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Licitac&o n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

PREAMBULO

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

O certame estad instaurado na modalidade de PREGAO Presencial para
AQUISIQ@ES DE MATERIAL DE GRAFICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DAS SECRETARIAS DO MUNICIPIO de acordo com a descri¢do contida no ANEXO
X deste edital, com o julgamento tipo MENOR PRECO POR ITEM pelo SISTEMA
DE REGISTRO DE PRECO.

Tanto a licitacdo 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 serédo 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 Getdulio Vargas, n° 27
Bairro Centro

Abertura da Documentacao

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

Data: 12/09/2019
Horério: 09:00
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O certame sera regulado pelas seguintes clausulas e condicdes:
1-DO OBJETO DA LICITACAO

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

2 - DAS DEFINICOES

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

2.1 — MUNICIPIO: pessoa juridica que promove a presente licitagao.

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 habilitacéo 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 execucao 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 X, o CONTRATADO se obriga, ainda, a
comunicar a CONTRATANTE, qualquer ocorréncia anormal verificada na concluséao
do objeto desta licitacao.

3.2 - Obriga-se também 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, que sera assinado em prazo ndo superior a 5 dias da data em que o
licitante for convocado para tanto.



3.2.1 — A entrega dos produtos serd no maximo de até 05 (cinco) dias apds o
recebimento da AF (autorizacdo de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de
compras da administragdo, independente das quantidades solicitada. Caso o
fornecimento ndo ocorra conforme previsto, se ndo houver a concordancia do
solicitante sobre o0 atraso por escrito, ser4 automaticamente extinto o contrato e
realizado ops procedimentos legais cabiveis.

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

3.4 — Em face da supramencionada responsabilidade inexistira qualquer vinculo
empregaticio ou de qualquer outra natureza entre 0 CONTRATANTE e 0s prepostos,
os auxiliares, os profissionais ou os sécios 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.
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 realizacdo 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 X, sem prejuizo das exigéncias
estabelecidas pelos 6rgaos oficiais que fiscalizam o segmento.

4.2.1 — O objeto realizado em desacordo com as especificagcdes previstas no item
anterior, ndo impede a acéo fiscal posterior e retencéo 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 legislacdo, sendo certo que qualquer
tolerancia ou mesmo a inobservancia do procedimento ora estabelecido né&o
representara novacgao ou alteracdo 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.
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4.5 — 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- DO PRAZO

5.1 - O prazo para cumprimento do objeto licitado sera de 12 (doze) meses,
conforme estabelecido no ANEXO X 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 licitacdes ou contratar com esta Administracdo nos termos do inciso lll
do mesmo artigo.

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 Ill, bem
como os ANEXOS I, V e IX preenchidos e entregues fora do envelope, para
identificacdo do representante ou participante, bem como para se apurar a auséncia
de fato impeditivo da habilitagcdo posterior.

7.2 — Os pregos 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

LICITACAO N° 081/2019
MODALIDADE DE PREG&O PRESENCIAL n° 022/2019
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PROPOSTA
8 - DOS CRITERIOS DO JULGAMENTO
8.1 - A licitac&o 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 Comisséo examinard as propostas apresentadas desclassificando as que:
a) deixarem de apresentar todos os documentos solicitados;
b) oferecerem objetos com especificagdes em desacordo com o ANEXO X;

c) oferecerem condicdes de pagamento de forma diferente do previsto no
instrumento convocatorio;

d) condicionarem sua oferta, precos ou quaisquer outras condicdes a fatores nao
previstos neste edital ou em relagcéo a outras propostas;

e) refiram-se simplesmente a redu¢des sobre outras ofertas apresentadas;

f) contenham divergéncia de nimeros, dados ou valores;

g) contenham ressalvas, rasuras, emendas ou entrelinhas;

h) forem ilegiveis;

i) contenham limitagdes, omissoes, alteracdes, adi¢cdes ou correcdes;

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 0sS
seguintes documentos:
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9.1.1 - JURIDICA

- Registro Comercial, no caso de empresa individual,

- 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,
- Xerox da Cédula de Identidade do(s) Sécio(s),

- Xerox do CPF do(s) Sécio(s),

9.1.2 - FISCAL

- CNPJ para pessoas juridicas

- 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

9.1.3 - QUALIFICACAO ECONONICA — FINANCEIRA

- Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da
pessoa fisica (esta certiddo se nado trouxer em seu corpo, data de validade,
entende-se, que sua validade sera até sessenta (60) dias da data de sua
expedicao).

9.2 — As empresas que nao conseguirem a emissao da Certiddo Negativa de
Débitos (CND) durante o periodo de greve dos servidores previdenciarios, poderédo
apresentar os documentos abaixo:

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

- Ultima GFIP (Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes 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 informacgoes.

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

9.5 — Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitagcdo que
ja constem do Sistema de Cadastramento de Fornecedores do Municipio,
assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados nele constantes.
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9.6 — A documentacéo referida nos itens anteriores devera ser apresentada em
envelope lacrado com o titulo:

RAZAO SOCIAL DO LICITANTE
LICITACAO N° 081/2019
MODALIDADE DE PREG&0O PRESENCIAL n° 022/2019
DOCUMENTACAO

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

9.8 — A DOCUMENTACAO devera ser apresentada em uma Unica via, sendo que a
falta de qualquer documento ou a sua apresentacdo com prazo validade vencido,
exceto nas excegbes 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 qualguer um dos documentos relacionados, principalmente
0 endereco eletrbnico para remessa de decisdes e informagdes (ver Anexo 1V);

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 objeto licitado;
f) Apresentar documento copiado por fax.
11 - DA SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS

11. 1 — As duvidas quanto a interpretacao 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 o0s 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 devera ser feita por escrito e protocolizada na sede do MUNICIPIO, nédo se
admitindo consultas via fax ou e-mails.
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11.3 — O MUNICIPIO n&o aceitara reclamacdo a qualquer pretexto se as duvidas
nao forem formuladas dentro do prazo e condi¢cdes aqui expostas.

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

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

a) tomou conhecimento de todas as condi¢cdes para realizacdo e cumprimento das
obrigacdes 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 informacdes 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:

a) pelo representante legal do licitante;

b) por procurador munido do respectivo mandado ou credenciado na forma do
ANEXO llII;

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 devera 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 procuragcdo que o credencie como representante do
proponente.

12.4 — A representacao do licitante junto ao PREGOEIRO e em todos os atos do
processo licitatério somente podera ser exercida pelo representante legal,
especificado no documento de constituicAo da empresa, ou por procuradores,
através de instrumento préprio.



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

12.6 — Falhas, irregularidades ou falta de documentacdo dos representantes dos
licitantes ndo impedirdo a participagdo desses no certame, no entanto, a pessoa
inabilitada como representante, ndo podera se manifestar ou praticar atos em nome
do licitante durante a sesséo, 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,
o0 PREGOEIRO receberd os envelopes com a proposta e a documentacdo dos
licitantes, bem como declaracéo referida no ANEXO VIl deste edital.

13.2 — Aberta a sessdo, 0s interessados ou seus representantes, apresentarao
declaracédo dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo
conforme parametro contido no ANEXO VIl e entregardo os envelopes contendo a
indicacao do objeto e do preco oferecidos, procedendo-se a sua imediata abertura e
a verificacdo da conformidade das propostas com o0s 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 aguela poderao fazer novos lances
verbais e sucessivos, até a proclamacédo 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 pregos
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
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apresentou a melhor proposta, para verificacdo do atendimento das condi¢cdes
fixadas no edital.

13.8 — Se a oferta ndo for aceitdvel ou se o licitante desatender as exigéncias
habilitatérias, o pregoeiro examinara 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, o pregoeiro podera negociar
diretamente com o proponente para que seja obtido pre¢o 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 representd-lo na sesséo
de julgamento, ocasido em que a decisdo o obrigara ao fornecimento do objeto pelo
prazo de validade da licitacao.

13.12 - N&o ser& permitido o uso de aparelhos celulares e equipamentos eletrénicos
durante o certame.

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 poder4 manifestar imediata e
motivadamente a intencdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de 3
(trés) dias para apresentacdo das razOes do recurso, ficando os demais licitantes
desde logo intimados para apresentar contra-razdes 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 importara 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 licitagdo 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 sesséao.



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 ndao 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 | em prazo ndo 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 apuracdo 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 qualquer 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.

15.2 — Para assinar o instrumento contratual o adjudicatario devera apresentar os
documentos de identidade e CPF do seu representante legal, signatario do
instrumento contratual.

15.3 — O CONTRATADO néo podera subcontratar, no todo ou em partes, 0s
fornecimentos objetos desta licitagdo sem prévia e expressa autoriza¢ao, por escrito,
do CONTRATANTE.

16 - DOS PRECOS

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

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

17.1 — O preco contratado sera pago de acordo com a execucao do objeto previsto
no ANEXO X, 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 X, por qualquer motivo, também serdo sustados os pagamentos
ainda néo realizados.

18 - DA INDICACAO DE RECURSO PARA AS DESPESAS

18.1 — As despesas com 0 objeto desta licitacdo serdo suportadas pelas seguintes
dotacBes orcamentarias n°:

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

02.03001.10.122.0004.213-339039 - MANUTENCAO DA GESTAO DO SUS /102
02.04001.12.122.0004.214-339039 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA
DE EDUCACAO /101

02.07001.23.695.0011.252-339039 - DESENVOLVIMENTO DO TURISMO LOCAL /
100

02.10003.10.304.0013.270-339039 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA
VIGILANCIA EM SAUDE / 102

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 execu¢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 rescisao do contrato, por cada infracdo cometida (atraso ou entrega de produto
distinto do especificado no objeto, ndo entrega do produto especificado no edital,
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execucao do servico em desacordo com 0 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 - 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.

19.1.5 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
ADMINISTRACAO PUBLICA, sem prejuizo da resciséo 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.

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 § 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
aqui 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.
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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 indeniza¢des 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.

20.09 — Integram este edital de Pregéo Presencial:

ANEXO | — Minuta do Contrato/ATA

ANEXO Il — Modelo de Proposta de Precos

ANEXO Il — Credenciamento

ANEXO IV — Informacgdes de e-mail(s)

ANEXO V - Declaracao de Inteiro Teor

ANEXO VI — Declaracdo Empregador Pessoa Juridica

ANEXO VII — Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo da
Habilitac&o

ANEXO VIl — Declaracao

ANEXO IX — Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
ANEXO X — Termo de Referéncia/Modelos

Em RIO PRETO, 23 de agosto de 2019.

LUIZ RENATO DE MELO ABREU
PREGOEIRO

SAMYR DE MELO E LIMA
EQUIPE DE APOIO

LUANA APARECIDA DE PAIVA REIS PEREIRA
EQUIPE DE APOIO
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ANEXO |

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

MINUTA DO CONTRATO n°®

Contratante

Raz&o Social

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

Razé&o Social

Logradouro n° Bairro
Cidade UF CEP TEL
CNPJ Inscricdo Estadual

Pelo presente instrumento, devidamente autorizado no processo administrativo
referente a licitagdo n® 081/2019, instaurada sob a modalidade de licitagdo de
Pregdo n° 022/2019, regido pela lei federal n°8666/1993, o 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:

Especificagdo do Material, Obras e/ou Servigos

N° Item | Quantidade | Unidade Especificacao Marca | Valor Unitério | Valor Total

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 execucgéo do objeto
previsto no ANEXO X, numa proporcao direta ao percentual concluido. Apds 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 execugédo do objeto previsto no
ANEXO X, por qualguer motivo, também serdo sustados os pagamentos ainda néo
realizados.

Dotacdo Orcamentéria
As despesas com 0 objeto desta licitacdo serdo suportadas pelas seguintes
dotacdes orcamentarias n°:

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

02.03001.10.122.0004.213-339039 - MANUTENCAO DA GESTAO DO SUS /102
02.04001.12.122.0004.214-339039 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA
DE EDUCACAO /101

02.07001.23.695.0011.252-339039 - DESENVOLVIMENTO DO TURISMO LOCAL /
100

02.10003.10.304.0013.270-339039 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA
VIGILANCIA EM SAUDE / 102

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.
CONDIQC)ES GERAIS CONTRATUAIS

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O objeto contratado devera obedecer integralmente a esse instrumento.
Qualguer 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 execucgéo
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, pe¢ca ou mao
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de obra empregada, que tornarem objeto contratado improprio 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 — A entrega dos produtos sera no maximo de até 05 (cinco) dias apés o
recebimento da AF (autorizacdo de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de
compras da administracdo, independente das quantidades solicitada. Caso o
fornecimento ndo ocorra conforme previsto, se ndo houver a concordancia do
solicitante sobre o atraso por escrito, sera automaticamente extinto o contrato e
realizado ops procedimentos legais cabiveis.

3.2.2 — 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.

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

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

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

3.2.6 — Manter, durante toda a execucdo do objeto, as condicBes de habilitacdo
exigidas.

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

3.3.1 - Adverténcia, para pequenos atrasos na execuc¢ao 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 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 0 objeto, execucdo da obra em desacordo
com o objeto).

3.3.3 - Multa rescis6ria no valor de 5% (cinco por cento) do valor do contrato.
3.3.4 - Suspensédo temporéria 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 paralisagdo de servico publico
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ou de atividades nas reparticbes publicas em decorréncia de atraso ou
inadimplemento do contratado.

3.3.5 - Declarac&o 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
sangdes 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 apos 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
Administracdo 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,
COMOo 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 atribuicdes, atestara a realizacdo do
objeto em conformidade com o previsto neste instrumento.

5.1.1 — O produto ao ser entregue no setor solicitante, sera sempre acompanhado
de nota fiscal e da AF e o servidor que receber o produto ou servico, realizara a
conferéncia da nota postando nesta: assinatura, carimbo e encaminhando a mesma
para o setor de compras.

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 especificagcdes previstas no item
anterior, ndo impede a acdo 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
condicBes previstas neste instrumento e na legislacdo, sendo certo que qualquer
tolerancia ou mesmo a inobservancia do procedimento ora estabelecido né&o
representara novacgao 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 fiscalizagdo 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 fendbmenos 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
hipoteses previstas no art. 78 da Lei 8666/1993.

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
qguestdes decorrentes da execucao deste instrumento.
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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 hipGteses 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¢gBes previstas no art. 57
da Lei n® 8.666/1993.

9.3 — O néao 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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Licitacdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO n°
Validade / / a / /

O Municipio de RIO PRETO, neste ato representado pelo Sr(a). INACIO DE
LOYOLA MACHADO FERREIRA, doravante denominado PROMITENTE

COMPRADOR, com interveniéncia do Sr(a). , ea
empresa , estabelecida na rua
, n° , devidamente cadastrada no CNPJ n°

, pelo seu representante infra-assinado, doravante denominada
PROMITENTE FORNECEDORA , nos termos do artigo 15 da Lei Federal n°
8.666/93, Lei Federal n° 10.520/02, Decreto Federal n® 3.555/00 e das demais
normas legais aplicaveis e, considerando o resultado Processo Licitatorio n°
081/2019, Pregéo Presencial n° 022/2019 para REGISTRO DE PRECOS, firmam a
presente Ata de Registro de Precos, obedecidas as disposi¢cOes da Lei Federal n°
8.666/93, suas alteracdes posteriores e as condi¢des seguintes:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Através da presente ata ficam registrados o0s seguintes precos, abaixo

especificados:
N°Item | Unidade | Especificagdo | Marca | Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
1

2

1.2 - A PROMITENTE FORNECEDORA detentora da Ata de Registro, quando da
solicitagdo pela Secretaria, devera atender as seguintes exigéncias:

1.2.1 - Entregar os produtos no endereco especificado pela Ordem de Compra, se
esta for apresentada, ou no endereco do PROMITENTE COMPRADOR.

SEGUNDA - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

2.1 - A presente ATA tera a validade de 12 meses, contados a partir da data de
assinatura.

2.2 - Nos termos do 8§ 4° do artigo 15 da Lei Federal n® 8.666/93, durante o prazo de
validade desta ATA, o PROMITENTE COMPRADOR, néo seré obrigado a aquisicéo,
exclusivamente por seu intermédio, dos materiais referidos na clausula primeira,
podendo utilizar, para tanto, outros meios, desde que permitidos em lei, sem que,
desse fato, caiba recurso ou indenizacdo de qualquer espécie a PROMITENTE
FORNECEDORA.

2.3 - Em cada aquisi¢do decorrente desta ATA serdo observadas, quanto ao precgo,
as clausulas e condi¢cdes constantes do edital do Pregao n° 081/2019, Edital n° 022,



que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso, independente de
transcri¢ao, por ser de pleno conhecimento das partes.

TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1 - Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados da data da
liberacdo da nota fiscal pelo setor competente.

3.2 - A nota fiscal somente sera liberada quando o cumprimento do empenho estiver
em total conformidade com as especificagcbes exigidas pela PROMITENTE
FORNECEDORA.

3.3 - Na eventualidade de aplicacdo de multas, estas deverdo ser liquidadas
simultaneamente com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem
a aplicacao da penalidade.

3.4 - As notas fiscais deverdo ser emitidas em conformidade com as normas
vigentes da Receita Federal do Brasil.

3.4.1 - Juntamente com a nota fiscal, a contratada devera apresentar o certificado de
regularidade do FGTS e CND Federal.

3.5 - O CNPJ da PROMITENTE FORNECEDORA constante da nota fiscal e fatura
devera ser o mesmo da documentacao apresentada no procedimento licitatorio.

3.6 - Nenhum pagamento serd efetuado a PROMITENTE FORNECEDORA
enquanto pendente de liquidacdo quaisquer obrigacdes financeiras que lhe foram
impostas, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao
pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetaria.

QUARTA - DA ENTREGA E DO PRAZO

4.1 - A entrega dos produtos serd no maximo de até 05 (cinco) dias apés o
recebimento da AF (autorizacdo de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de
compras da administracdo, independente das quantidades solicitada. Caso o
fornecimento ndo ocorra conforme previsto, se ndo houver a concordancia do
solicitante sobre o atraso por escrito, sera automaticamente extinto o contrato e
realizado ops procedimentos legais cabiveis.

4.1.1 - A PROMITENTE FORNECEDORA devera constar na nota fiscal a data e
hora em que a entrega dos produtos foi feita, além da identificacdo de quem
procedeu ao recebimento dos produtos.

4.2 - A entrega sera feita a Comissdo de Recebimento no endereco indicado, a
guem cabera conferi-lo e lavrar Termo de Recebimento Provisério, para efeito de
posterior verificacdo da conformidade do mesmo com as exigéncias do edital.
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4.3 - Caso 0 objeto ndo esteja de acordo com as especificacbes exigidas, a
Comissdo de Recebimento ndo o aceitara e lavrard termo circunstanciado do fato,
gue devera ser encaminhado a autoridade superior, sob pena de responsabilidade.

4.4 - Na hipotese da ndo aceitacdo do objeto, 0 mesmo devera ser retirado pela
PROMITENTE FORNECEDORA no prazo de 01 (um) dia util contados da
notificacdo da néo aceitacdo, para reposicdo no prazo maximo de 02 (dois) dias
ateis

4.5 - A Secretaria terd o prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis para processar a
conferéncia do que foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou
notificando a detentora da ata para substituicdo do objeto entregue em desacordo
com as especificacoes.

4.6 - O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da
PROMITENTE FORNECEDORA pela perfeita execugcdo do empenho, ficando a
mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte, o objeto do empenho, se a
qualgquer tempo se verificar vicios, defeitos ou incorrecdes.

QUINTA - DAS OBRIGACOES
5.1 - Do PROMITENTE COMPRADOR:

5.1.1 - Atestar nas notas fiscais e/ou faturas a efetiva entrega do objeto desta
licitacao;

5.1.2 - Aplicar a PROMITENTE FORNECEDORA, penalidades, quando for o caso;

5.1.3 - Prestar a PROMITENTE FORNECEDORA toda e qualquer informacao, por
esta solicitada, necesséria a perfeita execucao do contrato;

5.1.4 - Efetuar o pagamento & PROMITENTE FORNECEDORA no prazo avengado,
apos a entrega da nota fiscal no setor competente;

5.1.5 - Notificar, por escrito, a PROMITENTE FORNECEDORA da aplicacdo de
qualquer sancéo.

5.2 - Da PROMITENTE FORNECEDORA:
5.2.1 - Fornecer o objeto desta licitacdo nas especificacdes contidas neste edital;

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

5.2.3 - Manter, durante a execucdo do contrato, as mesmas condi¢bes de
habilitacao;
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5.2.4 - Aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0S acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessérios no quantitativo do objeto desta licitagdo, até o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado;

5.2.5 - Fornecer o objeto licitado, no preco, prazo e forma estipulada na proposta,
5.2.6 - Fornecer o objeto de boa qualidade, dentro dos padrdes exigidos neste edital.
SEXTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

6.1 - Os contratos de aquisicdo decorrentes da presente Ata de Registro de Precos
serdo formalizados pela retirada da nota de empenho pela PROMITENTE
FORNECEDORA.

6.2 - A PROMITENTE FORNECEDORA sera obrigada a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes
estiver prevista para data posterior a do seu vencimento.

6.3 - Toda aquisicdo devera ser efetuada mediante solicitacdo da unidade
requisitante, a qual devera ser feita através de nota de empenho.

6.4 - A PROMITENTE FORNECEDORA, quando do recebimento da nota de
empenho, devera colocar, na cépia que necessariamente a acompanhar, a data e
hora em que a tiver recebido, além da identificacdo de quem procedeu ao
recebimento.

6.5 - A coOpia da nota de empenho, referida no item anterior, devera ser devolvida, a
fim de ser anexada ao processo de administracéo da ata.

SETIMA - DA FISCALIZACAO

7.1 - Os casos de inexecucao total ou parcial, erro de execugdo, execucao
imperfeita, atraso injustificado e inadimplemento de cada ajuste representado pela
nota de empenho sujeitara a PROMITENTE FORNECEDORA as penalidades
previstas no artigo 87 da Lei Federal n® 8.666/93, das quais se destacam:

a) adverténcia;

b) multa de 1% (um por cento) do valor da nota de empenho, por dia de atraso
injustificado na execugéo da mesma.

c) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da nota de empenho, pela recusa
injustificada da PROMITENTE FORNECEDORA em executa-la;

d) suspenséo temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar
com 0 municipio, no prazo de até 05 (cinco) anos;



e) declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica até que
seja promovida a reabilitagdo, facultado a detentora da Ata o pedido de
reconsideracdo da decisdo da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vistas ao processo.

