-NaoReagente 3-
Y O O O I O O |__| | | | | | Jinconclusivo 4-NaoRealizado
: Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
E 39 40| Resultado ("] |[41] Data da Coleta [42] Resultado ]
| | Data da Coleta g I .
& |— 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
1 L L 1l 1 | | loinconclusivo 4-Naorealizado | [ | | | | | Ja-Inconclusivo 4-Nao realizado
Z Isolamento = a5 46| Resultado ]
< | 45| RT-PCR _
= LJ Data da Coleta I—“,R%Sol;i}ﬁgo 2 - Negativo u 3 u Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo SJ
1 1] - Inconclusivo 4 -NaoReaiizago A - | | | | | | | ) Inconclusivo 4 - Nao Realizado
47| sarotipo D Histopatologia | | Imunohistoquimica |
[ T-DENV1  2-DENV2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV3 4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado )| 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado

Chikungunvya/Dengue AL RALE R, R 4 AINIONAE
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SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAQ

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satide

N2

4
Y

W@%

Fh

\d_'_________._..-—-

55

CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de antmal)

independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou néo.
N&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.

o

Dados Gerais

UF tg Municipio de Notificagao I Cadigo (IBGE)

1 ]

S

Cadigo
|1

|4
LE

Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘

=,

'L1 . Tipo de Notificagédo 2 - Individual J
Lf-" Agravoldoenga ACIDENTES POR ANIMAIS Fédlgo (CID10) Ha_ Data da Notificagéo
PECONHENTOS x20 1l 11t )

7 |Data dos Primeiros Sintomas
vl L] P i

Bl

Notificagdo | ndividual

8 Nome do Paciente

o

| 9 | Data de Nascimento

Jlllllll_

A

1-Homa

| i 12/Gestante ~| 113 RacalCor
10 (ou) ldade 5.0 (11 Sexolg s S AoTrimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre | e
| 3-Mas | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica i-Branca 2-Preta 3-Amarala
— 4-Ana g-ignorad 4-Parda__ B-ndigena ¢-Ignorado )

|14 Escolaridade

— 'O-Anallabelo
3-5* 4 8° série incomplela do EF {antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
B-Ensino médio completo {anligo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  B-Educag8o superior compieta

1-1" 3 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) L, L8
5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau }

8-ignorado  10- Nao se aplica

vy

1_5: Numero do Cartao SUS F Nome da mae
LI [ O O I I LJ

1- Urbana

2 - Rural

r (DDD) Telefone
|1

3 - Periurbana 9 - Ilgnorado

J [m Pais (se residente fora do Brasil)

17 UF ra Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) rgi Distrito J
I
| e o R IR
g [20 Bairro JL21 Logradouro (rua, avenida,...) ledigo
N (S /Y o |

3 Lzz Numero Jra Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
; S J
_g rs Geo campo 2 J[ésl Ponto de Referéncia JLz‘I! CEP
= O J

[&1 Data da Investigagao

| IJ[ZQ il

Dados C Complementares do Caso

32_ Ocupagéao
C

JE?"a [ 1

| Data do Acidente

| |

N
34 UF

5 Municipio de Ocorréncia

Cédigo (IBGE)

