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Licitacdo n° 057/2018
Modalidade de Pregao PRESENCIAL n° 017/2018

PREAMBULO

O Municipio de RIO PRETO torna publico que se fara realizar licitacdo para contratar
interessados em fornecer o objeto previsto no ANEXO I.

O certame esta instaurado na modalidade de PREGAO PRESENCIAL para
SERVICOS GRAFICOS PARA CONFECCAO DE IMPRESSOS, descritos no
ANEXO | deste edital, com o julgamento tipo MENOR PRECO POR ITEM pelo
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO.

Tanto a licitagcdo quanto a execucdo do objeto serdo regidos pela lei federal
n°8666/93, republicada no Diario Oficial da Unido de 06/07/94 com as modificacdes
determinadas pelas Leis n° 8883/94 e n°® 9032/95, n° 9648/98, n® 9854/99 e
posteriores, principalmente pela lei federal n°10520/2002.

Entrega dos Envelopes

Os envelopes serao recebidos durante o expediente normal da entidade, até a data
e hora definidas para a abertura da documentacgao, no seguinte local:

Pregoeiro e Equipe de Apoio
Municipio de RIO PRETO
Rua Getulio Vargas, n° 27
Bairro Centro

Abertura da Documentacao

A documentacdo dos licitantes serd aberta em sessdo publica, no local acima
identificado, na seguinte data e horério.

Data: 03/05/2018
Horério: 13:00

EDITAL

O certame sera regulado pelas seguintes clausulas e condicdes:
1-DO OBJETO DA LICITAC;AO

1.1 — O objeto desta licitacdo com suas caracteristicas e particularidades encontra-
se definido e especificado no ANEXO |, devendo os interessados se encontrarem
inscritos em todos os oOrgaos exigidos pela legislacdo para seu funcionamento,
inclusive no que refere as normas de seguranca.
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2 - DAS DEFINICOES

Adotam-se neste instrumento e em toda a documentacdo a ele associada as
seguintes definicbes:

2.1 — MUNICIPIO: pessoa juridica que promove a presente licitag&o.

2.2 — PROPONENTE, INTERESSADOQOS, LICITANTE OU CONCORRENTE: pessoa
fisica ou juridica de direito publico ou privado que venha a apresentar documentacao
de habilitacdo e proposta na presente licitacao.

2.3 — COMISSAO DE LICITACAO/LEILOEIRO/PREGOEIRO: grupo de servidores ou
servidor do municipio designado para receber, analisar documentos de habilitagédo e
julgar as propostas ou lances apresentados nesta licitacao.

2.4 — CONTRATANTE: municipio signatario do instrumento contratual para
execucao do objeto.

2.5 — CONTRATADO: pessoa fisica ou juridica que executara o objeto licitado e sera
signataria do contrato com a Administracao.

2.6 — ADMINISTRACAO: todos os 6rgéos, entidades ou unidades do municipio.

2.7 — FISCALIZACAO: representante da Administracéo especialmente designado ou
contratado para acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do instrumento contratual.

3 - DAS OBRIGACOES ADICIONAIS DO CONTRATADO

3.1 — Além de se responsabilizar pela conclusdo do objeto nos exatos termos
previstos e estipulados no ANEXO I, o CONTRATADO se obriga, ainda, a comunicar
a CONTRATANTE, qualquer ocorréncia anormal verificada na conclusao do objeto
desta licitacao.

3.2 - Obriga-se também a fornecer o objeto licitado a partir dos 5 dias uteis
subsequentes a data em que for convocado a fornecer o objeto ou da assinatura do
instrumento contratual, que sera assinado em prazo nao superior a 5 dias da data
em que o licitante for convocado para tanto.

3.3 — O CONTRATADO é o unico responsavel por todas as obrigacdes fiscais,
parafiscais, trabalhistas e previdenciarias referentes a sua personalidade juridica,
inclusive as relacbes empregaticias, se houver, com o0s profissionais e demais
pessoas que utilizar na execugao do objeto contratado.

3.4 — Em face da supramencionada responsabilidade inexistira qualquer vinculo
empregaticio ou de qualquer outra natureza entre 0 CONTRATANTE e o0s prepostos,
os auxiliares, os profissionais ou os socios da CONTRATADA.



3.5 — A CONTRATADA, quando solicitada pelo CONTRATANTE, promovera o
afastamento e consequente substituicdo de funcionarios que apresentarem baixa
produtividade, forem descorteses com a FISCALIZACAO ou n&o realizarem o objeto
de forma satisfatoria.

3.6 — Sendo relevante o motivo do afastamento, a critério do CONTRATANTE, o
afastamento sera imediato.

4 - DA FISCALIZACAO DO OBJETO DA LICITACAO

4.1 — O objeto licitado sera fiscalizado por servidor expressamente designado pelo
MUNICIPIO, que, entre outras atribuicdes, atestard a realizagdo do objeto em
conformidade com o previsto neste instrumento.

4.2 — A FISCALIZACAO fica impedida de atestar a realizacdo do objeto fora das
especificacdes técnicas estabelecidas no ANEXO |, sem prejuizo das exigéncias
estabelecidas pelos 6rgdos oficiais que fiscalizam o segmento.

4.2.1 — O objeto realizado em desacordo com as especificacdes previstas no item
anterior, ndo impede a acgéo fiscal posterior e retencédo de pagamentos.

4.3 — A FISCALIZACAO fica impedida de encaminhar para pagamento documentos
de cobranca (duplicata, nota fiscal ou similar) que ndo atendam rigorosamente as
condi¢cbes previstas neste instrumento e na legislagdo, sendo certo que qualquer
tolerancia ou mesmo a inobservancia do procedimento ora estabelecido né&o
representard novacao ou alteracao do que ficou pactuado.

4.4 — Qualquer entendimento entre a FISCALIZACAO e o CONTRATADO sera
sempre por escrito, ndo sendo levada em consideracdo, para nenhum efeito,
qualquer alegacao fundada em ordens ou declaracdes verbais.

4.5 — A FISCALIZACAO é exercida no interesse do MUNICIPIO e n&do exclui ou
reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros,
por quaisquer irregularidades, as quais, se verificadas, ndo implicardo em co-
responsabilidade do MUNICIPIO ou de seus prepostos.

5-DO PRAZO

5.1 - O prazo para cumprimento do objeto licitado sera de 12 (doze) meses,
conforme estabelecido no ANEXO | e de acordo com as necessidades do
MUNICIPIO.

6 - CONDICOES PARA PARTICIPAR

6.2 — Nao poderéo participar do presente certame empresas declaradas inidéneas
de acordo com o inciso IV do art. 87 da Lei federal 8666/93 ou suspensas de
participar de licitagbes ou contratar com esta Administracdo nos termos do inciso Il
do mesmo artigo.
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6.3 — N&o podera participar da licitagéao:

a) servidor ou dirigente do MUNICIPIO ou os membros da COMISSAO DA
LICITACAO.

b) interessados que apresentarem documentos e propostas enviados via fax, telex e
e-mail ou que apresentarem propostas alternativas.

7 - DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

7.1 — A proposta sera apresentada em envelope lacrado em uma Unica via,
preferencialmente datilografada ou digitada em linguagem clara, sem rasuras,
emendas, entrelinhas ou ressalvas, datada e assinada, com todas as suas paginas
rubricadas, contendo o preco em modelo semelhante ao contido no ANEXO IlI, bem
como os ANEXOS IV e VIl preenchidos e entregues fora do envelope, para
identificacdo do representante ou participante, bem como para se apurar a auséncia
de fato impeditivo da habilitagdo posterior.

7.2 — Os precos deverdo ser apresentados em moeda corrente nacional com até 2
(duas) casas decimais.

7.3 - O prazo de validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, sendo
desclassificadas as propostas que apresentem validade inferior.

7.4 - A proposta devera ser apresentada em envelope lacrado com o titulo:
RAZAO SOCIAL DO LICITANTE
LICITA(;AQ N° 057/2018
MODALIDADE DE PREGAO PRESENCIAL n° 017/2018
PROPOSTA
8 - DOS CRITERIOS DO JULGAMENTO

8.1 - A licitacéo é do tipo Menor Preco por Item pelo Sistema de Registro de Precos.

8.2 — Nao serdo levadas em consideracdo quaisquer ofertas ou vantagens nao
previstas neste instrumento.

8.3 — A Comissao examinara as propostas apresentadas desclassificando as que:
a) deixarem de apresentar todos os documentos solicitados;
b) oferecerem objetos com especificacbes em desacordo com o ANEXO |,

c) oferecerem condicdes de pagamento de forma diferente do previsto no
instrumento convocatorio;
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d) condicionarem sua oferta, precos ou quaisquer outras condicdes a fatores nao
previstos neste edital ou em relagéo a outras propostas;

e) refiram-se simplesmente a redugdes sobre outras ofertas apresentadas;

f) contenham divergéncia de numeros, dados ou valores;

g) contenham ressalvas, rasuras, emendas ou entrelinhas;

h) forem ilegiveis;

I) contenham limitagGes, omissdes, alteracdes, adi¢cdes ou correcoes;

J) forem apresentadas sem assinatura do interessado ou de seu representante legal;

K) estiverem preenchidas a lapis; e

[) tenham validade inferior a 60 (sessenta) dias.

8.4 — Cada licitante podera participar com uma Unica proposta. Caso um licitante
apresente mais de uma proposta, todas elas serdo desclassificadas

independentemente dos precos ofertados.

8.5 — Simples omissdes ou irregularidades irrelevantes ou facilmente sanaveis, a
exclusivo critério do PREGOEIRO, poderao ser relevadas.

9 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

9.1 Para se habilitarem na licitacdo, os interessados deverdo apresentar 0S
seguintes documentos:

9.1.1 - JURIDICA

- Anexos de V a IX e, quando se tratar de Micro e Pequena Empresa, também o
Anexo X.

- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades
por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores

9.1.2 - FISCAL

- Prova de regularidade com a Fazenda Municipal

- Prova de regularidade com a Fazenda Estadual

- Prova de regularidade com a Fazenda Federal

- Prova de regularidade com o FGTS

- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho

- Comprovante de Inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas / RFB -
CNPJ
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9.2 — As empresas que ndo conseguirem a emissdo da Certiddo Negativa de
Débitos (CND) durante o periodo de greve dos servidores previdenciarios, poderéo
apresentar os documentos abaixo:

- Os 6 (seis) ultimos comprovantes de recolhimento do INSS (GPS)

- Ultima GFIP (Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacbes a
Previdéncia Social).

- Declaracdo do Sécio-Proprietario ou Titular, juntamente com o Contador da
empresa, informando a regularidade junto ao INSS, sob as penalidades da Lei.

9.3 — Junto com os documentos deverd ser apresentada declaracdo feita pelo
representante legal da interessada informando o endereco eletrénico (e-mail) para
remessa de dados relativos as decisdes emitidas pela comisséo e informacoes.

9.4 — Os licitantes deverao apresentar os documentos acima em coOpia autenticada
na forma da lei ou cOpia mais original para avaliacdo feita pela Comissdo de
Licitacéo.

9.5 — Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitacdo que
ja constem do Sistema de Cadastramento de Fornecedores do Municipio,
assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados nele constantes.

9.6 — A documentacado referida nos itens anteriores deverd ser apresentada em
envelope lacrado com o titulo:

RAZAO SOCIAL DO LICITANTE
LICITACAO N° 057/2018
MODALIDADE DE PREGAO PRESENCIAL n° 017/2018
DOCUMENTACAO

9.7 — O envelope DOCUMENTACAO devera ser entregue ao PREGOEIRO fechado,
de modo que esteja assegurada sua inviolabilidade.

9.8 — A DOCUMENTAGCAO devera ser apresentada em uma Unica via, sendo que a
falta de qualquer documento ou a sua apresentacdo com prazo validade vencido,
exceto nas exceclBes previstas na lei complementar n°123/2006, ensejara a
inabilitacdo da empresa para continuar no processo.

10 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

10.1 — Sera inabilitado o licitante que:

a) Deixar de apresentar qualquer um dos documentos relacionados, principalmente
0 endereco eletrbnico para remessa de decisfes e informacdes (ver Anexo V);



/& s
/%4 %\
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO ‘;3_’ ilS. 3\',"‘]

Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

e ; {d ) /
%10 pRETO \Q/OPRE[Q*O
b) Apresentar documentos com validade vencida;

c) Apresentar apenas o protocolo do pedido do documento nos respectivos 6rgaos
ou reparticdes, em substituicdo ao documento solicitado neste instrumento;

d) Apresentar documentos de comarca ou jurisdicdo diferente de sua sede ou
domicilio;

e) Possuir objeto social que ndo autorize a execuc¢ao do obijeto licitado;
f) Apresentar documento copiado por fax.
11 - DA SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS

11. 1 — As duvidas quanto a interpretacdo dos termos utilizados nos documentos que
integram este instrumento, bem como qualquer incorrecdo ou discrepancia
encontrada nos mesmos, deverdo ser apresentadas ao MUNICIPIO até cinco dias
Uteis antes da data de recebimento dos envelopes com os documentos de
habilitacdo e proposta de precos. Para isso, os interessados deverdo dirigir-se ao
PREGOEIRO no endereco citado no preambulo deste instrumento, nos dias uteis.

11.2 — Se for de interesse do licitante que a reposta seja por escrito, a consulta
também deverd ser feita por escrito e protocolizada na sede do MUNICIPIO, nédo se
admitindo consultas via fax ou e-mails.

11.3 — O MUNICIPIO n&o aceitara reclamacdo a qualquer pretexto se as dividas
nao forem formuladas dentro do prazo e condi¢cdes aqui expostas.

11.4 — A solicitacdo de esclarecimentos ndo sera considerada como motivo para
prorrogacdo da data da entrega dos documentos de habilitacdo e proposta de
precos.

11.5 — A entrega da documentacdo e proposta sera considerada como evidéncia de
que o licitante:

a) tomou conhecimento de todas as condi¢cdes para realizagdo e cumprimento das
obrigac@es estipuladas no presente instrumento;

b) examinou completamente todos os elementos entregues pelo MUNICIPIO, que os
comparou entre si e que obteve do MUNICIPIO todas as informagdes e
esclarecimentos necessarios sobre qualquer ponto que considerou duvidoso, antes
de preparar sua proposta.

12 - DA QUALIFICACAO PARA REPRESENTAR OS LICITANTES

12.1 — A entrega dos envelopes com a documentacdo e proposta podera ser
efetuada por uma das seguintes formas:
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a) pelo representante legal do licitante;

b) por procurador munido do respectivo mandado ou credenciado na forma do
ANEXO 1V,

C) por mensageiro;
d) por correio através de correspondéncia registrada.

12.2 — Se a entrega for efetuada pelo representante legal do licitante, assim
considerado aquele que nos atos de constituicdo da empresa esta qualificado como
tal, este deverd apresentar ao PREGOEIRO, para exame, no ato da entrega,
documentos de identidade.

12.3 — Sendo a entrega por procurador, devera esse apresentar ao PREGOEIRO
documento de identidade e a procuragdo que o credencie como representante do
proponente.

12.4 — A representacdo do licitante junto ao PREGOEIRO e em todos os atos do
processo licitatorio somente poderd ser exercida pelo representante legal,
especificado no documento de constituicdo da empresa, ou por procuradores,
atraves de instrumento proprio.

12.5 — Na hipotese prevista na alinea “c” do item 12.1, o portador da proposta
podera assistir a sesséo publica, contudo, por faltar-lhe qualificacdo, ndo podera se
manifestar em nome do licitante.

12.6 — Falhas, irregularidades ou falta de documentacdo dos representantes dos
licitantes ndo impedirdo a participacdo desses no certame, no entanto, a pessoa
inabilitada como representante, ndo podera se manifestar ou praticar atos em nome
do licitante durante a sessédo, embora seja garantido o direito de assisti-la.

12.7 — Também ndo serdo aceitas propostas enviadas por telex, fax-simile ou
similares.

12.8 — O MUNICIPIO né&o se responsabilizara por propostas encaminhadas de forma
diversa do estabelecido neste Edital ou por seus extravios antes do seu
recebimento, ainda que encaminhada por correio.

13 - DO RECEBIMENTO E ABERTURA DA DOCUMENTACAO E PROPOSTA

13.1 — Em sessao publica, na data e hora estabelecidas no preambulo deste Edital,
0 PREGOEIRO receberad os envelopes com a proposta e a documentagdo dos
licitantes, bem como declaracéo referida no ANEXO VIl deste edital.

13.2 — Aberta a sessao, o0s interessados ou seus representantes, apresentarao
declaragdo dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitacao
conforme parametro contido no ANEXO VIl e entregardo os envelopes contendo a



indicacdo do objeto e do preco oferecidos, procedendo-se a sua imediata abertura e
a verificacdo da conformidade das propostas com os requisitos estabelecidos no
instrumento convocatorio.

13.3 — No curso da sessao, o autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas
com precos até 10% (dez por cento) superiores aquela poderdo fazer novos lances
verbais e sucessivos, até a proclamacéao do vencedor.

13.4 — N&o havendo pelo menos 3 (trés) ofertas nas condi¢cdes definidas no inciso
anterior, poderdo os autores das melhores propostas, até o maximo de 3 (trés),
oferecer novos lances verbais e sucessivos, quaisquer que sejam 0S precos
oferecidos.

13.5 — Para julgamento e classificacdo das propostas, sera adotado o critério de
menor preco, observados os prazos maximos para fornecimento, as especificacoes
técnicas e parametros minimos de desempenho e qualidade definidos no edital;

13.6 — Examinada a proposta classificada em primeiro lugar, quanto ao objeto e
valor, cabera ao pregoeiro decidir motivadamente a respeito da sua aceitabilidade.

13.7 — Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o pregoeiro procedera
a abertura do involucro contendo os documentos de habilitacdo do licitante que
apresentou a melhor proposta, para verificacdo do atendimento das condicbes
fixadas no edital.

13.8 — Se a oferta ndo for aceitavel ou se o licitante desatender as exigéncias
habilitatérias, o pregoeiro examinard as ofertas subsequentes e a qualificacdo dos
licitantes, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracao de
uma gue atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

13.9 — Nas situacdes previstas nos itens 13.6 e 13.8, 0 pregoeiro podera negociar
diretamente com o proponente para que seja obtido preco melhor.

13.10 - A ata assinada vinculard os interessados ao fornecimento do objeto pelo
prazo de validade da licitacdo que sera de: 12 meses

13.11 - Adere ao conteudo da ata o participante vencedor que se limitar a
encaminhar sua proposta sem preposto com poderes para representa-lo na sesséo
de julgamento, ocasido em que a decisdo o obrigara ao fornecimento do objeto pelo
prazo de validade da licitacao.