7.2 - Os valores das multas aplicadas previstas nos subitens acima poderdao ser
descontados dos pagamentos devidos pela Administracéo.

7.3 - Da aplicacao das penas definidas nas alineas "a", "d" e "e" do item 7.1, cabera
recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimagdo, o qual devera ser
apresentado no mesmo local.

7.4 - O recurso ou o pedido de reconsideracdo relativa as penalidades acima
dispostas sera dirigido ao Secretario da unidade requisitante, o qual decidird o
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis e o pedido de reconsideracdo, no prazo de
10(dez) dias uteis.

7.5 - O produto ao ser entregue no setor solicitante, ser4 sempre acompanhado de
nota fiscal e da AF e o servidor que receber o produto ou servico, realizard a
conferéncia da nota postando nesta: assinatura, carimbo e encaminhando a mesma
para o setor de compras.

OITAVA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

8.1 - Considerado o prazo de validade estabelecido no item 2.1 da clausula segunda
da presente Ata, € vedado qualquer reajustamento de precos, até que seja
completado o periodo de 12 (doze) contados a partir da data de recebimento das
propostas indicadas no preambulo do Edital do Pregao Presencial n° 022/2019, o
qual integra a presente Ata de Registro de Precos.

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

NONA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1 - A presente Ata de Registro de Precos podera ser cancelada, de pleno direito
pelo pela administragdo, quando:

9.1.1 - a PROMITENTE FORNECEDORA nao cumprir as obrigacdes constantes
desta Ata;

9.1.2 - a PROMITENTE FORNECEDORA ndo retirar qualquer nota de empenho, no
prazo estabelecido e a Administracdo ndo aceitar sua justificativa;

9.1.3 - a PROMITENTE FORNECEDORA der causa a rescisdo administrativa de
contrato decorrente de registro de precos, a critério da Administracdo, observada a
legislacdo em vigor;
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9.1.4 - em qualquer das hipéteses de inexecucdo total ou parcial de contrato
decorrente de registro de precgos, se assim for decidido pela Administracdo, com
observancia das disposicdes legais;

9.1.5 - o0s precos registrados se apresentarem superiores aos praticados no
mercado, e a PROMITENTE FORNECEDORA nao acatar a revisdo dos mesmos;

9.1.6 - por razbes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas
pela Administracéo.

9.2 - A comunicacdo do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos
neste item, sera feita por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o
comprovante ao processo de administracdo da presente Ata de Registro de Precos.

9.3 - Pela PROMITENTE FORNECEDORA, quando, mediante solicitacdo por
escrito, comprovar estar impossibilitada de cumprir as exigéncias desta Ata de
Registro de Precos ou, a juizo da Administracdo, quando comprovada a ocorréncia
de qualquer das hipoteses previstas nos incisos Xlll a XVI do artigo 78 da Lei
Federal n° 8.666/93.

9.3.1 - A solicitagdo da PROMITENTE FORNECEDORA para cancelamento dos
precos registrados devera ser formulada com antecedéncia de 30 (dias) dias,
facultada a Administracdo a aplicacdo das penalidades previstas na clausula sétima,
caso nao aceitas as razdes do pedido.

DECIMA - DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO

10.1 - A aquisicdo dos itens objeto da presente Ata de Registro de Precos serao
autorizadas, em cada caso, pelo ordenador de despesa correspondente, sendo
obrigatério informar a (nome do 6rgéo gerenciador) os quantitativos das aquisicdes.

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

DECIMA PRIMEIRA - DAS COMUNICACOES

11.1 - As comunicacdes entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e
controle da presente Ata, serao feitas sempre por escrito.

DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 - Integram esta Ata o edital do Pregédo Presencial n° 022/2019 e a proposta da

PROMITENTE FORNECEDORA classificada em 1° lugar no certame supra
numerado.
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12.2 - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93,
Decreto Federal n°® 3.555/00 no que n&o colidir com a primeira e nas demais normas
aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-8o os principios gerais de direito.

DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - As partes elegem o foro da sede da administragdo como Unico competente
para dirimir quaisquer agdes oriundas desta Ata.

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

Local Data

Entidade contratante Empresa detentora da Ata
CPF: CPF:

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:
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ANEXO I

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

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
precos

Especificacdo do Material, Obras e/ou Servigos
N° [Quant.|Un. Especificacao Marca/Nome | Valor | Valor
ltem Comercial unit. | Total
1 100,00 |[BLOCO |ATENDIMENTO DOMICILIAR (PARA
USO EXCLUSIVO DE SAD), BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO,
COR PRETA.
2 50,00 BLOCO |ATESTADO DE SAUDE, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA.
3 3,00 BLOCO |AUTO TERMO, BLOCO COM 100
VIAS, CADA VIA COM TRES
FOLHAS, NAS CORES BRANCA,
VERDE E ROSA, TAMANHO
OFICIO, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA, AUTOCOPIAVEL,
GRAMATURA COMPATIVEL.
4 5,00 UNIDADE | BANNER, CRIACAO E IMPRESSAO
DIGITAL, COM DIMENSAO DE
1,00M X 0,70CM, IMPRESSAO EM
LONA, VERNIZ PARA PROTECAO,
EM 04 CORES, COM BASTAO E
CORDA. COR COM ARTE E CTP
INCLUSOS. TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLITADOS
5 1,00 UNIDADE | BANNER, CRIACAO E IMPRESSAO
DIGITAL, COM DIMENSAO DE
2,50M X 2,00M, IMPRESSAO EM
LONA, VERNIZ PARA PROTECAO,
EM 04 CORES, COM BASTAO E
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CORDA. COM A LOGO DA
PREFEITURA MUNICIPAL

5,00

BLOCO

BOLETIM DE CAMPO E
LABORATORIO DO
LEVANTAMENTO RAPIDO DE
INDICES - LIRAA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFicCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

3,00

BLOCO

BOLETIM DE REMESSA DE
LARVAS PARA REVISAO, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO,
PRETA.

500,00

UNIDADE

BOLETIM ESCOLAR FOLHA
OFICIO, PAPEL TIPO VERGE

20,00

BLOCO

CADASTRAMENTO DA GESTANTE,
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 GI/M?, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

10

80,00

BLOCO

CADASTRO DOMICILIAR, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA.

11

100,00

BLOCO

CADASTRO INDIVIDUAL, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2
IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA.

12

400,00

UNIDADE

CARTAZ TAMANHO A3
CONFECCIONADO EM  PAPEL
COUCHE 170G 30X40CM COR
COM ARTE E CTP INCLUSOS.
TEXTOS A SEREM INCLUSOS
QUANDO SOLITADOS

13

2.000,00

UNIDADE

CARTAO DA MULHER, TAMANHO
APROXIMADO 21 X 23,5 CM,
GRAMATURA  TIPO CARTAO,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO,
COR PRETA.

14

1.000,00

UNIDADE

CARTAO DE RETORNO - CLINICA
ODODNTOLOGICA, TAMANHO
APROXIMADO 115 X 75,
GRAMATURA TIPO CARTAO,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA

15

2.000,00

UNIDADE

CARTAO FISIOTERAPIA,
TAMANHO APROXIMADO 11,5 X
7,5, GRAMATURA TIPO CARTAO,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA

16

110,00

BLOCO

COMPROVANTE DE
ATENDIMENTO MEDICO-
AMBULATORIAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO APROXIMADO
21 X 15 CM, GRAMATURA 75 G/M?,

/
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IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA.

17 100,00 |BLOCO |COMPROVANTE DE VISITA
DOMICILIAR - PROGRAMA DE
AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

18 10,00 BLOCO |COMPROVANTE DE VISITA
DOMICILIAR - VIGILANCIA
SANITARIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO  OFiICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

19 30,00 BLOCO |COMUNICACAO INTERNA, BLOCO
COM 100 VIAS, CADA VIA COM
DUAS FOLHAS, NAS CORES
BRANCA E AZUL, TAMANHO 1/2
OFIiCIO, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA, AUTOCOPIAVEL,
GRAMATURA COMPATIVEL.

20 20,00 BLOCO |CONTROLE DE GLICEMIA, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA.

21 20,00 BLOCO |CONTROLE DE PA, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

22 10,00 BLOCO |CONTROLE DE PROTOCOLO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, MEDIDA
APROXIMADA 9 X 5 CM,
IMPRESSAO FRENTE NA COR
PRETA.

23 500,00 |UNIDADE |[CONVITE PARA FORMATURA
CONFECCIONADO EM PAPEL
COUCHE COLORIDO 23X32 CM
180G COM ENVELOPE ARTE E
CTP INCLUSOS

24 20,00 BLOCO |DECLARACAO - SAUDE DA
FAMILIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO APROXIMADO
21 X 10 CM, GRAMATURA 75 G/M2,
IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA.

25 20,00 BLOCO |DECLARACAO DE
COMPARECIMENTO, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO 1/2
OFiCIO, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA, GRAMATURA 75 G/M2
26 10,00 BLOCO |DECLARACAO, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO  OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

27 100,00 |UNIDADE | DIARIO ESCOLAR 1° AO 5° ANO (
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20CM X 12,5CM)

28 200,00 |UNIDADE | DIARIO ESCOLAR 6° AO 9° ANO (
20CM X 12,5CM)

29 20,00 BLOCO |ENCAMINHAMENTO DA APS PARA
O CEAE-HAS/DM/DRC-JUIZ DE
FORA, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?2, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

30 30,00 BLOCO |EXAMES DE PRE-NATAL (1@
ROTINA), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

31 30,00 BLOCO |EXAMES DE PRE-NATAL (22
ROTINA), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

32 100,00 |BLOCO |FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO  OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

33 10,00 BLOCO |FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL,
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?2, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, COR PRETA.

34 10,00 BLOCO |FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA -
ATENCAO BASICA, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

35 50,00 BLOCO |FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA,
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, COR PRETA.

36 50,00 BLOCO |FICHA DE PROCEDIMENTOS,
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?2, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, COR PRETA.

37 110,00 |BLOCO |FICHA DE VISITA DOMICILIAR E
TERRITORIAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO  OFiICIO,
GRAMATURA 75 G/M2?, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

38 500,00 |UNIDADE |FICHA INDIVIDUAL ESCOLAR
FOLHA OFICIO

39 500,00 |UNIDADE | FOLDER 4X4 COR
CONFECCIONADO EM  PAPEL
COUCHE 115G MEDINDO
20X15CM, COM ARTE E CTP
INCLUSOS. TEXTOS A SEREM
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INCLUSOS QUANDO SOLICITADO
IMPRESSOS FRENTE E VERSO

40

4.000,00

UNIDADE

FOLDER 4X4 COR
CONFECCIONADO EM PAPEL
COUCHE 115G MEDINDO
31X21CM, COM ARTE E CTP
INCLUSOS. TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLICITADO
IMPRESSOS FRENTE E VERSO

41

20,00

BLOCO

FORMULARIO DE
ENCAMINHAMENTO DO IDOSOS
PARA O CMV, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFicCIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

42

15,00

BLOCO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
INTERMUNICIPAL - DADOS DO
ATENDIMENTO DA UNIDADE DE
SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO  OFiICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

43

2.000,00

UNIDADE

HISTORICO DO PACIENTE -
FISIOTERAPIA MUNICIPAL,
TAMANHO OFICIO, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA,
GRAMATURA TIPO CARTAO

44

20,00

BLOCO

IDENTIFICACAO - FISIOTERAPIA
MUNICIPAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

45

5.000,00

UNIDADE

INFORMATIVO CONFECCIONADO
EM PAPEL COUCHE DE 04
PAGINAS 180GR, 4X4 CORES
MEDINDO 23X32CM COM ARTE E
CTP INCLUSOS.

46

30,00

BLOCO

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO
DE APAC, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFicIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

47

10,00

BLOCO

LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL,
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 GI/M?, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

48

20,00

BLOCO

LAUDO, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFicIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

49

30,00

UNIDADE

LIVRO DE PONTO ESPECIFICO
PROFESSOR COM 200 PAGINAS
TAMANHO OFICIO

50

30,00

UNIDADE

LIVRO DE PONTO DIARIO COM 200

/
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PAGINAS TAMANHO OFICIO

51

20,00

BLOCO

MARCADORES DE CONSUMO
ALIMENTAR, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFicCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

52

2.000,00

UNIDADE

PANFLETO COR
CONFECCIONADO EM PAPEL
COUCHE 75G MEDINDO 15X21CM,
COM ARTE E CTP INCLUSOS.
TEXTOS A SEREM INCLUSOS
QUANDO SOLICITADO
IMPRESSOS FRENTE E VERSO

53

1.000,00

UNIDADE

PASTA CARTAO DUPLEX, COR
VERDE, GRAMATURA 250G/Mz2, 235
X 340 MM, COM IMPRESSAO NA
CAPA NA COR PRETA.

54

20,00

BLOCO

PRESCRICAO DE
EXERCICIOS/EVOLUCAO DIARIA-
FISOTERAPIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, @ TAMANHO  OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

55

18,00

BLOCO

RECEITUARIO DE CONTROLE
ESPECIAL, BLOCO COM 100 VIAS,
CADA VIA COM DUAS FOLHAS,
NAS CORES BRANCA E AMARELA,
TAMANHO 1/2 OFiclO,
IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA, AUTOCOPIAVEL,
GRAMATURA COMPATIVEL.

56

25,00

BLOCO

RECEITUARIO, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

57

15,00

BLOCO

REGISTRO DIARIO DO SERVICO
ANTIVETORIAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFicCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

58

1.000,00

UNIDADE

REGISTRO MULTIPROFISSIONAL,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
TIPO CARTAO, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

59

80,00

BLOCO

REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - COLO DO
UTERO, BLOCO COM 100
FOLHAS, @ TAMANHO  OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

60

50,00

BLOCO

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA,
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, COR PRETA.

61

5,00

BLOCO

RESUMO SEMANAL DO SERVICO
ANTIVETORIAL, BLOCO COM 100

/
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FOLHAS, TAMANHO  OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

62 10,00 BLOCO |SECAO DE VIGILANCIA SANITARIA
- RECLAMACAO, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO  OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

63 50,00 BLOCO |SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E  NUTRICIONAL,
BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 GI/M2, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

% Oéx 7Mb\
& Ty

Validade da Proposta

Tenho conhecimento que a opc¢ao pelo sistema de registro de precos 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 Il

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

CREDENCIAMENTO
Proponente
Razao 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° 081/2019 -
Edital n° 022/2019, 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



(5
é’ (0\"»\
,. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO* _ ¥
L 7 1S Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-385\0 N
.“ PRETO y \%pRE[Q§$°/

ANEXO IV

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

INFORMACOES DE E-MAILS

Proponente

Raz&o Social:

Logradouro: N°: Bairro:

Cidade: UF: CEP: TEL
CNPJ: Inscricdo 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 V

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

DECLARACAO DE INTEIRO TEOR

DECLARACAO

Declaro, para os fins de direito, que conheco o teor do Edital Pregado n° 022/2019, 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 més ano

Empresa:

Assinatura:

Nome legivel:

CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO VI

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

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 VI

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

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° 081/2019 - Modalidade Pregdo n°
022/2019, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de

cidade dia més ano

Assinatura, qualificagéo e carimbo
(Representante Legal)
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ANEXO VIiI

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

DECLARACAO

Declaro ter tomado conhecimento do instrumento convocatério relativo a
licitacAo 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 IX

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

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 qualificacdo 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 més ano

Assinatura, qualificacédo e carimbo
(Representante Legal)



ANEXO X

Licitagdo n° 081/2019
Modalidade de Pregéo Presencial n° 022/2019

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO:

1.1 O presente procedimento tem como objeto selecionar para contratagéo
empresa(s) especializada(s) para aquisicbes de material de grafico para atender as
necessidades das Secretarias do Municipio.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
2.1 — O prazo para cumprimento do objeto licitado sera de 12 (doze) meses,
conforme estabelecido no edital e de acordo com as necessidades do MUNICIPIO.

3. JUSTIFICATIVA:
3.1. A presente licitacdo sera utilizada para aquisicdo de materiais indispensaveis ao
funcionamento diario das Secretarias bem como de todos os setores das mesmas.

4. PERIODO E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 - A licitante vencedora devera disponibilizar os produtos da presente licitacdo
que atenda, rigorosamente, as especificagcbes constantes de sua proposta,
respeitando o solicitado no termo de referéncia,

4.2 - Os produtos deverao ser entregues dentro do prazo estabelecido no edital, nos
enderecos constantes das respectivas ordens de servicos, de acordo com a
necessidade exposta pelas Secretérias.

4.3 - A entrega dos produtos sera de inteira responsabilidade do(os) proponente(es)
vencedor(es), sendo o mesmo responsavel por qualquer dano causado a terceiro
por ma execucédo dos servicos no cumprimento do contrato.

4.4 — A contratada obrigar-se-a a substituir, sem 6nus para a contratante, o material
de construcéo entregue avariado ou impréprio ao uso a que se destina.

45 — O prazo para cumprimento do objeto licitado serd de 12 (doze) meses,
conforme estabelecido no edital e de acordo com as necessidades do MUNICIPIO.

5- DOS CRITERIOS DO JULGAMENTO
5.1. Alicitag@o devera ser do tipo Menor Preco por Item.

6 - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

6.1 — A CONTRATADA assume por forca do presente instrumento a
responsabilidade de indenizar o CONTRATANTE dos danos ou prejuizos, inclusive
causados a terceiros, em razdo 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 improprio a finalidades a que se
destinam; tudo isso sem prejuizo da responsabilidade criminal cabivel.

6.2 — Além das responsabilidades previstas nesta clausula, obriga-se, ainda, o
CONTRATADO a:
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6.2.1 — A entrega dos produtos sera no maximo de até 05 (cinco) dias apés o
recebimento da AF (autorizacdo de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de
compras da administracdo, independente das quantidades solicitada. Caso o
fornecimento n&o ocorra conforme previsto, se ndo houver a concordancia do
solicitante sobre o atraso por escrito, sera automaticamente extinto o contrato e
realizado ops procedimentos legais cabiveis.

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

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

6.2.4 — Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteragdo que ocorra na sua
constituicao.

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

6.2.6 — Manter, durante toda a execucdo do objeto, as condicbes de habilitacdo
exigidas.

7 - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

7.1 — Efetuar os pagamentos nos respectivos vencimentos.

7.2 — Atender as condicdes de sua responsabilidade previstas nos documentos, que,
COmo anexos, integram este instrumento.

8 - DA FISCALIZACAO

8.1 — O objeto licitado sera fiscalizado por servidor ou empresa expressamente
designados pelo MUNICIPIO, que, entre outras atribuicdes, atestara a realizacéo do
objeto em conformidade com o previsto neste instrumento.

8.1.1 — O produto ao ser entregue no setor solicitante, serd sempre acompanhado
de nota fiscal e da AF e o servidor que receber o produto ou servico, realizara a
conferéncia da nota postando nesta: assinatura, carimbo e encaminhando a mesma
para o setor de compras.

8.2 — 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.

8.2.1 — O objeto realizado em desacordo com as especificacdes previstas no item
anterior, ndo impede a acdo fiscal posterior e a retencdo de pagamentos.

8.3 — 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 alteracdo do que ficou pactuado.

8.4 — 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.

8.5 — 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.
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8.6 — A atuacdo ou auséncia total ou parcial da fiscalizacdo em nada diminui a
responsabilidade da CONTRATADA na execucao do objeto.

9- ESPECIFICAC;AO, QUANTIDADE E PRECO DE REFERENCIA DOS ITENS

9.1 — Conforme exigéncia legal foi elaborada a Planilha Or¢camentaria, dos valores
apresentados através de pesquisa de preco objetivando saber os valores praticados
no mercado:

NO
ltem

Quant.

Val.
Méd.

Val.
Tot.

und.

Especificagéo

100,00

26,70

2.670,00

BLOCO

ATENDIMENTO DOMICILIAR  (PARA USO
EXCLUSIVO DE SAD), BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR
PRETA.

50,00

16,50

825,00

BLOCO

ATESTADO DE SAUDE, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

3,00

95,00

285,00

BLOCO

AUTO TERMO, BLOCO COM 100 VIAS, CADA
VIA COM TRES FOLHAS, NAS CORES BRANCA,
VERDE E ROSA, TAMANHO OFiCIO,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA,
AUTOCOPIAVEL, GRAMATURA COMPATIVEL.

5,00

380,00

1.900,00

UNIDADE

BANNER, CRIACAO E IMPRESSAO DIGITAL,
COM DIMENSAO DE 1,00M X 0,70CM,
IMPRESSAO EM LONA, VERNIZ PARA
PROTECAO, EM 04 CORES, COM BASTAO E
CORDA. COR COM ARTE E CTP INCLUSOS.
TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO
SOLITADOS

1,00

490,00

490,00

UNIDADE

BANNER, CRIACAO E IMPRESSAO DIGITAL,
COM DIMENSAO DE 2,50M X 2,00M,
IMPRESSAO EM LONA, VERNIZ PARA
PROTECAO, EM 04 CORES, COM BASTAO E
CORDA. COM A LOGO DA PREFEITURA
MUNICIPAL

5,00

59,00

295,00

BLOCO

BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO
LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICES - LIRAA,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

3,00

75,00

225,00

BLOCO

BOLETIM DE REMESSA DE LARVAS PARA
REVISAO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, PRETA.

500,00

1,87

935,00

UNIDADE

BOLETIM ESCOLAR FOLHA OFICIO, PAPEL
TIPO VERGE

20,00

29,00

580,00

BLOCO

CADASTRAMENTO DA GESTANTE, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

10

80,00

24,70

1.976,00

BLOCO

CADASTRO DOMICILIAR, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

11

100,00

25,70

2.570,00

BLOCO

CADASTRO INDIVIDUAL, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.
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12

400,00

10,50

4.200,00

UNIDADE

CARTAZ TAMANHO A3 CONFECCIONADO EM
PAPEL COUCHE 170G 30X40CM COR COM
ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLITADOS

13

2.000,00

1,56

3.120,00

UNIDADE

CARTAO DA MULHER, TAMANHO
APROXIMADO 21 X 23,5 CM, GRAMATURA TIPO
CARTAO, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR
PRETA.