|_‘f

'do Acidente: ‘
j=

36 Localidade de Ocorréncia do
Acidente:
|

[37' Zona de Qcorréncia

[] Jrﬁ' Tempo Decorrido Picada/Atendimento
o

J
J

J

Antecedentes Epidemiolgicos

1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 - Ignorad 1)01h 2) 1}-3h 3)36h4)6}—12n 5)12(—24h 6)24 e +h 9)Ignorado
39 Local da Picada 01-Cabega 02-Brago 03-Ante-Brago 04 -Méo 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pe 10 - Dedo do Pé  §89 - Ignorado )
40 Manifestagtes Locais i1| Se Manifestagtes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9-Ignorado
g 1- Sim 2-Nao 8-Ignorado ~ Dor | | Edema | | Equimose | | Necrose | Outras (Espec.)
A A
£ || g!a?;’e?"a‘éﬁes 43 se Manifestagdes Sistémicas Sim, especificar:  1- Sim 2-N&o 9 - Ignorado 'c?;;ﬂfaggo
i | hemarragicas (gengivorragia, vagais (vomitos
*E 1- Sim ~] [~ ‘neucparaitions (piaan outros sangramentos) ' diarreias) ¥ 1- Normal |
o 2 - Néo L palpebral, turvagao visual) 2 - Alterado
- Ignorado | mioliticasthemoliticas (mialgia, || renais (oliguria/andria) | Outras (Espec) || 9-Nao
L anemia, urina escura) realizado
o 45 Tipo de Acidente 1 (48| Serpente - Tipo de Acidente - .
E 1-Serpente 2-Aranha 3-Escorpido 4-lagaa | [ 1-Botdpico 2-Crotdlico 3-Elapidico 4 -Laquético
g 5 - Abelha 6 - Outros 9 - Ignorado 5 -Serpente Ndo Pegonhenta 9 - Ignorado
8 | (47| Aranha-Tipo de Acidente ||| (48] Lagarta - Tipo de Acidente
.g 1 - Foneutrismo 2 - Loxoscelismo 3 - Latrodectismo ’ ;
1 - Lonomia 2 - Qutra lagarta 9 - Ignorado
a 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
Animais Pegonhentos Sinan Net SVS 19/01/2006
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49/ Classificagao do Caso "~ ||50 Soroterapia .
L 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado JL_ 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado

51 Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro;

Antibotrépico (SAB) L | Anticrotalico (SAC) . Antiaracnidico (SAAT) || |

Antibotrépico-laquético (SABL) || | Antielapidico (SAE) Lt | Antiloxoscélico (SALox) | | |
_ Antibotrpico-Grotaico (SABC) l . Antiescorpidnico (SAEs) || | Antlionémico (SALon) || | )
53' Se Complicagdes Locais Sim, especificar: 1- 8im 2-Nao 9-Ignorado

52| complicages Locais

| Infecgao Necrose | Sindrome | Déficit A 5
L a L ) e X | ; | Amputagao
1- 8im 2-Nao 9- Ignorado Secundaria — Extensa — Compartimental ' Funcional - )
54 Complicagdes Sistémicas '[85 Se Complicagbes Sistémicas Sim, especificar; 1- Sim 2-Ndo 9 -Ignorado
_J| =% g
) ; [T Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratoria /
| 1- Sim 2-Nao 89 -Ignorado —' Renal — Edema Pulmonar Agudo |- Septicarsa Chogque J
.ﬁ 56 :gg::;tt'glﬁ:lacmnadq 57 Evoluggo do Caso ]
2 1-8im 1-Cura 2-Obito por acidentes por |58 Data do Obito 59| Data do Encerramento
2 Nao 3-Obito por  animais pegonhentos J L J
19 9 - Ignorado outras causas 9-Ignorado | L1 [ T

]

