ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N° 061 /2021

1 - PREAMBULO
PROCESSO N°1006/2021 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: Eventual e futura aquisicio de MATERIAL GRAFICO mediante o Sistema de Registro de
Precos, para atender a demanda das Unidades de Saude, CAPS, CREAPSIS e demais setores da

Secretaria Municipal de Saude.

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
FORMA DE EXECUCAO: INDIRETA, com fornecimento parcelado.

CREDENCIAMENTO, ABERTURA ENVELOPE PROPOSTA E FASE DE LANCES
(JULGAMENTO):

Dia: 26 /11 /2021, as 9h30min

LOCAL: No auditério da Casa da Cultura, localizada na Rua Mozart Serpa de Carvalho, n°® 190,
Centro, Bom Jardim, CEP.: 28.660.000.

LEGISLACAO PERTINENTE: Lei Federal n° 10.520 de 17 de julho de 2002, Decreto n° 7892/13,
bem como no Decreto Municipal 2156/10 e 1393/05, de 14 de janeiro de 2010, aplicando-se
subsidiariamente, as normas da Lei n° 8.666/93, Lei complementar 123/06, Lei Municipal n® 1.582/2020

e suas respectivas alteragoes.

N&o havera prazo de tolerancia para entrega dos envelopes (habilitacéo e proposta de precos), que

deverdo ser entregues no ato do certame fechados e indevassaveis.
2-DO OBJETO

2.1 — O presente destina-se a eventual e futura aquisicio de MATERIAL GRAFICO mediante o Sistema
de Registro de Pregos, para atender a demanda das Unidades de Saude, CAPS, CREAPSIS e demais

setores da Secretaria Municipal de Salde.

3 — DO PRECO UNITARIO E DOS VALORES TOTAIS MAXIMOS ESTIMADO PELA
ADMINISTRACAO

3.1 — O preco global estimado pela administracdo para a contratacdo em questdo é de R$ 120.973,00
(trezentos mil e setecentos e noventa e oito reais e dez centavos), conforme valores unitarios constantes
no item 3.3 do Edital.

3.2 — O valor estimado constitui mera estimativa, ndo se obrigando a Administracdo Publica a utiliza-lo
integralmente.

3.3 - PLANILHA DE CUSTO ESTIMADO
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Processo n° 1350/2021

Fls.

und. Valor Valor
Item Descricéo De Quant. | Unitério Total
) medida (EmR$) | (EmR$)
001- ATESTADO DE SAUDE - 100 folhas tam. 16x11 cm
. BLC 200 4,50 900,00
Em conformidade com anexo 01
002-ATESTADO MEDICO- 100 folhas tam. 16x11 cm
Em conformidade com anexo 02 BLC 200, 4,50 900,00
003- AUTO DE  APREENSAO em  papel
Autocopiativo,25x3 picotadas, impressdo em uma cor, em 3
vias numeradas — 100 folhas Em conformidade com anexo BLC 3 78,00 234,00
03
004- AUTO DE INFRACAO em papel Autocopiativo
25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3 vias|BLC 3 78,00 234,00
numeradas — 100 folhas Em conformidade com anexo 04
005-AUTO DE MULTA em papel Autocopiativo 25x3,
picotadas, impressdo em uma cor,em 3 vias numeradas — | BLC 3 78,00 234,00
100 Em conformidade com anexo 05
006- AVALIACAO FISIOTERAPICA — 100 folhas tam.
Folha A4Em conformidade com anexo 06 BLC 20 22,00 440,00
007-BOLETIM DE PRODU(}AO DIARIA BOLETIM DE
PRODUCAO DIARIA — 100 folhas tam. Folha A4Em|BLC |200 12,00 2.400,00
conformidade com anexo 07
008- CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA 180 grEm
conformidade com anexo 08 UN 4.000 0,40 1.600,00
009- CARTAO DE GESTANTE — PAPEL BRANCO 180
gr/mz (_FRENTE E VERSO) tam. Folha A4 Em UN 3.000 0,49 1.470.00
conformidade com anexo 09
010- COMPROVANTE DE VACINAGCAO CONTRA -
PAPEL BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E VERSO) tam. | UN 1.500 0,45 675,00
10x13 cm Em conformidade com anexo 10
011- DECLARACAO DE COMPARECIMENTO — 100
folhas tam. 12x18 cm (ou meia folha A4) Em conformidade | BLC 250 9,00 2.250,00
com anexo 11
012- EXAME DE ALTO CUSTO (FRENTE E VERSO) —
100 folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo 12 BLC 300 12,60 3.780,00
013- EXAMES SOLICITADOS SIMPLES — 100 folhas
tam. 11x15 cm Em conformidade com anexo 13 BLC 1.300 8,80 11.440,00
014- FICHA DE REGISTRO DO VACINADO - 100
folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo 14 BLC 200 12,00 2.400,00
015- FICHA DE SERVICO DE FISIOTERAPIA — PAPEL
BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E VERSO) tam. 20x14,5 | UN 1.400 0,34 476,00
cm Em conformidade com anexo 15
016- FICHA GINECOLOGICA E OBSTETRICA — 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 16 BLC 30 16,00 480,00
017- FICHA MEDICA DA GESTANTE — 100 folhas tam.
Folha A4Em conformidade com anexo 17 BLC 30 16,00 480,00
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ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

018- FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
(FISIOTERAPIA) — 100 folhas tam. Folha A4 Em|BLC 10 21,60 216,00
conformidade com anexo 18

019- FOLHA TIMBRADA A4 com logotipo COLORIDO,
75 gr/mz - Bloco com 100 folhasEm conformidade com |BLC 10 44,40 444,00
anexo 19

020- LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC —

100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 20 BLC 150 12,00 1.800,00

021- MARCACAO DE CONSULTA - 100 folhas tam.

9,5x5 cmEm conformidade com anexo 21 BL. 1.000 1,70 1.700,00

022- PLANILHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE
MATERIAL DE CURATIVO E AFINS PARA
PACIENTE - 100 folhas tam. Meia Folha A4 Em
conformidade com anexo 22

BL. 100 9,00 900,00

023- PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE E
SOLICITA(;AO DE MATERIAL CORRELATO
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4Em
conformidade com anexo 23

BL. 40 18,20 728,00

024- PLANILHA DE SOLICITACAO DE MATERIAL
DE ESCRITORIO E GRAFICA (FRENTE E VERSO) —|[BLC |40 18,20 728,00
100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 24

025- PRONTUARIO MEDICO (FRENTE E VERSO) —

100 folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo 25 BL. 1.000 11,90 11.900,00

026- RECEITUARIO BRANCO COMUM - 100 folhas

tam. 10x21 cmEm conformidade com anexo 26 BLC 3.000 4,50 13.500,00

027- RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL — 2
VIAS — 100 folhas tam. 15,5x22 cm, Gr 56, 12 via branca e | BL. 700 6,20 4.340,00
22 via rosa Em conformidade com anexo 27

028- RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL TIPO
B NA COR AZUL COM 50 FOLHASGr 56Modelo em
conformidade com anexo 28 — mesma cor do canhoto da
receita anexado

TL 450, 4,50 2.025,00

029- REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA — 100

folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo 29 BL. 200 12,00 2.400,00

030- REQUISICAO DE MAMOGRAFIA (FRENTE E
VERSO) — 100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com | BL. 500 12,00 6.000,00
anexo 30

031- SOLICITACAO DE EXAMES EM NEUROLOGIA —

100 folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo 31 BL. 150 12,60 1.890,00

032- SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA- 100 folhas tam. A4gr 56Em conformidade | BLC 200 12,00 2.400,00
com anexo 32

033- FICHA DE SOLICITAC;AO DE TESTE
ERGOMETRICO- 100 UNIDADES GR 56Em|BLC 100 12,00 1.200,00
conformidade com anexo 33
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034-BOLETIM DE INSPECAO em papel
Autocopiativo25x3,picotadas, impressdo em uma cor, 3
vias (branco,amarelo e azul) numeradas Em conformidade
com anexo 34

BLC 5 53,00 265,00

035- FICHA DE VISITA (VIG. AMBIENTAL) — 100

folhas tam. 14X9 CMEm conformidade com anexo 35 BL. 25 14,00 350,00

036- FICHA DE VISTORIA (VIG. AMBIENTAL) — 100

folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 36 BL. 15 22,00 330,00

037- PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA
DENGUE - PMCD (VIG. AMBIENTAL) — RESUMO
SEMANAL DOS AGENTES - 100 folhas tam. Folha
A4Em conformidade com anexo 37

BL. 15 22,00 330,00

038- REGISTRO DIARIO DO  SERVICO
ANTIVETORIAL (FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. | BL. 40 18,00 720,00
Folha A4Em conformidade com anexo 38

039- BOLETIM DE CAMPO LIRAa 75¢g/m?Em

conformidade com anexo 39 UN 300 9,00 2.700,00

040- CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA -
MENINA — 04 péaginas — capa em papel cartdo 180 g e
paginas em papel 120 g — Colorido 4x4 tam meia folha
A4Em conformidade com anexo 40

LIV. 350 8,50 2.975,00

041- CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA -
MENINO - 04 paginas — capa em papel cartdo 180 g e
paginas em papel 120 g — Colorido 4x4 tam meia folha
A4Em conformidade com anexo 41

LIV. 350 8,50 2.975,00

042- CADERNETA DE VACINACAO DO ADULTO - 03
paginas — capa em papel cartdo 180 g e pagina Unica,frente
e verso, em papel 120 g tam16 x 12 cmEm conformidade
com anexo 42

LIV. 350 7,00 2.450,00

043- CADASTRO DOMICILIAR — 100 folhas tam. Folha

A4Em conformidade com anexo 43 BL. 150 12,00 1.800,00

044- DECLARACAO DA UNIDADA DE SAUDE- 100

folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 44 BL. 150 12,60 1.890,00

045- ETIQUETA LIRAa, 75 g/m? e 07x05 cmEm

conformidade com anexo 45 UN 200 0,72 360,00

046- FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE E
ACOMPANHAMENTO/SISPRENATAL (FRENTE E
VERSO) — 100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com
anexo 46

BL. 10 23,90 239,00

047- FICHA DE CONSULTA A PUEPERA — 100 folhas

tam. Folha A4 Em conformidade com anexo 47 BL. 100 12,00 1.200,00

048- FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4 Em |BL. 200 12,00 2.400,00
conformidade com anexo 48

049- FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL (FRENTE E
VERSO) — 100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com | BL. 300 12,00 3.600,00
anexo 49
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

050- FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
INDIVIDUAL (E-SUS) (FRENTE E VERSO) - 100
FOLHAS tlam. Folha A4Em conformidade com anexo 50

BL.

25

Processo n° 1350/2021

Fls.

23,00

575,00

051- FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS DE BPA — 100
folhas tam. A4Em conformidade com anexo 51

BL.

150

12,00

1.800,00

052- FICHA DE REQUISIQAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO — 100 folhas tam. A4Em
conformidade com anexo 52

BL.

100

12,00

1.200,00

053- FICHA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
NAO INSERIDOS NAS LISTAGENS OFICIAIS — 100
folhas tam.A4Em conform

BL.

80

12,00

960,00

054- PLANILHA DE CONTROLE E SOLICITA(;AO DE
MEDICAMENTOS — 100 folhas tam. A4Em conformidade
com anexo 54

BL.

100

12,00

1.200,00

055- PRONTUARIO ODONTOLOGICO — 100 folhas tam.
Folha A4Em conformidade com anexo 55

BL.

25

22,50

562,50

056- REFERENCIA ODONTOLOGICA — 100 folhas tam.
Folha A4Em conformidade com anexo 56

BL.

25

22,50

562,50

057- REQUISICAO DE COMBUSTIVEL — 2 VIAS — 50
folhas — ENUMERADAS tam. 11x16 cm-12 via branca e 22
via amarela Em conformidade com anexo 57

BL.

300

6,80

2.040,00

058- TERMO DE ADVERTENCIA em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3
vias numeradas — 100 follhasEm conformidade com anexo
58

BL.

50,00

150,00

059- TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRAS em
papel Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdao em uma
cor,em 3 vias numeradas — 100 folhasEm conformidade
com anexo 59

BL.

50,00

150,00

060- TERMO DE INTERDICAO em papel Autocopiativo
25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3 vias
numeradas — 100 folhasEm conformidade com anexo 60

BL.

50,00

150,00

061- TERMO DE INTIMACAO em papel Autocopiativo
25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3 vias
numeradas — 100 folhasEm conformidade com anexo 61

BL.

50,00

250,00

062- CAPA DE PROCESSO — PAPEL BRANCO 180
gr/m2tam. 23,5x32,5 cmEm conformidade com anexo 62

UN

500

1,40

700,00

063- FICHA DO PACIENTE COM ODONTOGRAMA —
100 FOLHAS tam Folha A4Em conformidade com anexo
63

BL.

25

22,50

562,50

064- BANNER IMPRESSO, sem armacdo, em material
lona, medidas: 342x93cm com ilhds por toda lateral. Em
conformidade com anexo 64 em cores (arquivo a ser
enviado)

UN

10

190,00

1.900,00

065- BANNER IMPRESSO, em material lona, medidas:
115x60cm com ilhés por toda lateral. Em conformidade

UN

100,00

500,00
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com anexo 65 em cores (arquivo a ser enviado)

066- Tabela de registro de producgdo diaria(Bloco com 100

folhas, tamanho, folha A4), conforme com anexo 66 BL. 25 22,50 562,50

VALOR GLOBAL ESTIMADO= | R$ 120.973,00

4 - DETALHAMENTO DO OBJETO

Vide termo de referéncia

5 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Vide termo de referéncia

6 — OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

Vide termo de referéncia

7 - REAJUSTE DOS PRECOS

Vide termo de referéncia

8 — DAS CONDICOES GERAIS DE PARTICIPACAO

8.1 — Poderdo participar do certame as pessoas juridicas que preencham os requisitos de habilitacdo,
regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e qualificacdo econémico-financeira constantes no

instrumento convocatorio.

8.2 — Ndo poderdo participar do certame as empresas suspensas pela Administracdo Direta ou Indireta
do Municipio de Bom Jardim, bem como aquelas declaradas inidéneas por qualquer ente federativo e

gue nao estiverem dentro da legalidade fiscal.
8.3 — N&o poderdo participar do certame, direta ou indiretamente:
8.3.1 — O autor do termo de referéncia.

8.3.2 — A empresa, isoladamente ou em consorcio, da qual o autor do termo de referéncia seja dirigente,
gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou

controlador, responsavel técnico ou subcontratado.

8.3.3 — Servidor ou dirigente do Setor Requisitante, incluindo os membros da comissdo permanente de

licitacdo ou a pregoeira e sua equipe de apoio.

8.3.4 — A empresa cujos socios sejam parentes, até terceiro grau, de gestores publicos (servidores e
agentes politicos) envolvidos no processo licitatorio, por violagdo aos principios da administracéo

publica e pela existéncia de conflito de interesses;
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8.4 — Considera-se participacdo indireta a existéncia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,

econdmica, financeira ou trabalhista entre o autor do termo de referéncia, pessoa fisica ou juridica, e o

licitante ou responsavel pelo fornecimento, incluindo-se os fornecimentos de bens e servigos a estes

necessarios.

8.5 — Poderdo participar no certame as empresas reunidas em consorcio, observadas as seguintes regras:

8.5.1 — A apresentacdo de comprovacdo do compromisso, publico ou particular, da constituicdo do

consorcio, subscrito pelos consorciados, explicitando:

a)
b)

d)

9)

h)

8.5.2 —

a composicao e o percentual de participacdo de cada empresa integrante;
0 objetivo da consorciacao;
0 prazo de duracgdo do consorcio nao inferior ao da duracéo da Ata de Registro de Precos;

a indicacdo da empresa lider do consércio e de poderes expressos para a empresa lider se
relacionar com a administracdo, receber citacdo e responder administrativa e/ou judicialmente
pelas demais consorciadas, bem como para representar o consércio em todas as fases da
presente licitagdo, podendo, inclusive, interpor e desistir de recursos, receber e dar quitagéo,
firmar contratos e praticar todos 0s atos necessarios visando a perfeita execu¢do do objeto do

contrato;

a declaracgdo de responsabilidade solidaria das consorciadas pelos atos praticados sob consorcio

em relacdo a presente licitagdo, e ao eventual contrato dela decorrente;

as obrigacOes das consorciadas, dentre as quais 0 de gue cada consorciada respondera isolada e
solidariamente por todas as exigéncias pertinentes ao objeto da presente licitacdo, até a extin¢ao

do contrato dela decorrente;

gue 0 consorcio ndo terd sua constituicdo ou composicdo alterada sem a prévia e expressa

anuéncia da contratante;
a designacdo do representante legal do consorcio.

Os documentos da habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica e

qualificacdo econdmica deverdo ser apresentados individualmente por cada consorciado, admitindo-se

para efeitos de qualificacdo técnica e qualificacdo econdmico-financeira o somatorio dos quantitativos e

dos valores de cada consorciado.

8.5.3 — Caso o consorcio seja 0 vencedor do certame, fica obrigado a promover, antes da assinatura do

contrato e da Ata, a constituigdo e o registro do consércio na Junta Comercial de sua sede.

8.5.4 — Estardo impedidas de participar as empresas consorciadas através de mais de um consorcio ou as

empresas consorciadas participar isoladamente.
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9 - DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1 — O registro de precos serd formalizado por intermédio da ATA DE REGISTRO DE PRECOS-
ANEXO I, nas condicdes previstas neste edital.

10 - DO CREDENCIAMENTO

10.1 — A licitante far-se-4 apresentar para credenciamento perante a Pregoeira por um representante,
devidamente munido de documento, original de Carteira de Identidade ou equivalente, que o credencie a
participar deste procedimento licitatorio, venha a responder por sua representada, devendo, ainda, no ato

de entrega dos envelopes exibir o Contrato Social da Empresa (autenticado ou original).

10.2 — O credenciamento far-se-4 por meio de instrumento publico de procura¢do ou instrumento
particular com poderes para formular lances de precos e praticar todos os demais atos pertinentes
ao certame em nome da representada. (Carta de Credenciamento — Anexo V). Sendo socio,
proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa, devera apresentar somente copia do respectivo
Estatuto ou Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigagbes em decorréncia de tal investidura, ficando neste caso, dispensado da Carta de

Credenciamento.

10.3 — A empresa devera apresentar juntamente com 0s documentos acima citados a declaragdo de Fatos
Impeditivos (modelo no anexo 1V), Declaracdo de atendimento aos requisitos de habilitacdo (modelo no
anexo VIII), Declaracdo de N&do Parentesco (conforme o anexo X) e Declaracdo de ldoneidade

(conforme o anexo 1X), todos fora do envelope.

10.4 — As Sociedades Andnimas deverdo apresentar copia da ata da assembléia geral ou da reunido do
Conselho de Administracdo atinente a elei¢do e ao mandato dos atuais administradores, que devera
evidenciar o devido registro na Junta Comercial pertinente ou a publicacdo prevista na Lei 6.404/76 e

suas alteracoes.