14

1.000,00

1,20

1.200,00

UNIDADE

CARTAO DE RETORNO - CLINICA
ODODNTOLOGICA, TAMANHO APROXIMADO
11,5 X 7,5, GRAMATURA TIPO CARTAO,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA

15

2.000,00

1,01

2.020,00

UNIDADE

CARTAO FISIOTERAPIA, TAMANHO
APROXIMADO 11,5 X 7,5, GRAMATURA TIPO
CARTAO, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA

16

110,00

14,50

1.595,00

BLOCO

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO MEDICO-
AMBULATORIAL, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO APROXIMADO 21 X 15 CM,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

17

100,00

14,63

1.463,00

BLOCO

COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR -
PROGRAMA DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
1/2 OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

18

10,00

62,50

625,00

BLOCO

COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR -
VIGILANCIA SANITARIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

19

30,00

39,40

1.182,00

BLOCO

COMUNICACAO INTERNA, BLOCO COM 100
VIAS, CADA VIA COM DUAS FOLHAS, NAS
CORES BRANCA E AZUL, TAMANHO 1/2
OFICIO, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA,
AUTOCOPIAVEL, GRAMATURA COMPATIVEL.

20

20,00

29,00

580,00

BLOCO

CONTROLE DE GLICEMIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

21

20,00

29,00

580,00

BLOCO

CONTROLE DE PA, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

22

10,00

11,63

116,30

BLOCO

CONTROLE DE PROTOCOLO, BLOCO COM 100
FOLHAS, MEDIDA APROXIMADA 9 X 5 CM,
IMPRESSAO FRENTE NA COR PRETA.

23

500,00

6,50

3.250,00

UNIDADE

CONVITE PARA FORMATURA
CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE
COLORIDO 23X32 CM 180G COM ENVELOPE
ARTE E CTP INCLUSOS

24

20,00

19,20

384,00

BLOCO

DECLARACAO - SAUDE DA FAMILIA, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO APROXIMADO 21
X 10 CM, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

25

20,00

19,20

384,00

BLOCO

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFiCIO,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA,
GRAMATURA 75 G/M?

26

10,00

30,10

301,00

BLOCO

DECLARACAO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,

7
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IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.
DIARIO ESCOLAR 1° AO 5° ANO ( 20CM X
12,5CM)

DIARIO ESCOLAR 6° AO 9° ANO ( 20CM X
12,5CM)

ENCAMINHAMENTO DA APS PARA O CEAE-
HAS/DM/DRC-JUIZ DE FORA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.
EXAMES DE PRE-NATAL (12 ROTINA), BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

EXAMES DE PRE-NATAL (22 ROTINA), BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, BLOCO
COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, COR PRETA.

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
INDIVIDUAL, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 GI/M?
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.
FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA - ATENCAO
BASICA, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA.

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR
PRETA.

FICHA DE PROCEDIMENTOS, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR
PRETA.

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, COR PRETA.

38 | 500,00 | 1,77 | 885,00 |UNIDADE |FICHA INDIVIDUAL ESCOLAR FOLHA OFICIO
FOLDER 4X4 COR CONFECCIONADO EM
PAPEL COUCHE 115G MEDINDO 20X15CM,
39 | 500,00 | 1,75 | 875,00 |UNIDADE|COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A
SEREM INCLUSOS QUANDO SOLICITADO
IMPRESSOS FRENTE E VERSO

FOLDER 4X4 COR CONFECCIONADO EM
PAPEL COUCHE 115G MEDINDO 31X21CM,
40 |4.000,00| 1,80 | 7.200,00 |UNIDADE |COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A
SEREM INCLUSOS QUANDO SOLICITADO
IMPRESSOS FRENTE E VERSO

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DO
IDOSOS PARA O CMV, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

42 | 1500 | 30,60 | 459,00 | BLOCO |GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL

27 100,00 | 13,67 | 1.367,00 | UNIDADE

28 200,00 | 13,67 | 2.734,00 | UNIDADE

29 20,00 | 29,00 | 580,00 BLOCO

30 30,00 | 24,10 | 723,00 BLOCO

31 30,00 | 24,10 | 723,00 BLOCO

32 100,00 | 26,70 | 2.670,00 | BLOCO

33 10,00 | 65,50 | 655,00 BLOCO

34 10,00 | 36,10 | 361,00 BLOCO

35 50,00 | 28,40 | 1.420,00 | BLOCO

36 50,00 | 28,30 | 1.415,00 | BLOCO

37 110,00 | 26,20 | 2.882,00 | BLOCO

41 20,00 | 29,00 | 580,00 BLOCO
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- DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE
SAUDE, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

43

2.000,00

1,64

3.280,00

UNIDADE

HISTORICO DO PACIENTE - FISIOTERAPIA
MUNICIPAL, TAMANHO OFICIO, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA, GRAMATURA
TIPO CARTAO

44

20,00

31,50

630,00

BLOCO

IDENTIFICAGCAO - FISIOTERAPIA MUNICIPAL,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE E
VERSO, COR PRETA.

45

5.000,00

2,57

12.850,00

UNIDADE

INFORMATIVO CONFECCIONADO EM PAPEL
COUCHE DE 04 PAGINAS 180GR, 4X4 CORES
MEDINDO 23X32CM COM ARTE E CTP
INCLUSOS.

46

30,00

27,90

837,00

BLOCO

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFiCIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

47

10,00

33,40

334,00

BLOCO

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

48

20,00

29,00

580,00

BLOCO

LAUDO, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

49

30,00

156,67

4.700,10

UNIDADE

LIVRO DE PONTO ESPECIFICO PROFESSOR
COM 200 PAGINAS TAMANHO OFICIO

50

30,00

195,00

5.850,00

UNIDADE

LIVRO DE PONTO DIARIO COM 200 PAGINAS
TAMANHO OFICIO

51

20,00

29,00

580,00

BLOCO

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR,
BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA.

52

2.000,00

0,99

1.980,00

UNIDADE

PANFLETO COR CONFECCIONADO EM PAPEL
COUCHE 75G MEDINDO 15X21CM, COM ARTE
E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLICITADO IMPRESSOS
FRENTE E VERSO

53

1.000,00

4,73

4.730,00

UNIDADE

PASTA CARTAO DUPLEX, COR VERDE,
GRAMATURA 250G/M?, 235 X 340 MM, COM
IMPRESSAO NA CAPA NA COR PRETA.

54

20,00

29,00

580,00

BLOCO

PRESCRICAO DE EXERCICIOS/EVOLUCAO
DIARIA-FISOTERAPIA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

55

18,00

34,20

615,60

BLOCO

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL,
BLOCO COM 100 VIAS, CADA VIA COM DUAS
FOLHAS, NAS CORES BRANCA E AMARELA,
TAMANHO 1/2 OFICIO, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA, AUTOCOPIAVEL, GRAMATURA
COMPATIVEL.

56

25,00

18,50

462,50

BLOCO

RECEITUARIO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO 1/2 OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

57

15,00

32,80

492,00

BLOCO

REGISTRO DIARIO DO SERVICO

7
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ANTIVETORIAL, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.
REGISTRO MULTIPROFISSIONAL, TAMANHO
58 |1.000,00| 2,18 | 2.180,00 |UNIDADE |OFICIO, = GRAMATURA  TIPO  CARTAO,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.
REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO -
COLO DO UTERO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.
REQUISICAO DE MAMOGRAFIA, BLOCO COM
100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR
PRETA.

RESUMO SEMANAL DO SERVICO
ANTIVETORIAL, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

SECAO DE VIGILANCIA SANITARIA -
RECLAMACAO, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

59 80,00 | 26,00 | 2.080,00 | BLOCO

60 50,00 | 28,30 | 1.415,00 | BLOCO

61 5,00 61,10 | 305,50 BLOCO

62 10,00 | 33,50 | 335,00 BLOCO

63 50,00 | 27,15 | 1.357,50 | BLOCO

A opcdo pelo sistema de registro de precos vincula os interessados ao seu
fornecimento nos valores contemplados em sua proposta pelo prazo de validade da
licitacdo que sera de 12 meses.
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odalidade de Pregao Presencial n° 022/2019

MODELQOS

ATENDIME
NTO DOMICILIAR (PARA USO EXCLUSIVO DE SAD), BLOCO COM 100 FOLHAS

TAMANHO OFICIO, GRAMAT
, URA 75 2 A
G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.
SAI'JDE@ . ATENDIMENTO DOMICILIAR /!
aTaNCAO BASICA (para uso exclusivo de SAD) CONFERIDO. ROR: FOLHA Ne.
(CNS DO PROFISSIONAL® cBO™ CNES* INE* DATA™
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CNS DO CIDADAO lfj ‘\—l| \L—_Jl |\_\| —
coars visica domiciliar pos-obito informe o CNS do Cuidador / |

canforie informado na avaliacdo de elegibilidade ou.
tenha, deixe ern branco)
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Data de nascimento”

- ”--_- ‘
sexo” (F) Femining (M) Masculing _.j ®® ®® H @@
Local de atendimento® ver fegence) 3\__‘ ml!lm e

Modalidade AD: 1, 2 ou 3* (ver legenda)

ﬁ
©
ﬁ
@
ﬁ
®
<
@

Atendinrento programado

Tipo atendimento™

| Acamaco

O

@)

@)

]
l‘ Domiciliado m
1 O |
P34

Ao
nloicior IE

| Uiceras/feridas (grau ili ou Wy

2 | Acompanhamento nutricional

S =

g jusoce sonda nasogastrica - SNG D
[Uso ce sonda nasoenteral - SNE H D

so de gas(vomo'\\la

T
i Uso de colostomia

{Usodecolostom®? 1

| Uso de cistostomia
oo dvivk

1
S

EREzas
Eeaiii
2Eai:

2
A ARRARRININ

1so de sonda vesical de demora - SVD

Bes avaliadas no atendi

i Acompanhamento pré-opera!drie

i Acompanhamento pos-operatorio

Adaptacic ao use de ortese/protese m
| Reabilitacdo domiciliar - m

~uidados paliativos oncologicos

\

g

O

‘1 Cuidados paliativos nao oncologices

Oxigencterapia domiciliar

|

Jso de traqueostomia

aliada(s) (assinale as condig!

a

=
i Uso de aspirador de vias aéreas para higiene brongquica
——

| Suporte ventilatorio nao invasivo - CPAP

' Suporte ventilatério n&o invasivo - BiPAP

St
Dialise peritonial
P

aracentese HwE

oo
i
2

\
\

Condigao(bes) av:

g
&
g

TMedicagao parenteral

i“ D10 e CIAP2

| CIAP2
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Tacompenhamento de paciente em reabilitagao em
. comunicagdo alternativa

Ole

bdj@aoomoov

I :
| Antibioticoterapia parenteral

| Atend./acomp. paciente em reabilita¢do do
| gesenvolvimento neuropsicomotor

Atend. fisioterapeutico paciente ¢/ transt.
respiratdrio s/ complicacdes sistémicas

atendimento médico com finalidade de atestar obito

Atendirmente/acompanhamento em rezbilitagao
nas muitiplas deficiéncias

Cateterismo vesical de alivio

bDDDDDGS

¥
| Cateterismo vesical de demora

noopoop
DpQDDDDo=

I coleta
| Coleta de material para exame laporatorial

pqoaoamoow
‘b3baamqams

0
o

ngaommmaw
Obmﬁﬁbm

E Cuidados com estomas

Cuidados com traqueostomia

omodaoaoooo»
boqqoooaoaou
bodjoooooooa
boﬂdmoamoaau
Hooodolojoope

Procedimentos (assinale os proced. realizados)

0olcocoopoCCoO0oE 0O 0] -

0
] 010
! Erema D U D D —-—D D
il oloololgloiald 040 )
Qxigenoterapia D D D D D D D D D [:] [:]
Ietirade de pentos de cirurgias basicas (por paciente) —[—j— D C] D G D D D D D D
Eordagem gastrica D C] D D D D D D 3 D D ——D"
| Terapia de reidratacao oral E] O O O ] 0 =] 0B 0 @] _—_D—__—G_
| Teraia de reidratacdo parenteral ‘ 0 ol 0 )] 0O 0 @] OTro 0 010
| Teravia fonoaudiiolégica individual ‘ O [:] D [:] D l D ‘ D D : D D I D D
| Trate to d atisy i
[Py e | ojolololololalale|0l0}0
| Tratamento em reabilitacio D a D D l @) [:} O D O D (@] D
1 (S T T e T (VTSR NI
='|l l_ll |l__!l ]Ij |I'Jl ! \I_I| L__|l T N O AN O
_ e Lk L ] - i §ol .. T T O T
_ I A I | an e 1 O ) U
| Codigo do SIGTAP [ i Oy [ O 54 ([ S Oy P
g ! (registre 0 cOdigo na vertical) ‘ |l {l ]l__‘|' =__1| l__% 11 | j 124 ‘l__| (] l_‘vll i (] |
i3 i S I T [ ! S (I O [ A I
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| 1 R S T T ) | O] ) faEay L By
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! 5% T GO O AT i e | TN BT DT [ (S [ =
|EE T e e I [ 50 Ry N O O N
] 0 A N,y 1 O [V O Ead & b
|2 O R el g ey R ST
| %  |Cadigo do SIGTAP (R O ) [ 0 O o O 4 A O [
| 8 & | egistre o codige na vertical) =] 14 1| 14 | 11 A | |1 el | | 1| I
1t SlglelRig | ElRIElEElE B
8lvsg LA ) = B 3, QO Y 2o L s I g | = |
1 EEIEIENE s s st e =R En it b
E|gs ) i = o | il Bl I O e ]
AFY: =TT T T e o ) e e L
8iE¢c | i I 1 1| L.t [ | |l b 14 | [
a2 | = L I | Lo (% | | |l I I i . Lot |l I
ge T T = i O v O O 3 T
5 ‘¢ | Codigo do SIGTAP Y I o A | (] bl | ;S T I O O
| § _‘é (registre o codigo na vertical) ll__\l ||_.! 1 =—‘I }_l‘ E,|l ll__ ll ..... |l lI—_I( |‘__|‘ 'I__ll |I_J ‘I_ll =
| SlElEElE2lE BlE e EL
2R 5] L a e R il e 42 ] |50 ) .
% ' Sfololalol o ey L e RE
15 T A T e T R T 1 =
T O Ay P [ 5 et ]!
I (| Lol 1.4 [ Pyl | 1| | Lol ! |
¢ 1 TR} L] Ld 1| IEE R | Ll || I (I |l |
Codigo do SIGTAP AU (O S O 1t l s o e | | B
(rrgistre o codiqo na verticai) | i [ |1 (o (. | [ led 1l e ) il B |
o o O S (I O T o P W o o i WS |
! 0 v O O Vi [ [ i T P O I 2 |
\ | I 4 | 1 Lk foh Il 1| il | ! k|
i O a0 ) 0 O P i O O
. 'Fﬂa"énm OTO[0l0l0T0[0O10 OOTOLO
% Alta administrativa O O O O O l O O O O O ! O i O |
£ | Alta clinica Ol OClo1910Q | O kGid O O
8 [doito ODTOlolol01010 COTO LG O
fé | Atencao Basica (ADD) O O O O O O i O O O O O O
g Il Encarinnamento | Servico de Urgéncia e Emergéncia O O O O O O i O O O O O O
L i Servico de Internacao Hospitalar O l O ] O l O O ol O (@) O O O O

Legenda: D Opcac multipla de escolha O Cpecao unica de escolha (marcar X na opcao desejada)

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade movel 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polc (Academia da Saude)

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Il - Hospital 12 - Unidade de Pronto-Atendimento 13 - Cacon/\
Modalidade de AD: destinada a usuarios com dificuldade cu impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de saude. AD 1: usuarios que necessitam de cur
de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularrviente pela equipe de Atencio Basica. AD 2' usuarios que necessitam de cuidado intensivo, com visitas. r
minino. sermanais. AD 3 USUArios Com OS Critérics de AD2, com agregacac de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacao mecanica ¢ parace
*Ccampo obrigatorio

_— AD/e-SUS



RA M%

°
%
b

/“
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO\

¥ 4 i é Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283- 3850 o
. - . Y
R0 ni.f( )‘5/

ATESTADO DE NSAUDE, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

ATESTADO DE SAUDE

ATESTO que

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

defeito fisico que o incapacite.

Rio Preto, de de 20

Centro de Saude de Rio Preto - MG




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

Rio pRETO

= RES BRANCA
AUTO TERMO, BLOCO COM 100 VIAS, CADA VIA COM TRES FOLHAS, NAS CO | ,
VERDE E ROSA, TAMANHO OFICIO, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA, AUTOCOPIAVEL,

GRAMATURA COMPATIVEL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO-MG )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA RIO PRETO

AUTO / TERMO e "
B e X

03 RazAo sOCIAL l@ NPy

63 insc. st l§ ATIVIDADE

07) ENDEREGO (AV, RUA, N* , BAIRRO)

ESTABELECIMENTO

68 Fone l@ cER l@, Mu:nc:PIOILDCAuDADE @) ur
(12 NoME l@ NACIONALIDADE
gg (149 NATURALIDADE (9 EsTADO cviL (8 IDENTIDADE
@ |G proFissAo (8 cpr
gg (19 ENDEREGO (AV, RUA, N', BARRQ)
# |G rone I@ Ccep |(gp MUNICIPIO I(ﬁ UF

g 29 Nome l@ INSCRIGAD
Eg @8 ENDEREGO (AV, RUAN", BAIRRD)
-4

@) FONE TW ]‘@Tunu:lna |qu U

(@) COM BASE (INCISO - ARTIGO - LE) - PORTARIA - RESOLUIGAD)

_
@ D AUTOD DE D TERMO DE —
D PELD FATO DE D ATRAVES DA QUAL FICA

)

H -
£
g
:
il )
s
5 (@ O INFRATOR ESTARA SUJEITO A PENA DE
E FRESPONDERA PELO FALD EM  PROCESSO ADMINSTRATV. TENDO 15 (QUNZE) DIAS PARA INTERPOSIGAO DE  RECURSO, APOS
© RECEBIMENTO DE SUA NOTIFICAGAO. J
w
g (G —
g
S NOME DA AUTGRIGADE SANITARIA/ RG / FUNGAG | ASSINATURA
S NOME DA AUTORIDADE SANITARIA/ RG / FUNGAO / ASSINATURA
~

NOME DA AUTORIDADE SANITARIA/ RG / FUNGAO / ASSINATURA

LOCAL E DATA HORA ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

{@ POR MOTIVO DE RECUSA /AUSENCIA DO AUTUADO, ASSINAM AS TESTEMUNHAS

ROCESSO / BRANCA

11 TESTEMUNHA -RG ENDEREGO




FLS.
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BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICES - LIRAA,

BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE,

COR PRETA.
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METODOLOGIA PARA AVALIAGCAO DOS INDICES DE BRETEAU E PREDIAL E TIPO DE RECIPIENTES

LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDICES PARA AEDES AEGYPTI NO BRASIL - LIRAA
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BOLETIM DE REMESSA DE LARVAS PARA REVISAO, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, PRETA.
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R10 pRET® 2

| BOLETIM ESCOLAR FOLHA OFICIO, PAPEL TIPO VERGE

SAO DEVERES DO ALUNO & Escola Municipal
(Regimento Escolar, Secdo Il, pdg 15) ’ i Pad
: : Jikghts Dr. José Rogério Moura de Almeida
I.  obedecer as normas regimentais da Escola; IS S 0 bl
F i€ K10 Freto
Rua Viscondessa do Monte Verde, 447-Rio Preto- MG
Il. frequentar as aulas e outras atividades Telefone: (32) 3283-1290
escolares com assiduidade e respeito; ;
: BOLETIM ESCOLAR/2019
Ill. apresentar-se devidamente trajado; y
IV. executqr exercicios e tarefas nos prazos ANO ESCOLAR: TURMA: N°:
determinados pelos. professores; S T LA e
; o \ ALUNO:
V.- apresentar aos *pais e/ou responsdveis as .
informagdes enviadas pela Escola;
VI. comunicar @ Escola seu afastamento PANEIMERES:
tempordrio por motivo de doenga ou outros; PAL:
" VII. qusentar-se das salas de aula, durante as
aulas, apenas com @ autorizacdo do MAE:
professor;
Vill.contribuir, . no ‘que ' lhe couber, para o ENDERECO:
prestigio da Escola.
s ENSINO FUNDAMENTAL ¢ % 12 A0 92 ANO DE ESCOLARIDADE *
NOTAS BIMESTRAIS ~ NOTAS BIMESTRAIS
: TOTAL DE
1° Bimestre 2° Bimestre ! 3° Bimestre | 4° Bimestre | poNTOS
DISCIPLINAS 25 Pontos 25 Pontos DISCIPLINAS 25 Pontos 25 Pontos
Nota Falta Nota Falta Nota | Falta | Nota | Falta | Nota | Falta
Lingua Portuguesa , Lingua Portuguesa
Arte ! Arte
Educacio Fisica : Educacio Fisica
Matematica Matematica
Ciéncias da Natureza Ciéncias da Natureza
Historia Histéria
Geografia Geografia TR
Ensino Religioso Ensino Religioso
Inglés Inglés
Projeto de Informitica Projeto de Informitica
Educativa Educativa
Produgio & Produgao
Textual/Redagio . Textual/Redagiio
Dias letivos: 200 RESULTADO FINAL:

Minimo p/ aprovacdo: 50 pontos
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CADASTRAMENTO DA GESTANTE, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO i
X ' , OFICI
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA. o

Municipio de Rio Preto - MG

Sistema

SUSS:’;‘;W PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE o
1. Nome _da_Unidade de Saude 2. Cédigo da Unidade no SIASUS
064262
3. Nome do Municipio [ 4. Codigo_do_Municipio no IBGE
RIO PRETO \ 315590
5. Sigla da UF [ 6. Cédigo da UF no IBGE
MG l31

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

7. N® da Gestante no SISPRENATAL 8.Gestante acompanhada pelo PSF
Cadigo da Area Microarea
I N N I N | || I |
9. Nome da Gestante 10. Data de nascimento
/ /
T N N T N I

11. Nome da Mae da Gestante

12. Enderego Residencial

Numero Complemento Bairro
Municipio CEP
RIO PRETO 36.130.000
) Preencher com apenas um dos seguintes documentos
13. N° do cartao SUS 14. N2 do CPF
15. Certidao de Nascimento ou Casamento
Nome do Cartério ‘Livro Folha
16. Identidade
Numero Orgao Emissor
17. Carteira_de Trabalho
Numero Série lup
18. Data da 1° Consulta de Pre-natal 9. Data da ultima Menstruagao
/ / / /
| | | | | | | | | | | | |
20. Assinatura do Carimbo do responsavel 21. Atividade Profissional do responsavel
pela primeira consulta de Pré-natal pela 12 consulta de Pré-natal

* preencher no campo 21 o cédigo da atividade profissional responsavel pela primeira consultal, conforme a tabela:
01 - Enfermeira; 29 - Obstetricia; 60 - Enfermeira do PSF; 74 - Médica Geral Comunitaria; 79 - Enfermeira obstetra;
22 - Ginecologia; 59 - Médico do PSF; 73 - Ginecologia/Obstetricia; 76 - Enfermeira do PACS; 84 - médico(qualquer especialidade)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

CADASTRO DOMICILIAR, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/Mz2,

IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

: DIGITADO POR: DATA:
SAUDE @ SAUDE -
SAUDE CADASTRO DOMICILIAR s

N J

( N°DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL Cod. CNES UNIDADE Céd. CNES EQUIPE MICROAREA DATA:

\IIIIIIIIIII[IIII S Y Y I || I

J
Legenda: D Opgao de Multipla Escolha O Opgéo de Unica Escolha (Marcar X na opgdo desejada)
~ENDEREGO / LOCAL DE PERMANENCIA
N
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOQURO: Ne:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP:
-
~~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA -~
Eu, portador do RG n° , gozando de plena consciéncia

n&o implicara no ndo atendimento na unidade de saude.