Acidentes % : : = 2 as, clz aca erapia
Tipo ManifestagGes Clinicas Tipo Ne
Soro | ampolas
j?a‘r:'a—-:‘-:—é% Leve: dor, edema local e equimose discreto | 2-4
a . S —_—, — — _—
jararacugu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8 |
zzra?é:ca Grave: dor e edema Intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotenséo 42
i - Leve: ptose palpebral, turvagao visual discretos de aparecimento tardio, sem n alleragdo da cor da urina, | ' 5 N
O  Crotélico mialgia discreta ou ausente |
g cassavel Moderado: ptose palpebral, turvagéo visual discretos de inicio precace, mialgia discreta, urina escura SAC | 10
8 |beianings Grave: plose paipebral, turvagao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina ' ' el
o [escura, oligdria ou antria 0
Laguetico Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru f — T — | SABL ——
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréla, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico e ot P ' '
. ' coral verdadeira, Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacao visual SAEL . _10
Eoo" Leve: dor, eritema e parestesia local .
P — N — S — =—— | .
%2 Escorpiénico  Moderado: sudorese, néuseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitagéo e hipertensio arterial leve SAEsc  p.3
g escorpiao — — s = ey S?A -
7 Grave: vomilos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar
g agudo e choque 4-6
T Leve: lesdo incaracteristica sem aranha |dent|f cada o 2 - il
Loxoscélico Moderado: lesao sugestwa com equimose, palldez eritema e edema endurado local, cefaléia, febre | SAA |
% aranha-marrom ~_exantema o o - _fum | & |
% Grave: lesao caracteristica, hemalise }ntravascular 10
@ Foneutrismo  Leve: dor local 5 il e
g aranha- , e . '
armal_tl:ieira Miderado. sugorese ocasional, vémilos ocasmEIs. agltagao. hipertensao arterial | sAA 2-4
g:‘r;nzﬂa- Grave: sudorese profusa, vamitos freqiientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 L&ve: dor, eritema, adenomegalia regionai coagulaf;éo normalgm hemorragia 2 1 ==
Z | tat . - —
s} :_‘:"g':”a Moderado: alteragao na a coagulagdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SAlon| 5
> Grave alteracéc na cnagulaqéa hemorragla em visceras, tnsuf“ ciéncia renal | 10

InformagGes complementares e observagdes

Anotar todas as informagaes cons_ii:leradas Impg_[t_alntas e qua_ nao est;‘ip_Fﬁ:ha (ex: outros dados clinicos, dados labaratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)|

Investigador

Municipio/Unidade de Saude J L Cod da Unrd de Saude
L L)

L Nome J LFum;E'm JLAqqmatu.m J

Animais Pegonhentos Sinan Net 5vs 18/01/2006
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Republica Federativa do Brasil SINAN 002640/2020

Ministéri i SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ Ne
inbicio: o Seiide FICHA DE INVESTIGACAO = ACIDENTE DE TRABALHG GRAVE

Definigao de caso: Sao considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de
casa para o trabalho e vice-versa (acidentes de trajeto), podendo o trabalhador estar Inserido tanto no mercado formal quanto no
informal de trabalho. Sdo considerados Acidentes de Trabalho Graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em
mutilagées e aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

*Acidente de trabalho fatal: é quando o acidente resulta em ébito imediatamente ou até 12 horas apds sua ocorréncia.

*Acidentes de trabalho com mutilagoes: é quando o acidente ocasiona lesdo (poli traumatismos, amputagdes, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesao de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internagao hospitalar, a qual podera levar a redugdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho. 1
*Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoﬂo{gne‘% .E \

AT
1 | Tipo de Notificagao {
{ IR g 2 - Individual <
= || 2] Agravordoenca iCédigo (CID10) |
k ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96
g ja|UF \ § | Municipio de Nofificagao
il
[6 I Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo 17 Data do Acidente J
L1 11| e (Y T o
LE | Nome do Paciente LQ Data de Nascimento
’ | s e
B 1-Hom 117 X [ |12 Gestante [ 1|13
E :"E' jou) st 2-Dia (|11 Sexo T:l mﬁ:gﬂ L |1_2’ 1-1¥Trimestre  2-2"Trimestre  3-3%Trimestre ’ -
= L |3-Més & finoiads 4- |dade gestacional Ignorada  5-N@o 6 N3o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
g |L | 4 - Ano g g-Ignorado 4-Parda  S5-indigena - ignorado )
s |/14/Escolaridade
'® ||” 0-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primério ou 1¢ grau) 2-4* série completa do EF (antigo primaric ou 19 grau)
5 3-5* & 8* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasfo ou 19 grau)  5-Ensino medio Incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
% L 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaglo superior incompleta  B-Educac#io superior completa  9-Ignorado  10- Né&o se aplica
J
=} =
Z |15 Numero do Cartdo SUS [1_3[ Nome da mae
LIIIIIIIIllIIIILJ
17|UF [13 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) ng Distrito ‘
L I
L] @Baino J[m Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
=
I | = — 1SR A T . |
kA 'L22- Numero J[za'complemenm (apto., casa, ...) J 24|Geo campo 1
& | = d
: L J
-  Geo campo 2 1 ;
2 | 125 p 26, Ponlo de Referéncia 27 CEP
: . JL |
A | e S T S (O
B (DDD) Telefone 29/ 2003, \,iona 2- Aural | ||30]Pais (se residente fora do Brasil) ‘
| I Y A O T VI 3 - Periurbana 8 - Ignorado
T
_ Dados Complementares do Caso
31 Ocupagao
.
32 Situagao no Mercado de Trabalho
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 08 - Cooperativado 99 - ignorado
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Autdnomao/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
|_04- Servidor publico estaturio 08 - Trabalho temporario 12- Qutros )
133 Tempo de Trabalho na Ocupagéo :E| Local Onde Ocorreu o Acidente
i 1- InstalagGes do contratante  3- Instalagdes de terceiros g - Ignorado
L | | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via publica 4- Domicilio préprio