10.5 — As empresas que participarem da presente licitacdo, serd permitido apenas (01) um

representante legal que sera o Unico admitido a intervir em nome da mesma.

10.6 — E vedado a um mesmo procurador, representante legal ou credenciado representar mais de um

licitante, sob pena de afastamento das licitantes envolvidas no procedimento licitatério.

10.7 — A auséncia do credenciamento implicara na impossibilidade de formulagcdo de lances apos a
classificacao preliminar, bem como a perda do direito de manifestar intencéo de recorrer das decisfes da

Pregoeira, ficando o representante da licitante impedido de se manifestar durante os trabalhos.
11 - DA PROPOSTA DE PRECOS

11.1 — As Propostas de Precos serdo aceitas em formulario fornecido pelo licitado, ANEXO Il do Edital
e devera ser apresentada em 01 (uma) via, datilografada ou manuscrita, com carimbo do CNPJ da firma
licitante (em todas as folhas) e rubricadas (em todas as folhas), datada e assinada pelo representante
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legal da licitante e ainda, sem emendas, rasuras, borrdes, acréscimos ou entrelinhas e devera estar dentro
de envelope indevassavel e lacrado no fecho.

11.1.1 — Na hipotese da Licitante apresentar formulario proprio, este devera ser idéntico ao
fornecido pelo Licitado, ser feito com o timbre da Empresa, em 01 (uma) via, datilografada ou
manuscrita, com carimbo do CNPJ da firma licitante (em todas as folhas) e rubricadas (em todas as
folhas), datada e assinada pelo representante legal da licitante e ainda, sem emendas, rasuras, borrdes,
acréscimos ou entrelinhas e devera estar dentro de envelope indevassavel e lacrado no fecho, sendo
certo que qualquer divergéncia entre o formulario proprio e o Edital/ Termo referéncia/ Formulario
fornecido pelo licitado, PREVALECERAO todas as informagdes contida no edital e anexos, contendo
na sua parte externa o titulo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM.
ENVELOPE N°01 - PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061 /21
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)

11.1.2 — Quando da abertura do envelope proposta de precos for verificado que a Empresa assinou
apenas a Ultima folha, deixando de rubricar as demais, poderd ser sanado durante a sessdo O erro
material pelo sdcio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa ou pelo Representante Legal da
Empresa, desde que todas as folhas estejam carimbadas e datadas, sem emendas, rasuras, borroes,
acréscimos ou entrelinhas, sendo certo que devera constar no Credenciamento ou no instrumento

publico de procuracdo ou instrumento particular poderes para realizar o referido ato.

11.2 - CRITERIO DE ACEITABILIDADE DAS PROPOSTAS
11.2.1 - O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento dos seguintes campos:
11.2.1.1 — Menor preco unitario e total do item.

11.2.1.2 — Descrigao detalhada do objeto, contendo as informacdes similares & especificacdo da proposta

de Pregos, anexo Il do Edital.
11.2.2 — Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

11.2.3 — Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na

contratacao.

11.2.4 — Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacdo de

erro, omissao ou qualquer outro pretexto.
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11.2.5 — O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 dias, a contar da data de sua
apresentacéo.

11.2.6 — N&o serdo aceitas as propostas cujo valor por hora ultrapasse o custo estimado pela
Administracao.

11.2.7 —Os pre¢os maximos dos itens aceitiveis sdo os estimados na planilha orcamentaria.
11.2.8 — Nao serdo aceitas as propostas manifestamente inexequiveis.

11.2.9 — Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos irrisorios e incompativeis com o0s
precos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato

convocatorio da licitacdo ndo tenha estabelecido limites minimos.

11.2.10 — Presume-se relativamente inexequivel a proposta com valor inferior a 70% do custo estimado
pela Administracdo ou com valor inferior a 70% da média aritmética das propostas aptas apresentadas

na data de abertura dos envelopes, o que for menor, conforme art. 48, 81° da L 8666/93.

11.2.10.1 — Para fins do item anterior, considera-se proposta apta aquela que atender ao item 11.2.7 e for

superior a 50% do custo estimado pela Administracao.

11.2.11 — A pregoeira dara o prazo de 02 dias Uteis para a licitante provar que sua proposta é exequivel,

nos casos de inexequibilidade presumida.
11.2.11.1 - A pregoeira apreciara a prova de exequibilidade em 02 (dois) dias Uteis.

11.2.11.2 — Da decisdo da pregoeira que considerar inexequivel a proposta apresentada cabera recurso,

na forma prevista no edital convocatoério.

11.2.12 — As licitantes cujas propostas tenham valor unitario inferior a 80% (oitenta por cento) do
menor valor a que se refere o item 11.2.10 sera exigida, para a assinatura da Ata de Registro de Precos,
prestacdo de garantia adicional, dentre as modalidades previstas no § 1° do art. 56 da L8.666/93, igual a

diferenca entre o valor resultante do item 11.2.10 e o valor da correspondente proposta.

11.2.13 — Os precos deverdo ser expressos em moeda corrente no pais, todos em algarismos arabicos,
com no maximo duas casas decimais para os centavos, pelo qual a licitante se propGe a fornecer o

objeto.

11.2.14 — Em nenhuma hipétese poderd ser alterada a Proposta apresentada, seja quanto ao prego, forma
de pagamento, prazos ou outra condigdo que importe em modificacdo dos termos originais, ressalvado o

disposto no item 11.1.2.

11.2.15 — Serdo admitidas no conjunto das propostas quaisquer informagdes complementares que visem
esclarecer eventuais omissdes e davidas pertinentes ao objeto do certame, ou a situagdo do proponente,

cujo conteudo seré dirimido pela Pregoeira, podendo considera-las ou ndo, conforme a importancia.
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11.2.16 — Seréo desclassificadas as Propostas elaboradas em desacordo com os termos deste edital.
12 - HABILITACAO

12.1 — O envelope contendo a documentacdo de HABILITACAO deveré ser indevassavel, lacrado e
rubricado no fecho, contendo a sua parte externa o Titulo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
ENVELOPE 002 - HABILITACAO
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS
N° 061/21
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)

12.2 - HABILITACAO JURIDICA:

12.2.1 — Para a sociedade comercial, a apresentacdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, em versdo consolidada ou com sua Ultima alteragcdo, com a inscricdo no registro publico de
empresas mercantis na junta comercial da respectiva sede, junto a documento comprobatério de seus

administradores;

12.2.2 — Para as empresas individuais, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da

junta comercial da respectiva sede;

12.2.3 — Para as sociedades andnimas, junto ao ato constitutivo deverd ser apresentada a ata da
assembleia geral ou da reunido do conselho de administracdo atinente a eleicdo e a0 mandato dos atuais
administradores, evidenciando o devido registro na junta comercial pertinente ou a publicacdo prevista

na Lei 6.404/76 e suas alteragdes.

12.2.4 — Para as sociedades estrangeiras, junto ao ato constitutivo devera ser apresentado o Decreto de
autorizacdo para que se estabelecam no Pais e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento

expedido pelo 6rgdo competente.

12.2.5 — Para as sociedades simples, a inscricdo do ato constitutivo no registro civil das pessoas

juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indica¢do dos seus administradores;

12.2.6 — Para as sucursais, filiais ou agéncias, a inscri¢do no registro publico de empresas mercantis

onde opera, com averbacao no registro onde tem sede a matriz;

12.2.7 — Para o microempreendedor individual, em substituicdo a inscricdo no registro publico de
empresas mercantis na junta comercial da respectiva sede, podera ser apresentado o Certificado de

Condicdo de Microempreendedor Individual (CCMEI);
12.2.8 — Cédula de identidade dos sécios e/ou diretores;

12.2.9 — Declaracdo de cumprir o art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal (conforme o anexo VI do
Edital).
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12.3 - DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL:

12.3.1 — Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual e
licitado;

12.3.2 — Comprovante de Inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes - CNPJ;

12.3.3 — Certiddo de Regularidade com a Previdéncia Social (INSS);

12.3.4 — Certiddo de Regularidade com o FGTS emitida pela Caixa Econdmica Federal;
12.3.5 — Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&o;

12.3.6 — Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de

Débito em relacdo a tributos estaduais;

12.3.6.1 — Certiddo emitida pela Procuradoria Geral do Estado, caso tenha sede no Estado do Rio de

Janeiro.
12.3.7 — Certidado de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante.

12.3.8 — Prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos temos da Lei 12.440/2011 — CNDT - Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas.

12.4 — QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

12.4.1. A apresentacdo da certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor do local do principal
estabelecimento da pessoa juridica, na forma do art. 3° da L. 11.101/05, ndo sendo causa de inabilitacdo
da licitante a anotacdo de distribuicdo de processo de recuperacgdo judicial ou pedido de homologacéo
extrajudicial, caso haja comprovacdo de que o plano ja tenha sido aprovado ou homologado pelo juizo

competente, quando da entrega da documentacao de habilitacéo.

12.4.2 — A apresentacao de balanco patrimonial e demonstra¢fes contabeis do Gltimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada
a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, aceitos,
alternativamente:

1 — por publicagdo em diério oficial;

2 — por publicacdo em jornal;

3 — por copia ou fotocopia de livro diério incluindo os termos de abertura e encerramento

devidamente registrado na Junta Comercial da sede ou domicilio do proponente;
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4 — por Escrituragdo Contabil Digital (ECD), através da apresentacdo de copias das respectivas
folhas do SPED, inclusive do termo de abertura e encerramento, devidamente transmitido via
eletrbnica, e obrigatoriamente observado o prazo de entrega estipulado no art. 1078 do Cédigo
Civil.
12.4.3 — A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa, constatada mediante obtencdo do indice
de Liquidez Geral (LG) igual ou superior a 1,0 (um inteiro e zero décimos), resultante da aplicacdo da
formula LG = (AC+RLP) / (PC+PNC), onde AC é ativo circulante, RLP é realizdvel em longo prazo,

PC € passivo circulante e PNC é passivo ndo circulante, vedado arredondamento do célculo.

12.4.4 — A licitante que apresentar resultado inferior a 1,0 (um inteiro e zero décimos) do indice de
Liquidez Geral (LG) devera comprovar, considerados os riscos para a Administracdo, o patriménio

liquido minimo de 10% do valor estimado dos itens vencidos pelo licitante.

12.4.5 — Em caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacdo de

balanco patrimonial e demonstragdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

12.4.6 — Em caso de haver previsdo legal ou previsdo no contrato social, admite-se a apresentacdo de

balanco patrimonial intermediario.

12.4.7- O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n°® 123/ 2006 estara dispensado da prova de
inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e da apresentacao do balango patrimonial e

das demonstracdes contabeis do ultimo exercicio.
12.5 - QUALIFICACAO TECNICA

12.5.1 - Comprovacédo de capacidade técnico-operacional, através de no minimo 01 (um) atestado de
capacidade técnica, em favor da licitante, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
assinado por representante legal ou funcionario autorizado, discriminando o teor da contratacdo e 0s
dados da contratada, que comprove que a licitante forneceu bens em prazo, caracteristicas e quantidades

compativeis os descritos no instrumento convocatorio e seus anexos.
12.7 - DAS MICROEMPRESAS OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

12.7.1 — As microempresas e empresas de pequeno porte, para utilizarem as prerrogativas estabelecidas
na Lei Complementar n°® 123/2006, deverdo apresentar fora de qualquer dos envelopes, além de todos os

documentos previstos no item 12 deste edital:

12.7.2 — Em se tratando de ser a licitante, Microempresa, Empresa de Pequeno Porte ou Micro
empreendedor Individual, para utilizar a prerrogativa estabelecida na Lei Complementar n.° 123/20086,
deverd se qualificar como tal, entregando, fora do envelope, & Pregoeira, ainda na fase de

credenciamento, Declaracdo, assinada pelo representante legal da empresa, de que se enquadra como
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microempresa ou empresa de pequeno porte ou Micro Empreendedor Individual, e de que ndo se
enquadra em nenhum dos casos enumerados no § 4° do art. 3° da referida Lei (ANEXO VII).

12.7.3 — A microempresa ou empresa de pequeno porte devera apresentar os documentos de
regularidade fiscal, mesmo que apresentem alguma restricdo, caso seja adjudicataria deste certame, nos
termos do art. 43 da Lei Complementar n® 123/2006.

12.7.4 — Havendo alguma restricdo na comprovacgdo da regularidade fiscal exigida neste edital, sera
assegurado a microempresa ou empresa de pequeno porte adjudicatéaria deste certame o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contados do momento em que for declarada a vencedora, prorrogaveis por igual
periodo, a critério da Administracdo, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidGes negativas ou positivas com efeito de certiddo

negativa.

12.7.5 — A falta de regularizacdo da documentacdo no prazo previsto neste edital implicara a decadéncia
do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancOes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, sendo facultado a Administracdo convocar as licitantes remanescentes para celebrar a contratacgdo,

na ordem de classificacéo, ou revogar a licitagéo.
13— AUTENTICACAO E ACEITACAO DOS DOCUMENTOS

13.1 — A documentacdo exigida para a habilitacdo podera ser apresentada em original, por qualquer
processo de cdpia autenticada por cartério competente, publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial ou por
cdpia ndo autenticada, desde que sejam exibidos os originais para autenticacdo pela Pregoeira ou Equipe
de Apoio. A Autenticidade do documento podera ainda, ser verificada, pela Equipe de Apoio, através de

consulta via Internet aos “sites” dos 6rgdos emitentes dos documentos.

13.2 — Nd&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos

documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

13.3 — Serdo inabilitadas as empresas que ndo satisfizerem as exigéncias estabelecidas para a

habilitagao.

13.4 — As firmas ja cadastradas na Prefeitura Municipal de Bom jardim ndo ficam eximidas de

apresentar dentro do envelope Habilitacdo todas as documentacdes exigidas no presente edital.

13.5 — As CertidGes Negativas de Débitos (CND) Apresentadas sem indicacdo do prazo de validade,

serdo consideradas como validas por 90 (noventa) dias a contar da data de sua expedig&o.

13.6 — Serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativa e certiddes positivas, que noticiem gue 0s

débitos certificados estdo garantidos ou com sua exigibilidade suspensa;

14 - DO JULGAMENTO:
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14.1 — No local, dia e hora previstos neste edital, em sessdo publica, deverdo comparecer as licitantes,
com as declaragdes mencionadas no item 10.3 do Edital e os envelopes PROPOSTA E
HABILITACAO, apresentados na forma anteriormente definida;

14.2 — O julgamento do certame sera realizado em uma ou mais sessGes publicas; sempre com a
lavratura da respectiva ata circunstanciada, assinada pelas licitantes presentes, pela Pregoeira e demais
membros da equipe de apoio;

14.3 — Apos a fase de credenciamento das licitantes, na forma do disposto no item 10, a Pregoeira
procedera a abertura das propostas de precos, verificando, preliminarmente, a conformidade das
propostas com 0s requisitos estabelecidos no instrumento convocatério e seus anexos, com a

consequente divulgagéo dos pregos ofertados pelas licitante classificadas;

14.4 — Para julgamento e classificagdo das propostas serd adotado o critério de MENOR PRECO
UNITARIO, observados o prazo maximo de prestacio de servicos, as especificacdes e pardmetros de

qualidade definidos neste edital.

14.4.1 — Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente edital, que
apresentarem precos manifestamente inexequiveis e precos unitarios superiores ao estimado pela

Administracao.

14.4.1.1 — Seré considerada vencedora a licitante que oferecer a proposta de MENOR PRECO POR
ITEM;

1442 — De acordo com a Lei de LicitacBes artigo 48 Inciso Il §1° alineas a e b, precos
manifestadamente inexequiveis sdo aqueles que ndo venham a ter demonstrada sua viabilidade através
de documentacdo que comprove gue 0s custos dos insumos sdo coerentes com o0s de mercado e que 0s
coeficientes de produtividade sdo compativeis com a execucdo do objeto do contrato, condicdes estas
necessariamente especificadas no ato convocatério da licitacdo. No caso de licitacdes de menor preco
para obras e servicos de engenharia, as propostas cujos valores sejam inferiores a 70% (setenta por
cento) do menor dos seguintes valores: a) média aritmética dos valores das propostas superiores a 50%
(cinqlienta por cento) do valor orcado pela Administracdo, ou b) valor orgado pela Administracdo. Bem
como, § 2° Dos licitantes classificados na forma do anterior cujo valor global da proposta for inferior a
80% (oitenta por cento) do menor valor a que se referem as alineas "a" e "b", sera exigida, para a
assinatura do contrato, prestacdo de garantia adicional, dentre as modalidades previstas no § 1° do art.

56, igual a diferenca entre o valor resultante do paragrafo anterior e o valor da correspondente proposta.

14.5 — Serdo qualificados pela Pregoeira, para ingresso na fase de lances o autor da proposta de menor
preco por hora e todos os demais licitantes que tenham apresentado propostas em valores sucessivos e

superiores em até 10% (dez por cento) & de menor prego por hora.
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14.6 — Néo havendo pelo menos 3 (trés) ofertas nas condi¢des definidas no item antecedente, poderdo os
autores das melhores propostas, até o0 maximo de 3 (trés), oferecer novos lances verbais e sucessivos,

quaisquer que sejam os precos oferecidos.

14.7 — Caso duas ou mais propostas escritas apresentarem pregos iguais, sera realizado sorteio, também,
para determinacdo da ordem de oferta dos lances.

14.8 — A Pregoeira convidara individualmente as licitantes qualificadas a apresentarem os lances
verbais, a comegar pelo autor da proposta escrita de maior prego por hora seguido dos demais, em

ordem decrescente de valor;

14.9 — A Pregoeira poderd, motivadamente, estabelecer limite de tempo para lances, bem como o valor
ou percentual minimo para reduc¢do dos lances, mediante prévia comunicacdo aos licitantes e expressa

mencao na ata da Sessao;
14.10 — SO serdo aceitos lances cujos valores sejam INFERIORES ao Gltimo apresentado;

14.11 — A desisténcia de apresentar lance verbal, quando convocada pela Pregoeira, implicara na
exclusdo da licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do Ultimo lance apresentado pela

licitante para efeito de ordenacdo das propostas;

14.12 — A desisténcia dos lances ja ofertados sujeitara a licitante as penalidades previstas nos itens de

penalidades dos termos de referéncias.

14.13 — O encerramento da etapa competitiva dar-se-4 quando, indagados pela Pregoeira, as licitantes
qualificadas manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances, ou quando encerrado 0 prazo

estipulado na forma do subitem 14.9;

14.14 — Examinada a proposta classificada em primeiro lugar, quanto ao objeto e preco, caberd a
Pregoeira decidir motivadamente a respeito de sua aceitabilidade, vedada a aceitacdo de propostas cujos
precos dos itens sejam superiores aos estimados na Planilha de Quantitativos e pregos, conforme

previsto no item 3.3 deste Edital.

14.15 — A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada, nos termos do art. 44 da
Lei Complementar n® 123/2006, com precos iguais ou até 5 % (cinco por cento) superior a proposta de
melhor prego, sera convocada para apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 minutos apds o
encerramento dos lances, sob pena de preclusdo, de acordo com o estabelecido no § 3°, art. 45, da Lei
Complementar n © 123/06.