14 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 — Os recursos administrativos obedecerdo ao estabelecido no art. 109 da lei
federal n°® 8666/1993, devidamente fundamentados.

14.2 — Declarado o vencedor, qualquer licitante poderda manifestar imediata e
motivadamente a intencdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3
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(trés) dias para apresentacdo das razfes do recurso, ficando os demais licitantes
desde logo intimados para apresentar contra-razées em igual nimero de dias, que
comecarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos.

14.3 — O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

14.4 — A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a
decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo do objeto da licitacdo pelo
pregoeiro ao vencedor.

14.5 — Decididos os recursos, a autoridade competente fara a adjudicacao do objeto
da licitac&o ao licitante vencedor;

14.6 — Encerrada a licitagdo, o Pregoeiro e 0s concorrentes presentes assinarao a
respectiva ata da sessao.

14.7 — Os recursos serao dirigidos ao Prefeito Municipal, encaminhados através do
Pregoeiro conforme estabelece o 84° do art. 109 da Lei 8666/1993.

14.8 — O nao comparecimento do licitante ou de seu representante, nas secdes de
abertura de envelopes, implicara na presuncdo de rendncia tacita ao direito de
interpor recurso.

15 - DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.1 — O adjudicatario firmara com o MUNICIPIO instrumento contratual conforme
modelo do ANEXO Il em prazo nédo superior a 5 dias da data em que for convocado
para tanto, prevalecendo sempre os precos estipulados em sua proposta na ocasiao
em que subscreveu a ata.

15.1.1 — O adjudicatario decaira do direito de contratar se ndo comparecer para
assinar o contrato no prazo acima, sem prejuizo da aplicacdo de multa de 1% sobre
o valor de sua proposta, sendo convocado o licitante subsequente, analisando sua
oferta e qualificacdo e assim sucessivamente, até a apuracao de uma que atenda ao
edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

15.1.2 — O contratado obriga-se a fornecer o objeto licitado a partir dos 2 dias
subsequentes a data em que for convocado a fornecer o objeto ou da assinatura do
instrumento contratual.

15.1.3 — Se, por gqualquer motivo, o adjudicatario deixar de assinar o contrato no
prazo estipulado e o MUNICIPIO autorizar a execugdo/fornecimento de seu objeto,
presumir-se-a adeséo tacita aos termos do contrato, vinculando o adjudicatario no
limite de sua proposta, ocasido em que serdo aditivamente consideradas, para fins
de afericdo da liquidacdo das despesas, a nota de empenho de despesa, a
autorizacdo de compra ou a ordem de execuc¢ao de servigco, conforme o caso.
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15.2 — Para assinar o instrumento contratual o adjudicatario devera apresentar 0s
documentos de identidade e CPF do seu representante legal, signatario do
instrumento contratual.

15.3 — O CONTRATADO né&do podera subcontratar, no todo ou em partes, 0s
fornecimentos objetos desta licitacdo sem prévia e expressa autorizacao, por escrito,
do CONTRATANTE.

16 - DOS PRECOS

16.1 — Os precos serdo agueles cotados pelo adjudicatario em sua proposta e em
seus lances, sendo considerado fixo e irreajustavel.

16.2 — Ocorrendo qualquer uma das hipéteses previstas no art. 65, inciso Il, “d” da
lei federal n°8666/1993, o preco podera ser revisto desde que a situacdo seja
devidamente comprovada pelo CONTRATADO.

17 - DOS PAGAMENTOS

17.1 — O preco contratado serd pago de acordo com a execucdo do objeto previsto
no ANEXO |, numa proporcao direta ao percentual concluido ou fornecido.

17.2 — A critério exclusivo do MUNICIPIO, o pagamento podera ocorrer em até 30
dias a partir do aceite do documento fiscal pela administracdo, atendendo-se ao
regime do Decreto Federal n°7507/2011, quando se tratar de recursos federais
transferidos pela Unido ou se faca opcdo pela realizacdo de movimentacdo de
recursos por meio eletrénico, mediante crédito em conta corrente de titularidade dos
fornecedores e prestadores de servicos devidamente identificados.

17.2.1 — O CONTRATADO devera abrir nova conta corrente em banco indicado pelo
MUNICIPIO ou informar conta ja existente nesse mesmo banco, onde serdo
efetuados os seus pagamentos.

17.3 — Na eventualidade de o CONTRATADO paralisar a execucdo do objeto
previsto no ANEXO I, por qualquer motivo, também serdo sustados os pagamentos
ainda néo realizados.

18 - DA INDICACAO DE RECURSO PARA AS DESPESAS

18.1 — As despesas com o0 objeto desta licitagdo serdo suportadas pelas seguintes
dotacBes orcamentarias n°:

02.02001.04.122.0004.208-339039 - MANUT. ATIVIDADES DA ADMINISTRACAO
E FINANCAS / 100 .
02.10.01.10.301.0013.2.0058 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA ATENCAO BASICA
/148



02.04001.12.122.0004.214-339039 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA
DE EDUCACAO /101 B
02.11001.08.244.0005.279-339039 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CRAS
| PAIF /129

19 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1 - Havendo descumprimento total ou parcial, assegurando-se direito de defesa,
poderdo ser aplicadas ao contratado as seguintes sancoes:

19.1.1 - Adverténcia, para pequenos atrasos na execuc¢ao do contrato, ndo podendo
estes ser superior a 12 horas.

19.1.2 - Multa moratéria de 5% (cinco por cento) do valor contratado, sem prejuizo
da rescisdo do contrato, por cada infracdo cometida (atraso ou entrega de produto
distinto do especificado no objeto, ndo entrega do produto especificado no edital,
execucao do servico em desacordo com o0 objeto, execucdo da obra em desacordo
com o objeto).

19.1.3 - Multa resciséria no valor de 1% (um por cento) do valor do contrato,
cumulativamente nas hipéteses acima mencionadas.

19.1.4 - Suspensdao temporaria de participar em licitagcdo e impedimento de contratar
com a ADMINISTRACAO PUBLICA, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, sem
prejuizo da rescisdo do contrato, por suspensao ou paralisacdo de servigo publico
ou de atividades nas reparticbes publicas em decorréncia de atraso ou
inadimplemento do contratado.

19.1.5 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
ADMINISTRACAO PUBLICA, sem prejuizo da rescisdo do contrato, por suspensio
ou paralisacdo de servico publico essencial em decorréncia de atraso ou
inadimplemento do contratado.

PARAGRAFO UNICO. Na forma do §2° do art.87 da lei federal n°8666/1993, as
sancbes acima podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, assegurando-se
direito de defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da notificacdo do
contratado.

19.2 — As multas, aplicadas apdés regular processo administrativo, serdo limitadas ao
valor do contrato e descontadas da garantia do respectivo pacto, permitindo a
ADMINISTRACAO PUBLICA suspender os pagamentos até a conclusdo do
processo.

19.3 — Na forma do 83° do art.86 da lei federal n°8666/1993, se as multas aplicadas
forem em valor superior ao valor da garantia prestada ou ndo existir garantia, além
da perda da garantia, respondera o contratado pela sua diferenca ou integralidade,
as quais serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administracéo ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.
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20 - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

20.1 — O MUNICIPIO podera suprimir ou acrescer em até 25% (vinte e cinco por
cento) o valor inicial do contrato, de acordo com o 8 1° do art.65 da lei federal
n°8666/1993.

20.2 — Ao PREGOEIRO, além do recebimento e exame da documentacdo e das
propostas, cabera a decisdo sobre duvidas e omissdes, bem como o julgamento da
DOCUMENTACAO e PROPOSTA de cada licitante, obedecendo as disposicdes
agui estabelecidas.

20.3 — Esclarecemos que o preambulo, texto e anexos deste instrumento e demais
informacdes fornecidas pelo MUNICIPIO s&o complementares entre si, de modo que
qualquer detalhe que se mencione em um local e se omita em outro é considerado
especificado e valido.

20.4 — Nos termos do art. 49 da lei federal n°8666/1993, esta licitacdo podera ser
revogada por interesse publico ou anulada por ilegalidade, no todo ou em parte, por
iniciativa do MUNICIPIO ou mediante provocagéo de terceiros.

20.5 — O MUNICIPIO podera, ainda, adiar ou prorrogar prazos para recebimento das
propostas, bem como aditar os termos do presente Edital, sem que caiba aos
licitantes o direito a indenizacdes ou reembolso.

20.6 — O MUNICIPIO podera inabilitar qualquer licitante ou desclassificar suas
propostas subordinadamente as condi¢cdes deste instrumento.

20.7 — Em caso de rescisdo contratual, sdo reconhecidos e resguardados os direitos
do CONTRATANTE estabelecidos no art. 80 da lei federal n°8666/1993.

20.8 — E Unico e exclusivo competente para a solucdo de todo e qualquer litigio
decorrente deste procedimento o foro da comarca da sede da administracao.

Em RIO PRETO, 18 de abril de 2018

LUIZ RENATO DE MELO ABREU
PREGOEIRO

MARIANE SILVA DO NASCIMENTO PEREIRA
MEMBRO

RENATA RODRIGUES OLIVEIRA
MEMBRO
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ANEXO |
Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018
) DETALHAMENTO DO OBJETO
(PROJETO BASICO. PLANILHA COM CUSTOS UNITARIOS CONTIDA NO
PROCESSO)
ESPECIFICA(}AO DO MATERIAL, OBRAS, COMPRAS, SERVICOS E/OU ITENS
PREVISTOS
N° Quant. | Val. |Val.Tot.| Und. Especificacéo
Item Méd.
1 60,00 7,22 433,20 BLOCO |ATESTADO MEDICO, TAMANHO MEIO OFICIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?, BLOCO
COM 100 FOLHAS.
2 20,00 102,00 | 2.040,00 | UNIDADE |BANNER, TAMANHO: 1 X 0,6 M, LONA FOSCA,
CORES: COLORIDO 4X4, IMPRESSAQ: FRENTE
3 10,00 83,33 | 833,30 Unidade |BANNER, TAMANHO: 100X60 MM, LONA
FOSCA, CORES: COLORIDO 4X4, IMPRESSAO:
FRENTE
4 150,00 23,80 | 3.570,00 | BLOCO |[BLOCO AUTO/TERMO, TAMANHO OFICIO, TRES
VIAS (BRANCA, VERDE E  ROSA),
AUTOCOPIAVEIS, BLOCO COM 50 VIAS
5 100,00 5,13 513,00 BLOCO |BLOCO DE ANOTACAO PEQUENO, COM 100
FOLHAS, COM TIMBRE DA PREFEITURA
6 700,00 4,90 | 3.430,00 | BLOCO |BLOCO DE COMPROVANTE DE ATENDIMENTO

MEPICO AMBULATORIAL, TAMANHO MEIO
OFICIO, GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?
BLOCO COM 100 FOLHAS.

7 10,00 44,67 446,70 BLOCO |BLOCO DE EXAMES DE PRE NATAL 12 ROTINA,
TAMANHO MEIO OFICIO, COM 100 FOLHAS,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2.

8 300,00 10,70 | 3.210,00 BLOCO |BLOCO DE FICHA ATENDIMENTO INDIVIDUAL
E- SUS, TAMANHO OFICIO, COM 100 FOLHAS,
FRENTE E VERSO, GRAMATURA APROXIMADA
75 G/M?

9 100,00 11,93 1.193,00 BLOCO |BLOCO DE FICHA ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL E- SUS,
TAMANHO OFICIO, COM 100 FOLHAS, FRENTE
E VERSO, GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2.

10 20,00 14,27 285,40 BLOCO |BLOCO DE FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-
SUS, TAMANHO OFICIO, COM 100 FOLHAS
FRENTE E VERSO, GRAMATURA APROXIMADA

75 G/IM?

11 20,00 14,63 292,60 BLOCO |BLOCO DE FICHA DE CADASTRO E- SUS COM
100 FOLHAS.

12 400,00 11,20 | 4.480,00 BLOCO |BLOCO DE FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL

E- SUS, TAMANHO OFICIO, COM 100 FOLHAS,
FRENTE E VERSO, GRAMATURA APROXIMADA
75 G/IM?
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200,00

11,43

2.286,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE PROCEDIMENTO E- SUS
COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE E
VERSO.

14

300,00

10,93

3.279,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL E- SUS, TAMANHO OFiCIO,
FRENTE, COM 100 FOLHAS, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?

15

300,00

10,93

3.279,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL E- SUS, TAMANHO OFiCIO,
VERSO, COM 100 FOLHAS, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?

16

500,00

4,28

2.140,00

BLOCO

BLOCO DE RECEITUARIO B PORT. 344/98,
BLOCO COM 20 FLS. MEDICAMENTO
CONTROLADO, FOLHA AZUL.

17

200,00

11,13

2.226,00

BLOCO

BLOCO DE REGISTRO MULTIPROFISSIONAL,
FRENTE E VERSO, TAMANHO OFICIO, COM 100
FOLHAS, GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2,

18

700,00

3,94

2.758,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR AZUL MARINHO - ESCOLA
MUNICIPAL DR. JOSE ROGERIO MOURA DE
ALMEIDA

19

30,00

3,90

117,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASATICO COR VERDE — ESCOLA MUNICIPAL
ANTONIO CARLOS DE SOUZA LIMA

20

30,00

3,90

117,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR VERDE — ESCOLA MUNICIPAL
PADRE JOSE EUGENIO CORREA

21

30,00

3,90

117,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR VERDE- ESCOLA MUNICIPAL
FRANCISCO PEREIRA MACHADO

22

500,00

3,90

1.950,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR VERMELHA - ESCOLA
MUNICIPAL DR. AFONSO PENA JUNIOR

23

500,00

1,02

510,00

Unidade

CARTAZ, TAMANHO: 297X420 MM (A3), PAPEL:
COUCHE FOSCO 90 G, CORES: COLORIDO
4X4, IMPRESSAO: FRENTE

24

1.000,00

0,13

130,00

UNIDADE

CARTAO DE VISITA, TAMANHO APROXIMADO 5
X 9 CM, GRAMATURA APROXIMADA 200G/M?,
PAPEL COUCHE FOSCO, FRENTE

25

500,00

0,39

195,00

UNIDADE

CARTAO DA CLINICA DE FISIOTERAPIA EM
PAPEL CARTAO, TAMANHO APROXIMADO 8,5 X
115CM

26

500,00

0,38

190,00

UNIDADE

CARTAO DE ~CLiNICA ODONTOLOGICA, EM
PAPEL CARTAO, TAMANHO 8,5 X 115 CM
APROXIMADAMENTE.

27

500,00

0,37

185,00

UNIDADE

CARTAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA TAMANHO APROXIMADO 7,5 X 4,5 CM,
EM PAPEL CARTAO.

28

200,00

9,87

1.974,00

BLOCO

COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR,
TAMANHO MEIO OFiCIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M2 BLOCO COM 100
FOLHAS.

29

2.000,00

0,50

1.000,00

UNIDADE

CONVITE — TAMANHO 23X32 CM, 1X1 COR,
OPALINA LINEAR 180 G/M?

30

200,00

8,40

1.680,00

UNIDADE

DIARIO ENSINO FUNDAMENTAL 1° AO 5° ANO —
MOD 62
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250,00

6,70

1.675,00

UNIDADE

DIARIO ENSINO FUNDAMENTAL 6° AO 9° ANO —
MOD 96

32

500,00

7,05

3.525,00

Bloco

ENCAMINHAMENTO, TAMANHO: 210X297 MM,
PAPEL: OFF SET 90 G, CORES: PRETO,
IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO COM 100
FOLHAS

33

10.000,00

0,26

2.600,00

UNIDADE

ENVELOPE OFICIO PARDO, COM TIMBRE DA
PREFEITURA.

34

500,00

0,99

495,00

UNIDADE

ENVELOPE PARA PRONTUARIO, DE PAPEL
MAIS RESISTENTE, TAMANHO APROXIMADO 34
X 24 CM.

35

1.000,00

0,36

360,00

UNIDADE

ENVELOPE % OFICIO PARDO, COM TIMBRE DA
PREFEITURA.

36

400,00

11,20

4.480,00

BLOCO

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E
TERRITORIAL, TAMANHO OFICIO, FRENTE E
VERSO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?

37

500,00

0,51

255,00

UNIDADE

FICHA DE EXAME FISIOTERAPICO/EVOLUCAO,
EM PAPEL CARTAO, TAMANHO DE 30 X 21 CM
APROXIMADAMENTE, FRENTE E VERSO.

38

500,00

6,78

3.390,00

Bloco

FICHA DE VISITA DOMICILIAR, TAMANHO:
210X297 MM (A4), PAPEL OFF SET 90 G,
CORES: PRETO, IMPRESSAO: FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

39

10.000,00

0,29

2.900,00

Unidade

FOLDER 2 DOBRAS, TAMANHO: 210X297 (A4),
PAPEL: COUCHE FOSCO 90 G, IMPRESSAO:
FRENTE E VERSO

40

6.000,00

0,29

1.740,00

UNIDADE

FOLDER, 4 PAGINAS, 22 X 21 CM, 4 CORES,
PAPEL COUCHE BRILHO, GRAMATURA
APROXIMADA 115 G/M?, DOBRADO

41

200,00

11,43

2.286,00

BLOCO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL
DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE
SAUDE, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M2, BLOCO COM 100
FOLHAS.