Dados da Empresa Contratante

rs_ Registro/ CNPJ ou CPF :_i_§| Nome da Empresa ou Empregador

!IIIIIIIIIJ[

137 Atividade Econdmica (CNAE) issEUF La'g_:Munic[pio Codigo (IBGE) J
' = L |

Antecedentes Epidemiolégicos

! JCLy
s B il
40| Distrito ! t“' Bairro J '[12. Enderego
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g & ||4__‘f Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal 48| CNPJ da Empresa Principal
g L A T I 1 A T T I T G J
§ E 49| Razao Social (Nome da Empresa)
23| ) |
=
50| Hora do Acidenta 51| Horas Apés o Inicio da Jornada

'] Ao S |

E L | | H (hora) | | M (minutos) J | | |H(nhora) | | | M(minutos) J

= s

E I 2| UF {53 Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cadigo (IBGE) JCédigo da Causa do Acidente CID 10 (de VO1 a YQB}

S U N JL CID10 | | J

3 |[85] Tipo de Acidente 56/ Houve Outros Trabalhadores Atingidos [] 57| Se Sim, Quantos

o 1-Tipico  2-Trajete 8- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado k | J

g 5B| Ocorreu Atendimento Médico? | 59| Data do Atendimento |60 UF
hs [ 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado i J | ! | i i i J

= | .

'E E1i Municipio do Atendimento Cadigo (IBGE) JF Nome da U. S de Atendimento l Cadigo J

E |L | I I

= | A —

g 83| Partes do Corpo Alingidas _ 64| Diagnéstico da Lesdo (65 Regime de Tratamento

£ ||01- Oho 04-Térax  07- Membro superior 10-Todo o corpo ——l—? CID 10 1- Hospitalar o

g ||02- Cabega 05- Abdome 08-Membro inferior  11- Outro [ ] g' ﬁmgz’:m”a' o

3 L03 Pescogo 06- Mao 09- Pe 99- Ignorado I _ | T [ g-Ignorado

|66 Evolugio do Caso -
1-Cura ) 4- Incapacidade total permanente 7- Outro e
2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado

3- Incapacidade parcial 6-Obito por cutras causas

Conclusio

1-8im  2-Nao 3- Néo se aplica 9 - Ignorado

’[é%ISe Obito, Data do Obito J /68| Fol Emitida a Comunicagao de Acidente no Trabalho - CAT .
[ T O

Informag6es complementares e observagées

Descrig@o sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes que concorreram direia ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Municipio/Unidade de Salde Cdd. da Unid. de Satde
L JL ol e J

tNome J [Funcéo J tAssinatura J

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVSs 27/09/2005

Investigador
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Repliblica Federativa do Brasil SINAN b1
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengio legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagio as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas Iidosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

i L@ Tipo de Notificagao 2= Indvenn J

Pl Cadigo (CID10
~ |[[2]Agravoidoenga  vioLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA “Yos JlEIiData[da o