14.15.1 — N&o ocorrendo a apresentagdo da proposta da microempresa ou empresa de pequeno porte, na
forma do subitem 14.15, serdo convocadas, na ordem classificatdria, as remanescentes que porventura

se enquadrem na hipotese acima, para o exercicio do mesmo direito.
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14.15.2 — O disposto no subitem 14.15 somente se aplicard quando a melhor oferta inicial ndo tiver
sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

14.16 — A Pregoeira poderéa negociar diretamente com a licitante vencedora para que seja obtido melhor
preco aceitavel, devendo esta negociacdo se dar em publico e ser formalizada em ata;

14.17 — Sendo aceitavel a proposta final classificada em primeiro lugar, apds negociacdo com a
Pregoeira, serd aberto o envelope contendo a documentacdo de habilitagdo da licitante que a tiver
formulado, para confirmacgdo das suas condi¢Ges de habilitagdo, descrita no item 12 do Edital,

assegurado-se ao ja cadastrado no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servigcos da Prefeitura
Municipal de Bom Jardim, o direito de apresentar a documentagao atualizada e regularizada na propria

sessdo de apreciagdo dos documentos;

14.18 — Verificado o atendimento das exigéncias de habilitacdo fixadas no edital, a Pregoeira declarara a

licitante vencedora, caso nenhum licitante manifeste a intencdo de recorrer;

14.19 — Caso a licitante vencedora desatenda as exigéncias de habilitacdo, a Pregoeira examinara as
ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, verificando, conforme o caso, a aceitabilidade da
proposta e o atendimento das exigéncias de Habilitacdo, até que uma licitante cumpra as condicoes
fixadas neste edital, sendo o objeto do certame a ela adjudicado, quando constatado o desinteresse dos

demais licitantes na interposicdo de recursos;

14.20 — Na reunido lavrar-se-4 ata, em que serdo registradas as ocorréncias relevantes, e, ao final, sera
assinada pela Pregoeira e demais membros de equipe de apoio, bem como pelas licitantes presentes. A
recusa da licitante em assinar a ata, bem como a ausencia de participante naguele momento sera

circunstanciada em ata;

14.21 — A Pregoeira mantera em seu poder os envelopes de habilitacdo dos demais licitantes até a
formalizacdo do contrato com a adjudicataria, sendo assegurado o prazo maximo de 150 (cento e

cinglienta) dias corridos para a retirada do mesmo, sob pena de destruig&o.
15 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

15.1 — Ao final da sessdo e declarada a licitante vencedora pela Pregoeira, qualquer licitante podera
manifestar imediatamente e motivadamente a intengdo de recorrer, com registro em ata da sintese das
suas raz0es desde que munido de carta de credenciamento ou procuragdo com poderes especificos para
tal. As licitantes poderdo interpor recurso no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ficando os demais licitantes
desde logo intimados para apresentar contrarrazfes por igual prazo, que comegara a correr do término

do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada a vista imediata dos autos;

15.2 — A falta de manifestacdo imediata e motivada da licitante importard a decadéncia do direito de

recurso e a adjudicacdo do objeto da licitacdo pela Pregoeira ao vencedor;
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15.3 — O acolhimento do recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento;

15.4 — A peticdo podera ser feita na propria sessdo de recebimento, e, se oral, sera reduzida a termo em
ata;

15.5 — O recurso contra decisdo da Pregoeira ndo tera efeito suspensivo;

15.6 — Os recursos e as contrarrazdes interpostos pelas licitantes deverdo ser entregues no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Bom Jardim, situado na Praga Governador Roberto Silveira, n° 44, Centro —
Bom Jardim, no horario das 9:00 as 12:00 horas e 13:00 as 17:00 horas, diariamente, exceto aos sabados

domingos e feriados;

15.7 — Os recursos e as contrarrazdes serao dirigidos a Pregoeira, que podera reconsiderar ou enviar para

a Autoridade Competente, que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, decidira de forma fundamentada;

15.8 — Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a Autoridade Competente

adjudicara o objeto e homologara o procedimento licitatério;

15.9 — Dos atos da Administracdo, ap6s a Adjudicacdo, decorrentes da aplicacdo da Lei no 8.666/93,

cabera:

I — recurso, dirigido a Autoridade Competente, por intermédio da Pregoeira, interposto no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato, a ser protocolizado no endereco referido no subitem

15.6 deste Edital, nos casos de:

a) anulacdo ou revogacao da licitacdo;

b) rescisdo do Contrato, a que se refere o inciso | do artigo 79 da Lei no 8.666/93;
c) aplicacdo das penas de adverténcia, suspensao temporaria ou multa.

Il — representacdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis da intimacdo da decisdo relacionada com o objeto

da licitacdo ou do Contrato, de que ndo caiba recurso hierarquico;

Il — pedido de reconsideracdo de decisdo da Autoridade Competente, no caso de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, no prazo de 10 (dez) dias uteis da

intimacao do ato.

15.10 — O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a
qual poderad reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminha-lo devidamente informado aquela autoridade. Neste caso, a decisdo deverd ser proferida
dentro de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade (§ 40
do artigo 109 da Lei no 8.666/93).
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15.11 — Interposto, o0 recurso sera aberto prazo aos demais licitantes, que poderdo impugna-lo em até 5
(cinco) dias Uteis.

15.12 — A'intimagdo dos atos referidos no inciso | do subitem 15.9, excluindo-se as penas de adverténcia
e multa de mora, e no inciso I, sera feita mediante publicacdo no érgéo oficial do Municipio.

16 — DINAMICA DE EXECUCAO E RECEBIMENTO DO CONTRATO

Vide termo de referéncia

17 - DURACAO,ALTERACAO,CANCELAMENTO E REVOGACAO DA ATA DE RAGISTRO
DE PRECOS

17.1 — A ata de registro de precos tera duracdo de 12 meses, com eficacia na forma do art. 61, paragrafo
Unico da Lei Federal n° 8.666/93, sendo vedada sua prorrogacao.
17.2 — As contratacOes oriundas da ata de registro de precos terdo duracdo idéntica a esta, observados 0s
prazos para fornecimento e pagamento pela Administragéo.
17.3 — As obrigacg6es disciplinadas na ata de registro de precos e no instrumento convocatério poderao
ser alteradas por comum acordo das partes, apos justificativa da Administragao, nas seguintes hipéteses:
17.3.1 — Quando conveniente a substituicdo de garantia de execucao;
17.3.2 — Quando necessaria a modificacdo da forma de fornecimento ou da dinamica de
execucdo, em razdo da verificacdo técnica de inaplicabilidade dos termos originais;
17.3.3 — Quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposicdo de
circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, sendo vedada a antecipacao do
pagamento sem a correspondente contraprestacdo do fornecimento;
17.3.4 — Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos da
CONTRATADA e a retribuicdo da Administragdo para a justa remuneragdo, objetivando a
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial, quando sobrevirem fatos imprevisiveis,
ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao
do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
alea econbmica extraordinaria e extracontratual.
17.4 — O registro do fornecedor sera cancelado quando:
17.4.1 — Descumprir as condic¢des da ata de registro de precos;
17.4.2 — N&o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;
17.4.3 — N&o aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles

praticados no mercado; ou
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17.4.4 — Sofrer sancdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo, alcangando o 6rgdo gerenciador e 6rgao(s) participante(s).
17.5 — O cancelamento de registros sera formalizado por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.
17.6 — O cancelamento do registro de precos poderéa ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados
por razéo de interesse publico ou a pedido do fornecedor.
17.7 — A ata de registro de precos sera revogada quando ndo restarem fornecedores registrados ou por

razdes de interesse publico, devidamente fundamentado.
18 - CONVOCACAO PARA ASSINATURA

Vide termo de referéncia

19 - PENALIDADES

Vide termo de referéncia

20 - FORMA DE PAGAMENTO

Vide termo de referéncia

21 - GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E ATRIBUICOES

Vide termo de referéncia

22 — FISCALIZACAO DO CONTRATO E ATRIBUICOES

Vide termo de referéncia

23 —SUBCONTRATACAO

Vide termo de referéncia

24 - GARANTIA DE EXECUCAO

Vide termo de referéncia

25 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

25.1 — Qualquer empresa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério
do presente pregdo, protocolizando pedido em até 02 (dois) dias Gteis antes da data fixada para o
recebimento das propostas, no endereco: Praca Governador Roberto Silveira, 44, Centro, Bom Jardim -
RJ, deste edital, cabendo ao Secretario Municipal sobre a peticdo até o prazo de 03 (trés) dias Uteis,

conforme Portaria Municipal n® 425/17, de 16 de novembro de 2017.

25.2 — Caso seja acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para realizacdo

do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracio néo afetar a formulagéo das propostas.
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26— DA DOTACAO ORCAMENTARIA

26.1 — Os creditos pelos quais as despesas relativas a presente licitagdo correrdo por conta das seguintes
dotacBes orgamentaria.

PROG. DE TRABALHO NAT. DESPESA
0800.1030100652.075 3390.39.00
0800.1030100652.207 3390.39.00

27 -DO EDITAL

27.1 — O Edital estara disponivel aos interessados em participar do certame no Setor de Licitacfes do
Municipio, situada na Praga Governador Roberto Silveira, n° 44, Centro — Bom Jardim (2° andar —
Comissao Geral de LicitacGes e Compras), de segunda-feira a sexta-feira, das 09h as 12h e das 13h as
17h, bem como no site da Prefeitura Municiapl de Bom Jardim — RJ, através do link

www.bomjardim.rj.gov.br.

28 - PROTOCOLO DE COMUNICAGCAO ENTRE AS PARTES

28.1 — Todas as comunicacBes entre a Administracdo e a CONTRATADA serdo feitas por escrito,
preferencialmente por meio eletrénico.

28.2 — A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial, devera informar seu endereco para
correio eletrbnico, ou caso ndo disponha, o seu endereco comercial para recebimento das comunicagdes.
28.3 — Presumem-se validas as intimacBes e comunicacdes dirigidas aos enderecos informados pela
CONTRATADA, incluindo as comunicacBes por meios eletronicos, ainda que ndo recebidas
pessoalmente pelo interessado, se a modificacdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente
comunicada a Administracdo, fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da
correspondéncia no primitivo endereco.

28.4 - Fica facultado & Administracdo comunicar & Contratada por meio de publicagdo em ¢rgdo da

imprensa oficial, caso os métodos usuais ndo sejam efetivos, sem prejuizo do previsto no item 28.3

29 — DAS DISPOSICOES FINAIS:

29.1 — E facultado a Pregoeira ou autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, promover
diligéncia a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de

documentos ou informagao que deveria constar no ato da sessao publica.
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29.1.1 — A Pregoeira podera a qualquer momento convocar funcionario competente da Prefeitura para
esclarecer eventuais davidas técnicas relacionadas a especificagcdo dos itens e a proposta apresentada
pelas empresas.

29.2 — Os proponentes assumirdo todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas, ndo
cabendo ao Municipio de Bom Jardim responsabilidade por qualquer custo, independente da conducéo
ou do resultado do processo licitatério.

29.3 — Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo.

29.4 — Apos a apresentagdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de

fato superveniente e aceito pela Pregoeira.

29.5 — Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario e local estabelecidos, desde que ndo haja comunicacao diversa por parte

da Pregoeira.

29.6 — Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-4 o do

vencimento, iniciando-se os prazos em dias de expediente da Prefeitura Municipal de Bom Jardim.

29.7 — O desatendimento a exigéncias formais ndo essenciais e sanavéis ndo importara na exclusao do
licitante, desde que seja possivel a exata compreensdo da sua proposta e a afericdo da sua habilitacdo

durante a realizacdo da sessdo publica de pregao.

29.8 — As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da

disputa entre os interessados, em comprometimento da seguranca do futuro contrato.
29.9 — A homologacao do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.

29.10 — As disposicgdes estabelecidas neste edital poderdo ser alteradas, observadas as disposi¢des do
Paragrafo 4° do art. 21 da Lei 8.666/93.

29.11 — O recebimento dos envelopes ndo gera nenhum direito para o licitante perante o Municipio.
29.12 — Fica assegurado ao Municipio de Bom Jardim, sem que caiba aos licitantes indenizages:

a) Adiar a data da abertura da presente licitacdo, dando disso conhecimento aos interessados, com

antecedéncia minima de 48 (quarenta e 0ito) horas;

b) Revogar, no todo ou em parte, a presente licitagdo, dando disso ciéncia aos interessados e anular

a presente licitacdo, dando disso ciéncia aos interessados.

29.13 — Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, para dirimir quaisquer questdes ou controversias

oriundas da presente licitacdo, com rentincia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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29.14 — A participacdo das empresas interessadas nesta licitagdo implicara no total conhecimento das
condicdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos, bem como das normas legais e regulamentares
que regem a matéria, ficando consignado que na hipotese de ocorréncia de casos omissos, estes serdo
solucionados a luz das disposi¢des contidas_na Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracBes posteriores, na Lei
Federal n® 10.520, no Decreto Municipal n® 1.393/05 e no Decreto Municipal n® 2156/10, e demais

normas pertinentes, com suas posteriores alteracoes.

29.15 — Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo e eventuais duvidas na interpretacdo do presente
Edital e seus Anexos, deverdo ser encaminhadas para o e-mail: licitacao.bomjardim@gmail.com, ou
ainda, feitas pessoalmente a Pregoeira, no horario de 9:00 as 12:00 horas e 13h00min. as 17h00min., na
Praca Governador Roberto Silveira n°® 44 , 2° andar, Centro, Bom Jardim/RJ, onde podera ser retirada
cOpia integral do Edital e seus anexos, tel (22) 25662916 ou 2566—2316.

30 — ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL

Os anexos que integram este Edital, como partes inseparaveis, sao 0s seguintes:
30.1 — ANEXO | — Termo Referéncia

30.2 — ANEXO Il — Proposta de Precos

30.3 — ANEXO Il — Minuta da Ata de Registro de Precos

30.4 — ANEXO IV — Modelo de Declaracao de Fatos Impeditivos

30.5 — ANEXO V — Modelo de Carta de Credenciamento

30.6 — ANEXO VI — Modelo de Declaracao relativa a trabalho de menores
30.7 — ANEXO VII — Modelo Declara¢do ME ou EPP

30.8 — ANEXO VIII — Declaragdo de Atendimento aos Requisitos de Habilitacdo
30.9 — ANEXO IX — Declaracao de Idoneidade.

30.10 — Anexo X — Declaracdo de Nao Parentesco

30.11 — ANEXO XI — Minuta de Contrato

Bom Jardim, 10 de Novembro de 2021.

Waueliton Pires
Secretario Municipal de Satde
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EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061 /2021
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1 - DEFINICAO DO OBJETO
1.1 — O presente Termo de Referéncia destina-se a estabelecer os parametros minimos para eventual e
futura aquisicio de MATERIAL GRAFICO mediante o Sistema de Registro de Precos, para atender a
demanda das Unidades de Salde, CAPS, CREAPSIS e demais setores da Secretaria Municipal de
Salde.
1.2 - DETALHAMENTO DO OBJETO

1.2.1 — Serdo registrados os precos dos seguintes bens, em suas respectivas qualidades e

quantidades:

PREVIS
PREVISAO AO

ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO | MINIMA | MAXIM
ANUAL A

ANUAL

ATESTADO DE SAUDE — 100 folhas tam.
01 16x11 cm BLOCO 100 200
Em conformidade com anexo 01
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02

ATESTADO MEDICO — 100 folhas tam.
16x11 cm
Em conformidade com anexo 02

BLOCO

100

200

03

AUTO DE APREENSAO em papel
Autocopiativo,25x3 picotadas, impressdo em
uma cor, em 3 vias humeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 03

BLOCO

02

03

04

AUTO DE INFRACAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressao em
uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 04

BLOCO

02

03

05

AUTO DE MULTA em papel Autocopiativo
25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3
vias numeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 05

BLOCO

02

03

06

AVALIACAO FISIOTERAPICA — 100 folhas
tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 06

BLOCO

10

20

07

BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 07

BLOCO

100

200

08

CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA 180

gr
Em conformidade com anexo 08

UNID

2.500

4.000

09

CARTAO DE GESTANTE — PAPEL
BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E VERSO)
tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 09

UNID

2.500

3.000

10

COMPROVANTE DE VACINACAO
CONTRA - PAPEL BRANCO 180 gr/m?
(FRENTE E VERSO) tam. 10x13 cm
Em conformidade com anexo 10

UNID

850

1.500

11

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO —
100 folhas tam. 12x18 cm (ou meia folha A4)
Em conformidade com anexo 11

BLOCO

100

250

12

EXAME DE ALTO CUSTO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 12

BLOCO

200

300

13

EXAMES SOLICITADOS SIMPLES — 100
folhas tam. 11x15 cm
Em conformidade com anexo 13

BLOCO

1.280

1.300

14

FICHA DE REGISTRO DO VACINADO —
100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 14

BLOCO

100

200

15

FICHA DE SERVICO DE FISIOTERAPIA -
PAPEL BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E
VERSO) tam. 20x14,5 cm

Em conformidade com anexo 15

UNID

700

1.400

16

FICHA GINECOLOGICA E OBSTETRICA —
100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 16

BLOCO

15

30

17

FICHA MEDICA DA GESTANTE — 100

BLOCO
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folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 17

15

30

18

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
(FISIOTERAPIA) — 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 18

BLOCO

05

10

19

FOLHA TIMBRADA A4 com logotipo
COLORIDO, 75 gr/m? - Bloco com 100 folhas
Em conformidade com anexo 19, em cores
(arquivo a ser enviado)

BLOCO

02

10

20

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE
APAC - 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 20

BLOCO

100

150

21

MARCACAO DE CONSULTA — 100 folhas
tam. 9,5x5 cm
Em conformidade com anexo 21

BLOCO

500

1.000

22

PLANILHA DE CONTROLE DE ENTREGA
DE MATERIAL DE CURATIVO E AFINS
PARA PACIENTE — 100 folhas tam. Meia

Folha A4

Em conformidade com anexo 22

BLOCO

20

100

23

PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE
E SOLICITACAO DE MATERIAL
CORRELATO (FRENTE E VERSO) - 100
folhas tam. Folha A4

Em conformidade com anexo 23

BLOCO

15

40

24

PLANILHA DE SOLIQITA(;AO DE
MATERIAL DE ESCRITORIO E GRAFICA
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
Ad
Em conformidade com anexo 24

BLOCO

15

40

25

PRONTUARIO MEDICO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 25

BLOCO

500

1.000

26

RECEITUARIO BRANCO COMUM - 100
folhas tam. 10x21 cm
Em conformidade com anexo 26

BLOCO

2.500

3.000

27

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
— 2 VIAS - 100 folhas tam. 15,5x22 cm, Gr
56, 12 via branca e 22 via rosa

Em conformidade com anexo 27

BLOCO

550

700

28

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
TIPO B NA COR AZUL COM 50
FOLHASGr 56
Modelo em conformidade com anexo 28 —
mesma cor do canhoto da receita anexado

TALAO

400

450

29

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA —
100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 29