42

100,00

11,90

1.190,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO "FISIOTERAPIA
MUNICIPAL", TAMANHO A4, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M2?, FRENTE E VERSO,
BLOCO COM 100 FOLHAS

43

100,00

11,33

1.133,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO "PRESCRICAO DE
EXERCICIOS/EVOLUGCAO DIARIA", TAMANHO
A4, GRAMATAURA APROXIMADA 75 G/M?,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

a4

300,00

1,00

300,00

UNIDADE

IMPRESSO DENOMINADO “ALVARA DE HABITE-
SE”, FICHA EM PAPEL CARTAO, TEXTOS E
DESENHOS NA COR AZUL MEDINDO
APROXIMADAMENTE 185 X 26 MM,
GRAMATURA 150G/ M2

45

500,00

0,69

345,00

UNIDADE

IMPRESSO DENOMINADO  “ALVARA  DE
LICENCA PARA LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO’, FICHA EM PAPEL CARTAO,
TEXTOS E DESENHOS NA COR VERDE,
MEDINDO APROXIMADAMENTE 210 X 270 MM,
GRAMATURA 150G/ M2

46

200,00

13,40

2.680,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “ATESTADO DE
SAUDE”, TAMANHO MEIO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS
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100,00

11,18

1.118,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “CONTROLE DE
GLICEMIA”, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

48

200,00

9,42

1.884,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “DECLARACAO DE
ATENDIMENTO EM CONSULTA MEDICA”,
TAMANHO APROXIMADO 21 X 10 CM,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

49

200,00

13,40

2.680,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “DECLARAGCAO DE
COMPARECIMENTO”, TAMANHO MEIO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

50

100,00

10,98

1.098,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “ENCAMINHAMENTO
DA APS PARA O CEAE-HAS/DM/DRC-JUIZ DE
FORA”, TAMANHO OFiCIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

51

10,00

22,40

224,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “EXAMES DE PRE
NATAL 22 ROTINA”, TAMANHO MEIO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

52

100,00

8,95

895,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “FICHA DE
CONSULTA”, TAMANHO APROXIMADO 19,56 X
14,5 CM, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

53

100,00

10,98

1.098,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “LAUDO MEDICO
PARA EMISSAO DE APAC”, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

54

200,00

13,40

2.680,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “MARCADORES DE
CONSUMO ALIMENTAR”, TAMANHO OFicCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

55

5.000,00

0,21

1.050,00

UNIDADE

IMPRESSO DENOMINADO “PAPEL TIMBRADO
DA PREFEITURA”, TIPO A4, COM CABECALHO E
RODAPE, CORES

56

500,00

12,70

6.350,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA - CONTROLE DE
GLICEMIA”, TAMANHO OFIiCIO, GRAMATURA 75
G/M?, FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

57

500,00

13,40

6.700,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “‘PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA — CONTROLE DE PA’,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

58

500,00

9,25

4.625,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA”, TAMANHO APROXIMADO
21 X 10 CM, GRAMATURA 75 G/M2, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

59

100,00

10,98

1.098,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “‘PROGRAMA MAIS
VIDA — FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE
CONSULTA DO IDOSO FRAGIL, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

60

200,00

13,40

2.680,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PRONTUARIO DA
FAMILIA”, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS
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500,00

9,65

4.825,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “SAUDE DA FAMILIA
— PEDIDO DE EXAME DE SANGUE, URINA E
OUTROS”, TAMANHO MEIO OFicIO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

62

500,00

9,58

4.790,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “SISTEMA DE
INFORMAGCAO AMBULATORIAL — BOLETIM DE
PRODUGCAO AMBULATORIAL/BPA”, TAMANHO
MEIO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

63

300,00

11,92

3.576,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO  “SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL”,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

64

500,00

6,75

3.375,00

Bloco

LEVANTAMENTO SOCIOECONOMICO,
TAMANHO: 210 X 297 MM (A4), PAPEL: OFF
SET 90 G, CORES: PRETO, IMPRESSAO:
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

65

10.000,00

0,10

1.000,00

Unidade

PANFLETO, TAMANHO: 105X148 MM (A6),
PAPEL: COUCHE FOSCO 90 G, CORES:
COLORIDO 4X4, IMPRESSAO: FRENTE E
VERSO

66

500,00

6,78

3.390,00

Bloco

PAPEL TIMBRADO, TAMANHO: 210 X 297 MM
(A4), PAPEL: OFF SET, CORES: PRETO,
IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO COM 100
FOLHAS.

67

500,00

6,78

3.390,00

Bloco

PROCEDIMENTO, TAMANHO: 210 X 297 MM,
PAPEL: OFF SET 90 G, CORES: PRETO,
IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO COM 100
FOLHAS

68

150,00

30,50

4.575,00

Unidade

PRONTUARIO SUAS, TAMANHO: 210 X 297 MM
(A4), NUMERO DE PAGINAS: 56, CAPA: PAPEL
CARTAO SUPREMO 250 G — 4/4 CORES, MIOLO:
PAPEL AP 90 G — 4/4 CORES, ACABAMENTO:
CANOA, 2 GRAMPOS, FACA DE CORTE
ESPECIAL, VERNIZ DE PROTECAO

69

500,00

0,42

210,00

UNIDADE

PRONTUARIO, 20X22 CM, _EM  PAPEL
RESISTENTE, TIPO PAPEL CARTAO, FRENTE E
VERSO

70

400,00

11,93

4.772,00

BLOCO

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL, COM
DUAS VIAS AUTOCOPIAVEIS (BRANCA E
AMARELA), TAMANHO MEIO OFICIO, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

71

500,00

5,68

2.840,00

BLOCO

RECEITUARIO, TAMANHO MEIO OFiCIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

72

500,00

3,58

1.790,00

Bloco

RECIBO DE BENEFICIO EVENTUAL, TAMANHO:
148 X 210 MM (A5), PAPEL: OFF SET 90 G,
CORES: PRETO, IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO
COM 100 FOLHAS

73

500,00

6,80

3.400,00

Bloco

REGISTRO DE ATIVIDADE EM GRUPO,
TAMANHO: 210X297 MM (A4), PAPEL: OFF SET
90 G, CORES: PRETO, IMPRESSAO: FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS.

74

100,00

11,75

1.175,00

BLOCO

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO,
FRENTE E VERSO, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?, BLOCO
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COM 100 FOLHAS.

75 500,00 5,63 2.815,00

Bloco

SAIDA DE MATERIAL, TAMANHO: 148X210 MM
(A5), PAPEL: OFF SET 90 G, CORES: PRETO,
IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO COM 100
FOLHAS

A opcao pelo sistema de registro de pregos vincula os interessados ao seu
fornecimento nos valores contemplados em sua proposta pelo prazo de validade da

licitacdo que sera de 12 meses.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO £ P

Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

/

nio rl.1° \Q(OpREIQ@(’/

ANEXO I

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

MINUTA DO CONTRATO n°®

Contratante

Razao Social

Logradouro n° Bairro
Cidade UF CEP TEL
CNPJ Inscricdo Estadual
Contratado

Razao Social

Logradouro n° Bairro
Cidade UF CEP TEL
CNPJ Inscricdo Estadual

Pelo presente instrumento, devidamente autorizado no processo administrativo
referente a licitagdo n® 057/2018, instaurada sob a modalidade de licitagdo de
Pregdo n° 017/2018, regido pela lei federal n°8666/1993, 0 CONTRATANTE autoriza
0 CONTRATADO a fornecer os produtos abaixo relacionados, de acordo com as
condicbes estabelecidas no edital e em sua proposta, documentos estes que
integram este contrato como se nele estivessem fielmente transcritos.

Objeto

Constitui objeto do presente CONTRATO o fornecimento pelo CONTRATADO dos
produtos abaixo relacionados pelos precos especificados:

Especificacdo do Material, Obras e/ou Servicos

N°Item Quantidade Unidade Especificagdo Valor Unitario Valor Total
1

© 00 ~NO O WN
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Documentos em Anexo

Integram o presente instrumento, como se nele estivessem fielmente transcritos, a
proposta da CONTRATADA, bem como o Edital referente a licitacao.

Valor

Da-se ao presente instrumento o valor de R$ ,

Forma de Pagamento

Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, de acordo com a execuc¢ao do objeto
previsto no ANEXO |, numa proporcado direta ao percentual concluido. Apos a
apresentacdo do documento de cobranca pelo CONTRATADO, a critério do
MUNICIPIO, o pagamento podera ocorrer em até 30 dias a partir do aceite da
documentacéo fiscal pela administracao.

Na eventualidade de o CONTRATADO paralisar a execucdo do objeto previsto no
ANEXO I, por qualquer motivo, também serdo sustados os pagamentos ainda néo
realizados.

Dotacdo Orcamentaria

As despesas com 0 objeto desta licitacdo serdo suportadas pela (s) seguinte (s)
dotacao (6es) orcamentaria (s) n°:

02.02001.04.122.0004.208-339039 - MANUT. ATIVIDADES DA ADMINISTRACAO
E FINANCAS / 100

02.10.01.10.301.0013.2.0058-339039 — MANUT. ATIVIDADES DA ATENCAO
BASICA / 148

02.04001.12.122.0004.214-339039 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA
DE EDUCACAO /101

02.11001.08.244.0005.279-339039 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO CRAS
| PAIF / 129

Prazo
O prazo para execucdo do presente instrumento tera inicio na data de sua

assinatura, encerrando-se em _ / ou quando concluido todo o
objeto licitado, a critério do MUNICIPIO.

CONDICOES GERAIS CONTRATUAIS

PRIMEIRA - DO OBJETO
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1.1 — O objeto contratado devera obedecer integralmente a esse instrumento.
Qualquer alteracdo somente podera ser efetuada mediante prévio entendimento,
sendo o mesmo consubstanciado em termo aditivo.

SEGUNDO - DO PRECO

2.1 — O preco é considerado completo ndo podendo, em qualquer fase da execucao
deste instrumento, ser exigido seu complemento sob qualquer fundamento.

2.2 — Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no art. 65, inciso Il, “d” da lei
federal n°8666/1993, o preco podera ser revisto desde que a situacdo seja
devidamente comprovada pelo CONTRATADO.

TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1 - A CONTRATADA assume por forca do presente instrumento a
responsabilidade de indenizar o CONTRATANTE dos danos ou prejuizos, inclusive
causados a terceiros, em razao de defeitos, erros, falhas e outras irregularidades
provenientes de negligéncia, desidia, ma fé ou imperfeicdo do material, peca ou mao
de obra empregada, que tornarem objeto contratado improéprio a finalidades a que se
destinam; tudo isso sem prejuizo da responsabilidade criminal cabivel.

3.2 — Além das responsabilidades previstas nesta clausula, obriga-se, ainda, o
CONTRATADO a:

3.2.1 — Cumprir as normas gerais e regulamentares de medicina e seguranca do
trabalho nas suas instalacdes, inclusive o uso por seus empregados dos
equipamentos de protecao individual.

3.2.2 - Néo transferir a terceiros, ou subcontratar, o objeto do presente contrato, no
todo ou em parte, sem prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

3.2.3 — Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteracdo que ocorra na sua
constituigao.

3.2.4 — Apresentar, sempre que solicitado, as copias das guias de recolhimento dos
encargos previdenciarios, devidamente autenticadas.

3.2.5 — Manter, durante toda a execucdo do objeto, as condi¢cdes de habilitacdo
exigidas.

3.3 - O descumprimento total ou parcial deste contrato, a execucdo parcial ou a
inexecucdo do objeto licitado, resguardado o direito de defesa, podera ensejar a
aplicacao das seguintes sancbes ao CONTRATADO:

3.3.1 - Adverténcia, para pequenos atrasos na execucao do contrato, ndo podendo
estes ser superior a 12 horas.



3.3.2 - Multa moratéria de 1% (um por cento) do valor contratado, sem prejuizo da
rescisdo do contrato, por cada infragdo cometida (atraso ou entrega de produto
distinto do especificado no objeto, ndo entrega do produto especificado no edital,
execucao do servico em desacordo com o0 objeto, execucdo da obra em desacordo
com o objeto).

3.3.3 - Multa rescisoria no valor de 5% (cinco por cento) do valor do contrato.

3.3.4 - Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com a ADMINISTRACAO PUBLICA, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, sem
prejuizo da rescisdo do contrato, por suspensdo ou paralisacdo de servico publico
ou de atividades nas reparticbes publicas em decorréncia de atraso ou
inadimplemento do contratado.

3.3.5 - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a ADMINISTRACAO
PUBLICA, sem prejuizo da rescisdo do contrato, por suspensio ou paralisacdo de
servico publico essencial em decorréncia de atraso ou inadimplemento do
contratado.

PARAGRAFO UNICO. Na forma do §2° do art.87 da lei federal n°8666/1993, as
sancbes acima podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, assegurando-se
direito de defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da notificacdo do
contratado.

3.4 — As multas, aplicadas apds regular processo administrativo, serdo limitadas ao
valor do contrato e descontadas da garantia do respectivo pacto, permitindo a
ADMINISTRACAO PUBLICA suspender os pagamentos até a conclusdo do
processo.

3.5 — Na forma do 83° do art.86 da lei federal n°8666/1993, se as multas aplicadas
forem em valor superior ao valor da garantia prestada ou ndo existir garantia, além
da perda da garantia, respondera o contratado pela sua diferenca ou integralidade,
as quais serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administracéo ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE
4.1 — Efetuar os pagamentos nos respectivos vencimentos.

4.2 — Atender as condicfes de sua responsabilidade previstas nos documentos, que,
COMO anexos, integram este instrumento.

QUINTA - DA FISCALIZACAO
5.1 — O objeto licitado sera fiscalizado por servidor ou empresa expressamente

designado pelo MUNICIPIO, que, entre outras atribuicbes, atestara a realizagdo do
objeto em conformidade com o previsto neste instrumento.
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5.2 — A FISCALIZACAO fica impedida de atestar a realizacdo do objeto fora das
especificacdes técnicas estabelecidas, sem prejuizo das exigéncias estabelecidas
pelos 6rgaos oficiais que fiscalizam o segmento.

5.2.1 — O objeto realizado em desacordo com as especificacdes previstas no item
anterior, ndo impede a ac¢dao fiscal posterior e a retencao de pagamentos.

5.3 — A FISCALIZACAO fica impedida de encaminhar para pagamento documentos
de cobranca (duplicata, nota fiscal ou similar) que ndo atendam rigorosamente as
condi¢gbes previstas neste instrumento e na legislagdo, sendo certo que qualquer
tolerancia ou mesmo a inobservancia do procedimento ora estabelecido né&o
representard novacao ou alteracao do que ficou pactuado.

5.4 — Qualquer entendimento entre a FISCALIZACAO e o CONTRATADO sera
sempre por escrito, ndo sendo levada em consideracdo, para nenhum efeito,
qualquer alegacao fundada em ordens ou declaracdes verbais.

5.5 — A FISCALIZACAO é exercida no interesse do MUNICIPIO e n&o exclui ou
reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros,
por quaisquer irregularidades, as quais, se verificadas, ndo implicardo em co-
responsabilidade do MUNICIPIO ou de seus prepostos.

5.6 — A atuacdo ou auséncia total ou parcial da fiscalizacdo em nada diminui a
responsabilidade da CONTRATADA na execucao do objeto.

SEXTA - DAS EXONERACOES DE RESPONSABILIDADES

6.1 — As partes ndo serdo responsaveis pelo inadimplemento que resultar de caso
fortuito ou de forca maior, assim entendidos os fendmenos naturais, tais como
inundagbes e outros, ou circunstancias alheias as vontades das partes,
imprevisiveis, sempre na medida em que impecam ou retardem o cumprimento das
respectivas obrigacdes.

6.2 — A parte cuja prestacéo seja impedida ou retardada por quaisquer dos fatos ou
atos acima mencionados, deverd comunicar e provar a ocorréncia a outra parte,
imediatamente e por escrito, expondo-lhe as razfes pelas quais estd compelida a
sustar ou retardar a execucao do pactuado.

6.3 — Cessado o impedimento, retorna-se a execucao do objeto, prorrogando-se o
prazo contratual pelo numero de dias de sua paralisacdo, ressalvado ao
CONTRATANTE a faculdade de rescindir o contrato, caso tal periodo tenha sido
superior a 10% (dez por cento) do prazo pactuado.

SETIMA - DA RESCISAO

7.1 — O presente instrumento podera ser rescindido ocorrendo qualquer uma das
hip6teses previstas no art. 78 da Lei 8666/1993.

S oy,
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7.2 — A rescisao se fara pelas formas e condi¢cfes previstas no art. 79 da mesma Lei.

7.3 — Nos casos de rescisdo, sédo resguardados os direitos do CONTRATANTE
estabelecidos no art. 80 da Lei 8666/1993.

OITAVA - DO FORO

8.1 — Fica eleito o foro da sede do MUNICIPIO, com rentincia expressa a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, como competente para dirimir quaisquer
guestdes decorrentes da execugao deste instrumento.

NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 — O CONTRATADO, ainda que demandado, administrativa ou judicialmente, nao
poderd opor ao CONTRATANTE qualquer tributo, seja federal, estadual ou
municipal, incidente sobre méo-de-obra, materiais ou pecas empregados no objeto,
correndo a sua conta exclusiva os pagamentos que sobre esses titulos tiverem sido
feitos, ou opor, ainda, qualquer cobranca oriunda de encargos decorrentes de
processos que contra si forem instaurados, ainda que por sua natureza sejam
suscetiveis de transacao.

9.2 — Ocorrendo qualquer das hipéteses previstas no art. 65 da Lei 8666/96, ao
CONTRATANTE fica reservado o direito de acrescer ou reduzir, mediante
autorizacéo especifica, o objeto do presente instrumento, estipulando, na ocasido,
precos, prazos e todos os demais elementos indispensaveis a perfeita
caracterizacdo da alteracdo, o que se fara por termo aditivo assinado pelas partes.
Em havendo interesse publico e vontade das partes, o presente contrato podera
também ser prorrogado por igual periodo na forma e condi¢Bes previstas no art. 57
da Lei n® 8.666/1993.

9.3 — O nédo exercicio pelas partes de qualquer dos direitos contratuais ou legais,
representard ato de mera tolerdncia e ndo implicara, com relacdo a esse
instrumento, novacao quanto a seus termos ou renuncia ou desisténcia dos referidos
direitos, os quais poderao ser exercidos a qualquer tempo.

E por estarem justos e acordados as partes assinam 0 presente instrumento,
digitado e impresso em 3 (trés) vias de igual forma e teor, para um sé efeito e pata
todos os fins de direito, na data adiante mencionada, juntamente com as
testemunhas abaixo.

Local Data

Contratante Contratado
CPF: CPF:
Testemunha Testemunha

CPF: CPF:
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ANEXO Il

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Proponente

Razao Social

Logradouro n° Bairro
Cidade UF CEP TEL
CNPJ Inscricdo Estadual

Para os fornecimentos da licitacdo em referéncia, propomos 0s seguintes
pregos

Especificagdo do Material, Obras e/ou Servigos

N° Quant. |Un. Especificacao Valor |Valor
ltem Unit. |Total
1 60,00 BLOCO ATESTADO MEDICO, TAMANHO MEIO OFICIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

2 20,00 UNIDADE |BANNER, TAMANHO: 1 X 0,6 M, LONA FOSCA,
CORES: COLORIDO 4X4, IMPRESSAO: FRENTE
3 10,00 Unidade |BANNER, TAMANHO: 100X60 MM, LONA
FOSCA, CORES: COLORIDO 4X4, IMPRESSAO:
FRENTE

4 150,00 |BLOCO BLOCO AUTO/TERMO, TAMANHO OFICIO, TRES
VIAS (BRANCA, VERDE E ROSA),
AUTOCOPIAVEIS, BLOCO COM 50 VIAS

5 100,00 [BLOCO BLOCO DE ANOTACAO PEQUENO, COM 100
FOLHAS, COM TIMBRE DA PREFEITURA

6 700,00 |[BLOCO BLOCO DE COMPROVANTE DE ATENDIMENTO
MEDICO AMBULATORIAL, TAMANHO MEIO
OFICIO, GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?,
BLOCO COM 100 FOLHAS.