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

.

Assinatura

J

TELEFONES PARA CONTATO!
EELEFONE RESIDENCIAL: ()

TELEFONE DE REFERENCIA: ( )

-

~ CONDIGOES DE MORADIA

SITUAGAO DE MORADIA / POSSE DA TERRA

OPrOprio OFinanciado OAlugado OArrendudo O

LOCALIZAGAO

./

QO urbana

cedido () Ocupagao () situasdode Rua () Outra

O Rural

>y

TIPO DE DOMICILIO

O Casa

O Cémodo O Outro

O Apartamento

N¢ de Moradores: N° de Comod:

O Beneficiario(a) do Banco da Terra

O Nao se aplica

O Comodatério(a)

Ve EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condigéo de Posse e Uso da Terra
O Proprietério O Parceiro(a) / Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)

J

7~ TIPO DE ACESSO AQ DOMICILIO

O Asfalto O Chao Batido O Fluvial

O Qutro

~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU
Outros:

O Madeira Aparelhada
O Material Aproveitado

Taipa:
O Com Revestimento

Alvenaria/Tijolo:
O Com Revestimento

O Sem Revestimento

Disponibilidade de Energia Eleétrica? O Sim O Nao

LO Sem Revestimento

O raina
O Qutro Material

DOMICILIO ———

(~ ABASTECIMENTO DE AGUA

O Carro Pipa O Qutro
\

O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo / Nascente no Domicilio O Cisterna

TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO

O Filtragao O Fervura O Cloragao

O Sem Tratamento

/~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

O O DESTINO DO LIXO
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar
O OColotado Og:z:‘:::l OCbu Aberto Ooutro
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma
\ \ J
~~ ANIMAIS NO DOMICILIO? ~
QUAL(IS)?
O Sim O Nao [:] Gato D Cachorro D Passaro D De Criag&o (porco, galinha...) D Outros ) Quantos:
\ J
FAMILIAS
(N" PRONTUARIO N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL DATA DE NASCIMENTO RENDA FAMILIAR NUMERO DE MEMBROS RESIDE DESDE \
FAMILIAR DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
| /! OO Il [
I I I I I A /! BPEOOO® || |
A O O S /o PRORO® || [
\_ N O T A i OO I__I__| [
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CADASTRO INDIVIDUAL, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

SUS ) DIGITADO POR: DATA:

e- !/

Atencédo Basica CADASTRO INDIVIDUAL (- { CONFERIDO POR FOLHA N°:
\\_

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Céd. CNES UNIDADE* Céd. EQUIPE (INE)* MICROAREA DATA:*

T I O O O e P I

~~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO

RESPONSAVEL FAMILIAR
Eoresponsavel?  N° DO CARTAO SUS DATA DE NASCIMENTO:

| Osim Oneo ||| ||| ||| LI r

*
NOMECOMPLETO:" | | | 0 | | L | | 1 0 (41|

N° DO CARTAO SUS

NOME SOCIAL: | _|_|_|_1_|_ ||| | d ]

I |DATADENASC|MENTO:' /o
RAcAICOR:'OBranca OPra!a O Parda OAmareIaOlndigena

SEXQ'O Masculino O Feminino

NeNIS (PISPASEP): || | || ||| || |
MCMETODAME:-IIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIllIIIIII|IIII
() Desconhecido
NACIONALIDADE:*(]) Brasieia () izado (O) IPAlS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR: ()
MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:** E-MAIL:
(.

~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
~~ RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR ~ OCUPACAO

O Cdnjuge /Companheiro(a) O Filho(a) O Enteado(a) O Neto(a) / Bisneto(a) O Pai/ Mae O Sogro(a)

O Irméo / Irma O Genro / Nora O Outro parente O Nao parente
Skt .
FREQUENTA ESCOLA oU cRecHE?* () sim () Nao i

7~ SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ~
7 QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? ~ O . ;
mpregador
O Creche O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5° a 9%)
O Assalariado com carteira de trabalho

(O Pré-escola (exceto CA) (O Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc) (0 Maitas o ke G e

O Classe Alfabetizada - CA O Ensino Médio Especial O Autdnomo com previdéncia socla'l

O Ensino Fundamental 1* a 4° séries O Ensino Médio EJA (Supletivo) O Auténomo sem previdéncia social

(O Ensino Fundamental 5° a 8° séries () Superior, Apertei Especializagdo, Mestrado, O Aposentado/Pensionista

Doutorad
O Ensino Fundamental Completo wiorade O Desempregado
(O Attabetizagéo para Adultos (Mobral, etc) O No trabaiha
O Ensino Fundamental Especial O
Nenh
Ensino Fundama.mnl EJA - séries iniciais bl O Outro
.
(Supletivo 1% a 4%) ) L

CRIANGAS DE 0 A9 ANOS, COM QUEM FIcA? () Adulto Responsavel () Outra(s) Crianga(s) (O) Adolescente () Sozinha () Creche () Outro

. = | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO ) =, | POSSUI PLANO DESAUDE si NG
FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL?  (0) sim (O)N&o I COMONGARIG O sim OnNao S Osm(Q
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? (O) sim (O) N&o | SE SIM, QUAL?
DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERO? TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
O sim O nNao O sim O Néo
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(is)?
O Heterossexual O Lésbica O Travesti O Outro D Auditiva D Intelectual/Cognitiva D Qutra
O Gay O Bissexual O Transsexual D Visual D Fisica
SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO: O 6bito O Mudanga de teritério
(.
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA
(—Eu. portador do RG n° , gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha satde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
n&o implicara no ndo atendimento na unidade de saude.

Assinatura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
DAY % Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850
) C— :._’ v

IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

CARTAO DA MULHER, TAMANHO APROXIMADO 21 X 23,5 CM, GRAMATURA TIPO CARTAO,

Observe e insista para que este cartio seja
preenchido na sua unidade de atendimento.

Ar puro - Direito do ndo fumante.

Faca seu exame de prevencgao ao cancer pelo
menos uma vez a cada dois anos.

Apalpe suas mamas apés a cada menstruacao,
conforme lhe foi ensinado.

Procure sua unidade de atendimento
se notar alguma alteragao.

DST, va ao médico, nao espere
os sintomas desaparecerem.

Caso esteja usando algum método de
contracep¢ao nao deixe de fazer sua consulta
na unidade de saude.

AN

2 Y { N1 \ B "
T e ') sus=gms=
tim: Prefeitura Municipal

/) .
«=% de Rio Preto

--------

PROGRAMACAO DE ASSISTENCIA
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

CARTAO DA MULHER

Unidade de Saude:
Nome:
N° Matricula N° do Prontuario Data de Nascimento
Endereco:
ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE
Solteira [__| Completa [__] incomp. [_|

Casada [ 1°Grau [_| Superior [_]
viova [] 2°Grau  [_| Nenhuma [ |
Outros [ ]

AGENDAMENTO

DATA ATENDIMENTO DATA ATENDIMENTO

LEVE SEU CARTAO TODAS AS VEZES QUE

FOR A QUALQUER SERVIGO DE SAUDE.

Céd 363
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ANTECEDENTES CLINICO-GINECOLOGICOS

Observagoes:
Menarea Anos Ciclo M I 1.
p Anos iregular [7] Regular[]
HISTORIA DE: ANTECEDENTES PERINATAIS
[Joiab [ anemi N° / Data Evolugéo Nativivo / Natimorto / Aborto|  Tipo de Parto | Estado Anual do Concepto
D Hipertensao EI Alergias G1
[:] Tuberculose D Cirurgias G2
D DST I:I Ginecologicas | G3
[Cvarizes [CJorogadicsao | G4
D Infertilidade I:] Outros G5
CONSULTAS
Data Peso Pa Intercorréncias - Orientages Data Peso Pa Intercorréncias - Orientagoes
PLANEJAMENTO FAMILIAR PREVENTIVO DE CANCER
Data Método Data Inicio Intercorréncias - Orientagoes Data Térm. CITOLOGIA EXAME DE MAMA
Data Resultado | Data Resultado
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CARTAO DE RETORNO - CLINICA ODODNTOLOGICA, TAMANHO APROXIMADO 11,5 X 7,5,

GRAMATURA TIPO CARTAO, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA
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CARTAO FISIOTERAPIA, TAMANHO APROXIMADO 11,5 X 7,5, GRAMATURA TIPO CARTAO,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA

VOLTAR EM

-
SUS mN.
&
/\\
%)
A

N°:

FISIOTERAPIA
RUBRICA

Prefeitura Municipal

" de Rio Preto
~ ,,."’ Secretaria de Saide

DATA

1

Nome:
Dias
Aplic.
sSus

01
02
03
04
05
06
07
08
09

10
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VOLTAREM) |

RUBRICA

DATA

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Obs
N
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COMPROVANTE DE ATENDIMENTO MEDICO-AMBULATORIAL, BLOCO COM 100 FOLHAS,

TAMANHO APROXIMADO 21 X 15 CM, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR
PRETA.

100,@ Hlocs> 100

VLG Ero 1=

f " PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO "

\ s SUS stema Unico de Saude - Servica M al de Saude SUS ?
WY COMPROVANTE DE ATENDIMENTOQ MEDICC - AMBULATORIAL

Med Matricula od

N 1 Data do Nas

Materiais @ Medicamentos

.
{i PREFEITURA MUNlCIPAL DE ‘2|O 1PBE;I'O SUS ?
IS - Sistema Unico de Saude - Ser 1 a aude

- o A ,.LVJV\
MPROVANTE DE ATENDIMENTO MED! AMBUL

Data do Nas
N e Hace

Materiais @ Medicamentos
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- MA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUD~E,
MPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR - PROGRAI
cB:I(_)OCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO

FRENTE, COR PRETA.
PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

:u& PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
g@ PROGRAMA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR

Nome do Paciente:

Enderego: : Data Nasc.: / 74

Nome do Responsavel:

Area; Microarea:

Procedimento:

Descricao Sumaria do Exame:

Data: ‘L_; Hora:

Ass. do Médico Ass. do Agente

Drvax
Ass. do Paciente
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COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR - VIGILANCIA SANITARIA, BLOCO COM 100 FOLHAS,

/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G

)

SECRETARIA DE SAUDE DE CaPin
VIGILANCIA AMBIENTAL DE RI?I(;) pia"‘éré’
PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE AMARELA £ DENGUE

COMPROVANTE DE VISITA DOMICILIAR

BAIRRO: :
AGENTE: [ ATIVIDADE | Ui {
DATA; / 7 B [ TF ||
ar | END
_ ERECO COMPLETO Ne HORA ASSINATURA DO MORADOR

NN
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COMUNICAGAO INTERNA, BLOCO COM 100 VIAS, CADA VIA COM DUAS FOLHAS, NAS CORES
BRANCA E AZUL, TAMANHO 1/2 OFICIO, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA, AUTOCOPIAVEL,
GRAMATURA COMPATIVEL.

-
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%/00/0 de O //Mmé gm«u&

Vet
C | - COMUNICAGAO INTERNA

NO

De:

Para;

Assinatura Recebedor
Data
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G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

CONTROLE DE GLICEMIA, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75

\Jifily Prefeitura Municipal de Rio Preto

e
sco
P
E

waz
£cs

: SUSC
&vd

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO PRETO

CONTROLE DE GLICEMIA

OrientagGes importantes a.seguir:
+ Controle de Peso: o excesso de peso favorece a Glicemia,;
* Diminua o agucar e a gordura da comida;

+ Faga exercicios, ou caminhadas diariamente. Fale antes com o seu médico;
» 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 HGT ASS. DATA HORARIO HGT ASS.

w el l~]=~]|~]I~]~<lI~1=1~=1=I=]=]=I~]~|~1"]—~
- s s sl il sl sS Is=l==Ts|l=l<]~I==~I~]|=1=]"




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

Rio pRETO

CONTROLE DE PA, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

0.
Prefeitura Municipal de Rio Preto SUS @@ﬂ O,

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DE RIO PRETO
CONTROLE DE PA

Orientagdes importantes a seguir:

+ Controle de Peso: o excesso de peso favorece a hipertensao;
+ Na&o fume: o fumo agrava a hipertensao;
Diminua o sal e a gordura da comida;
Faga exercicios ou caminhadas diariamente. Fale antes com seu médico;
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.

O T S S N S N S N A L N N e e i e
R R S S S S S N A N R S L S e e
L A N~ ~N~N~NNMNMNMNMNMNMNMSMNMMMSMNMSMNPMSNDPEDENEBESEDPETE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel

. (32) 3283-38

CONTROLE DE PROTOCOLO, BLOCO COM 100 FOLHAS, MEDIDA APROXIMADA 9 X 5 CM,

IMPRESSAO FRENTE NA COR PRETA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getiilio Vargas n® 27 - Centro - CLP: 36.130-

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

Rua Getilio Vargas n® 27 — Centro - CEP: 36.130-000
000 Tel.: (32) 3283-3850 Tel.: (32) 3283-3850
Protocolo n* Data Protocolo n” Data
Requisitante: Requisitante:
Data prevista para retorno: Data prevista para retorno:
| Obs: Obs: B
| Responsavel | Responsavel

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getilio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.13()-

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

Protocolo n” Data

Requisitante:

| Data prevista para retorno:
Obs :

000 Tel.: (32) 3283-3850
Protocolo n” Data,
“ Requisitante:
| Data prevista para retorno:
Obs :
Responsavel

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Genilio Vargas n® 27 — Centro - CEP: 36. 130-

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

|
|
|
\
|
|
I
‘I Responsavel
‘ Rua Genilio Vargas n® 27 — Centro - CEP: 36.130-000

000 Tel.: (32) 3283-3850 Tel.: (32) 3283-3850

.mui!o
| Protocolo n’ - Data _ Protocolo n’ Data
\ Requisitante: i Requisitante:
| Data prevista para retorno: , Data prevista para retorno: .
| Obs : Obs : - . 55
| Responsavel ’ Responsavel
‘ ] |

g F

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO ll PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
13

Rua Genilio Vargas n°® 27— Centro - CEP: 36. 130-

Y

Rua Getilio Vargas n® 27 — Centro - CEP: 36.130-000

|
| §
i 000 Tel.: (32) 3283-3850 Tel.: (32) 3283-3850 |
'wnuﬂ | ‘
l Protocolo n”. Data___ | Protocolo n”. Data
i Requisitante: | Requisitante: 1
| Data prevista para retorno: \ Data prevista para retorno: ’
l Obs : | Obs: - _
| ‘

Responsavel | Responsavel ]
|
I | {
‘ ~
| e |
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO if PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO [
% Rua Getilio Vargas n°® 27 — Ceniro - CEP 36.130- I Rua Genilio Vargas n°® 27 - Centro - CLP: 36. 130-000 “
i i 000 Tel.: (32) 3283-3850 ‘ Tel.: (32) 3283-3850
“ ey i ‘
| Protocolo n” Data__ | Proiscolo n” Data |
i Requisitante: | Requisitante: }
| Data prevista para retorno. | Data prevista para retorno: }
| Obs: | Obs: , - - ) ;

Responsavel Responsave! !
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10 CM, GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO *
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850
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DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA, GRAMATURA 75 G/M?

Wiy PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
I!- SECRETARIA DE SAUDE . |SUS =

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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO,S FiE

: ¥ VN, é Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850 -
o prate S\%EBE]&"/

DECLARAGCAO, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFi
¢ , , ICI
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA. O CRANVATURA 75 GIVE

J%  prefeitura Municipal de Rio Preto SAUDE DA
@ Secretaria Municipal de Saude Fam|||a

DECLARAGAO

DECLARO para os devidos fins que a Sra

matricula fol

/

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

no periodo de has h
Rio Preto, /

Assinatura e Carimbo do Medico
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| DIARIO ESCOLAR 1° AO 5° ANO ( 20CM X 12,5CM)

DIARIO DE CLASSE
BIMESTRAL |
REGISTRO GERAL DA TURMA

ENSINO FUNDAMENTAL
(NIVEL 1)

ANO:
SERIE: -
TURMA:
TURNO: _

ESTABELECIMENTO: ___

PROFESSOR:__

HORARIO

AULAS Segunda| Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado

12 AULA

22 AULA

32 AULA

42 AULA

52 AULA

NuUmero do Escaninhe do Professor:

REGISTRO ELABORADO PELA EQUIPE DO PRODORE - PROJETO DE

NECCCAN/NAIVIMENTNA NA NDEDANAN DERICTDN EQrNI AR NN AENINIE
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DIARIO ESCOLAR 6° AO 9° ANO ( 20CM X 12,5CM




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

ENCAMINHAMENTO DA APS PARA O CEAE-HAS/DM/DRC-JUIZ DE FORA, BLOCO COM 100
FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

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

L Nome
[ Data cncaminhamento UAPS / CTDADE:
[Tdade i anos o [ Sexo: ()M () F - ] Tel. de contato Bl

Usudrio deve trazer em todas as consultas: Cartio SUS, CPF e Identidade

| Indicagio para encaminhamento:

; I. Usuario com diabetes mellitus - DM
; (DM Y
.
[ ( )DM2: sl
[ Recem dingnosticado, com glicemia > 300 mg/dl, ¢ a insulinizagio ndo ¢é possivel ser realizada na APS.
Uilizunde doses maximas de antidiabéticos orais ¢/ou insuling ¢ que apresentam controle metabdlico ruim com HbA lc > 9 %,
) Baiva de weuidade 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 usuirias com DMG ou as diabéticas que engravidaram deverio ser encaminhadas ao Centro Viva Vida ou Instituto da
f Mulher e estes Servicos ercaminhario para o Centro Hiperdia.