BLOCO

100

200

30

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha
A4
Em conformidade com anexo 30

BLOCO

400

500

BLOCO
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SOLICITACAO DE EXAMES EM
NEUROLOGIA — 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 31

50

150

32

SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA- 100 folhas tam. A4gr 56
Em conformidade com anexo 32

BLOCO

150

200

33

FICHA DE SOLICITACAO DE TESTE
ERGOMETRICO- 100 UNIDADES GR 56
Em conformidade com anexo 33

BLOCO

50

100

34

BOLETIM DE INSPECAO em papel
Autocopiativo25x3,picotadas, impressdo em
uma cor, 3 vias (branco,amarelo e azul)
numeradas
Em conformidade com anexo 34

BLOCO

04

05

35

FICHA DE VISITA (VIG. AMBIENTAL) -
100 folhas tam. 14X9 CM
Em conformidade com anexo 35

BLOCO

20

25

36

FICHA DE VISTORIA (VIG. AMBIENTAL)
— 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 36

BLOCO

10

15

37

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE
DA DENGUE - PMCD (VIG. AMBIENTAL)
— RESUMO SEMANAL DOS AGENTES -
100 folhas tam. Folha A4

Em conformidade com anexo 37

BLOCO

10

15

38

REGISTRO DIARIO DO SERVICO
ANTIVETORIAL (FRENTE E VERSO) - 100
folhas tam. Folha A4

Em conformidade com anexo 38

BLOCO

35

40

39

BOLETIM DE CAMPO LIRAa 75g/m?
Em conformidade com anexo 39

UNID

250

300

40

CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA —

MENINA — 04 paginas — capa em papel cartdo

180 g e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4
tam meia folha A4

Em conformidade com anexo 40

LIVRETO

300

350

41

CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA —

MENINO — 04 péginas — capa em papel cartdo

180 g e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4
tam meia folha A4

Em conformidade com anexo 41

LIVRETO

300

350

42

CADERNETA DE VACINACAO DO
ADULTO - 03 paginas — capa em papel cartdo
180 g e pagina Unica,frente e verso, em papel
120 g taml6 x 12 cm

Em conformidade com anexo 42

LIVRETO

300

350

43

CADASTRO DOMICILIAR — 100 folhas
tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 43

BLOCO

50

150

44

DECLARA(;AO DA UNIDADA DE
SAUDE- 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 44

BLOCO

50

150

45

ETIQUETA LIRAa, 75 g/m? e 07x05 cm

UNID
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Em conformidade com anexo 45

350

500

46

FICHA DE CADASTRAMENTO DA
GESTANTE E
ACOMPANHAMENTO/SISPRENATAL
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
A4

Em conformidade com anexo 46

BLOCO

05

10

47

FICHA DE CONSULTA A PUEPERA — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 47

BLOCO

50

100

48

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha
A4

Em conformidade com anexo 48

BLOCO

150

200

49

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha
A4

Em conformidade com anexo 49

BLOCO

250

300

50

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL (E-SUS)
(FRENTE E VERSO) — 100 FOLHAS tlam.

Folha A4
Em conformidade com anexo 50

BLOCO

10

25

o1

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS DE
BPA — 100 folhas tam. A4

Em conformidade com anexo 51

BLOCO

30

150

52

FICHA DE REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO — 100 folhas tam. A4
Em conformidade com anexo 52

BLOCO

90

100

53

FICHA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS NAO INSERIDOS NAS
LISTAGENS OFICIAIS — 100 folhas tam.A4

Em conformidade com anexo 53

BLOCO

40

80

54

PLANILHA DE CONTROLE E
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS —
100 folhas tam. A4
Em conformidade com anexo 54

BLOCO

90

100

55

PRONTUARIO ODONTOLOGICO - 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 55

BLOCO

10

25

56

REFERENCIA ODONTOLOGICA — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 56

BLOCO

20

25

57

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL -2
VIAS - 50 folhas - ENUMERADAS tam.
11x16 cm-12 via branca e 22 via amarela

Em conformidade com anexo 57

BLOCO

144

300

58

TERMO DE ADVERTENCIA em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressao em
uma cor,em 3 vias numeradas — 100 follhas

Em conformidade com anexo 58

BLOCO

02

03

59

TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRAS
em papel Autocopiativo 25x3, picotadas,

BLOCO

02

03
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impressédo em uma cor,em 3 vias numeradas —
100 folhas
Em conformidade com anexo 59

TERMO DE INTERDICAO em papel

Autocopiativo 25x3, picotadas, impressao em 03

60 uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas BLOCO 02
Em conformidade com anexo 60
TERMO DE INTIMACAO em papel
61 Autocopiativo 25x3, picotadas, impressao em BLOCO 04 05

uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas
Em conformidade com anexo 61

CAPA DE PROCESSO — PAPEL BRANCO
62 180 gr/m?tam. 23,5x32,5 cm UNIDADE 350 500
Em conformidade com anexo 62

FICHA DO PACIENTE COM
63 ODONTOGRAMA — 100 FOLHAS tam 25

Folha A4 BLOCO 20
Em conformidade com anexo 63

BANNER IMPRESSO, sem armagéo, em

64 material lona, medidas: 342x93cm com ilhds UNIDADE 01 10

por toda lateral. Em conformidade com anexo
64 em cores (arquivo a ser enviado)

BANNER IMPRESSO, em material lona,

65 medidas: 115x60cm com ilhds por toda lateral. UNID 01 05

Em conformidade com anexo 65 em cores
(arquivo a ser enviado)

Tabela de registro de producéo diaria
66 (Bloco com 100 folhas, tamanho, folha A4), BLOCO 15 25
conforme com anexo 66

1.2.2 — Os itens serdo fornecidos de acordo com as solicitacbes requisitadas pela Secretaria de
Salde, devendo 0s mesmos serem entregues junto ao setor responsavel, ficando a
Administracdo no direito de solicitar apenas quantidade estritamente necessaria, sendo as

despesas com a entrega de responsabilidade da empresa contratada.

1.2.3 - As quantidades maximas e minimas ora dispostas sd0 mera estimativa, elaboradas com
intuito de orientar a empresa na apresentagdo de sua proposta, ndo obrigando a Administracéo a

adquirir a quantidade integral dos bens.

1.3 — SITUACOES QUE ORIGINA A DEMANDA
A aquisicdo de material grafico faz-se necessaria para atender a demanda das unidades subordinadas a
Secretaria Municipal de Saude, por periodo estimado de 12 (doze) meses, a fim de que possa ser

realizado o trabalho administrativo de forma mais ampla e eficaz.
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As fichas graficas sdo necessarias e indispensaveis para acompanhamento médico aos usuarios da rede

municipal.

1.4 —ESTUDOS TECNICOS QUE EMBASAM A SOLUCAO
O Setor de Almoxarifado analisou o consumo de cada setor subordinado a Secretaria de Salde, para
indicar, 0 mais precisamente possivel, a demanda necessaria ao atendimento para 12 (doze) meses. Por

tratar-se de aquisicao simplificada nao foi elaborado estudo técnico preliminar.

1.5 - JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE
Os quantitativos especificados baseiam-se no consumo médio mensal de 3(trés) anos anteriores,
apontado pelo Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, com um acréscimo de seguranca, para

atender eventual demanda.

1.6 —JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO

Tendo em vista o objetivo de propiciar a ampla participacdo dos licitantes, sem prejuizos ou perda de
economia, fez-se a opcdo pelo parcelamento da solucdo, com a aquisi¢cdo pelo MENOR PRECO POR
ITEM.

2 — OBRIGACOES DA CONTRATADA
2.1 — A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacGes constantes no instrumento convocatorio,
Seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa execucdo do objeto e, ainda:
2.1.1 — Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cbes, conforme especificacbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
gue constara as especificacdes referentes ao objeto.
2.1.2 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990);
2.1.3 — Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado pela Administracéo, o
objeto com avarias ou defeitos;
2.1.4 — Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacao;
2.1.5 — Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

2.1.6 — Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato;
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2.1.7 — Comunicar a Administracdo sobre qualquer alteracdo no endereco, conta bancaria ou
outros dados necessarios para recebimento de correspondéncia, enquanto perdurar os efeitos da
contratacao;

2.1.8 — Receber as comunica¢tes da Administracdo e respondé-las ou atendé-las nos prazos
especificos constantes da comunicacao;

2.1.9 — Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do objeto, tais como tributos,
encargos sociais e trabalhistas, transporte, depésito e entrega dos objetos.

3 - OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

3.1 - A Administracdo esta sujeita as seguintes obrigacoes:
3.1.1 — Emitir a ordem de inicio e receber o objeto no prazo e condices estabelecidas no
instrumento convocatorio e seus anexos;
3.1.2 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do instrumento convocatério e da proposta,
para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;
3.1.3 — Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
3.1.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacGes da CONTRATADA, atraveés de
comissao ou servidor especialmente designado para tanto, aplicando san¢des administrativas em
caso de descumprimento das obrigacGes sem justificativa;
3.1.5 — Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no instrumento convocatdrio e seus anexos;

3.2 — A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA

com terceiros, ainda gque vinculados a execucdo do presente, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

4 - DINAMICA DE EXECUCAO E RECEBIMENTO DO CONTRATO

4.1 — A Administracdo emitird por escrito ordem de fornecimento, com a quantidade e identificacdo dos
bens que serdo fornecidos indiretamente, de forma parcelada, o local de fornecimento, o prazo maximo
para a entrega, a identificagdo e assinatura do gestor responsavel pela emissdo da ordem e a
identificagdo da pessoa juridica a que se destina a ordem.

4.2 — Os bens a serem adquiridos serdo fornecidos em remessa parcelada, conforme ordens de
fornecimento, em prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento desta, no seguinte
endereco: Almoxarifado da Secretaria de Saude, sito a Avenida Tancredo Neves, 441- Térreo — Edificio
Filinho — Bairro Maravilha — Bom Jardim/RJ, de 22 a 62 feira de 09:00 as 16:00 hs. Os mesmos deverao
ser conferidos e recebidos pelo Chefe do setor, que atestara a Nota Fiscal ou alguém delegado por ele,

devendo ser servidor estatutario.
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4.3 — O prazo para conclusdo do fornecimento dos bens requisitados podera ser prorrogado, mediante
justificativa idonea e autorizacdo expressa da fiscalizacdo do contrato, mantidas as demais condicdes da
contratagéo.

4.4 — Os itens serdo recebidos provisoriamente pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificacBes constantes no
instrumento convocatorio, em seus anexos ou na proposta.

4.5 — Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes no instrumento convocatério, em seus anexos ou na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 15 dias Uteis, a contar da notificacdo ao adjudicatério, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo
das penalidades.

4.6 — Os itens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do
recebimento provisorio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo circunstanciado ou ateste das notas fiscais.

4.7 — Caso a verificacdo de conformidade ndo seja procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como
realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.8 — O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

5 - PROTOCOLO DE COMUNICACAO ENTRE AS PARTES

5.1 — Todas as comunicacdes entre a Administracdo e a CONTRATADA serdo feitas por escrito,
preferencialmente por meio eletrénico.

5.2 — A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial, deverd informar seu endereco para
correio eletronico, ou caso ndo disponha, o seu endereco comercial para recebimento das comunicacdes.
5.3 — Presumem-se validas as intimacGes e comunicacdes dirigidas aos enderecos informados pela
CONTRATADA, incluindo as comunicacdes por meios eletrénicos, ainda que ndo recebidas
pessoalmente pelo interessado, se a modificagdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente
comunicada a Administracdo, fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da
correspondéncia no primitivo endereco.

5.4 - Fica facultado & Administragdo comunicar a Contratada por meio de publicagdo em 06rgdo da

imprensa oficial, caso os métodos usuais ndo sejam efetivos, sem prejuizo do previsto no item 5.3.

6 — GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E ATRIBUICOES
6.1 — O orgdo responsavel pelo gerenciamento da ata de registro de prego é a Secretaria Municipal de
Saude, representado pelo Sr. Wueliton Pires — Secretario Municipal de Satde — Mat. 11/2035 - SMS

6.2 — Compete ao 6rgdo responsavel pelo gerenciamento da ata de registro de precos:
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6.2.1 — Verificar, antes de emitir a ordem de fornecimento, se ha saldo orgamentério disponivel
para a execucgao;
6.2.2 — Emitir a ordem de fornecimento, nos moldes do instrumento convocatorio e seus anexos;
6.2.3 — Solicitar a fiscalizacdo que inicie os procedimentos de acompanhamento e fiscalizagao;
6.2.4 — Encaminhar comunicacdes a CONTRATADA ou fornecer meios para que a fiscalizagao
se comunique com a CONTRATADA;
6.2.5 — Aplicar sancGes por descumprimento contratual;
6.2.6 — Requerer ou conceder ajustes, aditivos, suspens@es, prorrogacGes ou supressdes, na
forma da legislacéo;
6.2.7 — Cancelar o registro dos licitantes, nas hipdteses do instrumento convocatério e seus
anexos, convocando os licitantes remanescentes registrados para substitui-los (vide item 12.4)
6.2.8 — Revogar a ata de registro de pregos, nas hipéteses do instrumento convocatério e da
legislacdo aplicavel;
6.2.9 — Controlar os quantitativos maximos estipulado, respeitando as cotas dos participantes;
6.2.10 — Tomar demais medidas necessarias para a regularizacdo de faltas ou eventuais
problemas;
6.2.11 — gerenciar, planejar e realizar comunicacfes relativas as pesquisas de mercado
periddicas, em tempo habil para observancia ao prazo ndo superior de 180 (cento e oitenta) dias,
a fim de verificar a vantajosidade dos precos registrados na ata de registro de pregos.
6.2.11.1 — Entende-se como tempo habil o prazo minimo de 90 dias (noventa) de
antecedéncia ao prazo maximo previsto no item 6.2.11
6.3 — Nao havera outros 6rgdos participantes além do 6rgdo responsavel pelo gerenciamento da ata de
registro de precos.

6.4 — Nao sera admitida a adesdo de érgdos que ndo participaram da presente licitacdo.

7 — FISCALIZACAO DO CONTRATO E ATRIBUICOES
7.1 — Serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato o(s) servidor(es)
Christiano de Paula — Auxiliar Administrativo | — 12/1975 — SMS
Eno Carlos Feliciano Pinto — Auxiliar de Servicos de Saude — 10/1734-5 - SMS
7.2 — Compete a fiscalizacdo do contrato:
7.2.1 — Realizar os procedimentos de acompanhamento da execugdo do contrato;
7.2.2 — Apresentar-se pessoalmente no local, data e horario para o recebimento dos bens;
7.2.3 — Apurar ouvidorias, reclamagdes ou denuncias relativas & execucdo do contrato, inclusive
anonimas;
7.2.4 — Receber e analisar os documentos emitidos pela CONTRATADA que sdo exigidos no

instrumento convocatorio e seus anexos;
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7.2.5 — Elaborar o registro proprio e emitir termo circunstanciando, recibos e demais
instrumentos de fiscalizacdo, anotando todas as ocorréncias da execugdo do contrato;

7.2.6 — Verificar a quantidade, qualidade e conformidade dos bens fornecidos;

7.2.7 — Recusar 0s bens entregues em desacordo com o instrumento convocatorio e seus anexos,
exigindo sua substituicdo no prazo disposto no instrumento convocatorio e seus anexos;

7.2.8 — Atestar o recebimento definitivo dos objetos entregues em acordo com o instrumento

convocatorio e seus anexos.

8 — FORMA DE PAGAMENTO
8.1 — O CONTRATANTE tera:
8.1.1 — O prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo dos
bens, para realizar o pagamento, nos casos de bens recebidos cujo valor ndo ultrapasse
R$17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais), na forma do art. 5° 8§3° da Lei Federal n°
8666/93.
8.1.2 — O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo dos
bens, para realizar o pagamento, nas demais hipéteses.
8.2 — Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°
11.867.889/0001-25, situado na Praca Governador Roberto Silveira, n® 44, 3° andar -Centro, Bom
Jardim - RJ, CEP 28660-000.
8.3 — Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA devera apresentar os documentos de habilitacao
e regularidade fiscal e trabalhista com validade atualizada exigidas no instrumento convocatério e seus
anexos.
8.4 — Apo6s a juntada da prova de recebimento definitivo, a Administracdo incluird o crédito da
CONTRATADA na respectiva fila de pagamento, a fim de garantir o pagamento em obediéncia a estrita
ordem cronoldgica das datas de exigibilidade dos créditos.
8.5 — A ordem de pagamento podera ser alterada por despacho fundamentado da autoridade superior,
nas hipdteses de:
8.5.1 — Haver suspensao do pagamento do crédito;
8.5.2 — Grave perturbacdo da ordem, situacdo de emergéncia ou calamidade publica;
8.5.3 — Haver seguros veiculares e imobiliarios;
8.5.4 — Evitar fundada ameaca de interrupcéo dos servicos essenciais da Administracdo ou para
restaura-los;
8.5.5 — Cumprimento de ordem judicial ou decisdo de Tribunal de Contas;
8.5.6 — Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacéo judicial
ou dissolucdo da empresa contratada;
8.5.7 — Ocorréncia de casos fortuitos ou forga maior;

8.5.8 — Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancérios;
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8.5.9 — Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e motivados.
8.6 — O pagamento sera suspenso, por meio de decisdo motivada dos servidores competentes, em caso
de constada irregularidade na documentacdo da CONTRATADA ou irregularidade durante o processo
de liquidacéo.
8.7 — O pagamento serd feito em depdsito em conta corrente informada pela CONTRATADA, em
parcelas correspondentes a cada ordem de fornecimento, na forma da legislacéo vigente.
8.7.1 — Os itens relativos ao fornecimento deverdo corresponder, em sua totalidade, aos itens
constantes na ordem de fornecimento e na nota de empenho emitida pela Administragdo, sem
qualquer divergéncia entre estes.
8.7.2 — E vedada a antecipagdo do pagamento sem a correspondente contraprestacio do
fornecimento em sua totalidade.
8.8 — Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato
atribuivel & CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizagdo financeira pelo IPC-A e juros
moratérios de 0,5% ao més.
8.9 — A compensacdo financeira sera calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula: EM = N x V x
I, onde EM é o encargo moratério devido, N é o nimero de dias atrasados do pagamento, V é o valor
que deveria ser pago, e | é o indice de compensacdo, com valor de 0,00016438.
8.10 — Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior,
caso fortuito ou fato do principe, configurando prejuizo econémico extraordinario e extracontratual,
para restabelecer a relagdo que os contratantes pactuaram inicialmente entre os encargos da
CONTRATADA e a Administracdo para o0 justo pagamento, a recomposi¢do do equilibrio econémico-
financeiro deverd ser expressamente solicitada, justificada e devidamente comprovada pela
CONTRATADA.
8.11 — E vedado & CONTRATADA a cessdo de crédito para instituicdes financeiras decorrentes dos
pagamentos futuros dispostos no instrumento convocatorio e seus anexos, ressalvada a hipotese do art.
46 da Lei Complementar n° 123/06.

9 - REAJUSTES DOS PRECOS

9.1 — A Administragdo realizard pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a
180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados na ata de registro de
precos.