7 10,00 BLOCO BLOCO DE EXAMES DE PRE NATAL 12 ROTINA,
TAMANHO MEIO OFICIO, COM 100 FOLHAS,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2.

8 300,00 |BLOCO BLOCO DE FICHA ATENDIMENTO INDIVIDUAL
E- SUS, TAMANHO OFICIO, COM 100 FOLHAS,
FRENTE E VERSO, GRAMATURA APROXIMADA
75 G/M?

9 100,00 |[BLOCO BLOCO DE FICHA ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL E- SUS, TAMANHO
OFiCIO, COM 100 FOLHAS, FRENTE E VERSO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/Mz2.

10 20,00 BLOCO BLOCO DE FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA E-
SUS, TAMANHO OFICIO, COM 100 FOLHAS
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FRENTE E VERSO, GRAMATURA APROXIMADA
75 G/IM?2

11

20,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE CADASTRO E- SUS COM
100 FOLHAS.

12

400,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL E-
SUS, TAMANHO OFICIO, COM 100 FOLHAS,
FRENTE E VERSO, GRAMATURA APROXIMADA
75 G/IM?

13

200,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE PROCEDIMENTO E- SUS
COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE E
VERSO.

14

300,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL E- SUS, TAMANHO OFICIO,
FRENTE, COM 100 FOLHAS, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?

15

300,00

BLOCO

BLOCO DE FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL E- SUS, TAMANHO OFICIO,
VERSO, COM 100 FOLHAS, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?

16

500,00

BLOCO

BLOCO DE RECEITUARIO B PORT. 344/98,
BLOCO COM 20 FLS. MEDICAMENTO
CONTROLADO, FOLHA AZUL.

17

200,00

BLOCO

BLOCO DE REGISTRO MULTIPROFISSIONAL,
FRENTE E VERSO, TAMANHO OFiCIO, COM 100
FOLHAS, GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?,

18

700,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR AZUL MARINHO - ESCOLA
MUNICIPAL DR. JOSE ROGERIO MOURA DE
ALMEIDA

19

30,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR VERDE — ESCOLA MUNICIPAL
ANTONIO CARLOS DE SOUZA LIMA

20

30,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR VERDE — ESCOLA MUNICIPAL
PADRE JOSE EUGENIO CORREA

21

30,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR VERDE- ESCOLA MUNICIPAL
FRANCISCO PEREIRA MACHADO

22

500,00

UNIDADE

CADERNETA ESCOLAR COM CAPA DE
PLASTICO COR VERMELHA - ESCOLA
MUNICIPAL DR. AFONSO PENA JUNIOR

23

500,00

Unidade

CARTAZ, TAMANHO: 297X420 MM (A3), PAPEL:
COUCHE FOSCO 90 G, CORES: COLORIDO 4X4,
IMPRESSAOQO: FRENTE

24

1.000,00

UNIDADE

CARTAO DE VISITA, TAMANHO APROXIMADO 5
X 9 CM, GRAMATURA APROXIMADA 200G/M?2,
PAPEL COUCHE FOSCO, FRENTE

25

500,00

UNIDADE

CARTAO DA CLINICA DE FISIOTERAPIA EM
PAPEL CARTAO, TAMANHO APROXIMADO 8,5 X
11,5 CM

26

500,00

UNIDADE

CARTAO DE CLINICA ODONTOLOGICA, EM
PAPEL CARTAO, TAMANHO 85 X 11,5 CM
APROXIMADAMENTE.

27

500,00

UNIDADE

CARTAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
TAMANHO APROXIMADO 7,5 X 4,5 CM, EM
PAPEL CARTAO.

A
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28

200,00

BLOCO

COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR,
TAMANHO MEIO OFicIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M2 BLOCO COM 100
FOLHAS.

29

2.000,00

UNIDADE

CONVITE - TAMANHO 23X32 CM, 1X1 COR,
OPALINA LINEAR 180 G/M?

30

200,00

UNIDADE

DIARIO ENSINO FUNDAMENTAL 1° AO 5° ANO —
MOD 62

31

250,00

UNIDADE

DIARIO ENSINO FUNDAMENTAL 6° AO 9° ANO —
MOD 96

32

500,00

Bloco

ENCAMINHAMENTO, TAMANHO: 210X297 MM,
PAPEL: OFF SET 90 G, CORES: PRETO,
IMPRESSAQO: FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

33

10.000,0
0

UNIDADE

ENVELOPE OFICIO PARDO, COM TIMBRE DA
PREFEITURA.

34

500,00

UNIDADE

ENVELOPE PARA PRONTUARIO, DE PAPEL
MAIS RESISTENTE, TAMANHO APROXIMADO 34
X 24 CM.

35

1.000,00

UNIDADE

ENVELOPE % OFICIO PARDO, COM TIMBRE DA
PREFEITURA.

36

400,00

BLOCO

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E
TERRITORIAL, TAMANHO OFICIO, FRENTE E
VERSO, BLOCO COM 100 FOLHAS, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?

37

500,00

UNIDADE

FICHA DE EXAME FISIOTERAPICO/EVOLUCAO,
EM PAPEL CARTAO, TAMANHO DE 30 X 21 CM
APROXIMADAMENTE, FRENTE E VERSO.

38

500,00

Bloco

FICHA DE VISITA DOMICILIAR, TAMANHO:
210X297 MM (A4), PAPEL OFF SET 90 G,
CORES: PRETO, IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO
COM 100 FOLHAS

39

10.000,0
0

Unidade

FOLDER 2 DOBRAS, TAMANHO: 210X297 (A4),
PAPEL: COUCHE FOSCO 90 G, IMPRESSAO:
FRENTE E VERSO

40

6.000,00

UNIDADE

FOLDER, 4 PAGINAS, 22 X 21 CM, 4 CORES,
PAPEL COUCHE BRILHO, GRAMATURA
APROXIMADA 115 G/M?, DOBRADO

41

200,00

BLOCO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL
DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE
SAUDE, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M2, BLOCO COM 100
FOLHAS.

42

100,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO "FISIOTERAPIA
MUNICIPAL", TAMANHO A4, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE E VERSO,
BLOCO COM 100 FOLHAS

43

100,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO "PRESCRICAO DE
EXERCICIOS/EVOLUCAO DIARIA", TAMANHO A4,
GRAMATAURA APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

44

300,00

UNIDADE

IMPRESSO DENOMINADO “ALVARA DE HABITE-
SE”, FICHA EM PAPEL CARTAO, TEXTOS E
DESENHOS NA COR AZUL MEDINDO
APROXIMADAMENTE 18,5 X 26 MM,
GRAMATURA 150G/ M2

45

500,00

UNIDADE

IMPRESSO DENOMINADO “ALVARA DE LICENGA
PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO?”,

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO * __ =)
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FICHA EM PAPEL CARTAO, TEXTOS E
DESENHOS NA COR VERDE, MEDINDO
APROXIMADAMENTE 210 X 270 MM,
GRAMATURA 150G/ M?

46

200,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “ATESTADO DE
SAUDE”, TAMANHO MEIO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

47

100,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “CONTROLE DE
GLICEMIA”, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

48

200,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “DECLARAGCAO DE
ATENDIMENTO EM CONSULTA MEDICA’,
TAMANHO APROXIMADO 21 X 10 CM,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

49

200,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “DECLARACAO DE
COMPARECIMENTO”, TAMANHO MEIO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

50

100,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “ENCAMINHAMENTO
DA APS PARA O CEAE-HAS/DM/DRC-JUIZ DE
FORA”, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

51

10,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO ‘EXAMES DE PRE
NATAL 22 ROTINA”, TAMANHO MEIO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

52

100,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “‘FICHA DE
CONSULTA”, TAMANHO APROXIMADO 19,5 X
14,5 CM, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

53

100,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “LAUDO MEDICO
PARA EMISSAO DE APAC”, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

54

200,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “MARCADORES DE
CONSUMO ALIMENTAR”, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

55

5.000,00

UNIDADE

IMPRESSO DENOMINADO “PAPEL TIMBRADO
DA PREFEITURA”, TIPO A4, COM CABECALHO E
RODAPE, CORES

56

500,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA — CONTROLE DE GLICEMIA”,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

57

500,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA — CONTROLE DE PA’,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

58

500,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA”, TAMANHO APROXIMADO
21 X 10 CM, GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

59

100,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PROGRAMA MAIS
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VIDA - FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DE
CONSULTA DO IDOSO FRAGIL”, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

60

200,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “PRONTUARIO DA
FAMILIA”, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

61

500,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO “SAUDE DA FAMILIA —
PEDIDO DE EXAME DE SANGUE, URINA E
OUTROS”, TAMANHO MEIO OFiclO,
GRAMATURA 75 G/M?, FRENTE, BLOCO COM
100 FOLHAS

62

500,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO  “SISTEMA  DE
INFORMAGAO AMBULATORIAL — BOLETIM DE
PRODUGAO AMBULATORIAL/BPA”, TAMANHO
MEIO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS

63

300,00

BLOCO

IMPRESSO DENOMINADO  “SISTEMA  DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL”,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

64

500,00

Bloco

LEVANTAMENTO SOCIOECONOMICO,
TAMANHO: 210 X 297 MM (A4), PAPEL: OFF
SET 90 G, CORES: PRETO, IMPRESSAO:
FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

65

10.000,0
0

Unidade

PANFLETO, TAMANHO: 105X148 MM (A6),
PAPEL: COUCHE FOSCO 90 G, CORES:
COLORIDO 4X4, IMPRESSAO: FRENTE E
VERSO

66

500,00

Bloco

PAPEL TIMBRADO, TAMANHO: 210 X 297 MM
(A4), PAPEL: OFF SET, CORES: PRETO,
IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO COM 100
FOLHAS.

67

500,00

Bloco

PROCEDIMENTO, TAMANHO: 210 X 297 MM,
PAPEL: OFF SET 90 G, CORES: PRETO,
IMPRESSAOQO: FRENTE, BLOCO COM 100 FOLHAS

68

150,00

Unidade

PRONTUARIO SUAS, TAMANHO: 210 X 297 MM
(A4), NUMERO DE PAGINAS: 56, CAPA: PAPEL
CARTAO SUPREMO 250 G — 4/4 CORES, MIOLO:
PAPEL AP 90 G — 4/4 CORES, ACABAMENTO:
CANOA, 2 GRAMPOS, FACA DE CORTE
ESPECIAL, VERNIZ DE PROTECAO

69

500,00

UNIDADE

PRONTUARIO, 20X22 CM, EM PAPEL
RESISTENTE, TIPO PAPEL CARTAO, FRENTE E
VERSO

70

400,00

BLOCO

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL, COM
DUAS VIAS AUTOCOPIAVEIS (BRANCA E
AMARELA), TAMANHO MEIO OFICIO, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

71

500,00

BLOCO

RECEITUARIO,  TAMANHO MEIO OFICIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M2, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

72

500,00

Bloco

RECIBO DE BENEFICIO EVENTUAL, TAMANHO:
148 X 210 MM (A5), PAPEL: OFF SET 90 G,
CORES: PRETO, IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO
COM 100 FOLHAS

73

500,00

Bloco

REGISTRO DE ATIVIDADE EM GRUPO,

/



N

3
r|

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO * __ |
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-385\0 ' /

L/ /
.> PRETO 4 \%PRE[QX&/

TAMANHO: 210X297 MM (A4), PAPEL: OFF SET
90 G, CORES: PRETO, IMPRESSAO: FRENTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS.

74 100,00 BLOCO REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO,
FRENTE E VERSO, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA APROXIMADA 75 G/M?, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

75 500,00 Bloco SAIDA DE MATERIAL, TAMANHO: 148X210 MM
(A5), PAPEL: OFF SET 90 G, CORES: PRETO,
IMPRESSAO: FRENTE, BLOCO COM 100
FOLHAS

% Oéx 7Mb\
& Ty

Validade da Proposta

Tenho conhecimento que a opc¢ao pelo sistema de registro de prec¢os vincula este
interessado ao seu fornecimento nos valores contemplados na proposta pelo prazo
de validade da licitacdo que sera de 12 meses.

Local Data / /

Assinatura / Carimbo do CNPJ
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ANEXO IV

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

CREDENCIAMENTO
Proponente
Razé&o Social
Logradouro n° Bairro
Cidade UF CEP TEL
CNPJ Inscricdo Estadual

Para os fornecimentos objeto da licitacdo em referéncia, credenciamos o Sr.
portador da célula de identidade
n° , expedida pela , outorgando-
lhe plenos poderes para representa-la na sesséo publica do Pregdo n° 057/2018 -
Edital n° 017/2018, em especial para formular lances verbais e para interpor
recursos ou deles desistir.

Por oportuno, a outorgante declara, sob as penas da lei, a inexisténcia de fato
impeditivo de sua participacdo no citado certame; declarando-se, ainda, ciente de
todas as disposicdes relativas a licitacdo em causa e sua plena concordancia com
as condicdes constantes no edital.

Nome

Cargo

Identidade

CPF

Data / /

Assinatura / Carimbo CNPJ
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ANEXO V

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

INFORMACOES DE E-MAILS

Proponente

Raz&o Social:

Logradouro: N°: Bairro:

Cidade: UF: CEP: TEL
CNPJ: Inscrigdo Estadual:

DECLARA-SE que o proponente acima qualificado possui o(s) enderecgo(s)
eletrbnico(s) (e-mail) abaixo relacionado(s) para remessa de dados relativos as
decisdes emitidas pela comissao e informacdes necessarias ao correto andamento
do processo licitatoério.

E-mail (s):

Nome:
Cargo:
Identidade:
CPF:

Assinatura / Carimbo do CNPJ
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ANEXO VI

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

DECLARACAO DE INTEIRO TEOR

DECLARACAO

Declaro, para os fins de direito, que conheco o teor do Edital Pregdo n° 017/2018, e
submeto-me as condicfes e exigéncias inseridas no mesmo, nada existindo que
possa colocar impedimentos a sua finalidade.

E, para que esta declaracdo surta os seus juridicos e legais efeitos, vai a mesma
devidamente datada e assinada

cidade dia meés ano

Empresa:

Assinatura:

Nome legivel:

CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO VI

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

DECLARACAO
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

, Inscrito no CNPJ

n° , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(a) , portador  da
Identidade n° : e do CPF n°

, DECLARA, sob pena da Lei em cumprimento
ao disposto no inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo da Republica, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz(...).

, de de

cidade dia més ano

Assinatura, qualificacédo e carimbo
(Representante Legal)

(Observacédo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO VIiI

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTI%NCIA DE
FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO

(Nome da Empresa) , inscrito no CNPJ n°
sediada

, declara, sob as penas da
Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no
presente processo licitatorio - Licitacdo n° 057/2018 - Modalidade Pregdo n°
017/2018, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de

cidade dia més ano

Assinatura, qualificacdo e carimbo
(Representante Legal)
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Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

DECLARACAO

Declaro ter tomado conhecimento do instrumento convocatério relativo a
licitacdo em referéncia, estar ciente dos critérios de julgamento do certame e da
forma de fornecimento e pagamento estabelecidos para remunerar a execucao do
objeto licitado.

Nome
Cargo
Identidade
CPF

Assinatura / Carimbo do CNPJ
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ANEXO X

Licitagdo n° 057/2018
Modalidade de Pregéo Presencial n° 017/2018

Declaracédo de MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE.

(Nome da Empresa) , inscrito no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal o(a)
, portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n°
,» DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre 0s
requisitos legais para a qualificagdo como MICROEMPRESA - ME/EMPRESA DE
PEQUENO PORTE - EPP, estando apta a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido nos artigos 42 a 49 da lei complementar n°123/2006.

, de de

cidade dia meés ano

Assinatura, qualificacédo e carimbo
(Representante Legal)
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ANEXO XI

MODELOS

ITEM 1

e 2

NEOA,
f i PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO SUS
QJ. %5 SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que

necessita de ( )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivos de doencga.