[ ——

| 2. Usuwidrio com doenga renal eronica - DRC
|

Estagior ( )3B ( M ()5
() Fou2ou3A e diminui¢io de FGe >=5ml/min/ano

{ ou 2 on 3A e proteiniiria < 1.0 g/dia + hematiiria
[ €)1 ou2ou3A ¢ proteintria > 1,0 g/dia

[ O Queda da FGe = 25% ¢/ou aumenta stibito da creatinina (>30%) do busal ao iniciar medicagio(des) que bloqueia o eixo

renina=angintensina-aldosterona

| ——

L. Usuario com hipertensio arterial - HAS

tente () HA secunddria () HA paciente com alto ¢ muito alto risco cardiovascular

FHA Slesiao de orglo alvo: () coragiio ( ) rim () retnopatia ¢ ) SNC () DVP () Doenga Hipertensiva especifica da gravidez

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

Para todos os ambulatérios:
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

Gilieemia jejum e 2horas apos o almogo ¢ HbAlc
Observacio: acrescentar os exames abaixo para o ambulatério de DRC

FGe = 45 ml'min/1.73 m*  (Utilizar Tabela )

Uring. FAS + PHQ

A auséncia de exames laboratoriais impedird o atendimento ao usudrio

Médico da APS / carimbo

Comentanos adicionais ( utilize o verso se necessdrio)

Data Base:Abril/2016
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EXAMES DE PRE-NATAL (12 ROTINA), BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,

GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.
10 PEoco— TO0

fm» PREFEITURA MUNICIPAL ]
! Q% DERIOPRETO Sus

S5 Secretaria Municipal de Satde

Nome:

Enderego:

EXAMES DE PRE-NATAL
(1? 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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EXAMES DE PRE-NATAL (22 ROTINA), BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

NG  PREFEITURA MUNICIPAL
(W7 DE RIO PRETO [é&lsus

i ] . o .
sems="""  Secretaria Municipal de Saide

[
Nome:

Enderego:

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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FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFicCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

( | SIGITADO POR: DATA R
m@ FICHA DE ATENDIMENTO /
aranchomAsica INDIVIDUAL CONFERIDO POR FOLHA N¢

= ¥,

(CNS DO PROFISSIONAL® CED* [cNES* INE* . )

Lo e d-b e c e i e gy | PA™
CNS DO PROFISSIONAL cBO CNES INE / /
¢I|IIIIIIIIIIIIIII[I|-|_|_|||||ll||l|||l|||||l )
N® 1 2 3 4 H [ 5 | 7 8 9 10 I n 12 13 )
TURNO* GOOEOEEOERIEOEEDEEOAHNEEOREOEEOREAR®ORIBOG
N* PRONTUARIO i
I ) T [ O 17 5 | 4
T T T T R T I 5] (et
IR || (SRR | PPSERAY [ | [(MESEERY || [SSREREH || [l || |{ES
e || DSOS () RRGUERN || PRl ) S | [EEREE L) (S
SR || pSEEel || [SIENGE || PP | | (SCER || eSS || [SES)
LOLIEN || (NERCRUN [ QISR | [RPSSREN (| [T || (SR | | (S
(UURI || jaiisR | ) RSNESERE || (SOSV [| EOSES | ISRl || ([
CNS DO CIDADAO B || pSuRE || RS || pRESSS || S L) (SRS L) [l
fEul) | | BGISHES | (SO || PSRN || SESSER || [MESeps 1| (e
Q. JOiE | | e | ] pmiege || JRUSWE | RS || [REERN L (e)
ol LT 1T T T T T 1 T
I N R Y 1 T T
It || Ak || pRISESH ) | | ) SRS | [ | e
TR || SR || [ | | [OOSR || [t | ) (GISe || (e
JOI || IO || MRS | ) Lot L) [SORSIS LI [RESSES L | (S
Becade . Dli::és / / / / / / / / / / / /
Sexo" () Feminino (M) Mascuiino O®EOEE EEE® O EE O E® EE|IE® Ee®|E®
Local de atendimento® (ver fegenda) SR L) P || DRSS | ) [RNERTR| L ) DO | [RESS | "R
‘g Consulta Agendada Programada/Cuidado Continuado O O O O O O O O O O O O O
E Consulta Agendada O O O O O O O O O O O O o
g § % Escutta Inicial/Orientacao O O o O O O O o O O O O O
2| 22 [contaros OO0 010 0[O0 T0I 0000
E | B \f | Atendimento de Urgéncia O O O O O O O O O O O O O
gerencdo | Modalidade AD: 1,2 0u 3 (ver legenda) AD__|AD__|AD__|AD__|AD__|AD__|AD__|AD___[AD__(AD___fAD__ [AD__(AD__ |
em sadde (ver legenda) I_l |l |_.| [_I L_I I_I _l_.._.l I_J |_J |_| l_l l_l |_|
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B Dia/Més / / / / / / / / / / / / /
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Gestante | Gravidez Planejada Jsm[nvAo]sm [naofsm [aosim [waolsim [aclsim naojsim[uao]simtfuaclsim] e e e, e
ldade Gestacional (semanas) | W IR l—l_UILI [T 25 ”OTO) OT 7.1 TN’
Gestas Prévias/Partos / / / / / / / / / / / / /
e ODlolofololglolorolololo
Desnutricso N () s O) (NS O Pl O R O 06 O FE
Diabetes O10Mglalglo[@lalojofa[0[0
», [OPOC N O) eSO s O o O SR O [ O |
§ [Hoerensso arera gl ooofgloryolololololg
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H e Ololojolololololalolololmn
Q |Puerpério (até 42 dias) O O m O ] O O O O 0 ] O ]
E Salde sexual e reprodutiva O (] O O O O iy O O OJ f O f
E Tabagismo il () [kl [ EE O |SEE O BON O [WEn O [#E
Usuario de alcool 3 C] ; [:] : :] C’[ 3 [: D D G E
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b e DE...\.
| | EiOsT
|\_.f‘-‘“1'
£S5 o
jg® EE
|Z0l8 8
in-g&s
(g
| 8
]
|
i
|

oDna glicada

e ————————
LHEmogl
———

FHamograma

C de olho com a“tmmwogm!a

—_——
Sorologia de ity {VDRL)
el -

itados (S) e avaliaghos (A)
r
C

" "
|
! EE =
| | BE (Tonteon alhinha (TRV)
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|Fleou #m Coservacac? M NAOSiv NAG sim A5
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| 2 |Avaiacde/D agnastico 34| D ‘ C Lidd
a ==
Scedimentos Clinicos/Terspéutio
i edimentos Clinicos/Terzpduticn D 1 f__J ’] | g
Z | Prescricao terapéutica D l_j C L)

Retorne parg consulta agendada D m.i.m
jbe'ovrvo 2/ cuidado conlmuaﬂo/orcgramado D mm
s S L e T
Agendamento o/ NASF D | D m
i 'E":arrw‘hamenm Interno no dia mmm
Encaminhamento g/ SErVICo especializado
Encaminhamenta p/ cAPS mm
Encaminhamento p/ nternacao hospitalar mm

| Encamintiamento p/ SErVICO de Atericao Domickiar mm

Legenda; U Ongdo muitipla de escolhg O O12do urica de 2s5calha (marcar X na opcdo desejada)

~ccal de Atendimento: ()1 - USS 02 Unidage mavel 03 -Rua 0a - Domicills  0F - Escola/Creche 06 - Outras Q7. Pola (Azage

nstituicdc/Alrige 09 - Uridace prisional OuU congdneras 10 - Unidace 3ocioeducativa Aleitamento materno: 01« Exciye
o nal Chiness 032 . Antropesofia Aplicags

~Omnlementatiy 04 . Inexistente Racionalidade em saude: 01 - Magiigina Tradicio
G "omecpatia 04 - Fitoterania 05 - ayurveds 06 - Qutra (caso a racionalidace utilizads FCTEPY Aluualrai(:onver*cx":r\au Jeixar ese ¢
“odalidade de AD: destinada a usudrios com dificuldade ou 'mpossivilidade fisica de lecomocao ate ums unidade de sauce ALt

NG em branco,

23rios que nece
Qadaos de menor intensidade, devendo ser ecompanhados regularmente pala fQuipe da Atencso Basica, AD2 usuarios que necessitam de cuidado Intan
oM VIsitas, no mirimo, semanaig AD3: usudrios cam os crirerios de AD2 somades ac uso de suporte ventilatério nao Invasive, eu paracentese, oy dialise peritones)
'Campo obrigatario

Encaminhamento
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FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO )
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

INDIVIDUAL, BLOCO COM

( DATA )
SAUDE FICHA DE ATENDIMENTO /i
ATENGAO BASICA ODONTOLOGICO INDIVIDUAL FOLHA Nt:
G _/
(CNS DO PROFISSIONAL" ceo* CNES* .
|‘_\Il|ll|||||||||||IIl-l_l_II_Ill|||||;Llll||ll|lDATA
CNS DO PROFISSIONAL cBO CNES A
d_l_I_I_l_.l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l I Y O Y O A A I A )
( N IE + | 5] s 9 [w [ n]n]s
TURNO"* BOREOREO® COP|@ BOOEOEIEOREORODOE)
B N¢ PRONTUARIO s
L st L) [ L Y ) | O |
o4 IJ skt L J IE O T (] T I IO
4/ [ [ e v O O O O |
Y T | 5 () T O T I
I O i L [ WO L et | I
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I I I | P T A O O
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I iy 551 [ (i R O OO
L ek [ O N N Y Y A O
2T 1 [ | O N O 8 s O Y
L ey L L ] o Y O O
L [k L I L o O R O
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B | =] 1510 1T 1 Y N T
Diata dla - D'i/r::és / / / / / / / /
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/
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Local de atendimento™ (ver legenda) 1 T T S T | e T
Paciente com necessldades especiais [:] D D D [: D B D D D O
Gastante D D D D C D D D D D D
'-g Cu:sulta agendada O O O O O O O O O O O
_3 E § ; Escuta Inicial/Orientacio O O O O O O O O O O O
| E § g Consulta no dia O O O O O O O O O O
ﬁ‘ 3 7| Atendimento de urgéncla O O O o O O O O o O O
’3:_3 Primeira consulta odentolégica programatica O o O O O O O O O O O
g % Consulta de retorno em odontologia O O O o O O o O O O O
". UJ Consulta de manutencdo em odontologia O O O O O O O O O O O
E Abscesso dentcalveolar D ; D D D = [: C D D D D
g Alteracdo em tecidos moles E = ;] D D C C G D 3 D C
2 Dor de dente C - - D D [:___ CJ U [j : D C
g Fendas ou fissuras labiopalatals E L . ':_’[ D D D D D E D C
§ Flucrose dentéria moderada ou severa E - l_ B D D- D E D D D D
% Traumatismo dentoalveoclar [: - [] L C] C D C D :] C] C]
S | Nao Identificado G LJ C] L_J D C D G D 3 D []
Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente) |_| L..l LI l_ |_| |_I |J l_[ I_.l I_I |_| L.]
Adaptacio de protese dentaria 25 O e O 4 T 6 T e T R R
Aplicacdo de cariostatico (por dente) |__| |_| I_l ‘_l L_.I L| 'J ‘_I l_J \_I L_I '_| l_.|
| Aplicagao de selante (por dente) I__l l_| I_ ] L__] L| L__| ] l_l | . |_| |__| L|
| Aplicacao topica de fluor (individual por sessdo) l__l |_| I._ |_| I_! |_I ,L __! |_| L__l J_I I_l l_l l_l
Capeamento pulpar |_! |_| |_J l_l |_| I_I I .».] I_| l_.l |__' |_.' |_| |_1
Cimantacéo de prétese dentaria 7 |_] |_| |_ I_I [_J |_| I__] |_| l_l I_I L_' l_l l_|
Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo blomecanico O L [ 2 o T N (T )
Drenagem de abscasso e 0 T T e | R
Evidenciagéo de placa bacteriana |_l |._| |_| | L.J I&] [ L_I Il I_.l I_I |_,
Exodontia de denta deciduo |_| |_| |_| [_| I__] |_| |__| L_l |_| l_t |_| l_l
? Exodontia da dente permaneante | e o T Y. L] O 25 ) O I ) (A
Instalacdo de prétese dentaria I | ) Eedil L) ERY | A T |
Moldagem dentogengival i/ construclo deprotessdentara | || | | [ L] 1 [T | 1] N ] 5 ) ) ()
Oriantacio de higiene bucal ]_l |_| |_] |_] [_I l_] '_l I_I |_J '_' l_j o
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a N® 1 2 3 4 s 6 7 8 9 | 10 [ n | 2| )
Profilaxia/Remocé&c da placa bacteriana L_I |_| |_| |_| L__l IJ |_l |_| |_J |_| l._| I-’ L_]
Pulpotomia dentarla G || PSPGS] || VODNNNS] | | [OOSSOST | 3 [W(SOA{ || JSUAEDR{ || IS
Radlografia periapical/interproximal |___| ] P || L_I Lt [ || |_.| || [ [ |
ﬁ)a;:):gxetr;\nig;samento e polimento supragengivals I._l [_I l_l |_J l_l I_l LJ |_| l-—l I_l L_l l__] l_l

[ Raspagem alisamanto subgengivais (por sextante) |_[ l_l |_l |_] |__| |_| |__J |_| |J |_.| I__l |_] L—J

‘r Restauracéo de dente daciduo |_J |_.l L.J L_I I.__I l_l ._.l |._| |_] |_| J l_l I_J

[ Restauragao de dente permanente anterior |_l |._.| I_.l |_| L_I LJ l_l I_l |_.| l_l ._J l_l L_’

[ Restauragao de dente permanente posterior D] | [ISOEE{ | ) DRISOmE | ) NSO L) [N | ) (el ) e

[ Retirada de pontos de cinirgias basicas (por paciente) | || | || [ 1| || [0 | (1 [ e e [
Selamento provisdrio de cavidade dentdria |__] |__| |_J L_| L__l ]_[ _J |__| |_| || u I l_.l
Tratamento de alveolite |_| | L_l [_] l__l ]_l L_ |__| I_J l_l |_| l_l L_l
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O T T T 0 O 77 5 O 7 T < T T OO T [

O Y PRUTR) LI I || PSS || PRSI || BSIRSEI | ) [ISS || [

T ST T A 0 O BV || TEPEURS) | | PRBERSY || [eeS) || (OSSR | | [SUESN] L) [HIA
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I T O N 7 1 O 77O 7 5 OO T (O
00 O Y O O O [SENN (| ['PSSER | |l [ [ISUSERN [ RIS | (SIS || (VIS5

[ LIE] || (S || JSIROR( || (NI | | DN || DSISSW || [W[AE

Escova dental D D j C] D C C D D D C D E

Fornecimento Creme dental E D : D D : [:I [: D D [___ D [:

Fio dental B ) MR () NS 0] e8] O e O [SEi (] [WE

Retorno para consulta agendada : j D :] D : D O D O [: :
Agendamento p/ outros profissionals AB L: : D j O : ﬂ C D D D [: C
Agendamento p/ Nasf E : D D D D r‘] D D :] U D D
Agendamento p/ grupos ST () NGRS O) [ O V3] O) [l O) SN O [N
Alta do eplsédio O O el O SN O S O [N O S O S
Tratamento concluido [: D [:] G G [: [] [] D O D D :

'% :stegg;;\:nto & pacientes ¢/ necessidades D D G D D C] D D D D D D E]
¥ [caane Ooloogoglolgl oo oo
§|  [Endodonta ol () i (] (W () el () (TRs] (O [SeNE ) (V)
§| £ [Exomardog Dlojolofaloaloloraora
5 E Implantadontia (] O ] O O O O] ] : ] D O O
E Odontopediatria : D : 3 D C : D D D :] [: D

‘ 5 Ortodontia/Ortopedia 3 :] : :) : E : D D 3 D D D
| & [periodontia MmN O SEnEl O BEE O [N O e O) SEE O [NE
Prétase dentéria : :] :] [:] : C _‘: D r. : D :] D
Radiologia I O [Pl O e O Y9 O by O B O [0

\_| [outros - O O EEw O S O BEE O [ O a0 ()

Legenda: (] Opcao multipla de escolha (O Gpgao Gnica de escolha (marcar X na opgao desejada)

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

“Campo obrigatério

**Este campo ndo é obrigatério caso o tipo de for de

2/2 FAO//e-SUS AB v.2.1



R10 pRET®

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

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA - ATENS)AO BASICA, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

DIGITADO POR: DATA:
SAUDECRR | ¢ FICHA DE L/
Q n
aTincAc shsica _~" ATIVIDADE COLETIVA CONFEMROPOR | FaunA N J
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* cso* CNES* INE® DATA:"
S W W o 5 1 S [ o O ) O T Y | D I /]
TURNG® @D® CNS DO PROFISSION AL cBo*** h
LOCAL DE ATIVIDADE [ S O O O P O O O Y
N¢ INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES S N O e N N O P I |
o L -l
o A
QUTRA LOCALIBADE O Y N O
+ — S 0 T (G N O O Y O 5
N’ DE PARTICIPANTES N* DE AVALIACDES ALTERADAS
Gl=i)= 1| =L L L L e
ATIVIDADE (opgéo tinica)”
©4) Educacdc em satide
”@ Atendimento em grupo
@ Avaliacao/Procedimento coletive
@) | Mobillzacao social T)
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE
(opcdo multipla, obrigatério para (opcdo multipla, obrigatério para {opgdo unica e obrigatorio para
atividades 4,5, 6 e 7) atividades 4,5 e 7) atividade 6, e multipla para 5)
@? Comunidade em geral @ Acbes de combate ao Aedes asgypt/ @ Antropometria
|02J Crianca O a 3 anos 1@ Agravos negligenciados Aplicacao tépica de flior
[0*‘3‘ Crianga 4 a 5 anos @ Alimentac&o saudavel @ D Ivi da lir
=y Autocuidado de pessoas com o n
,O‘J Crianga 6 a 11 anos @ SOSnEREEHICAS @ﬂ Escovagdo dental supervisionada
wa—_E\ Adolescente @ Cidadania e direitos humanos ES' Praticas corporais e atividade fisica
A S Dapendéncia quimica/tabaco/alcool/
06] [Mulher 08| e itk PNCT Sesso 1
57] Envelhecimento/climatério/
|07] |Gestante @ andropavea/ete @ PNCT Sessédo 2
‘&‘ Homem [oe] Plantas medicinals/fitoterapia h;s} PNCT Sesséo 3
= — = -
| Prevencao da violéncia e promogéo da ey
|0s| |Familiares @] Silibin 8 g [og PNCT Sesséo 4
[16] |idosa 10 Salide amblental Saude auditiva
\Tj Pessoas com doencas crénicas n Salde bucal [El Saude ocular
[2] |usurio de tabace [12] | saudedo trabalhader [2] | verificacao da situagao vacinal
(3] |usuario de dicool [3] | saude mental 3] | outras
'l?} Usuario de outras drogas @ Satde sexual e reprodutiva Outro procedimento coletivo
Pessoas com sofrimento ou o] S @ Codigo do SIGTAP
US) |t irns mrdats) [15] Semana saude na escola
\EJ Profissional de& educagcdo El Outros
| 7 | |outres -
— J
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para antropometria
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Legenda: (] Cpgao multipla de escolha O Opcao unica do escolha (marcar X na opgéo desejada)

*Campe obrigatério

**Campo obrigatério ao Informar lista de participantes

***Campo com obrigatoriedade condicionada .
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FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

5
( DIGITADO POR: DATA: h
sauDE &ffs saupE PIGHR DE =
MAIS PERTO DE VOCE SISTEMA E-SUS AT ' V | DA D E C o L E T I VA CONFERIDO POR: FOLHA N°:

S 7
rDATA DE ATIVIDADE HORA INICIO HORA FIM N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL cBO h
T : : I e 2 S 50 8 T [ S [ | i s e e ] L [

N° INEP (ESCOLA / CRECHE) PROGRAMAGAO DE N° I TR O T O O O

Y Y
I T | O O A RN

LOCAL DE ATIVIDADES: 1 R Y T O P - o [

A O S N O 05 el ] Y O
L S Y0 o [ P 0 [ 10 O e e fsliad ) Slel- ) o

DE PARTICIPANTES

Legenda: D Opgéao de Multipla Escolha O Opgdo de Unica Escolha  (Marcar X na opgéo desejada)

-
ATIVIDADE (Opgao Unica) TEMAS PARA REUNIAO (Opgao Multipla)

Reunido de Equipe

2

\
o k=]
=) E|(&)|(=)|(E)|(=)|(=]

Questdes Administrativas / Funcionamento

Reunido com oulras Equipes de Salde Processos de Trabalho

®®®

Reunido Intersetorial / Conselho Local de Satde / Controle Social

Q

Di do Territério / Monif do Territério

- Planejamento / Monitoramento das Agoes da Equipe
ATIVIDADE (Opgao Unica)

Discussao de Caso / Projeto Terapéutico Singular
Atividade Coletiva

Educagao Permanente
Atendimento em Grupo

Outros

ﬁ
(.

Avaliagao / Procedimento Coletivo

PUBLICO ALVO (Opgéo Multipla) PRATICAS / TEMAS PARA SAUDE (Opgéo Multipla) W
Comunidade em geral Alimentagao Saudavel Semana Saude na Escola
Crianga 0 a 3 anos Aplicagao topica de flior Agravos Negligenciados
Crianga 4 a 5 anos Acuidade Visual Antropometria

Crianga 6 a 11 anos Autocuidado de pessoas com Doengas Cronicas Outros.

Adolescente Cidadania e Direitos Humanos

Mulher Saude do Trabalhador

Gestante Dependéncia Quimica (Tabaco, Alcoo! e Outras drogas)

Homem Envelhecimento (Climatério, Andropausa, etc.)

Familiares Escovagao Dental Supervisionada

Idoso 1 Plantas Medicinais / Fitoterapia

Pessoas com Doengas Cronicas Préticas Corporais / Atividade Fisica

Usuario de Tabaco Praticas Corporais e Mentais em PIC

Usuario de Alcool Prevengao da Violéncia e Promogao da Cultura da Paz

Usuario de Outras Drogas Saude Ambiental

FEEERERREEEEEEREEGE |®C®
HEEEEEREEEEEEEEE|EE

Pessoas com Soffimento ou Transtorno Mental Salde Bucal
Profissional de Educagéo 1 Saude Mental
17 Outros 17 Saude Sexual e Reprodutiva
S
(" N° DE AVALIAGOES RUBRICA / CARIMBO
N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL Cod. CNES UNIDADE Cod. CNES EQUIPE N° DE PARTICIPANTES ALTERADAS DO PROFISSIONAL

(T O I I |11 J
A




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

%10 pRET®

e e
. oot | aaacko | peso | auruma J— ]
T O RO R g o e UJ
2 | O
MIEEES AR RN RS R J
o || st O
s | L s UJ
= s I e e &=
oo I O
8 | |l O
PO T T I A A S I O
o178 O A O O T O N A OJ
T T I Ay dJ
12 | L O
13 | | O
O T T A S S VA U
ST T T A A S VAR O
oY I T 1 I 1 O O W O kd
U T T A I A VY O
B T T T Y Y OJ
O T o O Ay O
P11 0 0 O O 0 0 OO J B
DX I T 1 IO O
s I Pl d bl et b LEE L) & o4 OJ
23 | L s )
2a | L O
P T T I I O OJ
Dy T T A 1 T o I U )
g |l LA b I EE LIRS ] O
e L L1 kg Pl il bl L) £ o O
gg|||||||||||1||||// OJ
o3 I I I O
YT I A I o ) O Y O
32 | || O
53 T O




({*ﬂ.