9.2 — Os precos estabelecidos poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos pregos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao érgdo gerenciador
promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposigdes contidas na alinea “d” do
inciso 11 do caput do art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 1993.
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9.3 — Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgdo gerenciador convocard a adjudicataria para negociar a redugdo dos precos aos
valores praticados pelo mercado.

9.4 — Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado serdo
liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

9.5 — A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observara a classificacdo original.

9.6 — Quando o prego de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador podera liberar a adjudicataria do compromisso assumido,
caso a comunicacdo ocorra antes do pedido de fornecimento, sem aplicacdo da penalidade gquando
confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados.

9.7 — Os licitantes remanescentes serdo convocados para fornecer o produto pelo prego registrado,
observada a classificagéo original.

9.8 — Né&o sera aplicada penalidade ao licitante convocado na forma deste item que ndo aceitar a
proposta da Administracao.

9.9 — Néo havendo éxito nas negociacdes, 0 6rgao gerenciador devera proceder a revogacao da ata de

registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

10 - PENALIDADES
10.1 - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como pela inobservancia das regras
estabelecidas no instrumento convocatorio e seus anexos, a CONTRATADA ficara sujeita aos termos
do disposto nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sendo-lhe aplicada, garantidas a prévia
defesa, as seguintes penalidades:
10.1.1 — Adverténcia;
10.1.2 — Multa(s);
10.1.3 — Suspensdo temporéaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
10.1.4 — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.
10.2 — S&o infragBes leves as condutas que caracterizam inexecucdo parcial do contrato, mas sem
prejuizo a Administragdo, em especial:
10.2.1 — Na&o fornecer os bens conforme as especificidades indicadas no instrumento
convocatério e seus anexos, corrigindo em tempo habil o fornecimento;
10.2.2 — Néo observar as clausulas contratuais referentes as obrigacoes, quando ndo importar em

conduta mais grave;
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10.2.3 — Deixar de adotar as medidas necessarias para adequar o fornecimento as
especificidades indicadas no instrumento convocatorio e seus anexos;
10.2.4 — Deixar de apresentar imotivadamente qualquer documento, relatério, informacéo,
relativo a execugdo do contrato ou ao qual esta obrigado pela legislacao;
10.2.5 — Apresentar intempestivamente os documentos que comprovem a manutencdo das
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na fase de licitacéo.
10.3 — Séo infragBes médias as condutas que caracterizam inexecucao parcial do contrato, em especial:
10.3.1 — Reincidir em conduta ou omissdo gque ensejou a aplicacdo anterior de adverténcia;
10.3.2 — Atrasar o fornecimento ou a substitui¢do dos bens;
10.3.3 — N&o completar, de forma parcial, o fornecimento dos bens;
10.4 — Séo infracbes graves as condutas que caracterizam inexecucdo parcial ou total do contrato, em
especial:
10.4.1 — Recusar-se 0 adjudicatario, sem a devida justificativa, a assinar o contrato, aceitar ou
retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracao;
10.4.2 — Atrasar o fornecimento dos bens em prazo superior a 15 dias Uteis.
10.4.3 — Atrasar reiteradamente o fornecimento ou substitui¢do dos bens.
10.4.4 — N&o atender prontamente a solicitacdo da Chefia do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude.
10.5 — Séo infracBes gravissimas as condutas que induzam a Administracdo a erro ou que causem
prejuizo ao erario, em especial:
10.5.1 — Apresentar documentacao falsa;
10.5.2 — Simular, fraudar ou ndo iniciar a execuc¢do do contrato;
10.5.3 — Praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos da contratacéo;
10.5.4 — Cometer fraude fiscal;
10.5.5 — Comportar-se de modo inid6neo;
10.5.6 — Ndo mantiver sua proposta.
10.5.7 - N&o recolher os tributos, contribuicdes previdencirias e demais obrigacfes legais,

incluindo o FGTS, quando cabivel,

10.6 — Sera aplicada a penalidade de adverténcia as condutas que caracterizam infracbes leves que

importarem em inexecugdo parcial do contrato, bem como a inobservancia das regras estabelecidas no

instrumento convocatdrio e seus anexos.

10.7 — Sera aplicada a penalidade de multa as condutas que caracterizam infragdo média, grave ou

gravissima que importarem em inexecucdo parcial ou total do contrato, bem como a inobservancia das

regras estabelecidas no instrumento convocatorio e seus anexos, observada as seguintes gradacoes:
10.7.1 — Para as infrages médias, o valor da multa serd arbitrado entre 1 a 50 UNIFBJ;

10.7.2 — Para as infragOes graves, o valor da multa sera arbitrado entre 51 a 100 UNIFBJ;
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10.7.3 — Para as infracOes gravissimas, o valor da multa seré arbitrado entre 101 a 200 UNIFBJ.
10.8 — Serd aplicada a penalidade de suspensdo temporaria, cumulativamente com a penalidade de
multa, quando a CONTRATADA, mesmo apos a aplicagdo reiterada de multa, se recusar a adotar as
medidas necessarias para adequar o fornecimento as especificidades indicadas no instrumento
convocatorio e seus anexos, por até 02 (dois) anos.
10.9 — Sera aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade, cumulativamente com a penalidade de
multa, quando a CONTRATADA cometer infracdo gravissima com dolo, ma-fé ou em conluio com
servidores publicos ou outras licitantes.
10.10 — A sancdo de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Municipal produz efeitos apenas para o Municipio de Bom Jardim - RJ.
10.11 — A sang¢do de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
produz efeito em todo o territério nacional.
10.12 — Para assegurar os efeitos da declaracdo de inidoneidade e da suspensdo temporaria, a
Administracdo incluird as empresas sancionadas no Cadastro Nacional de Empresas Inid6neas e
Suspensas - CEIS, até a reabilitacdo da empresa sancionada.
10.13 — A reabilitacdo da declaracdo de inidoneidade sera concedida quando a empresa ou profissional
penalizado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo de 02 (dois)
anos de sua aplicacdo.
10.14 — Sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis, quando o licitante vencedor ndo manter a
sua proposta no respectivo prazo de validade; ou ainda quando o adjudicatario se recusar a assinar o
contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracéo,
esta podera convocar os licitantes remanescentes, observada a ordem de classificacdo, para substituir o
licitante faltoso.
10.15 — As penalidades de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo e a declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, dispostas nos incisos 11l e IV do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, poderdo ser
aplicados aos profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos nos incisos do art. 88 do
mesmo diploma legal, garantido o direito ao contraditorio e ampla defesa.
10.16 — Serdo utilizadas, para conversdo dos valores das multas em moeda corrente, os valores atuais da
unidade fiscal de referéncia de Bom Jardim — UNIFBJ, na forma do art. 439 do Cddigo Tributario
Municipal (LCM n° 218/2016), equivalente a 44,27 (quarenta e quatro inteiros e vinte e sete centésimos)
de UFIR-RJ.
10.17 — As multas aplicadas deverdo ser recolhidas em favor do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar do recebimento da notificagao.
10.18 — As multas aplicadas e ndo recolhidas no prazo do instrumento convocatorio serdo inscritas em
divida ativa e executadas judicialmente conforme o disposto na Lei Federal n° 6.830/80 e na legislacéo

tributaria vigente, acrescida dos encargos correspondentes.
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10.19 — As penalidades sé poderdo ser relevadas na hipGtese de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administrac&o.

11 - CONVOCAGCAO PARA ASSINATURA
11.1 — Uma vez homologado o resultado da licitacdo, a licitante vencedora sera convocada para assinar
e retirar o termo de ata de registro de precos, sendo cientificada de que sua omissdo ensejara decaimento
do direito a contratacdo, sem prejuizo a aplicacdo das penalidades dispostos no instrumento
convocatorio e seus anexos.
11.2 — Alternativamente ao comparecimento perante o 6rgdo ou entidade para a assinatura, a licitante
vencedora poderd enviar o termo da ata de registro de precos ou aceite assinado mediante
correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou por meio eletrénico com a respectiva
assinatura digital, cujo marco do cumprimento sera contado a partir da data de postagem.
11.3 — O aceite de nota de empenho, ordem de fornecimento ou instrumento equivalente, emitida a
licitante vencedora, implica no reconhecimento que:
11.3.1 — A nota de empenho, ordem de fornecimento ou instrumento equivalente esta
substituindo o contrato, aplicando-se a relacdo de negdécios ali estabelecida as disposicGes da Lei
Federal n° 8.666, de 1993,
11.3.2 — A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no instrumento
convocatorio e seus anexos.
11.4 — O prazo para assinar, aceitar ou retirar o termo da ata de registro de precos sera de 05 (cinco) dias
Uteis, contados da data do recebimento da convocacgdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde
que solicitado pela parte durante o seu transcurso e tenha ocorrido fato justificado aceito pela
Administracao.
11.5 — Como requisito para celebracdo da ata de registro de pregos, a licitante vencedora devera manter

as mesmas condicdes de habilitacdo consignadas no instrumento convocatdrio e seus anexos.

12 - DURACAO, ALTERACAO, CANCELAMENTO E REVOGACAO DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS
12.1 — A ata de registro de precos terd duracdo de 12 meses, com eficcia na forma do art. 61, paragrafo
Unico da Lei Federal n° 8.666/93, sendo vedada sua prorrogagao.
12.2 — As contratacOes oriundas da ata de registro de precos terdo duracdo idéntica a esta, observados o0s
prazos para fornecimento e pagamento pela Administracéo.
12.3 — As obrigacdes disciplinadas na ata de registro de precos e no instrumento convocatorio poderdo
ser alteradas por comum acordo das partes, apos justificativa da Administragdo, nas seguintes hipoteses:
12.3.1 — Quando conveniente a substituicdo de garantia de execucao;
12.3.2 — Quando necessaria a modificagdo da forma de fornecimento ou da dindmica de

execucgdo, em razdo da verificacdo técnica de inaplicabilidade dos termos originais;
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12.3.3 — Quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposicdo de
circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, sendo vedada a antecipacdo do
pagamento sem a correspondente contraprestacdo do fornecimento;
12.3.4 — Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos da
CONTRATADA e a retribuicdo da Administragdo para a justa remuneracdo, objetivando a
manutencdo do equilibrio econémico-financeiro inicial, quando sobrevirem fatos imprevisiveis,
ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao
do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando
alea econdmica extraordinaria e extracontratual.
12.4 — O registro do fornecedor sera cancelado quando:
12.4.1 — Descumprir as condicGes da ata de registro de pre¢os;
12.4.2 — N&o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;
12.4.3 — Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou
12.4.4 — Sofrer sancdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo, alcangando o érgdo gerenciador e 6rgdo(s) participante(s).
12.5 — O cancelamento de registros serd formalizado por despacho do érgdo gerenciador, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.
12.6 — O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados
por razdo de interesse publico ou a pedido do fornecedor.
12.7 — A ata de registro de precos serd revogada quando ndo restarem fornecedores registrados ou por

razdes de interesse publico, devidamente fundamentado.

13 - SUBCONTRATACAO

13.1 — N&o serd admitida subcontratagdo para o presente objeto.

14 — CRITERIO DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO
14.1 — O critério de julgamento é 0o MENOR PRECO.
14.2 — A adjudicacéo seré feita pelo MENOR PRECO POR ITEM.

15 - QUALIFICACAO TECNICA:
15.1 — Comprovacdo de capacidade técnico-operacional, através de no minimo 01 (um) atestado de
capacidade técnica, em favor da licitante, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,

assinado por representante legal ou funcionario autorizado, discriminando o teor da contratacdo e 0s

[40]



ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

dados da contratada, que comprove que a licitante forneceu bens em prazo, caracteristicas e quantidades

compativeis os descritos no instrumento convocatorio e seus anexos.

16 — QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

16.1 - A apresentacdo da certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor do local do principal
estabelecimento da pessoa juridica, na forma do art. 3° da L. 11.101/05, ndo sendo causa de inabilitacdo
da licitante a anotacdo de distribuicdo de processo de recuperagéo judicial ou pedido de homologagéo
extrajudicial, caso haja comprovacdo de que o plano ja tenha sido aprovado ou homologado pelo juizo
competente, quando da entrega da documentacdo de habilitacéo.

16.2 — A apresentacdo de balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada
a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta, aceitos,
alternativamente:

1 — por publicacdo em diario oficial;
2 — por publicacdo em jornal;

3 — por coOpia ou fotocOpia de livro diario incluindo os termos de abertura e encerramento
devidamente registrado na Junta Comercial da sede ou domicilio do proponente;

4 — por Escrituracdo Contabil Digital (ECD), através da apresentacdo de copias das respectivas
folhas do SPED, inclusive do termo de abertura e encerramento, devidamente transmitido via
eletrdnica, e obrigatoriamente observado o prazo de entrega estipulado no art. 1078 do Codigo
Civil.

16.3 — A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa, constatada mediante obtencao do indice
de Liquidez Geral (LG) igual ou superior a 1,0 (um inteiro e zero décimos), resultante da aplicacdo da
férmula LG = (AC+RLP) / (PC+PNC), onde AC ¢ ativo circulante, RLP é realizavel em longo prazo,
PC é passivo circulante e PNC € passivo ndo circulante, vedado arredondamento do célculo.

16.4 — A licitante que apresentar resultado inferior a 1,0 (um inteiro e zero décimos) do indice de
Liquidez Geral (LG) devera comprovar, considerados os riscos para a Administracdo, o patrimonio
liguido minimo de 10% do valor estimado dos itens vencidos pelo licitante.

16.5 — Em caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentagao de balango
patrimonial e demonstracdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

16.6 — Em caso de haver previsdo legal ou previsdo no contrato social, admite-se a apresentacdo de
balango patrimonial intermediario.

16.7 — O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n°® 123/ 2006 estara dispensado da prova de
inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual, da apresentagdo do balango patrimonial e das

demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio, caso seja a sua primeira contratagdo com administracéo
publica, sendo devidamente declarado.

17 - GARANTIA DE EXECUCAO

17.1 — N&o haverd exigéncia de garantia contratual da execugao.
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18 — DEMAIS OBSERVACOES

18.1 — O presente estara disponivel aos interessados em participar do certame no Setor de Licitacdes do
Municipio, situada na Praga Governador Roberto Silveira, n° 44, Centro — Bom Jardim (4° andar —
Comissdo Permanente de Licitagdes e Compras), de segunda-feira a sexta-feira, das 09h as 12h e das
13has 17h.

18.2 — Anexos ao Termo de Referéncia constam os modelos de documentos a serem confeccionados.
18.3 — A licitacdo sera regida pela Lei Federal n° 10.520/2002.

19 - RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA E CIENCIA DOS
FISCAIS E GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECO.

19.1 — E responsével pela elaboracio deste documento o servidor:

Christiano de Paula — Chefe de Almoxarifado mat. 12/1975 - SMS

19.2 — Estdo cientes de suas indicacdes e atribuigdes:

Christiano de Paula
Chefe de Almoxarifado mat. 12/1975 - SMS
Fiscal do Contrato

Eno Carlos Feliciano Pinto
Auxiliar de Servicos de Satude mat. 10/1734-5 - SMS
Fiscal do Contrato

19.3 — Esta de acordo com os termos:

Waueliton Pires
Secretario Municipal de Salude
Gestor da Ata de Registro de Preco
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ANEXO I

/ ‘
.ﬁ“‘a"’x SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\ /IZ

Unico
de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
l- SUS!

ATESTADO DE_SAUDE

ATESTO que
ndo sofre doenga infecto-contagiosa ou repulsiva, ndo tem lesdo orgdos da visdo
’
e audi¢do e ndo tem defeito fisico ou mental que impeca de
de ‘ de 20
Meédico
ANEXO I1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM gy * o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [

( ATESTADO MEDICO)

Atesto que
necessita de de afastamento do trabalho por motivos de doencga
a partir de / /20

Bom Jardim, de de 20 .

Assinatura do Médico
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ANEXO III
ESTADO DO RIO DE JANEIRO [
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS
AUTO DE APREENSAO N 000
() E COLETA (O EINUTILIZACAO
Nome/Razio Social:
CPFf/CNP:
Enderego: | Cidade:
Tel: e-mail:
Ramo de Atividade:
MNesta data, as : h, com fundamento na(s) dispesicio{es) dols):

, lavreijamos) o presente Auto

contra o estabelecimento em Epigrafe, para:

dols)] produto(s) abaixe especificado(s):

Assinatura e Carimbo dos Técnicos da VISA: Local e Data:

) /

As : h do dia ) / . recebi a 22 via deste Termo, do qual fico dente.

MNome, Assinatura e ldentificagdo do Funciondrio da Empresafinstituigao

Ou testemunhas:
Nome Assinatura identificacio
Noms Assinatura Identificacso

12 ¥ia — Branca-¥1SA, 2%Via — Amarel a—Empru:.l'Imﬁb.lil;En. 3% Via — Azul-Arquivo
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ANEXO IV
ESTADO DO RIO DE JANEIRO | |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE H
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS
AUTO DE INFRAGAO SANITARIA Ne 000
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Enderego: | Cidade:
Tel: e-mail:
Ramo de Atividade:
Nesta data, as : h, no exercicio de fiscalizagdo sanitdria, tendo constatado que a Empresa/Instituicio em
epigrafe,
, © que constitui infragdo ao{s) arti-
gols)

lavrei

o presente auto em trés vias, para dar inicio a0 competente processo administrativo.

Fica a Empresa/Instituicio notificada de que poderd apresentar defesa ou impugnagdo ao presente Auto no prazo

de dias, a contar desta data, de acordo com o artigo 74 da Lei Municipal n2 1297 de 21,/12/2010
Assinatura e Carimbo dos Téonicos da VISA: Local e Data:
/ /
As : h do dia / ! , recebi a 22 via deste Termo, do qual fico ciente.

MNome, Assinatura e |ldentificacdo do Funciondrio da EmpresafInstituicio

Ou testernmunhas:

Nome Assinatura identificacio

Nome Assinatura Identificacso
12 ¥ia — Branca-¥1SA, 2%Via — Amarel a—Empru:.l'Imﬁb.lil;En. 3% Via — Azul-Arquivo
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ANEXO V
ESTADO DO RIO DE JANEIRO ||
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [~
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS

AUTO DE MULTA N 000

Mome/Razio Social:

CPF/CNPI:
Enderego: Cidade:

Tel: e-mail:

Ramo de Atividade:

Pela presente, fica notificada a empresa acima nomeada para, em face do que se apurou mediante o Auto

de Infracdo n2 de ! / , para que recolha no prazo de 30 (trinta)

dias, contados do recebimento desta, o valor total de RS (

]

que devera ser efetuado na Tesouraria da Secretaria Municipal de Sadde, devendo ser remetido a este

servigo 02 (duas) vias do Recibo devidamente autenticados, no prazo de 5 (cinco) dias.

Segundo artigo n® 75, §3, da Lei Municipal 1297, de 21 de derembro de 2010, a multa imposta podera
sofrer reducdo de 20% (vinte por cento) caso seja recolhida no prazo de 20 (vinte) dias, implicando neste

ato, em desisténcia tacita de defesa ou recurso.