4 I L] Li
upl@ Municipio de notificagao |Céijlgo](1B(|.-':E}'| J )
ih

¢ i 1- Unidade de Satide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensine  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E Unidade Notificadora | Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento 4 Mulher 7- Outros J

\

I E Nome da Unidade Notificadora i b J FI Data da ocorréncia da violéncia
% 8 |Unidade de Saude Ic"i‘"g"l‘c’“?} o J T | J

; i Nome do paciente J 11| Data de nascimento L J

= S e

£ |[12] (ou) dade 3 -H™ (73] Sexo m-Mascuino [ ] [[14 o g st LT | {18 Ragarcor ]
; ()3 v f,;:m" 4- idade gestacional ignorada  5-Nao  6- NAo se aplica i-Branca 2-Preta  G-Amarela ]
T\ =4 4 - Ano S-ignorado 4-Parda  S-ndigena  9- ignorado
' EEsco!aridada D
O-Analfabeto  1-1* a 4 sérle Incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4" série completa do EF (antigo primario ou 19 grau) J
3.5 & B* série incompleta do EF {antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fund complelo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio pleto {antigo coleglal ou 2° grau )
Ak Ensino médio pleto (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaco sup i ph B-Educagdo superior completa  S-ignorado  10- Nao se aplica
17] Numero do Cartéo SUS J Nome da mae J
E UF @ Municipio de Residéncia Caodigo (IBGE) J@ Distrito J
e it oy
[22] Bairro J 23| Logradouro (rua, avenida,...) [delgo J
L Lot [k
'ZE! Numero J@Cumwemento (apto., casa, ...) JGao campo 1 J
£ | [27] Geocampo?2 J Ponto de Referéncia JCEP |
| [30](DDD) Telefone 31| 2008 yvana 2-Rual || |[32] Pals (se residente fora do Brasil)
L I | [ I ] ] | l I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
i Dados Complementares _ {5
" “@ Nome Social Jt’iﬂ Ocupagao J

: gJ 35| Situag@o conjugal / Estado civil

z 1-Solteiro 2 - Casado/uni@o consensual 3-Vitvo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 - Ignorado I:| J
‘*&g%“ E Orientagao Sexual 3-Bissexual D |37 ] Identidade de género:  3-Homem Transexual D
[ 1-Heterossexual 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
,;gg | \__2-Homossexual (gay/lésbica) _ 9-ignorado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado
g? ; : @ T — Se sim, |E‘|_|a| tlpode deficiéncia /transtorno? 1- Sim 2- Nao 8-Ndo se aplica 9- Ignorado
i deficiéncia/ transtomo? [ ] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [_| Transtorno mental [ ] Outras
~|{ 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [ Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditva || Transtormo de comportamento

E’UF Municlpio de ocorréncia l Codigo (IBGE) 42| Distrito l
| o W s

] El Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Céd|’go

== s
ik

LS

E] Ponto de Referéncia

4__5| Namero JCompIamanto (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J @ Geo campo 4

Hora da ocorréncia
(00:00 - 23:59 horas) | |

J
J
J

| [52] Local de ocorréncia : - 07 - io/servigos [ g Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgao 1-Sim 2-Nao 98- Ignorado
|| 02 - Habitag@o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesdo foi autopravocada? D
| 03 - Escola 06 - Via puiblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