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

R10 pRET®

FICHA DE PROCEDIMENTOS, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75
G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

DIGITADO POR DATA W
!l
m@ ! F|CHA DE PROCED'MENTOS _(."()NFERIDO POR FOLHA N J

CNS DO PROFISSIONAL* ceo* CNES™ INE* DATA* ]
3 ) 0 O O O O o T O A 4 Y 1 R R 12 O O Y s O A /7
( N 1, (el = [l s paell - i o [Soll] w [umai = i)
TURNO* P00|PORECCEOREORIEDEEOEORIEOFEOEIEODEOREOPEIR)|
N¢ PRONTUARIO
' |
== == = = = L = = = = =
) (il || (SO L DNOSER | | (SRS L | pSISSE| L )[R || fSEE
(] [Wemspt | | (S || (SRS [ le \UISRUAL | | RGOSR || GAPGRRS || (Sl
L] (OO | | NSNS L) (eS| o BSAG | (SIS || RESShE | | ES
L [omei (| [ || [eaml || (el || GSMNGG || BRESRS || [HES
[ (SESEEI | | (it || (SERR || (RIS || (NSRS || (SRR LI e
CNS DO CIDADAO L [RGESG || DEERERS! || (SGRCRE || [SESSEN| | | [SUSSE || [jSERd || (i)
) el [ | peisal || sl | | NS [ | (RIS || pEESEE L I
o Wl e o e e o
\ ) [ || [ | ) (RSSO | | SRS || GRMER| || WSS || flss]
V | el el el el e e
[ (el || (GpSuRet || RSSSRA (| (SRSE | (WIS L | [RERE L | e
[ [ | | [uemiill | | [SSSSOR | | (RS || PRUSERG || [RESSES || [
| [ | ) (DSl || [N | ) SRS L) (IS L) SIS L | [REs
. Dia/més / / / / / / / / s / / / / /
Data de nasc Ao
sexo® (£) Feminina (M) Masculino ®® ®® ®® ®® ®® ®® ®® @@ ®® ®® @@ @@ @@ ®®
Local de atendimento” || DRSNS | | [SSOSURN | [IRSEN || BRSNS || eSS || IS
Escuta inicial/orientacdo D D D D D D D D D D D D D Q_
Acupuntura com insercdo de agulhas D D D D D D D D [:] D D D D
Administracdo de vitamina A D D D D D D C] D D D D D [:] D
Cateterismo vesical de alivio D D D U D D D D [:] D E] D D D
Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes D D D D D D D D D [:] D D D D
Cirurgia de unha (cantoplastia) D D D D D D :] D C] D D D D D
Cuidado de estomas j [:] D [] D D :] D D D D D I:] D
ologlolololololololololalolg
Drenagem de abscesso D D D G D D D D C] D D D D D
Elstrocardiograma (] O O D O _C]__ Q O 1} O ] O O
Coleta de citopatoldgico de colo uterine D D D C D C C D [:] D [:] D D D
%yame dvo pé diabético D D D : D : C D D D [j D D D
o | T arores O Jees O [SE (1 eSS O sl O il O |8 0 | O
T:;‘ Fundescopia (exame de fundo de olho) D Q_‘ D D D D D D C] C] C D [:] D
_S |ntwitrac_£xc em cavidade sinovial ‘ [:] D D D D D D D G E] [: D D D
é :j:r:‘ci:;::z?:;clrpoestranhodacawdade D D D D D C] [:] .D D D O D D D
§_ Remocao de corpe estranho subcutaneo D [:] D D [:] D [: D C D [:] D D D
n.} Retirada de cerume [] 4@_1 D D [:] D C D C D G D D D
.2 Retirada de pontos de cirurgias D D D D C] D _C_ D C D G D D D
& [Suwra simples olololololalolololololglalo
'g Triagem oftalmolégica D D D D [:] E] : ._D D C] [:] D D D
g Tamponamento de epistaxe :] D D D D D _;_ :_ D D D D D D
5 [ Os arovidez O 8N O Bl O BN O HEN O B O e O LD
:E. Dosagem de proteindria O D G D 010 O D (] D O [l O D
@ |ParaHlv () W () Sl () WIS () SR () P O [ O N6
8 | Parahepatite C () S () BN () B () RS () PO O ] O 6
Para sifills U JeE () s ) BRI () P () PR O (R O [
o O] [ () NG () SN O WEE O NS O S O N
3 §| Intramusculer O S () (e () B O RN O [ O eSS (0[S0
T 1 [ Seowen O i () SRR () BB () BEN () s O e O
Eg Inalag&o/Nebulizacao O g ] D O D [:] D _C]__ D )] .Q O D
£ 3[Tooee () [GER () RSl () RGN () SN () [Nl () [SESS] O [
3 Penicllina para tratamento de sifilis [: C D ] :) ] : [: :] L
\_ Subcutadnea (SC) C [: D (] (] 3 73] [ [: j U

~
n
u
)
n
o
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( N 1 2 3 4 5 3 7 |58 9 [0 [ n [ a2 [ 3 [ 18)
[ R . L | (RS L | SISCNN| || LSS || (SRR || [ENSSIRM || [
[ Sl L I L) SR | SR | T e E
| o L | [ASASeRE €| PGS || (SIS | [SUSENNN || RSN | [
L) S | RE L | (et || (SR || e — pE ] e
Codigo do SIGTAP | k| I | — . . SR || (S (| L] s L] pees
(registre o u6dligo na vertical) L] (SIS L | [RESEN || RUSUG| || ERSSE || | Ll [oeismighl || [ssies
L N || U] || RMISSIOR| || (e || [ | [ ] e
[ e O | R | [ | | ] [Resi || R
L WSS | | RO || QRIECIES [ | (SN | | [ || JSOSRE | | [
L [RISESRR || (ESISSIES] | | [l G || el || [SSSI [| [
|} SR || S L R || SR L e L JNHESE L
| L e L S 1 N I [ ] Iy (5
| L ol | W . | [ L [ (W T
@ | [ || S L N L e ) L) USSR || (St
£ | Cédigo do SIGTAP L] [COER || S L | iSO || el | | SGSSER || FEESES || [l
2 (reglstre o codigo na vertical) | L [ 1] [ | ] || [ - [ [ || il
= L) Gk || (SASEG | VHE T L] S || L [y
b L] SNSRI | |RUSESS| [ | [ESESh | 'IL___IJ L] [ || AN ] [
2 L | [AVEEURE || (SRS | (ISR || " [ [euldsisl [ (s || [aEsy
= | JRRRER L | (S L) DSISN || (REER L ) BRSNS L [
g | | B i L [ uh ) (s || e
2% || . T i__l - | L [ || [ [ ||
o || S 1 0 o .| S [ || ] [ ] [
e|5® || i | [ S L] =l S | el ) [
@ | & £ | Cadigo do SIGTAP L (TR || [MeSSRRN | | [NRSSES | | SRR || pNESAS ) RRESES] L) [
‘E' (registre o codigo na vertical) (] | 1 i (I} ] I il (]| 7L |l ji [ |
T [ R L S | Ty 51 T [ E 7 QTR 1 1y O Y
. L (eSS || (RSN || Ui | [ | el | I
g L (SEECRR || [RNGSSERG L | (EESGE || WEUES || [ERSSES || [SEESEN || [l
5 L S || (RESRRN || [RUESURY L | R || pEieeR | | (RSN || RO
I
S L| [SCSEA | | [NCSORN | | RNICA | SNESURR | ) SRS | ) DRISEN || [
] |} e & =] o L1 P [ Eel [ [ (e
c | (aUgRs || e [—| 51 i N L S S
E - || IR | [ I—| SORR || e || (R ) [ = e
T | ° | cedigo do SIGTAP (| [SEEES | | |REISEN || [ | eSS || pee | | (SIS || [T
g (registre o codigo na vertical) |4 i} | H | ] || L | | (| LI Il i | i
& | e L iy [ AN L R || T L [t
@ |l ([ 1] [ R || [ || L e [
> g | [RSEEE || | ER || [REUEEN | | [GRESERGH | | [ (| FSIE
e | | s O || DR | R [ SR L[S
£ L SR L| RUESWE ) PSSECE L (SEE |) (SIS || RS | [
i || it L] [ = | | [ || PO || e L peE
3 || | L] e | Ui || R [ e ) 0 |
- | || [ [ | | [ | | L i | ) fee
£ |codigo do SIGTAP L) [CMEEES | | RRESEE| || FOUSUS | S | PR || (eSS | ) [
3 registra o cddigo na vertical) | m IR o (| ] | | ik | ) il | | | (I
= - _| | B i | ol [ Rl | ot 1 T
| e L - [y [ L T T
) (elSSh L | JIERR | | ST [ JSISERE || e | . ] IES
L (RIESE || [EEEE || SB[ (S () N ) eshe L[S
| || Ll R || Ul || PSS || i | [RsER L
| i L [ L G || e || [ o R
| || I - lizy| i T ] R | [l
Il O L) || ] [ || [ L ] [ | ||
Cédiga do SIGTAP I = . || ! I i || || L e
(registre o cédigo na vertical) =1 2] | e || kL) [ I I L Il || (| [
=l 1 | L] [ N || [N || (g ] ] Fes
| e L || || e L R L S L P | ke
Ll [WRESE L) SRR L | JRCSSIRE || PUESE || (S || PR || P
L L) [eSiSsiRe L) (SIS L] [ARUSSUNN | (IRl | (SESMER (| B | e )
Procedimentos consolidados
(" Afericao de PA [Lpryey D)
o Afericdo de temperatura LR
9
g Curativo simples Ll
& Coleta de material para exame laboratorial L AL |
c
E Glicemia capilar ]
2 -
Medigao de altura I I =%
_ Medicdo de peso M [ iy

Legenda: (J Gpcao multipla de escolha O Opgao tnica de escolha (marcar X na opc¢do desejaclz)
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mével
O8 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

“Campo obrigatério

03-Rua 04 -Domicilic 0S5 - Escola/Creche

26 - Qutros 07 - Polo (Academia da Saude)
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL

Dia/més
Ano

NE
TURNO*
MICROAREA*
TIPO DE IMOVEL®
Nt PRONTUARIO

CNS do Cidadao
(para visita periodica ou visita domiclliar para controle

-
~utio (M) Masculino

vetorial, usar o CNS do responsdvel familiar)
Condicionalidades do Bolsa Familia
Recém-nascido

Pessoa com desnutricao

Consulta
Exame
Vacina
Gestante
Puérpera
Crianca

eAjlE BISNE | OlusWeyuRdWOdY

ATENGAO BABICA @
CNS DO PROFISSIONAL"

LIIIIIIIIIIIlIlII

Cadastramento/Atualizacao

Visita periddica

Visita compartilhada com outro profissional

LBHSIA BP OALIOW
L _

sexo " ¢

Data de
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o
(gp]
1
[(e}
(gp]
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1
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fra)

c

(b}

O
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N
o

c

(7]

[q]

(@]

pust

©
>
2
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<5

O

©
>
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(32) 3283-3850

N

w

|~

=

w

=L
~N

]

“

1|~

Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia

—

O

E’\

O

L

Pessoa com hipertensao

I

—

Pessoa com diabetes

Pessoa cam asma

Pessoa com DPOC/enfisema

Pessoa com cancer

Pessoa com outras doengas crénicas

Pessoa com hanseniase

Pessoa com tuberculose

A ~
Sintomaticos :mwn,_ﬂmnn:amnv

Acompanhamento

Tabagista

Domiciliados/Acamados

Condigdes de vulnerabilidade social

Condicionalidades do Bolsa Familia

Motivo da visita™

Satde mental

Usuario de alcool

0|00|000|0|00|ooo|o|joo

Usuario de outras dragas

Acao educativa

Imével com foco

Controle
vetorial

Acdo mecanica

Tratamento focal

Egresso de Internacao

Canvite atividzaes - etivas/campanha de sadde

|

Orientacao/prevencio

DDD,DDDDDDDDDDDDDDDDDDC]C]D"

DDL‘J[DDDDDGDDDDDDGDDDDDDDEJC]~
0|0|0|0|0(0|00|0|olo|ojo|o|o|o|o|olo|olo|al

U|0|0|0|0|0|oojolo|olojojojo|o|o|olo|olo|olololo] -

0|0[0|0|0(0|o(0|ojco|ojo|ojoo|oo|alolololololo] »

DDGDDDDDDBDDDDDDDDDQDDDDDu-
0|0|0|0|0|0|o|0|oo|o|o|o|ojo|o|olo|o|olololo|o

0|0|C:D0|0|0|o|0|gjoojo|ojoo|ojoo|olololololo] -

DD(J"DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDw

DDG;DDDDDGDDDDDDDDDDDDDDDD5
0|0|0|0|0|0|00|0|o|o|ojo|ojolo|o|o|o|olo|olololo

0|0|0|0|0|0|0ojo|o|o|ojo|olob|o|olo|o|ooio|olo] =
0|0|0|0|0|0|0(0|o|o|o|ojo|jo|o|olo|ololololololol)

U|0)0|0|0|0|00|o0|0oooooioo|o|oo|ooo|o] s

DDFJLDDDDDDDC]DDDDDDDDDDDSDC‘G

0U|0)0j|0|00|00|000|oo|oo|oo|oop|ojooo|o| s

0|0|0|0|0|0|0|0|ojo|o|o|o|ojoo|olo|o|plololo|ol:

0|0|0)|0|0|0|0o0|gjojojo|oo|o|o|olo|o|ololalolo] =
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U0|0|0|0|0|o0|0|0|00|ojolojojoloo|oloio|ololol s

0000o|D|0|0o

DDDIDDDDDDDDDDDGDDDDDDODDDk:
U0|0|0|0|0|0(0|o(0|o|oo|o|o|o|olo|o|o|o|olo|o

Outros
Antropometria ”w”“”w”:v
‘o | Visita realizada OIO0]O]O|O[O[OJO[O[OlO[O]l0lOlO[0O OlO0|OfO|O|O]O
& | Visita recusada OIO/OIO]IOJOJOJOOlO|OlO]l0l0Ol0l0]0 O|O[O[O[0O]O
(8 | Ausente OlOIO|OJO[O[O[OIOoTOlo[O]l0lololol0 OlOJO[O[0OJO

Legenda: a Opcéao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na opg¢aoc desejada)
Microarea: usar FA para Fora de Area ou 00 a 99 para o numero da microarea.

Tipo de imével: 01 Domicilio, 02 comércio, 03 terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borra
longa permanéncia para idosos, 09 Unidade

porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicao de |
Campo |_I: campo numérico
*Campo obrigatério

**Campos obrigatérios para visitas ao cidaddo ou a sua familia

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

VD/e-SUS AB w21
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| FICHA INDIVIDUAL ESCOLAR FOLHA OFICIO

. Escola Municipal Dr. José Rogério Moura de Almeida

Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Rio Preto - Rua Viscondessa do Monte Verde, 447-Rio Preto- MG
Resolugdo n° 8788/98 de 09/02/98 - MG 12/02/98 - Portaria SEE n° 1635/2002 - MG 04/07/02

*1° A0 9° ANO DE ESCOLARIDADE DO ENSINO FUNDAMENTAL*

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNQ | 4 E5°ANQ DE ESCOLARIDADE - TARDE | ANO LETIVO: 2019
CPF CARTAOSUS:
NOME DO ALUNO: -
PAI ==
MAE:
ENDERECO: NATURALIDADE: »
’ ANO | ‘ MINIMO P/ DIAS ~ [ REMANEJAMENTO PARA BOLSA
DATA DE NASCIMENTO Escoiar, | TURMA | NUMERO | TURNO oneeis |l CHTOTAL |5 el
([0
*
39TARDE 50% 200 800HR SIM | NAO
Base Nacional Comum
LDBEN n°9304/96, Parecer CEE n® 1132/07 & n® 1158/98, Resol. SEE n® 08/00,n° 08/00, 07/10-Parecer CEB n® 04/98 e Resol. CEB n® 02/98- Lei 11.247 de fevereiro de 2006
AREAS DE CONHECIMENTO - CONTEUDOS CURRICULARES PARTE
<) BASE NACIONAL COMUM 5 DIVERSIFICADA
=z
w
2 = 3 5 o
Bl 2 LINGUAGENS = § g CIENCIAS gs LINGUAGENS
— @ : g &z HUMANAS 23
wn Q g S 2 4
LLI o [=]
= .g .
o | & 3 g S © 8
2 3 o ® = 2 2L -
Eo|as §g | T BBz | % gl g |80 338
(= [} S -2 <2 = = o B o= d S
EE | &8 |82 | %2 |83 | 2 | & |52| & |228| L3k
10 NOTA
2% | FALTA N
pontos o
‘
20 NOTA §
.
2% | FALTA
pontos
30 NOTA ‘
2%
pons | FALTA ||
40 NOTA |
25 | FALTA
pontos
. TOTAL ‘
8 |- ANUAL l }
= 22| DERONTOS | )
_3‘ = TOTAL
B A
L= DE FALTAS ° | |
CARGA HORARIA I I l ‘ ‘ { |
(HR) 200 3320 | 3320 | 16640 | 66:40 100 66:40 | 3320 | 3320 | 3320 | 3320 |
TERMINO DO ANO LETIVO: 17 de dezembro de 2019. CONCEITOS BIMESTRAIS:  0: Otimo B:Bom S Suficiente  |: Insuficiente
SITUACAO DOALUNO: () APROVADO ()REPROVADO () DESISTENTE
() EM CONTINUIDADE () TRANSFERIDO EM | A S 2




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

I

Escola Municipal Dr. José Rogério Moura de Aimeida

Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Rio Preto - Rua Viscondessa do Monte Verde, 447-Rio Preto- MG
Resolugao n° 8788/98 de 09/02/98 - MG 12/02/98 - Portaria SEE n® 1635/2002 - MG 04/07/02

*1° A0 9° ANO DE ESCOLARIDADE DO ENSINO FUNDAMENTAL®

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNOQ | 6°A08° ANO DE ESCOLARIDADE - MANHA | ANO LETIVO: 2019
CPF. CARTAO SUS:
NOME DO ALUNO:
PAI
MAE
ENDEREGO: NATURALIDADE
ANO ; MINIMO P/ DIAS REMANEJAMENTO PARA BOLSA
DATA DE NASCIMENTO ESCOLAR TURMA NUMERO TURNO PROMOGEO | LETIVOS CHTOTAL TORVA = BATA FAMILIA
()]
1°/MANHA 50% 200 1000HR SIM ‘ NAO
Base Nacional Comum
LDBEN n*9394/96, Parecer CEE n° 1132/97 & n° 1158/98, Resol. SEE n® 06/00,1° 08/00, 07/10-Parecer CES n° 04/98 & Resol. CEB n* 02198- Lei 11.247 de fevereiro de 2006
AREAS DE CONHECIMENTO - CONTEUDOS CURRICULARES PARTE
o BASE NACIONAL COMUM DIVERSIFICADA ‘
=z
w
; 5 |8 5 s 14| |
2|2 LINGUAGENS z |§8 ciencias | 28 LINGUAGENS z i
= & ] &= HUMANAS 2= ] N
n o £ °x “ ES ‘
LUl (=]
=18 o
o S @ & g § © © 5 S8s| . o o o l
i S ! ~ © ® @ ® - =8 > o
E |32 . 85| 8 (25| 8| % [82| 8 |53|3%F ¢ |B
go| 2 |82| & |88 | 2| & |G&| 2 |E8|cde| & |¥
=
10 NOTA é
2
s | FALTA =
w
" %
20 NOTA 2
(=}
ol
-_ 0
% | FALTA 2
pontos o <« I
a =z
=
30 NOTA =
L o
C @
B | FALTA - 3
pontos =
2 B
< &
40 NOTA 3 &
Z O
Q.
i ] <€ v
P ; - @
~ »
Sl FALTA E’S
2
TOTAL a
Q ANUAL o
| DE o
53 o g &
Q| anua = 2
o DE a
FALTAS 2 <
CARGA HORARIA (HR) 200 33:20 | 66:40 166:40 100 100 100 33:20 66:40 33:20 66:40 33:20 ~
Término do ano letivo: 17 de dezembro de 2019 Conceitos bimestrais: O: Otmo ~ B:Bom  S: Suficiente I Insuficiente
PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AO ANO DE 20, PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AQ ANO DE 20,
ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) /. ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) /
DISCIPLINA: DISCIPLINA:
1° Semestre: Nota: Resultado: 1° S Nota: Resultado: %
20 Semestre: Nota: Resultado: 2° Semestre: Nota: Resultado:
RESULTADO FINAL: RESULTADO FINAL:
Critério de Aprovagao: 100 pontos por semestre Critério de Aprovagéo: 100 pontos por semestre
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I

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

Resolugao n° 8788/98 de 09/02/98 — MG 12/02/98 - Portaria SEE n® 1635/2002 - MG 04/07/02
*1° AO 9° ANO DE ESCOLARIDADE DO ENSINO FUNDAMENTAL*

Escola Municipal Dr. José Rogério Moura de Almeida

Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Rio Preto - Rua Viscondessa do Monte Verde, 447-Rio Preto- MG

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNQ | 6 AO8° ANO DE ESCOLARIDADE -TARDE | ANO LETIVO: 2019
CPF: CARTAO SUS
NOME DO ALUNO:
PAI.
MAE
ENDEREGO: NATURALIDADE:
ANO i MINIMO P/ DIAS REMANEJAMENTO PARA BOLSA
DATA DE NASCIMENTO ESCOLAR TURMA NUMERO TURNO PROMOGAO | LETIVOS CHTOTAL TR T DATR FAMILIA
()t
3°TARDE 50% 200 833:20HR SIM NAQ
Base Nacional Comum
LDBEN n°0304/96, Parecer CEE n° 1132/97 e n® 1158/98, Resol. SEE n® 06/00,n° 08100, 07/10-Parecer CEB n° 04/98 e Resol. CEB n® 02/98- Lei 11.247 de fevereiro de 2006
AREAS DE CONHECIMENTO - CONTEUDOS CURRICULARES PARTE
o BASE NACIONAL COMUM DIVERSIFICADA ‘
-
i < ﬁ s
= (2] 2] o Q ~
& | 2 LINGUAGENS s |35 cEncas | 28 LINGUAGENS \
— & @ &z HUMANAS Z 3 -
wn Q £ © < &
ul = c
= L% [ s | s 3
m << B 3 - @
= i B ] ® &5 = T o3 52 8§38 8
& 3S 8s 5 S £ 5 5 | 28| &8 ES | SS%| =
= 2% 2 |32 s & B b & 25 | o |3 | BEB| ¥
o s < o i = o= e il 4 £ E0 | afex (‘;,3
&
1 0 | NOTA =
% | FALTA =
pontos z
(=
<2}
20 NOTA g
T
= 0o
25 @B
pontos FALTA -
g 3
5 5
30 NOTA € 3
w O
g
% | FALTA =2
pontos =2
Q o
X
40 NOTA z
g O
o s
=4
% | FALTA i -
pontos [0
=/
TOTAL 5
Q ANUAL 5]
2 DE o
= < | PONTOS Q A
= >
> & [ T07AL 3
4 ANUAL &
o DE %
| FALTAS =
CARGA HORARIA (HR) 166:40 33:20 33:20 166:40 100 100 66:40 33:20 66:40 33:20 33:20 =
TERMINO DO ANO LETIVO: 17 de dezembro de 2019. CONCEITOS BIMESTRAIS: 0: Oimo ~ B:Bom  S: Suficiente I Insuficiente
PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AO ANO DE 20 PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AO ANO DE 20,
ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) / ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) /
DISCIPLINA: DISCIPLINA:
1° Semestre: Nota: Resultado: 1° Semestre: Nota: Resultado:
2° Semestre: Nota: Resultado: 2° Semestre: Nota: Resultado:
RESULTADO FINAL: RESULTADO FINAL:
Critério de Aprovagdo: 100 pontos por semestre Critério de Aprovagdo: 100 pontos por semestre
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Escola Municipal Dr