LOCALIDADE DATA: / /

ASS. DO MEDICO - CRM N°
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ITEM 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO-MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

)

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA RIO PRETO

3% VIA - AUTORIDADE SANITARIA! ROSA

2% VIA - AUTUADO / VERDE

ROCESSO / BRANCA

AUTO / TERMO

l@ NUMERO

s

03 RAZAO SOCIAL l@ )

68 insc. st T‘m

©7) ENDEREGO (AV, RUA, N* , BAIRRO)

ESTABELECIMENTO

. g

69 Fone |® cER l@ MUNICIFIO / LOCALIDADE

@ ur

(12 NomE

l@ NACIONALIDADE

(149 NATURALIDADE I@ ESTADO CIVIL

8 1enTIDADE

({7 ProFISSAQ

(8 cpr

(19) ENDEREGO (AV, RUA, N', BAIRRO)

29 rFone I@ CcEP [@ MUNICIPIO

’@ UF

I

@9 Nowe l@ INSCRICAD

PROPRIETARIOV
TECNICO RESPONSAVEL TECNICO

@ ENDERECO (AV, RUA, N", BAIRRD)

(@) COM BASE (INCISO - ARTIGO - LEI - PORTARIA- RESOLUGAD)

__
b
@ [ amooce I [—
D PELO FATO DE E] ATRAVES DA QUAL FICA
| -
@ O INFRATOR ESTARA SUJEITO A PENA DE
E RESPONDERA PELO FALD EM PROCESSO  ADMINISTRATIVO, TENDO 15 (QUINZE) DIAS PARA  INTERPOSIGAO  DE RECURSO., APOS
O RECEBIMENTO DE SUANGTIFICAGAO
N m—
(6
NOME DA AUTORIDADE SANITARIA/ RG | FUNGAO | ASSINATURA
NOME DA AUTORIDADE SANITARIA / RG / FUNCAO 1 ASSINATURA
NOME DA AUTORIDADE SANITARIA/ RG / FUNGAQ / ASSINATURA
LOCAL E DATA HORA ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

(® POR MOTIVO DE RECUSA | AUSENCIA DO AUTUADO, ASSINAM AS TESTEMUNHAS

11 TESTEMUNHA -RG ENDEREGO
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ITEM 6

o"%é blocro 100

B}

VLG Ero 1=

{

{ + PREFEITURA MUNICIPAL l)E RIO PRETO ®

\ ¢y SUS - Sistema Unico de Saude - Servigo Municipal de Saude SUS ?
WY COMPROVANTE DE ATENDIMENTOQ MEDICC - AMBULATORIAL

Medice Matricula Il dig

Nao 1 Data do Nas

19

racediment

Materiais @ Medicamentos

w
{i PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘“OJPRQETO SUS T
SuUS ﬁ‘rV"a'lr‘HuﬂL Saude - Sery 1 11 '7"\v L‘u:'

QMPRC wlr\'fL DEATE NDIME "U__' '“i-‘ IC

Jh' AL

| odige
Matricula (

escryd aria go Exame Clinic

ycediment

Materiais @ Medicamentos




ITEM 7

10 Prow— 100

fﬂa PREFEITURA MUNICIPAL |
R DE RIO PRETO : SUS

Seee " Secretaria Municipal de Saude
Nome:
Enderego:
EXAMES DE PRE-NATAL
(12 Rotina)
TIPO DE EXAME SIM NAO
GRUPO SANGUINEO
FATOR RH
VDRL
GLICEMIA
HEMOGRAMA COMPLETO

TOXOPLASMOSE IgG
TOXOPLASMOSE IgM
URINA - EAS

FEZES PARASITOLOGICO
CULTURA - URINA
ANTI-HIV

HBsAg

Rio Preto, / /

Médico Solicitante
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ITEM 8 (FRENTE)

( | SIGITADO POR: DATA W
SAUDE FICHA DE ATENDIMENTO .
ATENCAO BABICA @ INDIVIDUAL CONFERIDO POR FOLHA No:

— y,

rCNS DO PROFISSIONAL® cen* ]CNES- INE* ” )

Lt e s e e v e g g | PA™
CNS DO PROFISSIONAL CcBO CNES INE / /
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R || PSSR [ RMOMERN L) PRSI L) SR L) SR L] [
ISR || jAEEe [ | [SIENGE || PR | | (ISCEN || el || SIS
POLEN || [SERCRY [ RSER | | SESSSN [ [T || [RSSRR || |sldS
FOEPUH || jolfeSSRE | | WSS | | NSOV | | PEESES | | [l L) |NI1Ed
CNS DO CIDADAO T I T T T
[ RS || (SEES || BRCEEN || [SESSES || [ESs 1| [W{se
g / JEESY || (SR || [l | | T | 17 T
V% PO || (R || GNMSESY || el || GOGSRS L) (RS L) (R
g EUN || [ [ | SRESE | ) eesEVs) || (i || [l ) [l
e || bk || GROSSEEH | ] | | | FRESER) | [SE | [
TR || (iSRG || [ || (MR || [etosied || (GRS | (il
BT L) Imeieig || RS | Lot L) [SOSSIE L 1 [RESSE L | (S
Bacde " D-i/nr:es / / / / / / / / / / / /
Sexo" (F) Feminino (M) Masculino ) Glo)lclellclolClo) 00 00O OO E® E® ClolCIo)GIe)]
Local de atendimento” (ver fegenda) S ) (S || DRSSO || JRERRDN| L[S || [EIESOE || i
"g Consulta Agendada Programada/Cuidado Continuado O O O O O O O O O O O O O
§ [Conuta gencce Ol O[OIOTOTO[O[OTO[OTOIO[0
§ ég Escuta Inicial/Orientacao O O O O O O O O O O o O O
2| £ 8 [Conmtoron O 0JO[0l0[0lOl0[0l0l0l010
E | © [ | Atendimento de Urgéncia O O O O O O O O O O O O O
greneBio,| Modalidade AD: 1,2 0u 3 (ver legenda) AD__|AD__|AD__|AD___|AD___(AD___|AD___|AD__|AD__|AD__[AD__ |AD__JAD__ |
I em sadde (ver lagenda) {g || |_| [ L_l || _L__J || 1 I |_| [l |__'
Avaliagao| Ferimetro cefdlica tcm) { | S T Y
anEro: Peso (kg)
0 Altura tem)
Vacinacio em dia? fsim[rukcfsm [nao]sm [ivaolsim naofsim] :lM[NAOSlM{NAOSIMINAOSN]NAOSIM]NA s o [aolsm]
Crlanga | Aleitamento matemo (ver legencia) Ay R I T T
S0 Dia/Més / / / / / / / / / / / / /
Ano
Gestante | Gravidez Planejada [ NAo]sin ol [ko]sim [hofsim [Aosim [aolsim [wao]siaolsm iaolsm [aclsmvolsm [wiclsm]ad]
Idade Gestacional (semanas) | ) OO 51”50
Gestas Prévias/Partos / / / / / / / / / / / / /
Asma S () [Nee () B O P9l O [DE O S O e
Desnuitricso L O el () BN O Pel O NG O e O FE
Diabetes O10rglalglo[Blalojoa[0o 0]
+ |DPOC s (] [N O Es O FoN O S O N O [9E
3 [Foerensio arera glooofgloraololololalg
§ | Obesidade B () s O BEN O pal O el O S O
g [Précaal Tl O s O el O B O NEE O s O R
1 [Puericuttura G (] s O e O [ O FERE O s O S
Y |Puerpério (até 42 dias) A O e O W O Rl O el D S O [
E Saude sexual & reprodutiva B O M O BES D y O ] O [ O (] [Ef
g Tabagismo ol () el [ NEN O NS O fON O s O [
Wsuario de alcool 3 C] —3— [:] : :] D 3 D D E : C
Usuério de outras drogas Q O (] O EE D PEE O BEE O e O O
Saicemens oo oo olglolololololo
\__| Resbiltacéo i O el O e O Vel O BEE O e O (i)

<
*
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| Eletrofarese te hemogiobing
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| Exame ge 25carrg
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S
2gloina glicada
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Glizcemia

I T

3" 3/Funde de olho com oftaimologista

| Serologia de sintiy {VDRL)

1091 para Hiv

_— —

ncireto de antigiobulina humana (TIA)
i

te de aravige;

S ol
Jitrassonc grafia obs*élrica

o
m

\\\

Teste da oraihinh (EQA)

| | EF

§ ¢ | Testz do alhinho (TRV)
25

| =2 [Teste do pezinho

| - 0 2 Ml

[ 88387

| |BEslLl ||
5830

| %3%3

| " Cbservacao?

—_—
| 2 /Diagnastico

- N T w— -
= |Procedimentas Cl nicos/Terzpéuticn
7 —_—
=

NC para consylta agandada

Retorno o/ cuidado continuado/programads
—

| Agendamento para Srupos

Agehdamento o/ NASF
e
3 | Alta do epispdio
e -
4-

!

Encaminhamenta Interno no dia

Encaminhamento g/ SErVico especializado
Encaminhamente p/ CAPS

Encaminhamento p/ nternacao hospitalar

Encaminhamenta B/ urgéncia

———e N TWEhes

ncamintiamento p/ Servico de Atencao Domicliar

~egenda; ! Oogab multipla de escolha () Opeao ur ©a Ge escalha (marcar X na opcdo desejada)

Atendimento: 01 - U3s 02 - Unidace maval 03 - Rua 02 . pamiciliy 05 - Escola/Creche 06 - Outres 07 - pg)g

cidc/Anrigo 09 - Uridace prisional ou Congsneras 10 Yhidace socioeducativa Aleitamento materno: 01« Exe
mentatiy 04 - Inexistente Racionalidade e&m saude: 01 - Madigina Traciciong: Chiness 02 . Arntropasolia Aphg

04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Qutra (cases aracionalidage Utllizade sa)3 a Alopatia/Convenc: onal, deixar e,

- destinada a usuarios com dificuldade ou Impossivilidade fisica de lecomocdo ate uma unidade !
-<igadas de menor intensidade, devendo ser ecompanhados regularmente pela equipe da Atencdo Basica, AD2 Usudrios gue necs

M YIsitas, no mirimo, semanais AD3: Usudrios cam os criterios de AD2 somades ac Yo de suporte ventilatério Nao Invasive, ou par,

"Campo obrigatdrio

Encaminhamento
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( DIG'TADO POR: DATA =
SAU FICHA DE ATENDIMENTO /o
DE oo :
ATENCAG BASICA ODONTOLOGICO INDIVIDUAL |corerioo por FOLHA Nt
\ & /
(CNS DO PROFISSIONAL" ceo* CNES* INE*
DATA*
TR (I T S 0 T O T MO T Y T O O
CNS DO PROFISSIONAL cBO CNES INE / /
\\_I__I_[ S T O R Y A T | l_l_.|_|_| o, O 1 ) O T Y O )
( Ne 1 |2 s 4]s]s ] 7 [ s [ o Jw][n]n2]|ns
TURNO* EO0EO0EOPEO0EROREORIEIDEOVEODEIEOEIOPOE
B Nt PRONTUARIO :
L) T T 05 i O O L O v O G O ¢
ae G I W 7 T= ST AV T W P Y OO 5 O A I O
4/ ogigjg|logjloololalolo
Y, O Y 1 O N T O I O O i 04 I (I
IR K (O i G O (4 I O 1 " RIS | TEE
g N O O ) O O o O A O o [ T O (O
T O i G 1 ) B (A i A I (Y
CNS DO CIDADAO ST 11 O YA T 7 e O o o o O (O Y (o (R
55 O S . T T O (1 A A Y O I
LIy (O S N 6 ) T 1 T T G T O T 8 O
| 5 ] T3 T 0 W7 T O 0 O O
5 o T 1 0} T 1 WO 2 Y O T O O
N T 75, O O e O Y 0O A O 4 Y
ST I W T AT 1) Y T O O O G o O
T N ) 5Ty Y o O Y e T 0 T O
. Dla/més / / 7 / / / / / / / / / /
Data de e
Sexo" () Feminino (M) Masculne CEIEVEEIOVPV|EE HB|PE PP PR PP OO O®
Local de atendimento® (ver legenda) S (O T T I EEN N
Paciente com necessidades especialis Ww [ [N 0O BEE O 0| O ()] £ WE) 010
Qloglololololorglomlorm
‘s Cc\:sulta agendada & O [0ON O @l © LGE.O @] O LOT O O
gé .g § Escuta |nicial/Orientacao O O o O O O O O O O O O O
#8 §2 [conua moan el eNNeNReREsNNeNNoNNeRRoNNeNNoNNeRNe
%) O 7| Atendimento de urgéncia O O O O O O O @) O O O [@) O
.gig‘ Primeira consulta adontolégica programatica O O O O O O O O O O O O O
_8 7| Consulta de ratorno em odontologia O O O O O O _Q O O O O O O
in EJ Consulta de manutengdo em cdontologia O O O O O O . C? O O O O O O
'@ Abscesso dentoalveolar O a : O D £ i C C] O D O E
i Alteracdo em tecidos moles 0Ol [ ; LI 0 i U I& 0O [ 0O Ol 0
£ [Dorce sene olololololoralomiolololo
'g Fendas ou fissuras labiopalatals L C D [_ C[ E D [: C D C :] :
§ Flucrose dentéria moderada ou severa - D D [: E L D. C] C D D :] :
& | Traumatismo dentoalveolar (] O FE O ) | O O] 0 O ) O OJ
2 | Nao [dentificado O ] Ol 0 ] U s Ol 0 (] O Ol g
Acesso & polpa dentaria e medicacao (pordente) | L. | || [ L] L [l ] L [0 [ 1 [T 1 2 O O (D
Adaptagha de prtese dentaria [ A I [ S R e e S R
.. | Aplicacdo de cariostatico (por dente) ] T 7 R 5 i 9 [ T Y [T R T
Aplicagéo de selante (por dente) O 7 T ¥ T T e O B Labd L0 T
Aplicacho topica de fiuor (individual porsessso) | [ o] I [Ud | L PEF] LI TED O L [ = T
§ | Capeamento pulpar 50 ) S T (T T T R T T T
Cimantacdo de prétese dentaria o T O T Lt Ly L PER L T 1)
Curativo de demora ¢/ ou 8/ preparo hlomecanico T Bk L) DR ) Rt 40 B
Orenagem de abscasso (52t O 5] O 2 T TG O < T [ g
Evidenciagio de placa bacteriana el L PR L) BESE I T T N
T | Exodontia de denta decidua EEET L) R L T L e ) WEadd] L Pse] 1
3 Exodontia da dente permanente | i o o 0 R 5 ] T G T T [ T (]
Instalacdo de prétese dentaria = AR E R T A R E 3 T |
Molchgem deniogendhel o consirucao deprotmssdentids [T [ [P D] | 1Bk ) 11 [t | T ] L P L] I L3
Orientacso de higiene bucal 1 T e ] BE ] ) [T T L | R AR

<
~
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( N® Pt 2 3 4 s 3 7 8 Shel 0o [ = [RE)
Profilaxia/Remocéc da placa bacteriana ]_. |_| _I [_| I__‘ I__I [_J |_] L_] ]_l _l |_| I_J
Pulpctomia dentaria I | MR | | JSNRNST || PRISSASE | (WSO || PSERSR] | ) [SIA]
Radlografia periapical/intarproximal T 1T (O L (R 0 R | (SR | (RS | [y
fe;os:):eg:rr:na!g)samento e polimento supragengivais |_| I_.I I_l |_I l_.l |_| L_I |_| I__] |_| I._I |__] [._l
Raspagem alisamanto subgengivais (por sextante) |_| | |_| I_I |___| |_| |_J |_| |_J |_| I._,I |_| |__‘

| Restauracéo de dente daciduo (Ll ] 2 L e e

[ Restauragao de dente permanente anterior L__l |_| u I_I l_ |_| L_[ |_| LJ |_| I_‘ |_| _l

| Restauracao de dente permanente posterior TR | ) [DUSORE( | ) DRISORR | ) [NSSUE | ) [PRSSE) | ) |opeeel [ ) SRS

[ Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) | || | |1 | L0 | L1 | Db | 11 | 0 | 1 |0 | 1 T | [
Selamento provisério de cavidade dentaria e | S L) pmedl L) e ) el 0 R | e
Tratamento de alveclite JSREY | GRS || PESSUSY | ) UNSSEN| | | || (R | [
Ulotomia/ulectomia |_J | |_| || I_.l | B el ._l | I_l || l._]
- A O Sy || [GNSHUN) L | miaie) || [ISm | ) |SOSSY| || (S| | [WIES
Y | T O O 7 T T T

N PR Y P O O L T T T

' T A I A Y | 0 7 O T O 5 5 T T T ) NN 5 Y R
Y Y ) 5 O < O O 2 7 O 71 O

‘ [ I OO 5 7 17 O 4 ) O 1 1 [
g| T O I I BN || R || S () DJESTE] || [WRSSGE| | [IESEN | [N[
-4l Y e Y O N il L [ BN || [ | | (I
P o T OO, 1 O N (T
gleg| Ll L L L L L1 LI (] L1 [REsvm{ L1 DGOSSTE | (RO | (i) || [SDSEN | FSsi
I IE] || S |1 [RRCOR | (SR || [EESRS) || (SIS ) (91
-4 T O T O T SN L) [ESNE L) [ | (USR] || [WESSG] || | | [SEE
Soll L1 L1 L1 | || (SN || Guid | ) DO | | NESSURL | | FRIGRRD | | PRISSRY || [
gL L L L1 LI | ||| TSVRl || s | I [SOSSOS{ [ [WISO] || [WOSHNN( L JWEREDR || [mIua
T IS || [SSESSTR| | | |SESSER || [SCSIR( | | |OPSE | | [RSSERY |a | [T)RCT
R O 4 I EUE L1 WS || DHESE) || |OSCSN) | WIS | | (SIS || (SIS

I A T 0 T [ OO T i T 2 OO T [
Y Y T T T || [N || [INSRN || [l

1 Ol O Y ESUP) (| VPSSR L) RSEERT () [VeeO L (OSSR || [SISARY L) [RIA

\ 0 O S s T IO EEN L1 jETR || (TSl || (Ot | | JSOSERY | | (WINRA] |1 [P0
A Y Y ) 1) 5 OO ™7 [ 7 7 [

[ e T NN 3 77 7T 55 TN 5 O
0 0 O OO O [ESUR] | ( [OPSE| | 1 JGfSSIR] | | [SPSSGR| | [R(SENT || (SISSRE || (7124

I I | ] L | el || [SlSUE || [SjSenel | | NI || SIS || (A5

Escova dental A O [omel O) (e () (O O e O [WEs] O [V

Fornecimento Creme dental : D : D : C : C J D C D :

Fio dental ERl (0 R () [Wes G [UE0Rl O NG O) (S O [AE

Retorno para consulta agendada [: D 2 D D C .-rj( D : j - C :
Agendamento p/ outros profissionals AB Ej D : C] 3 C D [: :J D - [: :
Agendamento p/ Nasf D D L) D : C '_: D D D D [: :
Agendamento p/ grupos b D j : C : C :_: C E D [:] [: :
Alta do epissdio e () [ O S () Sl () [N () SN ) [
Tratamento concluido G O Bl O BEE O B O REE O EE O RE]

'% ;&::‘;\:nto & pacientes ¢/ necessidades G D D D D D D D D C] D D C
3 Cirurgia BMF W ) e O CJ |Misie (] [Sisefil () Wi (] [l
g Endodntia O (] e (] [ (] (el () [Time{ () (SN () (W
3| € [Estomatologia Wi O [EE ) Meeis (] [emst () (S O [ [ [
E E Implantadontia B O g O g O ekl O EeRl O Bam O 12
E Odontopediatria : D : D : C : O 3 : C : :

5 Ortodontia/Ortopedia 3 3 : D : C : D D :] Cl 3 E

& |Periodontia N () [SEnE O DEe O [N O [SE () S C) [N

| [Protess dentdria i O SEw O s@E O peiel O [eie O |[§EE O [§E

| [Rosilogia glolojoolarmrorololorola

\_| _[outros B O EEw O B O BEE O e O Nl O e

Legenda: (] Opcac multipla de escalha O Opeao unica de escolha (marcar X na opgdo desejada)

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade movel 03 -Rua 04 - Domiclliic 0S - Escala/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

“Campo obrigatério

**Este campo ndo é obrigatério caso o tipo de for de d
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DIGITADO POR: DATA:

ATENCAO BASICA / ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA N J
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL® ceo* CcNES* INE® DATA:" )
O I o S O ) O I ) i Y N O O I el N O I | {
(‘rurno* @O® CNS DO PROFISSION/AL cBO™*" )

LOCAL DE ATIVIDADE | 1 | 1 T I T
N¢ INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES 1 | I I I Y Y I I
[ - st YOV O O O O O T T

% Al
OUTRA LOCALIDADE! L -

- - R O O O | [ O T | OO O Y
N DE PARTICIPANTES N* DE AVALIAGCDES ALTERADAS
G IS I | I O | | L - )