SVS 15.06.2015
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: Essa vidléncia . — P— " . e .
(58] foy otivats - 01-Sexismo 02-HomofobialLesbofobia/BifobiaTransfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa. 05-Xenofobia 1]
L por 08-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 08-Outros 88-Naose aplica 99-lgnorado
i e - — = = — 4
i .§‘ E’ Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 57| Meio de agresséo 1-Sim 2-Nao 8- Ignorado
.%ﬁ‘“‘ I:] Fisica DTréﬂco de seres humanos_ ] Forga corporal D (?ot‘}%agteéﬂuro- D Arma de fogo
B || []PsicologicamMorai [ Financeira/Econmica | Intenvengao legal || — espancamento (] Substénci [ ] Amesca
Ky [ Tortura || Negligéncia/Abandono [ ]outros L_| Enforcamento gm::m [ | Qutro
| _Wf_. 4L D Sexual DTmbalho infantil —— ||| _|Obj. contundente D'"‘Oﬁcagao 4 ——-—J
; E] Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2- N3o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
[ ] Assédiosexual [ | Estupro [ ] Pornografia infantil || Exploraggo sexual [ | outros
@F’mcedimemn realizado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9- Ignorada
[ ] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B || coleta de sémen | | Contracepgao de emergéncia
L D Profilaxia HIV D Coleta de sangue [j Coleta de secregio vaginal U Aborto previsto em lel )
o (60| Numero de ﬁ] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-N@o -Ignorado E Sexo do provavel | (63 Suspeita de
| envolvidas ! - autor da violéncia uso de Alcool
! - D Pal L] Ex-Cénjuge ] Amigos/conhecidos | | Policiallagente ; ]
i[1-Um D Mae [:] Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino I:| 1- Sim
51;'30‘5 o | | Padrasto [ | Ex-Namorado(a) [ | Cuidador(a) Lj Prépria pessoa g ; ;mbt‘si";'s s 2 - Nao
9 - Ignorado Madrasta % Filho(a) Patrao/chefe [ | Outros i 8- Ignorado
Conjuge Irméo(a) Pessoa com relagdo institucional )
¥ o M
e [64] Ciclo de vida do provével autor da violéncia: ]
| 1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovern (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mals)
pa 2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
@ Encaminhamento: 1-8im 2-Ndo 9-Ignorado [_J Delegacia de Atendimento
- [ ] conseiho da Idoso — Muther
|| Rede da Saide (Unidade Basica de Satde,hospital,outras) _ el T
| Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) ] Delegacia de Atendimento ao Idoso | Outras delegacias

irei Justi Infancia e d
Rede da Educagéio (Creche, escola, outras) DSﬂntrodeReferéncrados Direitos ﬂﬁi},ﬁﬁ.ﬁ: nfancia e da

D Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico ] :
[ Ataricimante & Ml 46a da Mushvor Beistiaien, outras) ] || Detensoria Pubiica

: Delegacia Especializada de Protegéo
LD Conselho Tutelar & Crianga e Adolescente
166] violencia Relacionada [ ] |f67] Sesim, foi emitida a Comunicagaode || (68| Circunstancia da lesao
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT) = .
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-Nso 8-Naoseaplica 9- Ignorado CID10-Cap XX | | 10

o @ Dala de encerramento

[ .:: g

Sl b L AR T LRLASAR L . A & . Lo aa o L Do bk Aoitnt P "
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
L J L J TS Y O 5 MR W)
(Observagées Adicionais:
]
Disque Saiide - Ouvidoria Geral do SUS © TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento & Mulher 100
L 180 _
y LMunic{piufUnidade de Sadde Cod. da Unid. de Saude/CNES
H | S
5 Nome Funcan Assinastura
- | = J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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N R
P o REGISTRO DE AVALIACAO DOS CONTATOS DE HANSENIASE

nome IDADE | SEXO | PARENTESCO | DATA DA PRESENGA DE CONCLUSAO/CONDUTA
s 1= . | AVAUACAD CICATRIZ DE BCG? |
3 . e ]
.
: 4
"
£
“

0BS:

Na produgdo mensal de Hanseniase 56 devera constar os cortatos avaliados mediante o registro da avaliagdo nessa ficha.

Caso o contato ndo compareca a Unidade de Saide para a avaliagdo, sera necessario realizar a busca ativa ou visita domiciliar.
ente em todos os prontudrios de pacientes em tratamento ativo de hanseniase.

toti LS

L " et
" '

3. Essa ficha devera estar pres
s