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

. José Rogério Moura de Almeida

Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Rio Preto - Rua Viscondessa do Monte Verde, 447-Rio Preto- MG
Resolug3o n° 8788/98 de 09/02/98 - MG 12/02/98 - Portaria SEE n® 1635/2002 - MG 04/07/02

*1° AO 9° ANO DE ESCOLARIDADE DO ENSINO FUNDAMENTAL*

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNQ | 9 ANO DE ESCOLARIDADE - TARDE | ANO LETIVO: 2019
CPF CARTAO SUS:
NOME DO ALUNO
PAI
MAE
ENDEREGO: NATURALIDADE:
ANO : MINIMO P/ DIAS REMANEJAMENTO PARA BOLEA
DATA DE NASCIMENTO ESCOLAR TURMA NUMERO TURNO PROMOGAO | LETIVOS CHTOTAL TR T ST FAMILIA
(R
3°[TARDE 50% 200 833:20HR SIM NAO
Base Nacional Comum
LDBEN n°9394/96, Parecer CEE n® 1132197 e n® 1158/98, Resol. SEE n® 06/00,n° 08100, 07/10-Parecer CEB n® 04/98 ¢ Resol. CEB n® 02/98- Lei 11.247 de fevereiro de 2006
AREAS DE CONHECIMENTO - CONTEUDOS CURRICULARES PARTE
o BASE NACIONAL COMUM DIVERSIFICADA ‘
= %
w < N
= &) ©w 2 o -
& e LINGUAGENS = 35 CIENCIAS 2g LINGUAGENS }
= & o a2 HUMANAS z3 - .
w o < © < 4
L o °
= 8 o &
o 3 3 8 S 3
o i | il 6o &8 o s " 5 8z3|8
& 33 88 5] S S S 2 £ | 8 E8 | SSg| =
> 25 e |32 s o7 k] 3 25 | © |8 | B3|
o 0 << wl i = S = T (G} w o £ RN arce | @
£
10 NOTA =
W
25 st
somos | FALTA &
[0}
(7}
w
20 NOTA =}
e
o
% o @
pontos FALTA g :z{
g a
30 NOTA & 2
x© a
2
- <
% | FALTA =
pontos g =
40 NOTA & %
==
— ) 4
25 ¥
foios FALTA é
o
TOTAL S
o ANUAL =
2. DE g |
H < | _PONTOS L y
T [ TOAL 3
@ ANUAL I
4 DE %
FALTAS =
CARGA HORARIA (HR) 166:40 33:20 33:20 166:40 133:20 100 66:40 33:20 33:20 33:20 33:20 =
TERMINO DO ANO LETIVO: 17 de dezembro de 2019. CONCEITOS BIMESTRAIS:  0: Otimo B: Bom S: Suficiente I Insuficiente
PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AO ANO DE 20 PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AO ANO DE 20 _
ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) / ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) /
DISCIPLINA: DISCIPLINA;
1°S tre: Nota: Resultado: 1°S tre: Nota: Resultado:
2°Si tre: Nota: Resultado: 2°S tre: Nota: Resultado:
RESULTADO FINAL: RESULTADO FINAL:
Critério de Aprovacdo: 100 pontos por semestre Critério de Ap; do: 100 pontos por
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Escola Municipal Dr

Entidade Mantenedora: Prefeitura Munici
Resolugao n° 8788/98 de 09/02/

. José Rogério Moura de Almeida

pal de Rio Preto - Rua Viscondessa do Monte Verde, 447-Rio Preto- MG
98 — MG 12/02/98 - Portaria SEE n° 1635/2002 - MG 04/07/02

*1° A0 9° ANO DE ESCOLARIDADE DO ENSINO FUNDAMENTAL*

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

9° ANO DE ESCOLARIDADE - MANHA

ANO LETIVO: 2019

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO

CARTAO SUS:
NOME DO ALUNO:
PAI ¥
MAE
ENDEREGO NATURALIDADE:
ANO ) i REMANEJAMENTO PARA BOLSA
ATA DE NASCIMENT TURMA | NUMERO | TURNO MINIMO P/ DIAS | CHTOTAL !
B NASC o ESCOLAR PROMOGAO | LETIVOS 0 TURMA | N° DATA FAMILIA
5 () {c)
1°/MANHA 50% 200 1000HR SIM |, NAO
Base Nacional Comum
LDBEN n°9394196, Parecer CEE n° 1132/97 & n° 1158198, Resol. SEE n* 06/00,n° 08/00, 07/10-Parecer CEB n° 04/98 e Resol. CEB n* 02196- Lei 11.247 de fevereiro de 2006
AREAS DE CONHECIMENTO - CONTEUDOS CURRICULARES ' PARTE ;
o BASE NACIONAL COMUM DIVERSIFICADA
=z
w <<
= 3 @ E 2 S ’
o 2 LINGUAGENS = 35 CIENCIAS g8 LINGUAGENS Z
— & g g HUMANAS zZz e
wn Q = P = 2 = =
w | 5
= |3
[an] S 3 o 8 S © S o o b
s g ) 5 |88 | = | B |8 52| 8z8| 8 |g
|89 Sg| § |g5 | & > | 88| 8 |E8|S38%| & |¢
g | 22| 2 |S58| B |83 | 2 | § |25| © |E5|B58| 8 | &
Ja < w i = o=z = (O] wo b= S o O w
2
< 5
10 NOTA &
2 i
e || FALTA =
w
=
2]
20 NOTA o
(=) I
=
~ Q
2 | FALTA 2
pontos o <
oz
E
30 NOTA g3
. ==
w O
&3
% | FALTA - 3
pontos =
O 5
a 9
<
40 NOTA 3 &
& O
€3
% =0
oo FALTA ) %
2
" TOTAL a
ANUAL S
<D( 5y DE o |
5 Z | pontos 2 4 -
2T [oA =
& ANUAL &
o DE [ b=
FALTAS =,
CARGA HORARIA (FR) 200 33:20 | 66:40 166:40 133:20 100 100 33:20 66:40 33:20 33:20 33:20 ~
Teérmino do ano letivo: 17 de dezembro de 2019 Conceitos bimestrais: O: Otmo ~ B:Bom  S:Suficiente I Insuficiante

PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AO ANO DE 20

PROGRESSAO PARCIAL REFERENTE AO ANO DE 20

ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) / ANO ESCOLAR / TURMA (ANO ANTERIOR) /
DISCIPLINA: DISCIPLINA:

1°Si tre: Nota: Resultado: 1°S fre: Nota: Resultado:

2° Semestre: Nota: Resultado: 2° Semestre: Nota: Resultado:

RESULTADO FINAL: RESULTADO FINAL:

Critério de Aprovagao: 100 pontos por semestre Critério de Aprovagdo: 100 pontos por tre
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO* _ _
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

R10 pRET®

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DO IDOSOS PARA O CMV, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

1] o
® sy
b
ol
— e — - PO S "-l.
{. GUVEIRNU PROGRAMA MAIS VIDA "
DEMINAS SECRETAR'A DE CSTADO DE SAUDE - MINAS ¢ 2AlS X
Formulario de encaminhamento do Idoso pars o CMV -

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE CONSULTA DO IDOSO FRAGIL

1 A -
CENTRO MAIS VIDA DE REFERENCIA EM ATENGAO AO IDOSO o
Nome de¢ pacente ———————— —— "
CNS - B i Data oo awendimento -
Responsavel Acompanhante T = = e e —
Enderego T == S — —— e o
Médico Responsavel pelo encaminnameantc o T - N S —
L
MUnidade de referdraal Municipio, o i — —— = == ——
MGvo 6o encaminfiamenio e = e
[Anexcs e — — - — ——
( ) Plano de cuidados
) Exames/ Citar & anexar quando ja realzeios
Codigo / Senha - Autonzacaa, - . T N - -
Local da consuita; Cenuo Mais 108 a ® T - D e =
Enderego S - - =
[Agendame~'c Ga consuita o - o e
Agendamento do Lanspone T A = = D E T N
[
[Assinatura / Canmbo GO responsavel 1ecnico pelo agentami T Datz

' .
-
.~
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vl e T PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
D4y % Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850
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R10 pRET®

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL - DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE
SAUDE, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

NEQEy
{MEB: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO sus="
N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE m
GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL S

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE \ } \ \ J \

[02 - ORIGEM o -

03 - DESTINO S

DADOS DO PACIENTE

[04TNOME *’ [05 - SEXO [ ] (1)MASC
lii (2) FEM

NN

06 - ENDEREGO ]

08 - MUNICIPIO / BAIRRO ’ 09 - UF ‘ 10 - CART, IDENTIDADE ’11 - DATA NASC
12 - MEDICO SOLICITANTE (Carimbo / Assinatura) 13 - DATA DE EMISSAO ] [14 - CPF MEDICO |
- RN
JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO
15 - MOTIVO
16 - DIAGNOSTICO INICIAL (CID) -
\
\
17 - CLINICA |

18 - PROCEDIMENTO SOLICITADO




~ Rig pRET®

HISTORICO DO PACIENTE - FISIOTERAPIA MUNICIPAL, TAMANHO OFICIO, IMPRESSAO
FRENTE E VERSO, COR PRETA, GRAMATURA TIPO CARTAO

fmem: Prefeitura Municipal de Rio Preto\/ \
@/ Secretaria Municipal de Saude N/

llllllll

FISIOTERAPIA MUNICIPAL

- Sistema
SuUs ‘.‘ o o

Nome:
Profissédo Naturalidade Estado Civil Cor |dade Data do Nascimento
/ /
Residéncia:
Diagnostico:
Dr..
Dias:
HISTORICO DO PACIENTE
TRATAMENTO
DATA EXAME FISIOTERAPICO / EVOLUGAO ALTAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO *

FLS.
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38§g®<zgi

R10 pRET®

DATA EXAME FISIOTERAPICO / EVOLUGAO ALTAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO*
DAY % Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850
3~ _:.,_3 3

R10 pRET®

IDENTIFICAGAO - FISIOTERAPIA MUNICIPAL, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFicCIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

Prefeitura Municipal de Rio Preto
Secretaria Municipal ue Saude

. T
SUS‘?

>

" FISIOTERAPIA MUNICIPAL

1- IDENTIFICACAO:

Nome:
Endereco Completo: e .
Profissao - .
‘Data da Avaliacio: - Cor: B
Estado Civil: ~ Sexo: -
Telefone:

:l):ata de Nascimento:

Médico Assistente:
_Fisioterapeuta Avaliador:

I1 - ANAMNESE

“Diagnéstico Clinico / Médico _

"Queix: Principal:

Historia da Doenca Principal: 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO * FiE

L4 % Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850
g~ o _ v
%10 prET® E]gﬁx‘(?/

Historias Patologicas Pregressa:

Exames /complementares (Laudo): e ———

111 — EXAME FiSICO:

IV - OBSERVACAO:




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

o nﬂ‘

LAUDO MEDICO PARA EMISSAQ DE APAC, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC ———  PRONTUARION®
Tomograﬂa Anerlograna Cateterismo, Clntllogralla Anlloplas(la
Litotripsia, R a & Dos, Ci ina, .
Pielografia, Biopsia Percutanea C da, Dr P a Ori da, Densi! la

//‘_ l EJ I CPF l

— IDENTIFICAGAO DA UNIDADE
’, NOME

— DADOS DO PACIENTE

CPF OU CNS

r NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

ENDEREGO {LOGRADOURO, N°, COMPLEMENTO, BAIRRQ) ‘/TELEFONE

|
{
]

- e o e ——
|

[Eo

[

{

CONVENIO NOME DO CONVENIO
su_] wo[ ][ ]

DADOS DA SOLICITAGAQ

CODIGO DO PROCEDIMENTO —‘ ’, NOME DO PROCEDIMENTO |
LOUIGD DO PROCEUIMENTD ‘\ [ NOME DO PROCEDIMENTO ‘
CODICO DO PROCEDIMENTO 4) [ NOME DO PROCEDIMENTO \

[ CPF MEDIC"’ " NOME DO MEDICO

Illlllllll

— JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO
[ HIPOTESE DIAGNOSTICA

[ |

HISTORIA CLINICA - EXAMES FISICO E COMPLEMENTARES (RESUMO)

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO - ANEXAR LAUDOS EXAMES COMPLEMENTARES

‘, DATA 4—, [ ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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f PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO * _ o

l/“ Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283- 385\% C,/
\J

blo PRET® i
A LO
LAUDO PARA SOLICITA(;AO/AUTORIZA(;AO DE PROCEDIMENTO AMBULNATORIAL, B

IMPRESSAO FRENTE, COR

COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2,
PRETA.

Sistema  Ministério

‘ _SUS  Unico de da

Saude Salide

LAUDO PARA soLict TACAO/AUTORIZA CAODE ot
PROCEDIMENTO AMB ULATORIAL

ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
NTE—-.... - -

IDENTIFICAGAO DO
~1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITAI

r T3 NOME DO PACIENTE—— —  — T —4-N°D0 PRONTUARIO T

—y CARTAONACIONALDE SAUDE (CNSy—— — 8- DATA DE NASGIMENTO — — ———7- SEXO—_ —— —8-RAGAIGOR—

I 1 _L [ | Masci i Fem.[" ] | l
9 -NOME o — e — —— e L — ’ ===
| 2 B L g b : - _.m TELEFONE DE CONTATO ﬁ
l L 000 N° DO TELEFONE H
R o ) O
[———=11 - NOME DO RESP — S— =
r R ONSAVEL. ——— — e L P T |2 TELLFONE DF CONTATO
C N DO TELEFONE
—13- EmEC‘O_IRUAmA[Rm e — —a e s e e ——s T_:J. - )T ]7—‘ " “1 —— " e

- - Z - - = 15 - COD. IBGE MUNICIPIO -

—18- CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL—

NN — _____ ;

L |

21-CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO———

i I | |
|
L L1 | —__! i | _J b o e———— - = e
;-24 CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- . -t - — -—25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO e e e ,- 26 Qﬁ.)t

{

re7- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— »—j —— ——---28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-— ———_ T 29- QTDE

L 1 1 | [ | | ]
130 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

L1 |

— e A s — i i e — s
133 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO e J - T =34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- R
.

| ; i f | : ’

~~31- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIG. 32 QTDE -

|

|

35 QTDE, -

Lol Loof | & F 1}

36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO—— - —137-CID10 PRINCIPAL- 38-CID10 SECUNDAH!OIJ&CID‘IO CAUSAS ASSOCIADAS
[

l L

|

[~ 40-OBSERVAGOES —— — i _—

-1 142-DATA DA SOLICITACAO_I [45-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)-|

41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —— i

Yiicr. -

43 - DOCUMENTO - By nocuth'ro (CNSICPF) 0O PI DOl'ROFISSlONAL JOLICIIANYF - ‘
| ons ( )cpF | | | i L]

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR. T—

[ 48-DOCUMENTO———— 49 . N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR— i
( )CNs ( )CPF ’ ! [ ’ i [ | f i
| | {
g e S S S SR N S S I |

50-DATA DA AUT ORIZAGAO ) o — 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO)- —

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUT
54 ~- NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE -
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R10 pRET®

LAUDO, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO
FRENTE, COR PRETA.

de Saide

]
SUS = fm e
B

Laudo

N/ prefeitura Munici =
pal
BB ge Rio Preto sus ‘-F E}Wx

i Secretaria de Satude
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| LIVRO DE PONTO ESPECIFICO PROFESSOR COM 200 PAGINAS TAMANHO OFICIO

ANO:

DIAS LETIVOS:

Nome:

Fungao:

Turno:

Cargo:

Fungao:

Turno:

ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

SAIDA |

3| Assinatura

Hora | Rubrica

DIA

Horal

Assinatura

Hora

Rubrica
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31

L .
io Diretor:

Assinatura do Diretor:

RESUMO MENSAL

ENCAS FALTAS

LICENCAS

FREQUENCIA

RESUMO MENSAL

H PRESENCAS

FALTAS

LICENGCAS

FREQUENCIA

Obs.

A BARBOSA LIMA, 185 - TEL.: 3215-8155 - JUIZ DE FORA - MG - MOD. 74C
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[ LIVRO DE PONTO DIARIO COM 200 PAGINAS TAMANHO OFICIO

. = | £ j
W \\ A ]
122 : ) »
MES: ANO: DIAS LETIVOS:
Nome: Nome:
Cargo: Fungao: Turno: Cargo: Fungao: Turno:
" ENTRADA SAIDA 2 ENTRADA SAIDA
A Hora Assinatura Hora | Rubrica . 2 Hora| Assinatura Hora { Rubrica
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17| | 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31
Assinatura do Diretor. Assinatura do Diretor:
B R RESUMO MENSAL RESUMO MENSAL
|~ PRESENCAS FALTAS LICENGAS FREQUENCIA || PRESENGAS FALTAS LICENGAS FREQUENCIA
L Obs-
SION - RUA BARBOSA LIMA, 185 - TEL.: 3215-8156 - JUIZ DE FORA - MG - MOD, 74C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.:

(32) 3283-38

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO,
GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

D)

DIGITADO POR: DATA:
SAUDE @ MARCADORES DE CONSUMO /o
s-rEMA £-sus -ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N°: J
*
N' DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* CBO: Co6d. CNES UNIDADE:* | Céd. EQUIPE (INE):* DATA:*
IlIIIIIIIIIIII_ILLIII.ILIIIIIII LA LRIl » v
NecarTAosus: | L L L L L Lt
Nome do Cidadio:*
Data de Nascimento:* [ x0:* O Feminino OMascuIino Local de Atendimento:* ||
A crianga ontem tomou leite do peito? QOsim  (ONao  (O)Nao Sabe
Ontem a crianga consumiu:
H °
g '\’llmgau Osim  (ONaso () Nao Sabe
] g, Agualcha Osim (ONaso (O)Nao Sabe
w Leite d i a
f.g Fe evaca' Osim  (ONao  (QNao Sabe
g : ‘6rmula infantil Osim  (Nao (O Néo Sabe
§ O | Suco de fruta Osim (ONao (ONao Sabe
[ Fruta Osim  (ONao () Nao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim  (ONao (Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas (Osim  (ONao (O Nao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim (ONao (ONéo Sabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Osim  (ONao (O)Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes ()2 vezes (O3 vezes oumais () Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? Osim  (ONaso (ONao Sabe
Se sim, quantas vezes? Qitvezes (D2vezes (03 vezes ou mais (ONao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: (OEm pedagos () Amassada () Passada na peneira (O Liquidificada () S6 o caldo (ONao Sabe
i Ontem a crianga consumiu:
'm Outro leite que n@o o leite do peito Osim  (ONao () Nao Sabe
g Mingau com leite (Osim (ONao (O Nao Sabe
@ | logurte (Osim (ONaso (Nao Sabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) OSim O Nao O Nao Sabe
w Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jeri cenoura, 30, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, . %
g beldroega, bertalha, espinafre, mostarda) O Sim O Neo O Nao:Sabe
& | verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim (ONao (Nazo Sabe
g Came (boi, frango, peixe, porco, miGidos, outras) ou ovo Osim  (ONao ()Nao Sabe
© | Figado Osim  (ON&o (O)Nao Sabe
Feijao Osim  (ONao ()Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo) Osim (ONao (O)Nao Sabe
Hamburguer el/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) (Osim (ONao ()Nao Sabe
dogad suco de caixinha, suco em pé, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, " =
suco de fruta com adlﬁo de aglicar) O Sim O Nao O Ndo Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim (ON&o ()Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim (ONao (ONao Sabe
£ Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? (Osim (ONao ()Nao Sabe
g g- Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia? (Jcafé damanha (JLanche damanha (JAImogo (JLanchedatarde [ JJantar [ )Ceia
g ¥ 8 | Ontem, vocé consumiu:
17}
g § 8| Feido Osim (ONao (ONao Sabe
Z 45 w | Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim (ONao ()Nao Sabe
<ulg
; 1~ | Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, car e inhame) Osim  (ON&o (ONao Sabe
i}
8 ﬁ E Hamburguer elou embuudos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) (OSim  (ONao () Nao Sabe
wlel  Suco inha, suco em pé, 4gua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, : = -
§g° e ke 25 adiclo do ) (Osim (ONao ()Nao Sabe
g < | Macarrio instanténeo, sak de pacote ou bi Osim (ONao (ONao Sabe
\ © Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (Osim  (ONao ()Nao Sabe )

Legenda: O Opc¢ao Multipla de Escolha O Opgéo Unica de Escolha (Marcar X na opgéo desejada)
* Campo Obrigatério

** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Movel

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

03-Rua 04 -Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituigdo / Abrigo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

PASTA C~ARTAO DUPLEX, COR VERDE, GRAMATURA 250G/M?, 235 X 340 MM, COM
IMPRESSAO NA CAPA NA COR PRETA.
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PRESCRIGCAO DE EXERCICIOS/EVOLUGAO DIARIA-FISOTERAPIA, BLOCO COM 100 FOLHAS,
TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

COORDENAGAD MUNICIPAL DE

FISIOTERAPIA

PRESCRICAO DE EXERCICIOS %ZYOLUCAO DIARIA

Nl prefeitura Municipal | .
§ " de Fic Preto SuUS \—‘ S

e oy = ' Secretaria de Sande

FISIOTERAPIA

Lo
et i T T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO &
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL, BLOCO COM 100 VIAS, CADA VIA COM DUAS

FOLHAS, NAS CORES BRANCA E AMARELA, TAMANHO 1/2 OFICIO, IMPRESSAO FRENTE,
COR PRETA, AUTOCOPIAVEL, GRAMATURA COMPATIVEL.