ATIVIDADE (opg¢&o tinica)”
©4) | Educacao em satde
v@; Atar\.dlmanto ém grupo
@ Avaliacao/Procedimento colative
@) | mobillzacao social B
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE : PRATICAS EM SAUDE
(opcao multipla, obrigatério para (opcdo multipla, obrigatério para {opgdo unica e obrigatorio para
atividades 4, 5,6 e 7) atividades 4,5 ¢ 7) atividade 6, e multipla para 5)
@\ Comunidade em geral Acbes de combate ao Aedes asgypti @ Antropometria
[@ Crianca O a'3 anos @ Agravos negligenciados Aplicacao tépica de flior
@ Crianga 4 a 5 anos Alimentacgo saudavel @ D lvimenta da i
=R Autocuidado de pessoas com "
\paj Crianga 6 a 11 anos @ doencas cronicas @ Escovagdo dental supervisionada
|05 | Adolescente @ Cidadania e direitos humanos o5 Praticas corporais e atividade fisica
5z (S Dependancia quimica/tabaco/alcool/
[06] |Mulher R (B PNCT Sessao 1
| Envelhecimeanto/climatério/
|07) |Gestante andropausa/ete @ PNCT Sessdo 2
\07§‘ Homem li_ij Plantas medicinals/fitoterapia :«;ﬂ U PNCT Sesséo 3
[~al Prevencao da violéncia e promogdo da 3=
[0s| |Familiares @E] Silitiks Ha g b_QJ PNCT Sessdo 4
[1o] [ldosa 10 Salide ambiental [o] Saude auditiva
@ Pessoas com doencas crénicas @ Saude bucal [El Saude ocular
\E] Usuario de tabaco [13] Saude do trabalhador @ Verificacdo da situacao vacinal
[3] |usuario de 4icool [3] | satde mental Outras
[14] |usuatia de outras drogas [14] | saude sexual & reprocutiva Qutro procedimento coletivo
Pessoas com sofrimento ou { : @ Codigo do SIGTAP
@ SranEtstnG PARTA| [E] Semana saude na escola
\Ei Profissionnl de educacdo @ Outros
[17] |outres s
\ —4 J
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Legenda: ] Opcao multipla de escolha O Opcdo unica do escolha (marcar X na opgo desejada)
*Campe obrigatério

**Campo obrigatério ac Informar lista de participantes

***Campo com obrigatoriedade condicionada .
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ITEM 12 (FRENTE)

s DIGITADO POR: DATA

b
E - CADASTRO INDIVIDUAL

ATENCAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA N¥:

/7

CNS DO PROFISSIONAL® cBoO* CNES* INE* DATA* l
~

)1 O O VO O N Y Y O O o 3 O o S N S ) S O O ) I 1 | / /
~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO -
CNS DO CIDADAQ CIDADAD E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA*
e Osim OnNao T O Y O e A A R 1%
NoMe compLETe:™ || 1| |||l
NoMEsoclAL: ||| | L L | l—[DATA DE NASCIMENTO:" /7 ISE)(O:' ®®
RACA/COR* (D Branca (Preta (OParda () Amarela () Indigena ] Etnia:** [N' NISPIS/PASERPY L L | L L LI L1
NOME COMPLETO DA MAE:® |—\——I— 11| 1| ||| || Y | O () O O O O O I Y LY [ | | [
[0 Desconhecido
NOME COMPLETO Do pAl® |—I—I— L & e el
([ Desconhecido
NACIONALIDADE:" () Brasileira (O Naturalizado (O)Estrangeiro IPA(S DE NASCIMENTO:** IDATA DE NATURALIZAGAO: **  /  /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:** | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
EATA DE ENTRADA NO BRASIL™  / / I TELEFONE CELULAR: ¢ ) ] E-MAIL: )

~ INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPAGCAQ

(O cénjuge/Companheirata) () Filhota) () Enteadota) (0) Netota)/Bisneto(a)
O pramze O sogrotay O Irmae/imma O Genro/Nera (O Outro parente () Néo parente

FREQUENTA ESCOLA oU CReECHE?" () sim () Nao

’ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? N\ 7 SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO N
O Creche O Ensino Fundarmental EJA - séries finais (Supletivo 5 a 80 O Empregador
O Pre-escola (exceto CA) O Ensino Médio, Medio 2¢ Ciclo (Cientifico, Técnico etc.) O Assalariada com cataira da trabalho
O Classe de Alfabetizacso - CA O Ensino Médio Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
O Ensino Fundamental 1* a 4* séries O Ensino Médio EJA (Supletivo) O Auténomo com previdéncia social
Q Ensino Fundamental 5¢ a 8¢ séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializacio, Mestrado, O Auténomo sem previdéncia social
O Ensifio Fundamental Complato Doutcrado O Aposentado/Pensionista
O Ensino Fundamental Especial O Alfabetizacio para Adultos (Mobral etc.) O Desempregado
O Ensine Fundameantal EJA - sérles inicials O Nenhum O Néo trabalha
(Supletivo 1* a 4% O Servidor publico/militar
O Qutro
\_ J L J

CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? D Adulto Responsavel D Qutra(s) Crianga(s) [:] Adolescente [:] Sozinha D Creche D Qutro
PARTICIPA DE ALGUM GRUPO O Sim O Nio [POSSU! PLANO DE SAUDE o Sim O Nao

F JEN' 2 7
REQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? () sim (O Nao [ caty oii oo PRIVADO?

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim O Nao ] SE SIM, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
O sm O Nao Q sim O Nao O sm O N&o
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
(O Heterossexual (O Bissexual () Outra O Homem transexual () Travesti [0) Auditiva (] intelectual/Cognitiva ] Outra
(O Homossexual (gay / lésbica) (D Mulher transexua! (O Outro D Visual D Eisica
o J
¢ SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO N
Y SE OBITO, INDIQUE:
O Mudarca de territério () Obito (Data do dbito:** / / Numeroda DO |_ | | | ||| | J-I_I )

e J
»~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA ~
Eu, . portador(a)do RG n® ___ _ _ , gozando de plena consciéncia dos
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que Isso facllite o acompanhamento a minha saude e de meus fz1~(liares. Estou clente de que essa recusa ndo implicara

© ndo atendimento na unidade de salde.
Assinatura
- J

o /2 Cl/e-5US AB v2]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

ITEM 12 (VERSO)

QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE |

CONDICOES/SITUAGOES DE SAUDE GERAIS

£sTA GESTANTE? (O sim (O Nao

SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

~

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA?

(O Abaixo do Peso (O Peso Adequado

O Acima do Peso )

TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO?

O sim ) Nao

[ SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**

Oasma [ oencEfisema [Jouwra [ NsoSabe )
ESTA FUMANTE? O sim O Nao
FAZ USO DE ALCOOL? O sim (O Nao | ESTA COM HANSENIASE? O sim O Nao
FAZ USQ DE OUTRAS DROGAS? (O sim O Néo | ESTA COM TUBERCULOSE? QO sim O Nao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? (O sim (O Nao | TEM OU TEVE CANCER? QO sm O Nao
TEM DIABETES? O sm O Nao | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? (O sim (O Nao
SE SIM, POR QUAL CAUSA®
TEVE AVC/DERRAME? O sim ) Nao ( j
B ARG . TEVE DIAGNOSTICQ DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE 2
TEVEINFARTQ? Osim ONao | yen7al POR PROFISSIONAL DE SAUDE? Qsm O Neo
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORAGAO? (O sim (O Nao | ESTA ACAMADO? O sim O Nao
x:i-‘\M INDIQUE QUAL(IS).** ESTA DOMICILIADO? O Sim O Nao
[ Insuficiéncia Cardiaca O oura [ N&o sabe
$ USA PLANTAS MEDICINAIS? O Sim O Nao
SE SIM, INDIQUE QUALIS).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? QO sm O Nao ( )
(- SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
Qj frssifigiénicle: Renal O owe [0 Naosave l USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () sim () Nao

( OUTRAS CONDICOES DE SAUDE

) (2 - QUAL?

j (B-OUAL'—‘

)

k( QUAL?

~ CIDADAC EM SITUACAO DE RUA

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO?

: D Doacdo Restaurante
D Doacdo de Popular

[_] Restaurante Popular
E] Doacdo Grupo Religloso

[:] Outras J

~
ESTA EM SITUACAC DE RUA?* O sim (O Nao | EACOMPANHADO PCH OUTRA INSTITUICAO? O sim O Nao

TEMPO EM SITUACAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS)

O <6 meses O Bal2meses O 1a5an0s O >Sanos ) ( j
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sm (O Nao | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim O Neo

e i SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? Q sim O Nao [ j

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
C O 1vez (O 20u 3 vezes O mais de 3 vezes J

TEM ACESSO A HIGIENZ PESSOAL? QO sm O Nao

SE SIM, INDIQUE QUAL(1S).**
t Banho

D Acesso a0 Sanitario D Higiene Bucal

(O outras j

-

Legenda: (] Opcac multipla de escolha O Opeao tnica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

Microarea: usar 01 a 99 para o nimero da microarea,
FA: Fora de Area
*campo obrigatério

**Campo obrigatério condicionado & pergunta antarior

N

N

Cle-SUS AB v21



ﬁ;

%10 pRETO

ITEM 13 (FRENTE)

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

DIGITADO POR DATA W
[
‘mc“m FICHA DE PROCEDIMENTOS I Ee=r50 FoR =Ty J
cns DO PROFISSIONAL® cBso* CNES* INE* DATA®
Illllllllllllllll||l-|||||||||||l||||||I||| /7
(" N [+ TN = | & s sl v sl o [Eel w [umil = [laal)
TURNO* POOEEBEOO| OO EOOEEEEPOREOEIEDOEOREOOBOE
N PRONTUARIO
' L | (AR | | (| [ 7 T 1 T
Ol 0| O O O [ Ololglolo|lo|lo
|| [WASi || [ L (SR || FRIBEE| ) (] L) pepes
i |_| oty S 1 v 1
L [ || | I [l || (OSSN || jepssha || (e
L] [ || [ L (el | ) GRS | )RR | ) [
L [SeEsi || [ L) [l || (N[l || (OGS | ) [odee
CNS DO CIDADAO L (s [ | [GEESSER | | [SUESGE || ISSIRY ) [
] [ L [ I GRS | ) (SRR || GREEERE| L] (MR
L |y || [ L (RSESEEM | | GRS || (sl || sl
\ [ i [l L] [ | ) [SMESRll || pOESSRE || [l
) I L e G
] |eesa || |l L [l | ) [uiesesl | | [pmisd || peli)
] [ || (I L) [ | (o || PRy L) ()
|| s | | | L) [N | ) [ | ) S L] (R
. Bia/més 7/ / 7 L] 7 (e e bl
Data de nascl e
Sexo® (F) Feminina (M) Masculino E®E®E® [GIC) PO OO EEE® EEE® E®|E®
Local de atendimento” [ ] || | [ || || Jesey ||

Escuta inicial/orientacdo

Acupuntura com insercdo de agulhas

Administracéo de vitamina A

Cateterismo vesical de alivio

Cauterizag8o quimica de pequenas lesdes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

l

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Exame do pé diabético

Exérese/biépsia/puncao de tumores
superficials de pele

Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Infiltragao em cavidade sinovial

Remocao de corpe estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remocao de corpe estranhio subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

Triagem oftalmolégica

Procedimentos/Pequenas cirurgias®

Tamponamento de epistaxe

De gravidez

Dosagem de proteinuria

Para HIV

Para hepatite C

Teste rapido

Para sifills

Oral

Intramuscular

0ooioogojppobodoogdoD

1

0000 DlCIlD D‘D|D|D|E]ID O D‘Cl 0o DiDlDID'D D‘D‘D]DID‘D

Endovenosa

Inalacdo/Nebulizacdo

Topica

Administracdo de
medicamentos

mmaﬁabbbb@abb@aaoaoooDopobbabbbbb

|

DDDDDDDDDqUDD

umoqquuqﬂjﬁuuﬂqqaoqomoobbbbqqquD

r

ubDDUDpDDDDqDDDDquaoopbpoobpooat

Penicilina para tratamento de sifilis

NOoDoodooobodHobbHopdopdHopbooHo0D
uuuqojjqdquqqaqjoanonobbbbobbbpb

CH0obbooddodoboooH ojodoBodHdobboooRelg| [Neceoeoeeereeeer] 9]

i D’DU

000doH0ooboodoobojoololHopbododoobndg] |Neccoeoereeeeeed

nnﬂqDDDqDDGdDJQDmmDqmaaappbmabbouo

unqoqdqﬂbﬂmmdqoommo@ooo@b@b@o@bﬁbﬁ

0 DoqoqaoqooqqooomoaaaDbbbbbobbbhb
D0opbgpooogooboo|ojoooBdooooooooooE

00 D'D]D D‘D DIDID O D‘Dl[] O Di[] 0gOo D’DlDID‘D)D D’G'D[DID[

Subcutadnea (SC)

]

"

n
v
r
b
n
o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

ITEM 13 (VERSO)

- N*# 1 2 3 4 5 6 7 Ml 9 10 n 12 13 18 )
|1 [Ar | S L) SIS || TSNNSEH || (SRS || EESSRN | | [
|| ] | R L DRSS || SR | [ R [
. _| I—| PR [ | [RESINS L) (S | [SUKEENS || PRRIRSIRN | ) (e
I |_| - DR || [ L (R | - e [N

Cédigo do SIGTAP [ [N || U || [eeassuunl || (S [ | fSGSEEN | | (LSRN || (o
(registre o ;odigo na vertical) | | | |eps. |} O || R || [ ] [l L_| [Estes;
] il [ L IR || e || [ (I, (I ||
| i [} L I | RS | L ) [Resi |_| R
L] PEISEER | | RUGSE || [RISEIEN | | (SIS || (s || QNSRS | | [SES
L [RSESEN | | (RSSO | | [SESS || [SSES || pedssE | JRUSSIE || (SIS
. - | i L LT [ R | L e
[ ] =4 S | L iy 1 o | - =] [ Iy =
I J] [ ol .| RGN || e [l || | ] | I
v | [unig [ o || Ol | [ || L] [SsS I 1 B
£ | cédigo do SIGTAP ) Il i | AN || LR | e L [ [ ] (Sl
9 | cregistre o codigo na vertical) | i | . L Ul || s [ || [T (A
= | W || [RAGEI [ CEY [ || [ L s
8 ] SR || [RUERE L | [EEEe |_| H L] [SESSH [| RO | [
< LI [ [ N L S || 3 [ [olasimt [ RSl || [y
:: Ll (MU L (SRS L | DS | (N | RSN || SN ) e
& 11 [ || e L i} I [ | ] s Lf [
2% | [ || [ L | || | [—] || ] (I [
o | S5 1 [ L [ - I [ | ] pE ] [
elEm || [Nese || | | | L] e || PAREE | Sp ||
@ | ¢ E | Cadigo do SIGTAP L [OESRE L (RelSERR || [SMSER | | (SRR [ | pEESS || BREEES ) [
5 | 8 8 | cregistre o coclgo na vertical) [ | R S i |
S ] [ | e L | [ | et || [IESEET || [Lefee
. L (Wi || e | i [ |1 O || (el |
] L [AEERCE || (SRR L | [(SMSSGEH || (SIS || [RIBES) | | WEEEEE || [
-3 L [ || (SR || NG ) el | | (Sl | ) FEISOE || SO
L
S | [ECHA] L1 [ECSHG L\ WS L) SRS L (MRS || RSN | | [
8 I} . . 4 | ag! L1 e [ [l || DR ] [
Elgo | s || . | | (W || S L) N L [
E(c& [ (SR | . = ] (e [ I . = e
T [0 T | Codigo do SIGTAP ] [RISSER || (RSN || BEESNE || paeS | ) PR | | [SIOSERN | | (e
g 9 | (registre o codigo na vertical) |s5] i} I il (| | 0] (I || L| ) || (I =t
& g [ N L L | i) L R (| Tl [ L] e
= | | . i | [ I A || [ [
~ g | [ || i || el T T R
e | PO L | [ | e L RS | I
£ | || (] FEsw || - | = | [ ] 5
g | Hi [ p. | | | L | L1 e ] psrEs
3 Il | L e | I |- . - ] e [t
a [ | [ [Es | | [ LT | - 1 pie L] e
2 | codigo do SIGTAP | ([ | | ISESERE || JRESESN | REESE | PR || OSSR | | e
3 registre o cddigo na vertical) | m [} | (| __| (| LT} [ i1 ] (I || Jidll
= [ ) L] jerem [ | | [ . L - - J] 1] [k
| (=] L [l || L] N | N || e ] e
I (el || MRl L | BT [ | RRIERR | (e | I e
U R ) (REEE L) RS 1 (S ) | izt (I
|| || L [ || e . [T . || | R L
| 1l L [ || ) [ A - | SR || R
_| (1] L A= || - (| 7 | || I SRR || HEE
[ || L [SOEtee [ || 1| Ty | || L [isias |_j g
Cédiga do SIGTAP [ || L] s [ o] Il T | || | 1| | pE
(registre o cédigo na vertical) Il || | Juid Jiz) || (| (| Il | Il L (I i
| ISR L] peesse || o = . RN | | MmN [ | e
[ G L | | L | | e LI ) N ) i
L JSGESREN || [BMSCIRN L | DRSS || [RNERES [ ) (SRR | sl | ) [
L L =i || | L WSS [ el | SRS | s | [ )
Procedimentos consolidados
( Afericio de PA R | E
o Afericdo de temperatura |V [ |
.§ Curativo simples I 1)
o
g Coleta de material para exame laboratorial |
c
E Glicemia capllar P ) |
[ -
Medicao de altura 10 &
L Medicdo de peso ) 1 v

Legenda: a Opg¢édo multipla de escolha O Opcéao unica de escolha (marcar X na opc¢do desejacla)
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mavel

08 - Instituicdo/Abrigo

*“campo obrigatério

03-Rua 04 -Domicllic 05 - Escola/Creche

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

26 - Qutros

07 - Polo (Academia da Saude)
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ITEM 14 (FRENTE)
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Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia

M
]

Pessoa com hipertensao

1k

—

Pessoa com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC/enfisema

(32) 3283-3850

Pessoa com cancer

Pessoa com outras doengas crénicas

Pessoa com hanseniase

Pessoa com tuberculose

A -
Sintomaticos wmm—‘u__inoﬂ.nvm&.h

Acompanhamento

Tabagista

=

Domiciliados/Acamados

Condicdes de vulnerabilidade social

Condicionalidades do Bolsa Familia

Motivo da visita”

Satide mental

Usuario de alcool

0|00|0|00|0|00|ooo|o|oD

Usuario de outras dragas

/

Controle

Acao educativa

Imével com foco

vetorial

Acdo mecanica

Tratamento focal

ITEM 15 (VERSO)

Egresso de Internacao

Canvite atividzaes - netivas/campanha de sadde

Orientacao/prevencio

Outros

DDD‘DDDDDGDDDDDDDDDDDDDDD‘

DD(_'J[DDE]C]DGODDDDDDDDDGDDDDD~
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Antropometria

Peso (kg)

Altura (cm)

Visita realizada

Visita recusada

(D-sfechc‘

Ausente

O
O
@)

Q0|0

O
®)
@)

@)
@)
(@)

0|00
OO0
e/elle
o/e)e)
O|0|0
O|0|O
Q|00
O|0|O
0|00
O[0[0
Q|00
O|0[O
OO0
0|00
O[O0

@)
O
O

Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.:

Legenda: (J Opcao multipla de escolha
Microdrea: usar FA para Fora de Area ou
Tipo de imével: 01 Domicilio, 02 comércio, 03 terreno
porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicao de |
Campo |_I campo numérico
*Campo obrigatério
**Campos obrigatérios para visitas ao cidadao ou a sua familia

O Opcdo unica de escolha (marcar X na opg¢ao desejada)
00 a 99 para o numero da microarea.

baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borra
longa permanéncia para idosos, 09 Unidade

chana, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construcdo, garagem de 6nibus ou veiculo de grande
prisional, 10 Unidade de medida socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

VD/e-SUS AB v.21
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Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38
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Documento N°;

Nome:

ITEM 17 (FRENTE)

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Prontuario:

Filiagao:

Data Nasc.: / /

Idade:

Sexo: Cor: Natural:

Estado Civil:

Profissao:

DATA

HORA

REGISTRO MULTIPROFISSIONAL CARIMBO / RUBRICA
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ITEM 17 (VERSO)

DATA

HORA

REGISTRO MULTIPROFISSIONAL

CARIMBO / RUBRICA




R10 pRET®

Nome do Paciente:

ITEM 28

{ﬁz PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

»
1" PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO s,
% Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

Enderego:

Nome do Responsavel:

Area;

Procedimento:

Descrigdo Sumaria do Exame:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
PROGRAMA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR
Data Nasc.: L L
Microarea:
Hora:

Data: —_;;

Ass. do Médico

E’){un}

Ass. do Agente

Ass. do Paciente



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

ITEM 32

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQ PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

= ENCAMINHAMENTO/ACOMPANHAMENTO o

ENCAMINHAMENTO
Para:

Encaminhamos o (a) Senhor (a)

Enderego.