Caso a multa ndo seja quitada no prazo acima estipulado, o processo sera remetido a Procuradoria da

Prefeitura Municipal de Bom lardim, para a cobranca, na forma da Lei.

Assinatura e Carimbo dos Téonicos da VISA: Local e Data:

As : h do dia ! f , recebi a 22 via deste Termo, do qual fico ciente.

MNome, Assinatura e |dentificagdo do Funciondrio da Empresa/fInstituicio
12%ia — Bramca-¥154, 2°Via — Amarel a—Emprua.l'Imﬁb.lil;iu. 3% ¥ia — Azul-Arquive
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ANEXO VI
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Saide
AVALIACAO FISIOTERAPICA
Nome: Sexo:
Endereco:
Tel.:
Profissao: Idade: Nasc.: / /

Médico Responsavel:

Diagnostico:

Inicio do Tratamento: Término:

Fisioterapeuta Responsavel:

IRt s isoesonniosis e irasmann s s e R e SRR AR SRS R S S S P e R e R A

B e

H.B:P.

Medicagéao:

Terapais Anteriores:

Cirurgias:

Exames Complementares:
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ANEXO VII

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM g
I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l- SUS .
8 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA DE SERVICO DE SAUDE

/ /20
UNIDADE ASSISTENCIAL DATA

PROFISSIONAL DE SAUDE

N.° DE SEXO CONSULTA
ORDEM NOME F | M |'PADE| ouTROS PROCEDIMENTOS

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

1
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ANEXO VIII

FRENTE VERSO

Médico Requisitante

S.U.S.

Secretaria Municipal de Sadde

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Servi¢o de Elétrocardiograma
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ANEXO IX
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021

Fls.

ANEXO X

.

7" PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Chasd
ST

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Py

-

COMPROVANTE DE VACINAGAO
CONTRA

Nome:
Idade:

Residéncia:

{— | FRENTE

fooszss DATA RESPONSAVEL |

1.8
2.8
3.8

REF.

| REF. |

ATENGAO:

Para protegao contra tétano séo necessérias

3 (trés) doses da vacina, mais 1 (um) reforgo <‘:|
acada 10 anos.

uma dose apenas nao é suficiente.

VERSO

Complete o esquema vacinal na Unidade
de Satde mais proxima a sua residéncia.

Este COMPROVANTE E MUITO IMPORTANTE,
Guarde-o junto com seus documentos e
se perder volte ao Posto de Saude.

EM CASO DE ACIDENTE, APRESENTE-0 AO MEDICO
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Processo n° 1350/2021
Fls.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO N
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM  SUS BB,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

X . .

e Declaro para os devidos fins que

w . ; - .

Z compareceu a esta unidade de salde, para consulta médica no dia / /
das as horas.

Bom Jardim, de de 20 )

Chefia da Unidade

Prefeitura Municipal de Bom Jardim
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XII
FRENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
9 EXAME DE ALTO CUSTO - LAUDO MEDICO

SAUDE

Bom Jardim - RJ

ASaide levada 2 sérial

+SUS§€;Z

| - Identificagdo do Paciente:

Nome:

|dade: Doc. Identidade:

Residéncia , Rua: N°
Bairro: Cidade: Fone:

Il - Exame Solicitado

lll - Identificagdo Especificada do Exame:

IV- Quesitos:

1- 0 Exame é fundamental para a recuperago do paciente?

2 -Oexameé urgente?

3 - Ha alternativas de outros exames?

Quais?

4 - J realizou 0 mesmo exame anteriormente ?

Qual o resultado?

Obs.: Aos Srs. Médicos é obrigatério o preenchimento de todos os itens.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XII
VERSO

LAUDO MEDICO (Obrigatério preencher)
| - Clinica Médica (histéria da doenga / exame fisico)

Il - Exame Ginecologico e/ou Obstétrico:

Utero:

Anexo:

Colo Uterino:

Mamas:

D.UM. / / D.PP / / Costa ) Para

Aborto Cezareana BFC Altura fundo utero

Patologia existente:

Il - DIAGNOSTICO PROVAVEL:

Data / /

(Especialidade) (Ass. e carimbo médico)

IV - DESPACHO DA CHEFIA:

Autorizado: DSim DNéo

Data : / /

(carimbo e assinatura)

Data do exame: / / Local:
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Fls.

ANEXO XIlIlI

e

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

W
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM l“- sus

’ Sistema Unico
ha Ja SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Saide

EXAMES

Nome

Idade Sexo Cor Peso Altura

M[] FJ| 8] P[] A[]

Dados Clinicos

Material a Examinar

Exames Solicitados

e Y SR ]
Data Carimbo e Assinatura j
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XIV

Ministério da Satide
Secretaria de Vigilincia em Saide
Departamento de Vigilincia Epidemiolégica
Coordenagiio Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

1° Cadastro Retorno
Cédigo CNS

I'Nolme'| I l
NN
|

| |
i |
T

L

[
bt LB BB L L b B L]
el

|

|

I L O O [ o9 [ 1|
PD“‘ drUlI:mrmM : ‘J:i' g:::c. D Negra D Pardo I:' Indigena D Amarela D

P T L

LI 11

Endereco: N° CEP
IIIlIIllIllII!IIIIlIIIHIIIlIIIIIZIdIIIdeliII
Complemento: Bairro ona de residéncia
L ettt et P bbbl ] ] moea Juessnal ]
Telefone (com DDD) E-mail
LLL L]l |
::A]Z:“d'e AGn:[_mde E:;::it:gi::e Imunobiolégico Dose | Aprazamento Lote Lak Hiib Gesmn:ssinnle)(se: I
DU
e REV
D1
Hepatite B D2
(HB)- D3
REV
Oral rotavirus D1
humano (VORH)[  p2
D1
D2
0r:lcqn:n D3
" (vop) R1
R2
REV
D1
DTP+Hib D2
(Tetra) D3
D4
DU
D1
P dei D2
10 valente D3
R1
DU
R— D1
Conjugada C D2
(Meningo C) D3
R1
DU
Triplice Viral D1
(SRV) D2
D1
o D2
Bacteriana (D) 23
R1
D2
Febre Amarela DU
(FA) REV
D1
Dupla Adulto D2
(dT) D3
REV
Outra
Nome do responsével pelo preenchimento Data / /
*Campo de preenchimento obrigatério
**Assinale X em caso de registro anterior Veja no verso:
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XV FRENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOMJARDIM ~ SERVICO DE FISIOTERAPIA

Secretaria Municipal de Satide

Nome:
Enderego:
Idade: Data Nasc.: / / Sexo: Profisséo:
Inicio Diagnéstico Terapeuta Procedimento Término
Inicio Diagndstico Terapeuta Procedimento Término
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ANEXO XVI
FRENTE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

Bom Jardim - RJ
A Sadde leveda o sériel

Processo n° 1350/2021

Fls.

|
RN SUS

‘ Sistema
Unico de
Sadde

FICHA GINECOLOGICAE OBSTETRICAJ

Registro n°® ]

Nome: Sexo:,
Naturalidade; Data de Nascimento; / /
Estado Civil. Profissao.
Nome do Pai; OBITO
Enderego; / /
H. FISIOLOGICA H. PATOLOGICA
Menarca__________ Dispareunia, Hemorragia
Rit. Menst Libido Abortos: Prov Exp
Sint. Pré Menst Meio Antic
Sint. Infra Menst Horménio:
D.U.M. Amament Cauterizadas,
Inic. Ativ. Sex Orgasmo Int. Urinal
Parto Norm Constip
Outros, Cir. Ginec. Ca. Fam
Outros
EXAME MAMAS EXAME GENITAL
Tamanho, VULVA: Vulvite Claurose.
Consisténcia Noédulo, Tumor. Herpes.
Displasia VAGINA: Normal Senil
Alt. Pele. Descarga, COLO: Normal Colpite.
Gang.Auxilia____________________ Cervical Cervicite C. Naboth
Outros, Polita.
Outros
Data Consulta - Exame de Laboratério - Prescrigao - Visita Rubrica
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ANEXO XVI
VERSO

Processo n° 1350/2021

Fls.

Data

Consulta - Exame de Laboratério - Prescricédo - Visita

" Rubrica
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XVII
FRENTE

Prefeitura Municipal de Bom Jardim
Secretaria Municipal de Sadde

FICHA MEDICA DA GESTANTE

CENTRO DE SAUDE HONORIO DE FREITAS GUIMARAES - CODIGO SIASUS: 19
BOM JARDIM - CODIGO NO IBGE: RJ - CODIGO IBGE: 33

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

N.° da Gestante no SISPRENATAL: . / + /

Nome Gestante: ; Nasc.: s /

Mae :

Enderego: Rua

Bairro: Complemento:

Cartao SUS n° CPF:

Identidade: Cart. Trabalho:

CONSULTA

Gesta: Para: Cezar:; Aborto: P. Normais:
Data da ultima Mestruagéo: / / Grupo Sanguineo: RH:
Glicemia: HB: HT; HIV: VDRL:

Outros Exames:

Ultrasonografia:

q.“ cons.| DATA | IG. PESO PA A.U. | APR. BCF OBSERUAGOES / ASS. MEDICO W
01
02
03
04
05 I
06
07
08
09
L 7
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Fls.

ANEXO XVII
VERSO

{,—¢ Prefeitura Municipal de Bom Jardim
Vel ?’ Secretaria Municipal de Salde
! Coordenadoria de Planejamento e Politicas Especiais de Salde

OBSERVAGOES CLINICAS E MEDICAMENTOS:

CONSULTA PUERPERAL:

[62]



)

Processo n° 1350/2021
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ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021

Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
ANEXO XIX
ESTADO DO RIO DE JANEIRO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Praca Gov Roberto Silveira, 44 - Centro — Bom Jardim — RJ
Tel: 2225662766  E-mail: visa.pmbj@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XX

PRONTUARIO N°

SI}| LAUDO MEDICO / TECNICO
=" PARA EMISSAO DE APAC

Ministério da Saude

~ |dentificacéio da Unidade

= Nome CNPJ
‘_IIIIL'IIIIIII
i
(- Dados do Paciente ~
= Nome
- CPF/RG |— Nome da Mae ou Responsavel
— Endereco (logradouro, n°, complemento, bairro) I—— Telefone

— Municipio UF Cep Data de Nascimento
II |—II‘JIII|— —|s
L 1 i

Nome do Convénio

Masc Fem
H|NE
Convénio

\. 7,

Sim | Ndo

~- Dados da Solicitagdo

— Caodigo do Procedimento

SRENER

e CPF dO MEdICO e |— Nome do Médico

P

pr

- Justificativa do Pr t: =~
- Hipotese Diagndstica |- CID 10

|— Nome do Procedimento

— Resumo do Exame Fisico

— Exame(s) Realizado(s) Resultado(s)

DATA I— Assinatura e Carimbo do Médico ou Técnico
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM SUS& B
Secretaria Municipal de Satde |

Nome:

Profissional:

Hora: Data:
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Processo n° 1350/2021
Fls.

(

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

PLANILHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE MATERIAL DE CURATIVO E AFINS PARA

PACIENTE
W Unidade: Responsavel:
X Nome do Paciente:
m Data: / /
10
ANn Descrigcao Solicitado | Atendido

Prefeitura Municipal de Bom Jardim
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXIII
FRENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE E SOLICITAQAO DE MATERIAL
CORRELATO

Unidade: Responsavel: Data / /

DESCRICAO ESTOQUE | SOLICITADO| |ATENDIDO|
ABAIXADOR DE LINGUA - PCT C/ 100 unidades
AGUA OXIGENADA 10% - 1 Litro
AGULHA DESCARTAVEL 13x 4,5 - unidade
AGULHA DESCARTAVEL 20 x 5,5 - unidade
AGULHA DESCARTAVEL 25 x 0,7 - unidade
AGULHA DESCARTAVEL 25 x 0,8 - unidade
AGULHA DESCARTAVEL 30 x 0,7 - unidade
AGULHA DESCARTAVEL 40 x 12 - unidade
ALCOOL 70% - 1 LITRO
ALGODAO HIDROFILO - PCT C/ 500g
ALMOTOLIA PLASTICA - unidade
ATADURA CREPE 10 cm x 3m - 9 fios/cth - PCT
ATADURA CREPE 15 cm x 3 m - 9 fios/crh - PCT
ATADURA CREPE 20 cm x 3 m - 9 fios/crh - PCT
AVENTAL CLINICO DESCARTAVEL
CAIXA COLETORA DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES - 7 litros
CAIXA COLETORA DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES - 20 litros
COMP. CIRURGICA DE GAZE HIDROFILA - 9 fios - PCT C/ 500 unidadeg
CLOREXIDINA DEGERMANTE
DERSAN! - OLEO HIDRATANTE
EQUIPO PARA INFUSAO VENOSA - unidade
ESCOVA GINECOLOGICA CERVICAL - PCT C/ 100 unidades
ESPARADRAPOQ 10 cm x 45 m
ESPATULA DE AYRES - PCT C/ 100 UNIDADES
ESPECULO VAGINAL ESTERIL - TAM P
ESPECULO VAGINAL ESTERIL- TAM M
FIO CIRURGICO AGULHADO NYLON 3.0 - unidade
FIO CIRURGICO AGULHADO NYLON 4.0 - unidade
FIO CIRURGICO AGULHADO NYLON 5.0 - unidade
FITA ADESIVA HOSPITALAR 19 mm x 50 m
FITA CIRURGICA MICROPOROSA HIPOALERGICA 50mm x 10 m
FITA HEMOGLICOTESTE - POTE C/ 50 unidades
GEL LUBRIFICANTE - unidade
GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA - 1 litro
GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA -5 litros
I0DOPOVIDONA 10% (PVP1) SOLUCAO DEGERMANTE - 1 litro
10DOPOVIDONA 10% (PVP1) SOLUCAO TOPICA - 1 litro
LAMINA DE BARBEAR DESCARTAVEL
LAMINA DE BISTURI N2 11 - unidade
LENCOL DE PAPEL PARA MACA - rolo
LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX P.- CX ¢/ 100 unidades
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 135012021

Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
ANEXO XXI11
VERSO
DESCRIGAO ESTOQUE [ SOLICITADO | |ATENDIDO

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX M - CX C/ 100 unidades
LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX G - CX C/ 100 unidades
LUVA DE TOQUE PLASTICA - PCT C/ 100 unidades

MASCARA DESCARTAVEL - CX C/ 100 unidades

PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 48 mm x 20 m - bobina
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 210 mm x 30 m - bobina
PRESERVATIVO MASCULINO LUBRIFICADO 52 mm - CX C/ 144 unidades
PRESERVATIVO FEMININO - unidade

ROLO GRAU CIRURGICO - TAM 15 cm

ROLO GRAU CIRURGICO - TAM 30 cm

SACO BRANCO HOSPITALAR COM LACRE 30 litros - unidade
SACO BRANCO HOSPITALAR COM LACRE 50 litros unidade
SCALP 21 - unidade

SCALP 23 - unidade

SCALP 25 - unidade

SERINGA 1 ml AGULHADA 13 x 4,5 - unidade

SERINGA 3 ml DESCARTAVEL - unidade

SERINGA 3 ml AGULHADA 13 x 4,5 - unidade

SERINGA 3 ml AGULHADA 20 x 5,5 - unidade

SERINGA 3 ml AGULHADA 25 x 0,7 - unidade

SERINGA 3 ml AGULHADA 25 x 0,8 - unidade

SERINGA 5 ml DESCARTAVEL - unidade

SERINGA 5 ml AGULHADA 25 x 0,7 - unidade

SERINGA 5 ml AGULHADA 25 x 0,8 - unidade

SERINGA 10 ml DESCARTAVEL - unidade

SERINGA 20 ml DESCARTAVEL - unidade

SORO FISIOLOGICO 0,9% - FR C/ 500 m

TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO - unidade

VASELINA LIQUIDA - 1 litro

Material Correlato para uso exclusivo de pacientes com processo

DISPOSITIVO PARA INCONTENENCIA URINARIA C/ PRESERVATIVO
SONDA URETRAL N2 12
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXIV
FRENTE

D) M dwor

-
PREFEITURA MUNICIP. E BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

PLANILHA DE SOLICITACAO DE MATERIAL DE ESCRITORIO E GRAFICA

Unidade: Responsavel: Data A
DESCRICAO ESCRITORIO SOLICITADO| |ATENDIDO
ALMOFADA PARA CARIMBO - PRETO
APONTADOR
BORRACHA BRANCA

CADERNO GRANDE CAPA DURA 100 fls ESPIRAL
CANETA ESFEROGRAFICA PRETA

CANETA ESFEROGRAFICA AZUL

CANETA ESFEROGRAFICA VERMELHA

| CANETA PARA RETO PROJETOR 2.0

CLIPS DE METAL - CAIXA C/ 100 UNIDADES

COLA BRANCA

CORRETIVO CANETA

ENVELOPE PARDO, TAM 176 X 250mm

ENVELOPE PARDO, TAM 240 X 340mm TIPO OFICIO
EXTRATOR DE GRAMPO METAL

FICHA PAUTADA - PCT C/ 100 UNIDADES

FITA ADESIVA TRANSPARENTE - DUREX

FURADOR DE PAPEL

GRAMPEADOR DE METAL

GRAMPO PARA GRAMPEADOR - UNIDADE

LAPIS PRETO

LIVRO DE ATA PRETO - 50 FOLHAS NUMERADAS
LIVRO DE PONTO 100 FOLHAS

MARCADOR DE TEXTO VERDE

|__PAPEL A4 - UNIDADE

_2APEL CARBONO AZUL A4 - UNIDADE

PASTA PLASTICA COM ABA - OFICIO (FINA)

PASTA POLIONDA (GROSSA)

PASTA REGISTRADORA MOLA ALTA OFICIO (PASTA JECA)
PILHA ALCALINA AA NAO RECARREGAVEL (PEQUENA)
PILHA ALCALINA AAA NAO RECARREGAVEL (PALITO)
PILHA ALCALINA C NAO RECARREGAVEL (MEDIA)
PILHA ALCALINA D NAO RECARREGAVEL (GRANDE)
PILHA BATERIA 9V

PILHA BATERIA CR 2032 3V (APARELHO (HGT)
PINCEL ATOMICO 1.100-P - AZUL

PINCEL ATOMICO 1.100-P - PRETO

PINCEL ATOMICO 1.100-P - VERMELHO

REGUA PLASTICA 30cm

TESOURA MULTIUSO

TINTA PARA CARIMBO 40m| - PRETO

LIVRO ATA PRETO - 100 FOLHAS NUMERADAS

FITA TRANSPARENTE 45 x 45cm
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ANEXO XXV
VERSO

Processo n° 1350/2021

Fls.