{l PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO

S

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 7

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 Via - FARMACIA

Secretaria Municipal de Satde 22 \/ia - PACIENTE

de Rio Preto - MG
Enderego completo
Rua Frederico Moura de Almeida, 33 - Centro
Telefone: (32) 3283-3874

Cldade: Rio Preto UF: MG

Paciente R B o — — —

Enderego B . — —

Prescrica

B IDENTLFJCACAQ DO EOMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome

Ident.. __ Orgao Emissor

End B ~ ASSINATURA DO FARMAGEUTICO

Cidade - ————UF =

Telefane B o o Data o
\— J =
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RECEITUé\RIO, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO 1/2 OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?,
IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

EQE/

FWERA'; PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
. j,ﬂ', SECRETARIA DE SAUDE SUS ‘-‘
RECEITUARIO

NOME:

DATA: / /

MEDICO - CRM

“FUMAR FAZ MAL A SAUDE”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

REGISTRO MULTIPROFISSIONAL,
IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

TAMANHO OFICIO, GRAMATURA TIPO CARTAO,

Wi PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
SUS SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE

B SISTEMA UNICO DE SAUDE

|=_~
Documento N°:
Nome:
Prontuario: Data Nasc.: / /
Filiagao: . S
Idade: Sexo; Cor: Natural:
Estado Civil: Profissao:
DATA HORA REGISTRO MULTIPROFISSIONAL CARIMBO / RUBRICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-38

DATA

HORA

REGISTRO MULTIPROFISSIONAL

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

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO, BLOCO COM 100 FOLHAS,

UES G

TAMANHO OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.
Ee e

| MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

UF CNES do Unidade de Saude X
1 0 \ | z N° Protocolo L |
Unidode de Saide ' / (n® gerodo automaticamente pelo SISCAN)
T T Y A Y O T I [ T T Y Y O O O O O
|| | | L1 |
Municipio Prontudrio
IO I T \ | | Il | | L1
[ INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS*
| L 1 | \ | |
Nome Completo da Mulher®
| | | I | I S L I I I Y 9 | | I
| L1 1 | | A S Y I O L |
Nome Completo do Mae*
Y S AN S N [ [ (N O O O O O | o (Y N (O | )Y O [N (N
| [ | Apelido da Mulher | | | [ L1 |
(PF Nationalidade
11 1 1 | | | | L o =
Data de Noscimento® Idade Rogo/eor o o .
‘ ! ‘ [T Branca [ Preta [ Parda (] Amarela [ Indigeno/ Etnia | .
Dados Residenciais
Logradouro
|| \ | I O Y (O L O [ 1 B
8 Numero Complemento
g L 1 [ | FEN T (S | [N N [ S S [ [ I N N B
& L L 1 1 11 [ [ [ | | [ [ [ | | Bim|_ | \ LI B I 8
8 Cadigo do Municipio Municipio
= O O Y I Y Y I I
b CEP DDD Telefone
[ [ |- | I [ 1 1 =7 1l | |
Q Ponto de Referéncia
Q
a 1 4 0 1 | | AN S (N N N [ Y S S (S O A
'% Escoloridade: || Anolfabeta [ Ensino Fund | leto [ Ensino Fund | Completo [ Ensino Médio Completo || Ensino Superior Completo
E
8 [ DADOS DA ANAMNESE
w
g_ 1, Motivo do exame* 7. Ja fez tratomento por radioteropio?* o
E | Rastreamento 1 sim LI Ngo L[| Ndosabe
3 __| Repetigao (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
(@] [ Seq (pas diagndstico colposcopico / ) 8. Data da 0ltima menstruagdo / regra:*
(e}
'6 2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?* I 23 O A 3 | | Nao sabe / Nao lembra
5 [ Sim. Quando fez o Gltimo exame?
: oo || | | | 9. Tem ou feve algum sangramento apos relagdes sexuais?”
. = s ndo considerar o primeira relogdo sexval na vida
p i
| Néo _| Nao sabe — G
(] Sim
U0 L Sim CINae [ Naosabe (] Nao / No sabe / Neo lembra
4. Esta grévidot” L sim L No LI Nao sabe 10. Tem ou teve olgum sangramento apos o menopausa?”
5. Usa pilula anticoncepcional?* (ndo cansiderar a(s) sangramenta(s) no vigéncia de reposicdo hormonal)
] Sim [ Ngo (] Néo sabe L] sim
[] Nao/ Nao sabe / Nao lembra / Ndo estd na menopausa
6. Usa horménio / remédio para Iratar o menopausa?*
Sim [ Ngo  [] Naosabe

L

EXAME CLINICO

11. Inspegao do colo®
LI Normal

] Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente)

|| Alterado
{1 Colo ndo visualizado

Data da coleta®

| / |

12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?

] sim

[ Ndo
NOTA: Na presenca de colo alterado, com lesdo sugestiva de cancer, ndo aguardar o resultado
do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.

Responsdvel*

NotuLUs OR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO
Rua Getulio Vargas n° 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.:

(32) 3283-38

L

IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratdrio*

Nome do Laboratdrio*

Nomero do Exame*

]

*‘\Q—SJ‘L}‘*‘“L

[ |

Recebido em.*

| 1 | fl 1 |

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLGGICO - COLO DO UTERD

—

AVAI.IA(itO PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:

(1 Auséncio ou erro no Identificaggo da lamina, frasco ou formuldrio
I Limina donificada ou ousente

| Cousos alheias ao laboratério; especificor;

] Oufras causas; especificar:
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA. *

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

[ Satistatéria

Insatisfatério pora ovaliogdo oncotica devido o:

[ Materiol acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
[] Sangue em mais de 75%o pslregao

[] Piécitos em mais de 75% do esfregaco

[ Artefatos de dessecomento em mais de 75% do esfregago

[ Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

] Escamoso [T Intensa superposicdo celular em mais de 75% do esfregago
- (] Outros, especificar

_ Glandular

] Metapldsico

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
1 Sim [] Nao
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
1 Inflamagio
| Metaplosia escamosa imaturo
| Reparagio
Atrafia com inflomagdo
(] Radiagio - -
1 Outros; especificar:
MICROBIOLOGIA
Loctobacillus sp
[ Cocos
] Sugestivo de Chlomydia sp
] Adinomyces sp
[ Candida sp
L] Trichomonas vaginalis
| Eeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes
1 Bailos supracitoplasmaticos (:

gestivos de Gardnerello/Mabiluncus)

| Outros bacilos

[ ourres; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escomosas: [ Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)

(] Nao se pode ofostar lesdio de alto grau (ASC-H)
Glondulares: [ Possivelmente ndo neopldsicas

[ Néose pode ofastar lesdo de alto grau
De origem indefinida:[_| Possivel ndo neopldsico:

[ Néose pode ofastar lesdo de alto grau

ATIPIAS EM CELUILAS ESCAMOSAS

[ Lesdo intra-epiteliol de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo
HPV & neoplasia intro-epitelial cervical grau |)

[ Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus Il e Ill)

[ Lesdo intro-epiteliol de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasio

[] Carcinoma epidermoide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES =
(1 Adenocardinoma “in sity”
Adenocarcinoma invasor: ] Cervical
(] Endometrial

(] Sem outras especificogdes

L] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS: —
[ PRESENGA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagaes Gerais;

Screening pelo citotécnico:

{
_— 1
Data do Resultodo*

L1 | | IR |

Responsavel*

[ [ |-
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REQUISIGCAO DE MAMOGRAFIA, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO OFICIO, GRAMATURA
75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE E VERSO, COR PRETA.

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

_ N Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama
UF CNES da Unidade de Sadde { ‘)7‘/) |
| ] L L L1 L \—“~ / N° Pratocolo | |
Unidade de Satde e (n® gerado automaticamente pelo SISCAN)
Y Y e s s
Codigo Municipio Municipio Prontudrio

I S Y S O O )
INFORMACOES PESSOAIS

Cartdo SUS* Sexo
1 N N IS T I O I | (] Masculino [ Feminino

Nome (omrleto do(a) paciente™
i [ [

I I I I Y | I N I N I I I N I N Iy A
Apelido do(a) paciente
[ Y SO Y OO [ O [N ) O [ S Y I | | [ | [0 O o A S (SO | S RO O | [
Nome Completo da Mae*
N VAN AR YO O N N SO O O AN (U IO I | S O Y S o[ AU O Y [ 7.3 [ [ |0 [
CPF Nacionalidade
1 I I I Y I A | |
Data de Nascimento® |dade* Cor/Raga .
/] b1 113 11 Branco Preta [ | Parda [ | Amarela [ Indigena/Etnia L |
Dados Residenciais
.8 Logradouro
S | N I T T T S I S |
g Nimero Complemento 25
- 1 L O T 1 T T I S I
g Bairro UF
.gll|l|IIIIIIIIIJJllllllllllllllllIlI
Cddigo Municipio Municipio
ISR I TR T 6 S N S [ O[O O ) Y 0O Y Y
CEP DDD Telefone
Lt J-0111 1 | et -1 111
Ponto de Referéncia

A IR (25, VO A S O N A R O O WD O N O N O N O (O N

Escolaridade
[ Analfabeto(a) | | Ensino Fundamental Incompleto | | Ensino Fundamental Completo Ensino Médio Completo [ | Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

Os campos com asterisco (*)

2 1-Tem nédulo ou carogo na mama?* 5- Fez radioterapia na mama ou no plostrdo? Em que ano?*
12 1 Sim, mama direita [ Sim, mamagdireite L1 1 | |
O [ Sim, mama esquerda [ Sim, mama esquerda | |1 |
é [ Néo ] Néo
<C 2 Apresenta risco elevado* para cincer de mama?* [ Nao sabe
L—_]:! ?":L 6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?*
Mama direita Mama esquerda
[ Neiosabe [ | Bidpsia irbrgica indisional
* Risco elevado sdo: . || Biépsia cirdrgica exsional L 11
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagnéstico de: Ll | | | Centalectomia I T T
- céincer de mama antes dos 50 anos de idade; Ll 1 | | Segmentecomio Ll 11
- cincer de mamo bilateral ou cAncer de ovario em qualquer faixa etdria; ;
ISR 4 | | Dutectomia | L 11
Mulheres com histéria familiar de cincer de mama masculino;
Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesio maméria proliferativa com afipia o | || Mastectomia |
neoplasia lobular in situ ) N
Mulheres com histdria pessoal de cincer de mama L1 1 1 | Mestedomiapovp pele || 1 1 |
Ll 1 | | Mastecomiapoup doradepele] | | | |
3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de saGde?* e complexo aréolo-papilar
1 sim Ll [ | | Linfodenectomia axilar | |
1 Nunca foram examinadas anteriormente L1 | 1 | Bibpsiadelinfonodosentinela || | | |
L1 Ndo sabe Ll 1 1 | Reconstrugio maméria 111
4- Fez mamografia alguma vez?" Ll L 1 1 Mastoplostia redutora L1
=4 Su‘n. Quando fez a Gltima mamografia? Ano | S S [ | | Induso de implarles
[ Ndo (T
] Ndo sabe [ Nao fez dirurgia
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7- Mamografia diagndstica

[] 7a. Achados no exame dinico

INDICACAO CLINICA*

Mama direita

o Mama esquerda
[ Lestio papilar e ] istalina [ Lesdo papilar Descarta bapi [ cristaling
A [ Hemorrégica 00 popriar _ S
Nédulo: Nédulo: Hemorrdgica
Localizagdo Localizagdo
Cdest  [Jae [Cdoew  [CJamw CJuae | Jest e ek [Tlom  [CJuale
Cluosy Juomed ot T rea  [IPA Cluosy Tluamed TJuaini [lrea [Ira
Espessamento: Espessamento:
Localizagio Localizagdo
Clost  Cdae Cloew o CJuoet | TJost [CJaw ek CJaw vl
Cluosey Tluomed Tuaint Cdrea [CIea [CJuoswp [Tluamed [ Juainf  [rra Cea
Linfonodo palpével [ Axilar [ Supradavicular Linfonodo palpdvel [ Axilor [ Supradavicular
[ 7b. controle radiolégico Categoria 3 [ 7c Lestio com diagnéstico de cincer [] 7d. Avaliaggo da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
- nédulo - nédulo [ .
3  micocaldficagio = 3 microcaldficagio = L] Mama dirit
- assimetria focal =l (o assimetria focal - [C] Mama esquerda
[ assimetria difusa o - assimetria difusa _
= | drea densa =l = drea densa =
(] distorgio focal - = distorgdo focal —_
= linfonodo axilar O (=] linfonodo axilar =
[ 7e. Revistio de mamografia com lesio, realizada em outra insfituigdo [ 7. controle de leséio apés bidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
- Categoria 0 (| - nddulo —
— Categoria 3 O =l microcalcificagio =
- Categoria 4 — (- assimetria focal = |
c Categoria 5 Y e | =l assimetria difusa (]
—_ drea densa =l
= distorgdo focal =
(-] Linfonodo axilar (-
8 - Mamografia de rastreamento
[:] 8a. Populagtio alvo D 8b. Populagdo de risco elevado (histéria familiar) EI 8c. Paciente |d tratado de céincer de mama
Data de solicitagdo* Responsdvel*
(T N 2 A 1 T T T [ ) s
NomerodoBxame: | | 1 | L L L 1 1 L L 1 I 1 | | Nomeroaserpreenchido peloservigo de mamografia
ORIENTA(OES PARA PREENCHIMENTO
7 - Mamografia Diagnéstica Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sinfoma de cincer de mama (os sinais e sintomas contempla-

7a. Achados no exame clinico
7b - Controle radiolégico de lesio Categoria 3 (BI-RADS®)
7¢ - Lesio com diagnéstico de céncer

7d -Avaliagi

de resposta & dj
7e «Revisio de mamografia com leséo, realizada em outra institvigo

7t -Controle de leso apés biépsia ou PAAF com resultado benigno 8a. Populago alvo

dos no formulério so: lesio papilar, descarga papilar nodulo, ¢ linfonodo axilar e

supraclavicular)

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo provavelmente benigna

Mamografia realizada em paciente |6 com diagnéstico de cincer de mama, por histopatolégico, mas antes do
fratamento

Mamografia realizada apés a liagdo da resposta

Mamogratia realizada em paciente com laudo anterior de outra instituigdo nus categorias 034e5para
revisdo de resultado

para

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de biépsia de fragmento ou PAAF de lesdes benignas

8 - Mamografia de Rastreamento

Mamografia realizada nus mulheres ussintomdticas (sem sinais ¢ sinfomas do céncor do mama), com idado ontro
50 6 69 anos (populagiio alvo) ou malores de 35 anos com histérico familiar (Populagdo de risco elevado - histéria
familiar) ou histérico pessoal de cincer de mama (pacientes 4 tratados) Atengée: mastalgia néo é sinal de cancer

QSL - Quadrante superior lateral

QIL - Quadrante inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

UQlat - Uniiio dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadrantes superiores

UQinf - Unido dos quadrantes inferiores

UQmed- Unidio dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolar

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

NR - Néo realizado Localizagio:

Autorizo a Secretaria de Estado de Saiide de Minas Gerals entrar em contato através do 155.

WERNO  Ministério da
sson ASRR "

SATOS PAIS WICO € PAIS SEM POBREZA
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RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M2, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

)

Reptiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saude "
Saciotarie de Vighiinele oo Slids SISPNCD - SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE
Numero de Controle:
RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL L J
’_ [ UF: Municipio: Ano: J
g [ Localidade: Categoria Zona
& J
]
@ >
’3 [ Atividade: Microarea J
-]
<
(-
[ Ciclo/Ano Semana Epidemiolégica: J L Agente Comunitario de Salde: J
N® de Imbweis Trabalhados por Tipo N® imbvels Pendéncias
anonides || Resigénoin | comiroo| T8 | e | ouros | o || T | T | s || Coecades || Racusa | Fechados | P
§ Focal | Farifocal pecionad . cuperados
| - l
P~ & N° de Depbsitos inspacionados por Tipo
Depbsitos
; Al ~n B c D1 D2 E Total Biminados
g
: )
=]
el I Depésitos Tratados com Larvicida A Adulticida Residual Al
g % ?‘dt. Qtde. Totl'i’ de GT?L‘-
ml ou idad: e
W ” Lrvioi [ Dag- 1. Tipo Q‘;:‘Tzuag)e na samana| trab. na
< semana

\ ¥ 41__—J

N° de depésitos com espécimes, por tipo

Al
)

Al A2 B (o} D1 D2 E Total

Com Aedes aegypti

Com Aedes albopictus )

A1 - Caixa D'Agua A2 - Outros depositos de armazenamento de agua (baixo) B - Pequenos depbsitos moveis C - Depositos fixos

D1 - Pneus e outros materiais rodantes D2 - Lixo (recip plasti latas), entulhos E - Depositos naturais
[ N° de imoveis com espécimes, por tipo N° de exemplares
Extvia
4 Adultos
C T8 PE Outros Total Larvas Pupas ds pups ul

Com Aedes aegypti

Com Aedes albopictus

QOutros

N° @ seq. dos quarteirdes com Aedes

{ x ("
N° e seq. dos quarteirdes com Aedes aegypti | [N° e seq. dos quartelrdes com Aedes nlboplclu; aegypti + Aedes albopictus

RESUMO DO LABORATORIO




q
v e f\” PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO *
DAY % Rua Getulio Vargas n°® 27 — Centro - CEP: 36.130-000 - Tel.: (32) 3283-3850

R10 pRET®

SEQAO DE VIGILANCIA SANITARIA - RECLAMAGAO, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

Ministério da Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO PRETO .
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE SUSE

SECAO DE VIGILANCIA SANITARIA

RECLAMACAO <
Motivo:
Endereco:
Descrigao:
IDENTIFICACAO DO RECLAMANTE
Nome:
Residéncia:
Assinatura:
Rio Preto, de de 20
Observagao do Fiscal: Improcedente [j Procedente D

Parecer da Vigilancia:

Rio Preto, / /
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, BLOCO COM 100 FOLHAS, TAMANHO
OFICIO, GRAMATURA 75 G/M?, IMPRESSAO FRENTE, COR PRETA.

-
Ministério da Salide/ SAS DAB/ICGPAM \
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL B o
Estabalecimento de Salde N° CNES*
Nome ou Matricula do Profissional ds Saude " Wl 8 ox B
[Ficha:| | Inclusgo| | Alteracss T AN A0l o i - T B
DADOS CADASTRAIS
Cadastro de domicilio
< Endereco completo (tipo de logradouro, nome do logradoure, rdmera: comblamento)” -
—Bairro* [cer Tooo h .
Muiipap ) |
N°CNES do domicilio* | Estabelecimento de Satde :
| _— . _
3 Cadasivo do individuo
~tNome complein (sem abreviaturas)” Data do Cadastramento

ascimento”

Nome complate da mae (sem abreviaturas)” Noms compieto do pai

|

Sexo” Raga / Cor Escolaridade’ . |Naclonalidads = - © 7 [Pais de Ongem S
u 1- Masculine &1-Branca U 2- Negra =it } “L. Sresileira u Estrapge’a
& 2- Feminino u 3-Amarelz U 4- Parda |

4 5 indigena : I AL e
Data de naturzlizacdo| UF Nascimento Municipio Nascimento Situaczo familiar *

i / ‘ : |

Documentagdc do individuo
[ NCNS (N° Carto Nac. Saudey [ -NPCNS (N®' Provisbric
| Cartdo Nac. Satde)
1 | L 1 |

O registro de pelo mencs um decumeanto orlcial & obrigatsrie” {consulve rista dos documentos oficiais no verso):

NIS (N° Idemificagio Social) ! dutra codigo identificador
[

Tipo ™ | Dados do documento®
| - -
Tipo™ ‘ Dados do documento
1 Programa Bolsa Familia - = s
Programas Vinculados:| U l 2oL iy
ACOMPANHAMENTO NUTRIC!ONA' i
Ditadc acompanhamento: / /
Crianca |Peso (emKg)*| Altura (em:m)‘ TEstago nuticional. o y Tfipo de alimentagao ™" ~:| Pesc 20 nascer (£
['Peso por idade: Altura 20r idade.” | gramas)’
(< 10 anos) ‘. [ -
= " f y m)": | Estado nutricional:
Adolescentz Peso(emKg) Alture (em m) |__Estado nutricio

| IMC por idade Altura por idade

(=10 e <20 anos) ‘x
Adulto Peso (emKg)*: | Altura (em M) | Estado nutricionatl: [-Circunferéncia da cintura (em cm): | Risco aumentado
(> 20 e < 80 anos) w | 1 Sim u Naco
idoso Peso (emKg)™: Altura {sm m)™ Estado nutricional
(> 60 ancs) et
e [Peso (emKg)*| Altura (em m)™; |Estade nutricional; Peso pré-gestasional (°m Kg) |I Data dz aiti ',ma me:\st"'ac;—: y

Doencas™: Deficiéncias efou lntercomznc-as | Tipode Acompanhamento”:

Anemia ferropriva

Anemiz falciforme DDI (Distirbio por Daficiéncia de lodo)

CELC

u

u Diabetes mellitus Diaréiz U él:ndm(‘:en:fg—ia Aler'vcéc\ Basica

) B R, v ML U Chamada Nutriciona

= 3‘”“@5 QM|ovqswlgrzs U Infecces intestinais virais i Saud; ria Escola !

u Hipertenséo Arterial Sistemica | |, RA {infecclo Respiratoria Agud) y o . o
u o s U Hipovitaminose A s &

u (S)eu“a; doengas U Outras deficiéncias e/ou intercorréncias § |

u Sem doencas

u  Sem deficiéncias e/ou intercorréncias |

l de preenchimento obrigatéria (fundo cinza). el e A
"CPaarrap ?:aroer:s informactes sob?e o] regﬁstrc do acompanhamento nutricional, consuite os materiais técnicos do SISVAN

~** Campo obrigatério apenas para criangas menores de 2 anos.