Motivo:

Data / / Telefone para Contato:

Técnico de Referéncia

RETORNO
De:

Para:

Atendimento realizado no dia / /

Servigo Ofertado:

Resumo do Procedimento

Data: / /

Responsavel




("‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
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ITEM 36 (FRENTE)

( DIGITADO POR DATA:
ATENCAO BASICA o E TERRITORIAL CONFERIDO FOLHA
([ cNS DO PROFISSIONAL® cBO* CNES* INE” DATA"
(EEEEEE e O] A W VO O O MO N A O O, o [ 4 /
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA
cep®: MUNICIPIO*: l UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: l NOME DO LOGRADOURO™:
x . MICROAREA®
L NUMERO™: () SEM NUMERO \ COMPLEMENTO PTO. REFERENCIA LI OFA

TIPO DE IMOVEL"* TELEFONES PARA CONTATO
(|_|_| (TEL. RESIDENCIA: ( ) TEL. CONTATO: ( )

~ CONDICOES DE MORADIA
SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA" LOCALIZAGAO*

Opropm OFmanmado OAlugadc OArrendado OCed«do OOcunacao OSntuacéo de Rua Ooulra OUrbana ORuraI

i

TIPO DE DOMICILIO ~ EM CASO DE AREA DE PRODUGCAO RURAL: Condicio de Posse e Uso da Terra —1

O Casa O Apartamento O Cémodo O Qutro O Proprietario O Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)
LO Comodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Nao se aplica

N® de Moradores N¢ de Cémodos !

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO

O Pavimento O Chao Batido o Fluvial O Qutro

~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO
Alvenaria/Tijolo Talpa: Outros: w

O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

(O sem Revestimento (O sem Revestimento (O Material Aproveitado (O outro Material

Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim O N&o L —
ABASTECIMENTO DE AGUA AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO e e
O Rede Encanada até o Domicilio OPocc/Nascen!e no Domicilio OCnstema O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral
O Carro Pipa OO“"O O Sem Tratamento

i

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

DESTINO DO LIXO

Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica O Fossa Rudimentar
O : O O caletado Og:;"':;d;/ O ceu aberte ouitro

L O Direta para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma

ANIMAIS NO DOMICILIO?

QUAL(IS)™

O Sim O Nao DGalo D Cachorro C] Passaro D Outros J Quaqgtos:

FAMILIAS ~
(o] o semonseve | eSS | P i ineso o e 8BS DS woou
P e A T G BEORR@D| |__|__| AL MOy g
I R I I ©e0e@®| |1 (1| O
R0 e T AT G e 0@ | |__| pliiy g for
L T o T 0 O O D O /I ®@00ed®| | | || O

~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA
Eu, , portador(a) do RG n*
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que S50 facilite 0 acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou clente de que essa recusa n&o
implicaré o ndo atendimento na unidade de saude.

, gozando de plena consciéncia

L Assinatura

172 CD/e-SUS AB v.2.
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ITEM 36 (VERSO)

DANNSTITUICAO DE PERMANENCIA

stem outros prafissionals de saude vinculados a Instituicdo (ndo inclul profissionais da rede publica ve sauc

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
] CNS DO RESPONSAVEL:

CARGO NA INSTITUICAO TEL. CONTATO:

TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA

Eu

portador(a) do RG n* ., responsavel técnico pela
= _—

7 recUso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte o acompanhamento da saude das Ressoas abrigadas/resident

t& de que esta recusa nac Implicara o nio atendimento pela equipe de saude

es nesta instituicdo, Estoy

" »
T A,
Assinatura

Legenda; 1__J Opcéo de multipla escolha O Opgéo de Gnica escolha (marcar X na op¢do desejada)
Microdrea: usar 013 99 para © numero da microarea,

FA: Fora de Area

Tipo de imovel:

nicilio, 02 Comercio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemiterio, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materials da construcéo,

ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Institulcao de longa permanéncia para Idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
legacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

o0¢ 1

'Campo obrigatério
**campo com obrigatoriedade condicional
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ITEM 38

e enst®

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

= FICHA DE VISITA DOMICILIAR
Nome do Tecnico: Data: / /
Nome: Prc‘m.tua’rio:
Endereco:
Objetivo da Visita

Pessoas da Familia presentes na Visita

Demandas Apresentadas/Orientagdes/Encaminhamentos
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ITEM 41

”
T PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
% Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO SUS i-u?
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ™ -
GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL pioiad |
DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE | } | ‘ | | ‘ |
02 - ORIGEM — |
03 - DESTINO
DADOS DO PACIENTE
[04TNOME - 05 - SEXO [ ] (1)MAsC
[ ] FEM
06 - ENDEREGO

07 - CEP
|

LI

[08 - MUNICIPIO / BAIRRO

09 - UF

10 - CART. IDENTIDADE

11 - DATA NASC ‘

2 - MEDICO SOLICITANTE (Carimbo / Assinatura)

13 - DATA DE EMISSAO ‘

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO

14 - CPF MEDICO ‘

L]

15 - MOTIVO

6 - DIAGNOSTICO INICIAL (CID)

| 17 - CLINICA

| 18 - PROCEDIMENTO SOLICITADO

x
I




r
A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
%‘ Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

ITEM 42 (FRENTE)

Prefeitura Municipal de Rio Preto
Secretaria Municipal ue Saude

o .
SUS mN.

Sl FISIOTERAPIA MUNICIPAL

1- IDENTIFICACAO:

— e

Nome:
Endereco Completo: -
Profissao - —
Data da Avaliagio: - Cor:
Estado Civil: ~ Sexo:

Telefone:

_Dgta de Nascimento:

*Miéiﬁgo;—/\sﬁtente: '
_Fisioterapeuta Avaliador:

I1 - ANAMNESE

“Diagnéstico Clinico / Médico

Queix: Ffincipal:

Historia da Doenca Principal: 7
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ITEM 42 (VERSO)

Historias Patologicas Pregressa:

Exames /complementares (Laudo): R

11 — EXAME FIiSICO:

IV —- OBSERVACAO:
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ITEM 43

COORDENAGAD MUNICIPAL DE

FISIOTERAPIA

PRESCRICAO DE EXERCICIOS AVOLUCAO DIARIA

Nl prefeitura Municipal | .
_{ " de Fuo Prato SuUs %‘ S

e ,_m,," Secretaria de Saode

FISIOTERAPIA

S o S

b s d
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ITEM 46

ATESTADO DE SAUDE

ATESTO que

ao exame clinico nao mostra sinais de doenca infecto contagiosa, tem bom
funcionamento dos 6rgaos do sentido, faculdades mentais e nao apresenta

defeito fisico que o incapacite.

Rio Preto, de de 20

Centro de Saude de Rio Preto - MG
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ITEM 47

Prefeitura Municipal de Rio Preto

Y
SUS= o=
£

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO PRETO
CONTROLE DE GLICEMIA

Sistema

nico
de Salde

e —
\ 1)
ome: R = — =
nderego;
Controle: () 1 ou mais vezes na semana ( ) diariamente

DATA HORARIO PA ASS, DATA HORARIO PA ASS,
— : [ :

[ L [ / S—
— / / /
— L /
S S S /

[ / / /
S S [ / R
S A L /
L BV ;
/| / /
=L __J / [ .
= / /
=l / /
=y | / /
=t . | / /
=1 [ [ [
I S / / S
Y S — - = / T S
J/ L S S S
_/ / / [
S S / /
S S— —f L.

[ / L L
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ITEM 48

J%  prefeitura Municipal de Rio Preto SAUDE DA
@ ' Secretaria Municipal de Saude Familia

DECLARAGAO

DECLARO para os devidos fins que a Sra

matricula foi

/ /

atendida em consulta médica na UNIDADE BASICA DE SAUDE DE RIO PRETO, no dia

h
Rio Preto / /

no periodo de has

Assinatura e Carimbo do Medico
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ITEM 49

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
f SECRETARIA DE SAUDE SUS:”1

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro que

portador da Carteira Profissional n° série
permaneceu nesta unidade no dia / /
de as horas, para fim de:
[
Ambulatério Localidade Data

Ass. e n° do Servidor




(‘"' PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
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ITEM 50

ENCAMINHAMENTO DA APS PARA O CEAE-HAS/DM/DRC-JUIZ DE FORA

(\?nﬂ 3
[ Data cncaminhamento UAPS / CIDADE:
" [dade i anos o [ Sexe: ()M (O)F ] Tel. de contato
‘ Usuario deve trazer em todas as consultas: Cartio SUS, CPF e Identidade
| Indicagio para encaminhamento:
"- 1. Usuario com diabetes mellitus - DM
| DN ‘ "
| e M
(1 DM2;

Recem dingnosticado, com glicemia > 300 mg/d|, ¢ a insulinizagio ndo é possivel ser realizada na APS.

Utlzando doses miximas de antidiabéticos orais ¢/ou insuling ¢ que apresentam controle metabalico ruim com HbA ¢ > 9 %,
) Baiva de wcuidade visual repentina,
() Usudrio com DM 1 ou DM 2 com diagnéstico de perda de sensibilidade protetora plantar ou polineuropatia diabética
contirmada ¢/ou alteragdes na avaliacio vascular dos pés, ilceras MMIL, deformidades ¢ amputagdes,
| ) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ Diabéticas que engravidaram
; \s usudirias com DMG ou as diabéticas que engravidaram deverio ser encaminhadas ao Centro Viva Vida ou Instituto da
| Mulher ¢ estes Servigos encaminhario para o Centro Hiperdia.

‘ 2. Usudrio com doenga renal crdnica - DRC
|

Estagior { Y3B ( M ()5
()1 ou2ou3A e diminui¢do de FGe >5ml/min/ano

{1 T ou ou 3A e proteimiiria < 1.0 g/dia + hematiria

[ €)1 ou2ou3A ¢ proteimiria > 1,0 g/dia
| 0 Queda da FGe = 25% ¢/ou aumenta stibito da creatinina (>30%) do basal ao iniciar medicagao(oes) que bloqueia o eixo
|

renina-angintensina-aldosterona

L. Usuario com hipertensiio arterial - HAS
U TEN fesistente () HA secundiria () HA paciente com alto ¢ muito alto risco cardiovascular

UV A s de Oorgdo alvor () coraglio () rim () retinopatia ( ) SNC { )DVP( ) Doenga Hipertensiva especifica da gravidez

IRAZER N\ PRIMEIRA (€ ONSULTA RESULTADOS RECENTES DOS EXAMES ABAIXO RELACIONADOS:

Para todos os ambulatdrios:
Hg: Hie, cheemin de jejum: creatinina; colesterol:HDL colesterol: triglicérides: potassio; relagao albumina-creatining na uring
Observacio: acrescentar os exames abaixo para o ambulatorio de DM

[ Glicemiu jejum e 2horas apos o almogo ¢ HbAlc
[

Observacio: acrescentar os exames abaixo para o ambulatério de DRC
|
[ FGe 43 ml'min/1.73 m*  (Utilizar Tabela )

Urina. FAS + PHQ

‘ A auséncia de exames laboratoriais impedird o atendimento ao usudrio

Médico da APS / carimbo

Comentarios adicionais ( utilize o verso se necessirio)

Data Base:Abril/2016
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ITEM 50

BB  PREFEITURA MUNICIPAL
(MR  DE RIO PRETO [S]sus

" Secretaria Municipal de Saude

(|
Nome:

Endereco:

EXAMES DE PRE-NATAL
(2? Rotina)
Proximo a trigésima semana da Gestagao

TIPO DE EXAME SIM NAO

'GRUPO SANGUINEO
FATOR RH

VDRL

GLICEMIA

HEMOGRAMA COMPLETO
URINA - EAS

CULTURA - URINA

FEZES PARASITOLOGICO
HBsAg

Rio Preto, / /

Médico Solicitante
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ITEM 53

— IDENTIFICAGAO DA UNIDADE
NOI

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC ——— PRONTUARION®
Tomografia, Arteriografia, Cateterismo, Cintilografia, Antioplastia,
Litotripsia, Reuoancla Magnétlca Dos, Clclosporlnn Embolizacao, infusdo,
Pielografia, Bio Per Orl Dr P Ori da, D la

[ 7~ J

— DADOS DO PACIENTE

NOME

rNOME DA MAE OU RESPONSAVEL

ENDEREGO (LOGRADOURQ, N°, COMPLEMENTO, BAIRRQ) l— TELEFONE

|

MUNICIPIO

{ CPF OU CNS
|
|
|

UF CEP DATA DE NASCIMENTO EXO
] I' -‘ l’ [ \rwm

CONVENIO NOME DO CONVENIO
[sw ] wo ] |

— DADOS DA SOLICITAGAO

[ CODIGO DO PROCEDIMENTO

‘| ‘, NOME DO PROCEDIMENTO

{ CcODIGO DO PROCEDIMENTO " [ NOME DO PROCEDIMENTC

" cODIGO DO PROCED'MENTO NOME DO PROCEDIMENTO
Ll L]

[ CPF MEDICO [ NOME DO MEDICO

I I O

— JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO

|r HIPOTESE DIAGNOSTICA

IVCID 10

AT 5

HISTORIA CLINICA - EXAMES FISICO E COMPLEMENTARES (RESUMO)

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO - ANEXAR LAUDOS EXAMES COMPLEMENTARES

lr DATA 4-‘ l» ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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ITEM 54

‘:\SVA,V DIGITADO POR DATA

> MARCADORES DE CONSUMO I
i ) ALIMENTAR CONFERIDO POR FOLHA N¢

° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL:" cBo:" Cod. CNES UNIDADE." | Cod. EQUIPE (INE).* DATA*

| T g o ) o O W ) e e e )

-

Ne carTAO sUS; | e B S

Nome do Cidadao:* -

Data de Nascimento: ™ / / Sexo:* O Feminino (:_) Masculino Local de Atendimento:* ||
A crianga ontem tomou leite do peila? (Osim  (ONao () Nao Sabe
Onlem a crianga consumiu; w5y,
Mingau Sim C;Nnn C\ Néo Sabe
Agualcha - 1:) Sim ON{E{J \D Nao 530\»7
Lelte de vaca QOsim  (ONae  (O)Nao Sabe

Farmula Infantil

sm  (ONae () Nao Sabe

Suca de fruta

CRIANGAS MENORES™™
DE 6 MESES
(

Fruta

Comida de 5al (de panela, papa ou sopa)

Outros-alimentos/bébidas

A cnianga onlem lomou leite do peilo? (

O)sim  (O)Naa ) Nao Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Osm  (ONao (O Naa Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez C\ 2 vezes f:) 3 vezes ou mais () NAo Sabe
Onlem a crianga comeu comida de sal (de panala, papa au sopa)? O sim (O) Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez O 2 vezes O 3 vezes ou mais O Nao Sabe
Se sim, essa comlida fol ofaracida O Em pedagos OAmassﬂda O Passada na paneira O Liguidificada O Sao o caldo O Nao Sahe
Ontem a prianga consumiu,
H =T A ~sm (N3 TN AL &
] Outro lelte que nao o leite do peito Osim  (ONao () Nao Sabe
w s il ke fofliaidactoicd 2 e P8 = u
2 | Mingau com leite sim  (OnNao () Nao Sabe
= — = — —
logurte )Sim () Nao Nio Sabe
< o9 B o ) C
: Legumes (nao considerar os Utilizados como lempearos, hem batala, mandiocalalpim/macaxeira, cara e Inhame) ) Sim (U Nao Nao Sabe
w Ve I au frut ala bobe u m Joura, mamao, manga) ou folha es s (Couve, ¢a = = = N
a Vegetal ou fruta da cor alaranjada (abdbora ou jeimum, cenoura, mamao, manga) ou falhas verdes escuras (couve, caniri )Sim  (O)N#o (O N&o Sabe
0 beldroega, bertalha, espinafre, mostarda) N o ~
5 Verdura de folha (altace, acelga, rapolho) ) Sim C) Nao Néo Sabe
z = = —
< Carne (bol, Irango, pelxe, porco, mindos, oulras) ou avo )Sim - (O Nao Nao Sabe
@ — =
© Figado ) Sim yNao () Nao Sabe
Fejao

(") Nao Sabe

)Sim  (C)Néo

Anoz hatata, inhame, aipim/macaxaira/imandioca, Iarinha ou macarrao (sem ser Ins

tantaneo) (O)&m  ONao () Nao Sabe
Hamburguer a/ou embutidos (presunta, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim  (ONas  (O)Nao Sube
gjx:judus ;?Sg]bzgﬁ‘bE:éﬂ!%‘?;;i:u:;:;) de caixinha, suco em po. Agua de_s:ucu de caixinha, xaropes de uuaranak];seil';\‘ O Sim (:) Nao C) Nao Saba
Magcarfio instantaneo, salgadinhos de pacole ou biscoilos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
Biscolto recheado, doces ou gulosaimas (balas, pirulitos, chiclele, caramelo, gelatina) O Sim C) Nao (:‘) Nao Sabe
¢ Vocd tem coslume de realizar as refeigbes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? i O 3im C)Nén (;) Nao Sabe
:'.(" & Quals releicbes vocé 1az ao longo do dia? (C)café da manha [ |Lanche da manha [_|Aimago [ |Lanche datarde [ JJantar [_] Ceia_|
g g 3 Onfem vocé consumiu |
3 § § Fellgo S - - Osm  Onao () Nao Sabe
g o w | Frutas Frascas (nn considerar suco de frutas) Osim  (ONao (O Nao Sube
; E @ Verduras e/ou legumes (nAo considerar batala, mandioca, aipim, macaxeaira, cara e inhame) (:r Sim (;\ Nao l‘:'x Nao Sabe
8 § E 7H mburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) (_)ﬂ (@) H_(‘n (O) N Sane
g g E :T;m-‘:: :Sm‘f::’;:f“uc;“m ,Sl.wJ de cabanha, suco am po, gua de coco de caixinha, xaropes de guaranalgroselha, C_) Sim (_‘, Nao (_:) Nao Sabe
ga SU00.0a U COM adKwo ca aqucsr) . - e —— - =
€< Macarrao Instantaneo, salgadinhos de pe (OJ8m  (Nao () Nao Sabe
s — i

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

Osim  OMao () Néo Sabe

Legenda: [_) Opgao Multipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha (Marcar X na opgao desejada)

* Campo Obrigatorio

** Todas as gquestoes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche
09 - Umidade prsional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

06 - Ouros 07 < Polo (Academia da Saude) D8 - Institun Abngo
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ITEM 55

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getdlio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850



I

 Rig prET®

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO *
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

ITEM 56

& Prefeitura Municipal de Rio Preto

Y
SUS @W

Sistema
Unico
de Salde

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO PRETO
CONTROLE DE GLICEMIA

ome.