DESCRIGAO GRAFICA

SOLICITADO

ATENDIDO

ATESTADO DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

AVALIACAO FISIOTERAPICA

BOLETIM PRODUCAQ DIARIA SERVICOS DE SAUDE

CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA

CARTAO DE GESTANTE

COMPROVANTE DE VACINA CONTRA

DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO

EXAME DE ALTO CUSTO

EXAMES SOLICITADOS SIMPLES

FICHA DE PACIENTE DE FISIOTERAPIA

FICHA DE REGISTRO DO VACINADO

FICHA DE SERVICO DE FISIOTERAPIA

FICHA GINECOLOGICA E OBSTETRICA

FICHA MEDICA DA GESTANTE

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL FISIOTERAPIA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAS
ESPECIFICOS

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE APAC

MARCACAO DE CONSULTA

PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE E SOLICITACAO DE LIMPEZA E
HIGIENE

PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE E SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE E SOLICITACAO DE MATERIAL
CORRELATO

PLANILHA DE SOLICITACAO DE MATERIAL DE ESCRITORIO E GRAFICA

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - PRIMEIRA CONSULTA

PRONTUARIO MEDICO

RECEITUARIO BRANCO COMUM

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL - 2 VIAS

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

RESUMO DE PRODUCAQ MENSAL

SOLICITACAQ DE EXAMES EM NEUROLOGIA

SOLICITACAO DE TESTE ERGOMETRICO

SOLICITACAO DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXV
FRENTE

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Bom Jardim - R

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM om0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRONTUARIO MEDICO

Nome: Sexo:
Naturalidade: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: Profissao: <
OBITO
Nome do Pai: : Data: / /
Nome da Mae:
: Causa:
Enderego:
Inscrigdo | Data Imuniz. Data Data Data Imuniz. | Data Data Data
Diagnéstico Data Diagnéstico Data Diagnéstico _ Data
ASSISTENCIA MEDICO - SANITARIA
Data Consulta - Exame de Laboratério - Prescrigao - Visita Rubrica
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXV
VERSO
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ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXVI

Estado do Rio de Janeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

'Is Secretaria Municipal de Sadde
G

RECEITUARIO

Nome:

_Ordem com Desenvolvimento

Fumar faz mal a saude. Evite o cancer, Nado Fume
Previna as doencas Vacine os seus filhos. Informe-se sobre a AIDS
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ANEXO XXVII

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE )

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM
Praga Governador Roberto Silveira, 44 - Bom Jardim - Cep:28. 660-000
CNPJ:11.867.889/0001-25

Paciente:

~N

Enderego:

Prescri¢ao:

/ 120 Assinatura e Carimbo
Data do Emitente

IDENTIFIGAGAO DO COMPRADOR | ( IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR )

Nome:

Identidade: Org.Emis.:

Endereco:

Cidade: UF: | 120
Assinatura d
 Telefone: Jte Camsciaiio Data )

Processo n° 1350/2021

Fls.

DUAS VIAS
12 Via — cor branca
22 Via — cor rosa
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ANEXO XVI1I

_

UF i Ndamero
_N..__ No Am

NOTIFICAGAO DE RECEITA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTO OU SUBSTANCIAS

Prefeitura Municipal de Bom Jardim

- Fundo Municipal de Saude -

QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA

UF +—Nuamere
FC ,‘
RJ {
DATA SN0 | Praca Governador Roberto Silveira, 44 - Centro - Cep 28.660-000
/ / Bom Jardim - RJ - Tel.: (22) 2566-6196 CRM-RJ 52-0103087-6 PJ
P - b o A DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
ACIENTE — Paciente:
- Endereg POSOLOGIA
| Assinatura do Emtente
IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
MEDICAMENTO Nome:
Endereco: —
; 2 / /
Identidade N.° Orgdo Emissor ___Telefone: e Nome do Vendedor Data

Tioocen Gréfica Lica. - Rua Rodolfo Albne, 103 - Centra - Telefone (22) 2555-4725 - Cantagalo - RJ - CNPJ 29.103.611/0001-47 - Inscrigio Estacua: 80.855.058 - 400 Bls. 50x1 de FC 255531 A FC 275530
AUTORIZAGAO EMITIDA PELA VISA/CREMER. NB - 6290108985

COR -
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 135012021

Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXIX

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

REFERENCIA

Bom Jardim - RJ

ASadde levada a sério

UNIDADE FAMILIAR:

NOME: SEXO:M( ) F( )
END.: DATA NASC,: __ [/ [/
MEDICO / ENFERMEIRO RESPONSAVEL:

ESPECIALIDADE REFERIDA:

INDICACOES / HISTORIA CLINICA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

CONTRA REFERENCIA

Secretaria Municipal

SAUDE

Bom Jardim - RJ

A Saude levada a serio

UNIDADE DE SAUDE:

NOME: SEXO:M( ) F( )

END.: DATA NASC,: / /
SERVICO REFERENCIADO:

AVALIACAO / CONDUTA:
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ATENGAO: Nzo serdo processados os exames que nao tiverem o nome, idade, enderego e nome da mae da paciente preenchidos

ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXX
FRENTE

MINISTERIO DA SAUDE REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama
UF Codigo da Unidade de Saude (CNES)
E Y RO S () 0 P e
Unidade de Salde
A O A O AN N |1 91 S | IO N [T | OO O S YOO O O YO0 0 [ S O
Caédigo Municipio Municipio Prontuario
j ] N O 1O [ SO (S N O O S O O O OO (O 00 Y e

INFORMAGCOES PESSOAIS

Sexo

| | I I l | l I I | | ' | ' I | DMasculino DFeminino

Nome Completo do(a) paciente

] S ey O ) ) ) S ) A O [ SO [ [N Y SO S (O SO ) o i O O
Apelido do(a) paciente

I O Y Y Y ) o S e s N O LY Y SO ) S O P ] MO o 80 |l s [ (O
Nome Completo da Mae
e e ] L Y O A LN 0 0 ] S| [ [ ) o) (O O o ol bl ) ] et [

[eJ
o

a
o
o

122
c
17

Identidade Orgéo Emissor UF CNPF (CPF)
IO T O Y 0 0 0 (O O [ [ O N G | N N oA P81/ (]
Data de Nascimento Idade Cor/Raga

| l |’ LI | 11 l l I I I | | DBranca DPrela DParda DAmarela Dlndigena

Dados Residenciais

Logradouro
S e M 10 S A5 ) S (SO, S O S [ (O [ A Y ] O [ | S 0 [ O MY 501 [0
Numero Complemento
L1 1111 AN ) S e A S () O SO e N | ) [ S A | S 1 (O i || o |
Bairro UF
| Y PO VS5 O O 0 B 6 0 0 O O OO Y I NN O A | Y S DR Y Y 100 T 15 5/ [ 58
Codigo Municipio Municipio
Jisifionifie d|ma doivalwen] wsle oifersh Y AF L] AL L[] R
CEP DDD Telefone
T I R R T B e i L 5 R | e e e

Ponto de Referéncia

TS S O O O N [ 1 S ) [ [ O Y (S Y 0 o O, 0 L (Al o L

Escolaridade

D Analfabeta D Ensino Fundamental Incompleto D Ensino Fundamental Completo D Ensino Médio Completo D Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nédulo ou carogo na mama? 3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional
[] sim, mama direita de saude?
[ sim, mama esquerda [Isim
[INao [] Nunca foram examinadas anteriormente
2. Apresenta risco elevado{] para cancer de mama? 4- Fez mamografia alguma vez?
Sim
| [] sim. Quando fez a dltima mamografia?

[] Nao

[J Nao sabe [ nao
[ Nao sabe

[ Risco elevado sao:

Mulheres com historia familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau

com diagnéstico de:

- cancer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria;

Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculipo;

Mulheres com diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com

atipia ou neoplasia lobular in situ
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Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Fls.

ANEXO XXX
VERSO

ICAGAO CLINICA

s =Mamografia diagndstica D mama esquerda D mama direita D ambas

D 5a. Achados no exame clinico

Mama direita Mama esquerda

’ Cristalina 5 Crist:

[[] Leszo papilar Descargapapilar 1 [ Leséo papilar Besouiabapiiar [] cristalina
[ Hemorragica [] Hemorragica

Nodulo = Nodulo.

Localizagao

Localizagao

CJost [Jau [ asm [Jom [Juaa [Jost [au [Josm CJam [Jucat
[Juassy [Juames [Juainr [Jrra []Pa [Juasse [Juamed [Juainf [JRRa [Jra
Espessamento:

Espessamento
Localizagao

Localizagao
[Jost [Jou [Jasm Jam []uaiat [Jost [Jau [Jasm CJamm []uaiat
[Juassp [Juames [Juaint [JrRrRa [Jra [Juasspy [Juames [Juaint [Jrra [JPa

Linfonodo palpavel Axilar [::I Supraclavicular Linfonodo palpavel E Axilar D Supraclavicular
D 5b. Controle radiolégico Categoria 3 D 5c. Lesao com diagnéstico de cancer D 5d. Avaliacao da resposta de QT
neo-adjuvante

Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda ?
=1 nodulo E= =1 nodulo =
[ microcalcificagao [ 1  microcalcificagao [J
= assimetria focal = = assimetria focal |
(- assimetria difusa =) =1 assimetria difusa =l
= areadensa =1 5 area densa =
(- distorgao focal B3 =] distorgdo focal -]

6- [:] Mamografia de rastreamento

Examinador

700 T 0 A R TN T O Y 1 T S O Y A
NomerodoBxame: L1 1 W | Lo Qi li bl i o]

]: ¢ Numero a ser preenchido pelo servigo de mamografia

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENT

5 - Mamografia Diagnostica

5a - Achados no exame clinico Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer

de mama (os sinais e sintomas contemplados no formulario sao:

lesao papilar, descarga papilar espontanea, nodulo, espessamento
e linfonodo axilar e supraclavicular)

5b - Controle(radioli)gico de lesao Catego-

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesao pro-
ria 3 (BI-RADS )

vavelmente benigna

5c - Lesdo com diagnéstico de cédncer Mamografia realizada em paciente ja com diagnéstico de cancer de

mama, por histopatologico, mas antes do tratamento

5d -Avaliagio de resposta a quimioterapia neo-adjuvante Mamografia realizada apos a quimioterapia neo-adjuvante, para ava-
liagao da resposta

6 - Mamografia de Rastreamento Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas (sem sinais e
sintomas de cancer de mama), com idade entre 50 e 69 anos ou
maiores de 35 anos com historico familiar de cancer de mama.

Atengao: mastalgia ndo é sinal de cancer de mama

Localizagao

QSL - Quadrante superior lateral uUQint - Uniao dos quadrantes internos

QIL - Quadrante inferior lateral UQmed- Unido dos quadrantes mediais

QSM - Quadrante superior medial RRA - Regido retroareolar

QIM - Quadrante inferior medial RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
UQlat - Unido dos quadrantes laterais PA - P"_O’O”QF”"C‘”’O axilar

UQsup - Unido dos quadrantes superiores NR - N&o realizado
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXXI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE EXAMES EM NEUROLOGIA

Nome: Nascimento: / /

Endereco: Telefone:

1) EEG e Mapeamento Cerebral

Indicagao principal do exame:

[] crise convulsiva  [] Perda da consciéncia de origem obscura [] Epilepsia
Outras indicacgoes:

[] Isquemia cerebral (controle evolutivo) ' [] Deméncias

[] Investigagéo de cefaléia ndo diagnosticada por outros meios ] TCE

[] Outras encefalopatias

Exame Fisico:

Uso de medicamentos:

[ONao []Sim Especificar:

2) Eletroneuromiografia

Indicagao do exame:
[] Doenga ocupacional [ Traumatismos [] Doenga Metabdlica [] Doenga degenerativa

[ outras indicagbes

Suspeita de: [ Polineuropatia []Mononeuropatia[] Radiculopatia [] Plexopatia
Principais sinais e sintomas:
[Janestesia [ | parestesia [|tremores [] paresia [] tremores [J dor

[] atrofia [J impoténcia funcional [] cinestesia [] hiperestesia

[] outros
Uso de medicamentos:

[JNao []Sim Especificar:

Bom Jardim / /

Médico

Autorizado: / / Marcadopara______ /[ __
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021

Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXXII

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

IDENTIFICAGCAO:
NOME DO PACIENTE:

DATA DO NASCIMENTO:

ENDERECO:
TELEFONE: NOME DA MAE:
USG:( )12 TRIMESTRE ()22 TRIMESTRE

DADOS RELACIONADOS AO PRE-NATAL:

DUM: DATA PROVAVEL DO PARTO:
NUMERO DE GESTACOES: .NUMERO DE ABORTOS:
PARTOS CESAREANAS: . PARTOS VAGINAIS:

OUTROS DADOS CLINICOS: |
) HAS () DOENGA RESPIRATORIA

(

( ) DIABETES () DOENGA NEUROLOGICA

( ) ALERGIA A MEDICAMENTOS () DOENGAS HEMATOLOGICAS
() HISTORIA PREVIA DE COMPLICAGOES NO PARTO

() DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISS{VEL

() OUTRAS PATOLOGIAS - ESPECIFICAR:

EXAME FisIcO:

USG ADICIONAIS:
JUSTIFICAR:

DATA: o /

MEDICO
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXXIII

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA DE SAUDE DE BOM JARDIM

SOLICITACAO DE TESTE ERGOMETRICO

NOME: IDADE: SEXO:
ENDERECO:

INDICACAO:

() Coronariopatia ( )HAS

() Arritmia () Avaliagdo cardiologica

() Valvulopatia ( )Outros:

SINTOMATOLOGIA:

() Assintomatico () Dispnéia aos esforgos

() Dor precordial tipica () Taquicardia

() Dor torécica atipica () Outros:

FATORES DE RISCO:

() Tabagismo () Histéria familiar

( )DM. () Obesidade

( )HAS () Stress

() Dislipidemia () Sedentarismo

HISTORIA CARDIOLOGICA:

( )I1AM ( )Cirurgia de troca valvar ~ ()Arritmia

() Angioplastia ( )NDN
() Cirurgia de revasc. miocardica

EXAME CARDIOLOGICO:
(  )Normal ( )Anormal:

MEDICAMENTOS:

Data: / /

Médico Solicitante

Autorizagdo: () Sim () Néo

Assinatura
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ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Fls.
ANEXO XXXIV
ESTADO DO RIO DE JANEIRO | |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
COORDENACAQ DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS
BOLETIM DE INSPECAO SANITARIA Ne 000
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:
Enderego: | Cidade:
Tel: e-mail:
Ramo de Atividade:
DESCRICAO
Assinatura e Carimbo dos Técnicos da VISA: Local e Data:
/ /
s h do dia ! / , recebi a 22 via deste Termo, do qual fico dente.
Mome, Assinatura e ldentificacio do Funcionario da Empresa/instituicdo

12 %ia — Branca-¥1SA, 2%Viz — Amarel a—Empru:.l'Imﬁb.lil;En. 3% Via — Azul-Amguivo
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ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXXV

FREFEITURA MCTFAL DE Bl JArTHw
SECRETARLA MUNICIPAL DE SAL

. VIGILANCIA
W AMBIENTAL FICHA DE VISITA

UF | MUNICIPID | QUART. N* IMOVEL
BAIRRO

DATA HORA [ ATIVIDADE | N°EQUIPE MOME LEGIVEL
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXXVI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM RESPONSAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&A VIGILANC'A Gerentfe Supervisor de Turma
g AMBIENTAL Supervisor Agérite

MUNICIPIO CATEGORIA

BAIRRO QUART. N2
© g g © © % g ©
2| E|E|2 2lE|E|E

Logradouro N2 [$|o|o|B Logradouro Ne €1 38|o|B
o Q| o 4 o| | T c
2| E|lo|® 31 Elg|&
§|& 8|
FECHAMENTO

'Residencial R : Ponto Estratégico PE

Comercial C Outros 0

Terreno Baldio B Total Geral

Pendentes P

NOME:

ASSINATURA DATA:
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ANEXO XXXVII
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

| ANEXO XXXVIII

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL

FRENTE

Governo do Folha /

Rio de Janeiro

REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL

Cadigo e Nome do Bairro Categoria / Bairro Zona Tipo
1-Sede
2-Outros
Data da atividade Ciclo/Ano Atividade
1-LI-Levantamento de Indice l 2-LI+T-Levantamento/Indice+Tratamento | 3-PE-Ponto Estratégico
! / ! 4-T-Tratamento | 5-DF-Delimitacao de Foco | 6-PVE-Pesquisa Vetorial Especial
PESQUISA ENTOMOLOGICA | TRATAMENTO
o = @ z Tratamento
€ g % o P N° DE DEPOSITOS Coleta Amostra g Focal Perifocal
e c s s o 0 da Araetr 3 2 roRy X7
S Logradouro o2 B Ea R Tipos de Depésitos 25| tdafacatra L S ol R E R DG cida 1 [ Lanicida 2 | Adulicida
3 ol 25| 3 | s |2 |2 |8 (8|28 |22k
P o el 2 £ -3 | 2
5 218 |&f § m|ae|[s]c|o|o|elsE| & |2] 5|5 |38 55 gg Sg| -
[ TOTAIS FT 1 1 T = T T T T -1 - [ I slsalee
[ OONVENQSES o | | SWUAQXO W O A |
idio _PE-Ponte Estratégico  O- -Dific == F-Fechado REC-Recusad A-Aban -Vazio |
Agente: Supervisor: Sup. Geral: Laboratério:
VISITA Equipe / Agente [N© do Quarteirao Tr | | | | | |
NORMAL | Data [Quarteirao Concluido? [sm | [NAO[ |
RECUPERACAQ l Localidade Concluida
[ RESUMO DIARIO DO TRABALHO DE CAMPO
"N’ de Iméveis Trabalhados por t N° de Imoveis Pendéncia N° de deposito por tipo
Comércio T8 PE Outros Total Trat, Focal | Trat. Perifocal ionados Fechados|Recusas| Aband. | Vazios A1l A2 B C C1 D2 E | Total
TB-Terreno Baldio  PE-Ponto Estratégico
N° e sequéncia dos quarteirdes trabalhados
Depositos Adulticida "
Tratados. iionosl / / / / / /
BTl _WDG BTl G e Qtde.
Cargas | Amostras / / / / / /
Qtde. (Gramas) Qtde. dep. Trat. | Qtde. (Gramas) | Qtde. dep. Trat. ¥
z J e s N° e sequéncia dos quarteiroes
/ / / / / /
/ / / / / /
[ RESUMO DO LABORATORIO < l
N° e sequéncia dos quarteires com Aedes aegypti N° e sequéncia dos quarteirdes com Aedes albopictus
/ / / / / / / / di / /s / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / /
A1 A2 B c D1 D2 E Total Extivia de
Com Aedes aegypti Larvas Pupas Pupa Adultos
Com Aedes albopictus *
A1 - Caixa d'agua (elevadc) A2 - Outros depositos de armazenamento de 4gua (baixo) B - Paquenos depdsilos méveis C - Depositos fixos
D1 - Preus ¢ oulros maleriais rodantes D2 - Lixo (recipientes plasticos, latas), sucatas, entuihos £ - Depositos naturais
Data da Entrada Data da Conclusao Laboratério Laboratorista Assinatura

VERSO
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ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XXXIX

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE w
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE sUS

BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO D O LEVANTAMENTO RAPIDO DE iNDICES - LIRAa