—

——

nderego:
Controle: () 1 ou mais vezes na semana ( ) diariamente

DATA HORARIO PA ASS, DATA HORARIO PA ASS,
— : / / :

[ L [ [ —
—t [ / _—
— / / /

— L /
S S S /
[ / / /
S S / / R
S A L [
b VA, i
/| / /
L ] /I -
= / / =
=y | / /
=t . / /
=l [ [
I S / / L
Y S — - = / L R
J/ L S S S
— [ / [ '
S S S / /
S S— /] |
/ / / /
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ITEM 57

e , o ; BE -
"; i’ Prefeitura Municipal de Rio Preto SUS =0 @i,
# - il
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO PRETO
CONTROLE DE PA
N Orientagoes importantes a seguir:
+ Controle de Peso: o excesso de peso favorece a hipertensao;
N&o fume: o fumo agrava a hipertensao;
Diminua o sal e a gordura da comida;
+ Faga exercicios ou caminhadas diariamente. Fale antes com seu medico;
Nao consuma bebida alcodlica;
Nao deixe de tomar a medicagao prescrita pelo médico.
Nome:
Endereco:
Controle: ( ) 1 ou mais vezes na semana ( ) diariamente

DATA HORARIO PA ASS. DATA HORARIO PA ASS.

\\\\\\\\L\\\\\‘\\\\\‘\\\\\
\*\\\\\‘\\\'\\\\\’\\\\\\\\\\
\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\
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Programa de Saude da Familia

Reuniao do grupe de:

Local:

Data:

Horario:

Vocé é nosso convidado especial



r
T PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
% Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

ITEM 59

f GDVEIRNU PROGRAMA MAIS VIDA
DE MINAS SECRETAR'A DE CSTADO DE SAUDE MINAS Cc2AlS

Formulario de encaminhamento do Idoso pars o CMV
FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DE CONSULTA DO IDOSO FRAGIL

CENTRO MAIS VIDA DE REFERENCIA ENM ATENGAO AO IDOSO

Nome do pacente - = —— =
:Ns T - D . ) | Dawa ;" a'P"u].ﬂ\-f!";T o -
Responsavel Acompanhante - - . -
.
Enderego o =T - A - —= —~ —
| Médico Responsavel pelo encaminnameanto B _— e
L]
—_——_— e - - - - —_— — — .-
Unidade de referér.ial Municipic
MGIve do encaminhamenio - T -
AQEXGS o S o s i -
( ) Plano de cuidados
) Exames/ Citar e anexar quando ja realzedos
Cadigo / Senha — Autonzagaa T - o N o o
Local da consulla, Cenuo Mais 163 ® T - - =
Endereso R
[Agendame-ro da consuita . o 2 B

Agendamento do Lanspone

Assinatura / Canmbo G responsavel lecnico pelo agentamento

-
-~

Whiddi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

FLS.

ITEM 61

B

Ly

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Secretaria Municipal de Saude

SAUDE DA
Familia

mMum%m.ﬁ.

NOME:

IDADE: MATRICULA:

SETOR SOLICITANTE:

INDICAGAO CLINICA:

IMUNOHEMATOLOGIA

[] Grupo Sanguineo e Fator Rh
D Variante Du

[] Coombs Indireto

HEMATOLOGIA
Hemograma Completo
Contagem de Plaquetas
Reticulécitos

O
O
[l
[] Microhematécrito
O
[

URINA
[ Eeas
[] Proteindria / 24h

Te ) PARASITOLOGICO

oombs Direto
IMUNOLOGIA VHS D EPF
[ vorL Coagulograma O

BIOQUIMICA

[] Glicemia de Jejum [ ureia [] sédio [J cColesterol Total e Frages
D TOTG - 1 hora (50g dextrosol) D Creatinina D Potassio D
[] curva Glicémica [ Acide Urico [] calcio O
[[] Glicose Pés-Prandial (alimentar) [0 Tecoi/TeP [l Magnésio |
D Proteinas Totais e Fracdes D Fosfatase Alcalina D Cloro D
[] Bilirrubina Total e Fragdes [l Gasometria [] Fésforo ]
DATA: / / ASSINATURA E CARIMBO:
MARCADO PARA: FEIRA AS HORAS T emsesum
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ITEM 62

Istema SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL - SIA/SUS
SUSIJ 73 ¢

Unico

de Saide Boletim de Produgao Ambulatorial / BPA (Consolidado)

Dados Operacionais

—CNES do Estabeleciment ~NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
|
|

UF—

I —~ 1 —MES——‘—WANOj ‘—FGLHA—i

ATENDIMENTO REALIZADO

SEQUENCIA PROCEDIMENTO cso IDADE QUANTIDADE
01 | |
02 ‘
03 | L Ll 11l
04
05
06
07 |
08
09 \

10 1
11

12 [

TOTAL

Formalizagao
RESPONSAVEL(Estabelecimento de Saude) GESTOR MUNICIPALJESTADUAL

ARIMS RUBRICA CARMEO RUBRICA
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ITEM 63

Ministerio da Salds/ SAS/ DAB/'CGPANM \

SISTEMA DE VlGILANglA ALIMENTAR E NUTRICIONAL o H
Estabalecimento de Salde ) N° CNES*

Nome ou Matricula do Profissional de Satde P o = e

rFlchBZY | InclusSo| | Alteracios

DADOS CADASTRAIS Gl

Cadastro de domizilio
{. Endersgo completo (tipe de logradouro, nome do logradoure, rtmers: combleménto)”

/

| Bairro* CEP oo Wt Teletone
| |
;

} | . -
N°CNES do domicilio* | Estabelecimento de Satde |

3 Cadasivo do individuo

;;.—_Lasmmemc" Data do Cadastramanto

~Nome complein (sem abreviaturas)”

]

~ | Nome complete da mae (sem abreviaturas)” gl ) WNomv‘ compieto do pai
= T PO v ot - mpfpesopect R o
Sexo” Raga / Cor Escolaridade” . |Nacionalidads = i [Pais d= Origem
u 1- Masculine & 1-Branca u 2- Negra ekl : “u Srasileira u Estrapge’a
& 2- Feminino u 3- Amarelz u4- Parda : | |
U 5- indigena i 1 P . =

Data de naturalizacdo| UF Nascimento Municipio' Nascimento Situacao familiar *

. i

/ {

Documentacac do individuo
NIS (N° Idemificacio Social) | NCNS (N° CartSo Nac. Saudey ; MPCNS (N°' Proviséric | Outro cédigo identificador
| Cartdo Nac. Satde) [
| ‘ i

O registro de pelo mencs um documento oficial € obrigatdric” {(consuite vista dos documentos oficiais no verso):
Tipo® i Dados do documento® s

Tipo™ " | Dados do documento

u Programa Bolsa Familig- s ™ s

Programas Vinculados:| U oy |
T ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL* i
\D&iE dg acompantamento: '

/ !

Cri [Peso (emKa)*| Altura (efnm})‘: TEstago nuticional: - [Tipo de alimentagdo™ ™| Pese 20 nascer (£

rianca F;:.—x:. por idade: Altura 2. idade.” | | gramas)
(<10 anos) | | | PR

Peso (emKg)™ Alture (em m)*: | Estado nutricional:
Adolescentz I s T :
IMC por idade: Altura por idade:
(>10 e <20 anos) ‘l ‘
Adulto Peso (emKs)':l Altura (em m)™: | Estado nutricional: |-Circunferéncia da cintura (em cm): | Rlsco aumema:f_ _
(>20 e < &0 anos) o | u Sim u Nao
|doso Peso (emKg)™: Altura {sm m)™ Estado nutricional
(> 60 anes) B
Peso (emKg)*:| Altura (em m)™; |Estado nutricional: Peso pré-gestasional (m Kg):| Data dz ditima menstruagac
Gestante L < / [ -
Doencas™: Deﬁ_ciéncias ‘e[ou 'inter’corrénciaf: —]._ __Tipo de Acompanhamento”:
U Anemiz falciforme U Anemis farroprivie il L Lk o \
: Diabetss mellitus lj g'DaL'%)i;stumlc P Secincle 08 ol ) L Atendimento na Atencac Basica
! i b o A u da Nutricional

= D?""""s mrdlovqsmlgres u Infeccdes intestinais virais | & gg:g;an: Escolal

u Hipertensao Arterial Sistémica U IRA {Infeccio Respiratoria Aguda) | Y =

u oy u Hipovitaminose A ol '@

u geuh'a; doencas u Outras deficiéncias e/ou intercoméncias ‘ |

1 Sem doencas

\ Sem deficiéncias e/ou intercorréncias |

N imento obrigatéria (fundo cinza). 1 ) _
“q:ar:gcr’:a?:r:sreii?ocnmagées sob?e o] registrc do acompanhamento nutricional, consuite os materiais técnicos do SISVAN

=+ Campo obrigatério apenas para criancas menores de 2 anos.
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ITEM 64

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

FI.3

1. Utiliza os servicos?
( ) Sim ( )Nao

lEm caso positivo. Quais?

SERVICOS DA PROTEGAQ SOCIAL BASICA

( ) PAIF

( ) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

( ) Atendimento no domicilio para pessoas |dosas, Deficientes ou residentes na Zona Rural

SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL - MEDIA COMPLEXIDADE
( ) PAEFI

( ) Abordagem Social

( ) Medidas Socioeducativas em meio aberto - LA e PSC

(

(

) Para |dosos,PcD e suas familias
) Para pessoas em Situagdo de Rua

SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL - ALTA COMPLEXIDADE
( ) Acolhimento Institucional

( ) Acolhimento em Republica
( ) Acolhimento em Familia Acolhedora
( ) Protegdo em situagdo de Calamidade Publica e de Emergéncia

AMILIARES ESPECIFICAS
1. Existem ou existiram familiares em privagao de liberdade?

( ) Ndo ( ) Sim
[se sim:
Identifique quem Em qual situacao’ Em qual localidade
1.
2
3.
4
' Regime Fechado, Regime Semi-Aberto, Aguardando Julgamento, Condenado

Rua Jose Fernandes, n 105, Centro
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ITEM 66

'K,
\ @ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

v
ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAIL



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
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ITEM 67

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

PROCEDIMENTOS

Rua Jose Fernandes, n 105, Centro
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ITEM 68

NOME DA PESSOA DE REFERENCIA NA FAMILIA:

N° DO PRONTUARIO:

TIPO DE UNIDADE: |__| CRAS |__| CREAS
NeDAUNIDADE: ||| | )| JJ_]-| |

NOME DA UNIDADE:

PRONTUARIO S UA S

Sistema Unico de Assisténcia Social



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
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ITEM 69 (FRENTE)

g PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO . .
@ Servigo Municipal de Saude SUS @@M §5‘§g'::e
25 puEtS .

SUS - Sistema Unico de Saude

Documento N° o ) Prontuario n®

Nome: |dade:

Filiagao: e

Sexo: Cor: Natural: Est. Civil: Prof.:

Residéncia: Data Nasc.: / /

r

Data Clinica Rubrica
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ITEM 69 (VERSO)

([ Data

Clinica

Rubrica
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ITEM 70

{l PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 Via - FARMACIA
Secretaria Municipal de Saude 22 Via - PACIENTE

de Rio Preto - MG
Enderego completo

Rua Frederico Moura de Almeida, 33 - Centro

Telefone: (32) 3283-3874
Cldade: Rio Preto UF: MG
N
Paclente R - —_— —
Enderego — - —
Prescrigao B — —_— —_—

I |PﬁENT|F|CACA9 DO COMPRADOR | |DENT|E|CACAO DO FORNECEDOR
Nome o S —
Ident = Orgao Emissor
End e o ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade _____UF
Telefone: e Data —
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ITEM 71

N, PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
i\ SECRETARIA DE SAUDE SUS “\

RECEITUARIO

NOME:

DATA: / /

MEDICO - CRM

“FUMAR FAZ MAL A SAUDE”
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ITEM 72

o '
..
A /
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL !
RECIBO DE CONCESSAO DE BENEF(CIO EVENTUAL
Nome:
NIS: TEL:
Endereco: 1
Documentagdo:
Declaro ter rec ebido do CRAS a titulo de beneficio eventual, para suprir
necessidades imediatas.
Rio Preto, / /
Beneficiario
Técnico de Referéncia
SMAS
\E QR

4
¥
1

e rari®

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

RECIBO DE CONCESSAO DE BENEFICIO EVENTUAL

Nome:
NIS: TEL
Endereco:
Documentagao:
Declaro ter rec ebido do CRAS a titulo de beneficio eventual, para suprir

necessidades imediatas.

Rio Preto, / /

Beneficidrio

Técnico de Referéncia

SMAS
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ITEM 73

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

REGISTRO DE ATIVIDADE EM GRUPO

|dentificagdo do Grupo: Data: ] .
Local: )

Técnico de Referéncia: N" Participantes:

Pauta:

Metodologia Utilizada:

sintese das discussdes e encaminhamentos

Avaliacdo da Atividade

Dificuldades Encontradas:




ATENCAO Os campos com asterisco (*) s@o obrigatérios

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

ITEM 74

(6 DDGS |V~

| MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |

Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero
UF CNES do Unidade de Saude

0 S I | Vi N° Protocolo L |
—— (n” gerodo automaticamente pelo SISCAN)

|1
Unidade de Saude
[ |

[ | | S | | (S, ) S| (S S | | ) . [y S | [ o ety [ | o
1 | L1 | [ |

Municipio Prontudrio

I | | [ | L | 1 1 |

[ INFORMACOES PESSOAIS

Cartdo SUS*

[ | V| L | L1 1]
Nome Completo do Mulher*

[ | | I N (O (I | | | | | | A S Y ) Y " | | | [ | -
L1 1 A S S N O O [ [ O [l O | L | | |
Nome Completo do Mde*
| IS N S Y N N IO ) (A O O (N [ (O e O (N N (O I ) O [ ) (N O
| I - | | [ | I ApelidodaMuther [ | | | | | | | | | |
CPF Nacionalidade
VN N (OO | PG ) | N (| L = |
Data de Noscimento* Idade Roga/eor o o o
[ [ [ 1 | L | [lsranca [preto [l Parda [] Amarela [ Indigena/ Etnia |
Dados Residenciais
Logradouro
I T T S ([ I I O e L
Nimero Complemento
(N I N | SN SR [ [ | S S N [N | | (I N (N S I | N [
Ll ‘ Lt 1 1 [ [ | | B | | f{ [ [ | | [ | [ J U[_{
Codigo do Municipio Municipio
S S S [ O G (S | I Y Y I
CEP DDD Telefone
| | | I 11 1- I I
Ponto de Referéncio
1 1 1 1 [ [ | (Y A Y S (O NS N O A S SO S (N N L ) (SO OO A (N |
Escolaridade: [ | Anolfobeta [ Ensino Fund | Incompleto [ Ensino Fund | Completo [ Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo
[ DADOS DA ANAMNESE
1, Motivo do exame* 7. Ja ez tratomento por radioteropia?* )
L Rastreamento Sim LI Nao L[| Naosobe
| Repetiggo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[ Segui (pas diagndstico colposcopico / ) 8. Data do Ultima menstruagao / regra:*
2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?” L 1 L/ L L | | | [ Ndosabe/Naolembra
[ Sim. Quando fez o Gltimo exame?
ano l [ ] 9. Tem ou teve algum sangramento apos relagdes sexuais?*
— . — (ndo considerar o primeira relogdo sexual na vida)
LI Nao _| Nao sabe —
[ sim
3, Usa DIL?* 1 sim [T NG I Naosabe [ Nao / Ndio sabe / Ndo lembra
4 Eagrovidor” ] Sim L Nao L] Naosabe 10. Tem ou teve olgum sangramento apds o menopausa?®
5. Usa pilula onticoncepcional?* (ndo considerar o(s) sangramento(s) no vigéncia de reposicdo hormonal)
Osm  Clheo [ Nosbe L] sim
[] Nao / Nao sabe / Néo lembra / N6o estd na menopausa
6. Usa hormanio / remédio para Iratar o menopausa?”
Sim [ ngo  [] Nao sabe
[ EXAME CLINICO
11. Inspegao do colo® 12. Sinais sugestivos de doencas | 1 7
| Normal ] Sim
[] Ausente (anomalias congénitas ou reirado drurgicamente) [ Nao
(] Alterado
] ol e lizad NOTA: Na presenga de colo alterado, com lesdo iva de cancer, ndo aguardar o resultado
e do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.
Dato do colsta® Responsdvel*

| | A Y O A |

-1y ! |

( \\‘Aldg\_l_)\)\_) OR was
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ITEM 75

)! PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

SAIDA DE MATERIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

SAIDA DE MATERIAL

Rio Preto, o,