FRENTE ESTADO DO RIO DE JANEIRO &

Ne DE QUARTEIRGES: N2 DE IMOVELS ESTRATO:
BAIRROS: FOLHA:
] ENDEREGO N* DE RECIPIENTES COM FOCO DENTIFICAGRD
[ N TMGVELS TIP0 DE RECIPIENTE
g ] e oas -
3 LOGRADOURO W ﬁ g res |com | T8 |oum| ad Az B c o Dz E | MR | s
[+
TOTAL |
BrIpe A - '@ AQUS B DONGUTG MUmanG Brpo B - “move
A - Cabma o dgua Igads & nede (depdsitos eievados) ‘WasonTrasins Com AQua, pratos, pingadedras, recip. degeio, N° Imowels positivos pl Aedes aegypit P Ae albopicius:
A2 Deptssios , tna, tane, pea. fontes mat. dep.
Embor, deptsiin de barm, tanque, pogo, disbema, Cacmbal. consirugho, obietos W= TE positivas pf Ae. aegypd P Ae. albopicus:
Brupe C - Depocitos Tos. Grupo D - Protegbo ‘Grupo E - Naturalc
Tanques /depdsitos em obras, boracharias & hortas, calhas & lages em D 1-Pnews £ cutros materisls rodantes imanchBesicSmars) Axtlas de fohars (bromedas, cancas,
desnivess, sankarios em desuso, piscinas no tratadas, fomies omam. D 2-Lowo (recip. plastcos., gamragas, Bias) sucatas em patios, (cascos, carapagas)
floreiras em cemitérios, cacos em murs, iokdos, pecas arquitet. (calms de fermo veshos e recicisdoras, entulhos
Nome: Data: / /
i Nt 22 | 23
}rwmum‘g,—,w-.w‘ ou com deficiéncia =)
’ Pessoa com hipertensao 0 J
| a com diabetes B |
Bjfj (|
g ]
£ t
e |
‘ [}
s |
| € ]
| §
£ | Sintomaticos respratarios ‘
g |
. ‘ < | Ta =l
3
©
< iR
° ’ -
2z | Condicionalidadles do Bolsa Familia (8]
3 |
z ‘ je menta: )]
) de alcool Ol0 0|0
ol NE] 1|
D|O [D
OO0 (] ]
i R | )
) )| BB
) (

Legenda: [J Opcao m
Microdrea: usar FA
Tipo de imével:
sorte), 05 Es:
Campo |l campo nur
Campo obrigatério
‘Campos obrigatérios para visitas ao cidadSo ou a sua familia

0 PE: cemitério, b
e. 07 Abrigo, O8 instituicao de longa p

rcia para idosos, 09 Unidade

garagem de dnibus ¢

abelecimento religioso, ¢
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Cademeta de.
Saide da Crianga

ANEXO XL

MINISTERIO DA SAUDE

IDENTIFICACAO

(N}

Caderneta de

Saude da Criancga

Nome da crianga:

Data de

Municipio de nascimento:

Nome da mae:

Nome do pai:

Enderego:

Ponto de Referéncia:

Telefone:
CEP:

Bairro:

Estado:

Cidade:

) Negra ()Amarela

(
(

Raga/cor/etnia: ( ) Branca

) Indigena

( )Parda

Unidade Basica que frequenta:
N° do Prontuario na UBS:

PASSAPORTE DA CIDADANIA

g
>
o
2
2
Z
z
Q
©
g
il
s
S
]
a
P
©
h

z

N° do Registro Civil de Nascimento:

N° do Cartio do SUS:

2015

o ‘
oy o> ¥
g
3 ey ey sy sy sy sy sy
pun P “pun “pm “pun “prn PN
K 0] 07 £ 07 w07 w07 207
k-1 11 meg (1 g o1 meg |1 weg {1 g o1 weq T
\e RupPEA RUEA T A EEUN U RUDTA
cwsy sy sy sy svy sy cory
PN Rl PN PN PN PN N
e 2107 01 @101 01 n0q w01
1 ! g ! ! weq ! ! meq I ! weg ! 1 g / / g ! meg
eupPEA TuPEA wUPEA eupEp uPTA pEA RUPEA
sy sy 55y ssy ey sy sy
“pun pun “pun pun o pun PN
a0 0 o 2107 01 2101 o1
i ! meq ! ! meq 1 o’ arg ! ! meg ! ! meg ’ ! aeq ' neq
oA T A oA A oA e
seyuedwen SBUIDRA SEAINO
sy vesy sy
pn “pun Bl
207 @oq ;e oliomy-Z
1 1 ‘g ! 1 meq 1 1 wueq
cssy sssy sssy sy cssy -ssy
o = 0 i 7 ™ ctomy
1ot req 1 1 meq /1 meq {1 eeq + +  meq A weq
soue 0]-01 1P TRRwY gy D Bpgdclua BRgI0OWNY dOA dia
o340y
v
uig:
= Dow rots:
D \
e var: v
nugs ng= nugs
3, Do roce: roce: roze:
Doex AR s . . | D \
var var: va v var: var
g v g nug v g nuig:
of ross: ross: ross: rore: rore: rose:
D \ \ Do \ \ D \ \ Dex: A \ D \ \ D3 \
weuwBocorics ¢ pepLe ywaLe) Hebunrs v Lubiice A3 1sas Ana] HbA
> v i war e
g nug: o= nuig:
© 3, D06 Foce: roce: Fote: roce:
Do \ \ D \ \ DI \ \ Dees: \
ver ver wer ver: v
3, Dozs nuigs nu: nug: nugs nua:
rore: rocs: rore: rore: rose:
D \ \ D \ \ D \ \ Do \ \ D \
e ver: e ez ver: e
1. Dot nuig: nuig: nuig: nuig: nuig: nug:
- roce: Fors: roes: Focs: Fors: ot
DI \ \ DI \ \ D \ \ DI \ \ > \ \ D \
Doz Ascwm2  BCe Hebsewe g ABIACH boues oLz buenLIOCoeIEs
UYCIOUYT DE AYCIUYEYO - CHIVUEY

KEGI21EO DY2 AVCIUY2 DO CYIrEUDYEIO

(89]



ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XL

Cadermeta de
Saide da Crianca

R

DADOS DO RECEM-NASCIDO

Nascimento:

Nascido as h, do dia J /

Maternidade/Cidade, UF: \

Peso a0 nascer: g Comprimento ao nascer: em

Perimetro cefilico______cm  Sexo: ( )Masculino () Feminino |

Apgar: 1° min: 5° mi =

Idade gestacional (IG): semanas dias

Método de avaliagio da IG:( ) DUM ( ) Ultrassom ( ) Exame do RN

Tipagem sanguinea do RN: Mie: 1
ional que assistiu a0 recé ido (RN) !

( )Pediatra () Enfermeiro () Parteira () Outro
Aleitamento materno na primeira hora de vida: ( ) Sim () Nio

Exames/Triagem neonatal:

Manobra de Ortolani: () Negativo () Positivo
Conduta:

Teste do reflexo vermelho: () Normal ( )Alterado

Conduta:

Teste do Pezinho' ( )Nio ( )Sim Daa:__/__/
Resultados:

Fenilcetondria: () Normal ( )Alterado

Hipotireodismo: () Normal () Alterado
Anemia falciforme: () Normal () Alterado
Outros:
Triagem auditiva’® ( )Nio  ( )Sm Dam:_ /|
Testes realizados: () PEATE' ( ) EOA'

Resultado: OD OF (normal/alterado)
Conduta:
Reteste’ ( )Nio ( )Sm Daa__/ /| _

( )PEATE ( )EOA ¥
Resultado: OD OE (normal/alterado) |
Conduta:

" Idealmente realizado entre o 3° ¢ 7° dia de vida.
? Preforencilmente. nos primeiros das de vida (24  48h) ¢, no miximo, no primeiro més de vida

 PEATE - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceflico.

* EOA - Emissées Otoacisticas Evocads.

* Indicado quando resposta alterada em uma ou ambas orelhas no teste, devendo ser realizado o reteste, em
au 30 dias 3p0s o teste

Outros exames:

Dados na alta:

Da:_ /[ Peso
Alimentacio:
() leite materno () leite materno e outro leite () outro leite )

39
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XLI

IDENTIFICACAO

Nome da crianga:
Data de I
Municipio de :

Nome da mae:
Nome do pai:

Enderego:
Ponto de Referéncia:

Tolofe

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Raga/cor/etnia: () Branca ( ) Negra ( )Amarela
( )Parda  ( )Indigena

Unidade Basica que frequenta:

N° do Prontuario na UBS:

N° da Declaragio de Nascido Vivo:

N° do Registro Civil de Nascil

N° do Cartio do SUS:

dT 10-10 anos

i3y 23y hsiiissisﬁss?s

g 1533 §§§i Siii Hi! !ﬁ! 843
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Zg AT T Pae glondandag
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XLI

‘Cademeta de
Saide da Crianga

S
DADOS DO RECEM-NASCIDO

Nascimento:

Nascido as h,do dia / /
Maternidade/Cidade, UF:
Peso ao nascer: g Comprimento ao nascer: cm
em  Sexo: ( )Masculino () Feminino
5° min:
(IG): semanas dias
Método de avaliagio da IG:( ) DUM ( ) Ultrassom ( ) Exame do RN
Tipagem sanguinea do RN: Mae:

Profissional que assistiu ao recém-nascido (RN)

( ) Pediatra ( ) Enfermeiro () Parteira ( ) Outro
Aleitamento materno na primeira hora de vida: ( ) Sim ( ) Nio
Exames/Triagem neonatal:

Manobra de Ortolani: () Negativo ( ) Positivo

Conduta:

Teste do reflexo vermelho: ( ) Normal  ( )Alterado
Conduta:

Teste do Pezinho' ( )Nio ( )Sim Daa: _/___/
Resultados:

Fenilcetonria: () Normal ( )Alterado

Hipotireodismo: () Normal () Alterado
Anemia falciforme: () Normal () Alterado
Outros:
Triagem auditiva’ ( ) Nio ( ) Sim Dawa:_ /___ /
Testes realizados: ( ) PEATE' ( )EOA'
Ol

| Resultado: OD (normal/alterado)
Conduta:
Reteste:" ( )Nao ( )Sim Data:__ /[
( )PEATE ( )EOA
oD OE (normal/alterado) |

Conduta:
P r———

* Preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24 a 48h) e, 0o mdximo, no primeiro més de vida.

* PEATE - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico.

“ EOA — Emissdes Otoacisticas Evocadas.

* Indicado quando resposta alterada em uma ou ambas orelhas no teste, devendo ser realizado o reteste, em

até 30 dias apds o teste.

Outros exames:

Dados na alta:
Data: [/ Peso

Alimentagio:
( ) leite materno ( ) leite materno e outro leite ( ) outro leite

39
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ANEXO XLII

Processo n° 1350/2021

Fls.

PARA ADULTOS, IDOSOS E GESTANTES A
Dose Dose. Dose. VAc I N AGAO
Data / Data - Data - 2
B rela Viral
Lab Prog Lab Prog Lab Prog ol DO ADULTO
3 doses 1dose 3 =5 i =
anos on e e o a ¢
Lote Lote Lote i )« ‘il
Ribica Riica Ribica Hopatte B[] Fobre Amarea]  nfuonza ] DupiaAdula |
60 anos -
Dose. Dose. Dose.
Data__J Data___[ Data__/ Gestantes
Lab. Prod Lab. Prod Lab. Prod Hopat SR FebreAmmbl] (ntsczaly DupAdiel  dToe
conforme 1dose conforme [
avalagio  senuncativer  campanha avaliagio. por gestagdo
Lote. Lote. Lote adkol ado . NOME:
Rubrica Rubrica Rubrica = .
SUS* \_ Dt Nascimento: / /
Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose. Dose.
Data___J__ [ Data __ /| Data___J__ [ Data___/ [ Data ___J__ [ Data___/ [ Data _ ([ Data __ ([ Data _ ([
Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod Lab. Prad Lab. Prod Lab. Prod Lab. Prod
Lote. Lote. Lote. Lote. Lote. Lote. Lote Lote Lote
Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica
Dose, Dose. Dose, Dose. Dose. Dose. Dose. Dose, Dose,
Data__J__ ! Data___J__ ! Data___J__ ! Data__ /[ Data___ /[ Data___J__ [ Data__J__ [ Data__ /[ Data__ /[
Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote Lote
Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica

VERSO
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XLIII

DIGITADO POR DATA h
/o
SAUDE %y SAUDECER | CADASTRO DOMICILIAR |oscs
i\ J
(" N°DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL Cod. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) MICROAREA DATA: 2
A Y O | 0 R ) 1 O ) A SO O O O I
S J
Legenda: [ ] Opgao de Miltipla Escolha (O Opgao de Unica Escolha  (Marcar X na opgao desejada)
~ ENDEREGO / LOCAL DE PERMANENCIA ~
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO: N
COMPLEMENTO: ‘ BAIRRO:
MUNICIPIO: I UF: CEP:
J
r— TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAO BASICA N
Eu, portador do RG n° , gozando de plena consciéncia
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
nao implicara no nao atendimento na unidade de saude.
Assinatura
L o
f \%
TELEFONES PARA CONTATO - -
TELEFONE RESIDENCIAL: () TELEFONE DE REFERENCIA: () [ (%/ ]
CONDIGOES DE MORADIA —
( SITUAGAO DE MORADIA / POSSE DA TERRA LOCALIZAGAO

Oprreprio (O Financiado () Alugado () Arendado () cedido () Ocupagao () Situagao de Rua () Outra O utbana Orural

J

TIPO DE DOMICILIO

/~ EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condigao de Posse e Uso da Terra E—

O Casa O Apartamento O Coémodo O Outro O F ietari O i )/ i O O Posseiro O Arrendalério(a)

O C O iari do Banco da Terra O Nao se aplica
N°de Moradores: N°de Comodos: \ J
TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO 7~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ﬁ
O o O O O Alvenaria/Tijolo: Taipa: Outros:
falto Chao Batido Fluvial Outro
o & O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha
O Sem R i O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
Disponibilidade de Energia Elétrica?  (C) sim (O) Nao ~
ABASTECIMENTO DE AGUA
O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo / Nascente no Domicilio O Cisterna TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO

O Carro Pipa O Outro O Filtragao O Fervura O Cloragao O Sem Tratamento

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

DESTINO DO LIXO

Queimado/
O cotetado O guamade! () ceuverto O outro

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

O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma
\ _J
~~ ANIMAIS NO DOMICILIO?

QUAL(IS)?

O Sim O Nao D Gato D Cachorro D Passaro D De Criagao (porco, galinha...) E} Outros J Quantos:
A

FAMILIAS
(" N° PRONTUARIO N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS RESIDEDESDE )
FAMILIAR DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]

T O A Lo 00O
[ T I A A A A I 200000 ] | p—
I I A A A A R I OO | N
RN I @O0

[FES | I
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Processo n° 1350/2021

Fls.

(

©)
o
m
Z
<
ip]
L
)
o
x
®)
a)
®)
a)
<
T
[%2]
L

Prefeitura Municipal de Bom Jardim

ANEXO XLIV

ESTADO DO RIO DE JANEIRO ; .. mc gintems
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM P ! L Ll
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {5 ris o OP
DECLARACAOQ" 1 &9,
Eu, Agente de Saude ) pertencente ao
PSF , responsavel pela microéarea declaro que
, reside nesta area desde
/ / e ¢ regularmente por mim atendido.

Nada mais havendo a declarar, firmo o presente.

Bom Jardim, de de

Médico (a) ou Enfermeiro (a) do PSF ou Agente Comunitario de Saude

[99]



Processo n° 1350/2021

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
ANEXO XLV
MEDENGUEENTOMOLDGIA MSTDENGUEENTOMOLOGIA
ke da amostra: M= da amestra:

Municipio Municipio

Eairro: Bairro:

Estrato Estrato

Quart. Casa m= Quart. Casa m

Rua: Rua:

Depasito: Depdsito:

Codigo do  deposito Codigo  do  depésito

N de larvas: Pupas: N2 de larvas: Pupas:

Guarda: Guarda:

Data: i) ! Data: i !

Ae aegyptic Larvas Pupas Ae zegypti; Larvas Pupas

Ae. albopictus: Larvas Pupas__ Ae. albepictus: Larvas Pupas

Outros: Larvas Pupas Dutras; Larvas Pupas
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Processo n° 1350/2021

Fls.

ANEXO XLVI
FRENTE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO
PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANGA V-1.0.0

SISPRENATAL N:

[ FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

Data do atendimento 1. 1.

E ’7‘ ‘ Municipio do atendimento

CodigodoIBGE  |[37 SigladaUF
’_‘ : 2]~

I J |
S
. g
] -
. E jome do Estabelecimento de Satide J | coagocnes [ ||Nesrea [7] #e miccres
£ (2
L4 Wi
8
g 3 | Nome do profissional C80 Canaonauanal de saude - CNS profissional
il
,0‘ Ne do cartio nacional de satide- CNS da gestante [ N2 inscrigao social - NIS
A\

[1_1 J Nome da gestante

J 13 | Data nascimento

[14 ] Nome da mae da gestante

L

[15] dade: ___/. /

menor de 15 anos

16| Nome: Representante familiar: { se menor incapaz)

E N° NIS

o de residencia:

F‘ Muni
ez

[30] Logradouro (Rua avenida):

21| Bairo:

J ‘;‘ Complemento

24 Ponto de referéncia

1-brasileira /2 -

Reside no Brasil: 1 - sim /

Zona 1-urbana/ 2- wral/3- periubana/ 9 lgnorado )

DADOS PESSOAIS.

D\__ D\_\__\_ M

26| Telefone fixo J{u Celular [28] E-mail:
[20] escotaridade 30| Estade cmvilunizo [31]  Raca/cor (por autodeciaragsol: (] O
. & oi 1) beance v
£ i e i 9 i s s e
eloutros famMares 131 amaret
11 Camive com tumihaie, fuerty
[51Comitve com out onsanguiness e/ou 11 COnjugs (s} indiger y
6] vive s 191 ignonda ]
. {
LuenLv/n'v\»l»u I’l ignarado [10] Nbo se apilca -
53 32| Nomedo cartorio:
= ~
235 [33] Cendio: 34) Li 35| Foll [36] Ten 37| Data de emissio: - -
Sy [33] (1] Nascimento (2) Casamento 0 [2¢] uweo [5] Foma: e L ] =
g 13) Separagao/Divércio
gs
zQo
gz [38] tdentidade: 39 | Data de emissio m Orgiio Emissor ru]ur 42 Carteira de trabalho: \43 série Mur TCPF
£
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE
DADOS DA GESTAGAO ATUAL
Consulta do: D [1] -1 Trimestre (2] - 2° Trimestre [3] - 30 Trimestre [9] - Ignorado ikosm
46| DUM a7loee (48] Anurasem 29| Pesolgramas @ Precisa de auxilio deslocamento O
L — 48 Ll s
E SR NN
z = G
@ 51| Semanasde ['s2| Tipo de gravidez [s3] Groider, NAO S ['54]1G (sem/dias pelo utrassom) ——/—
H gestagio, se DUM Unica —
3 ignorada. O Gemelar
o /.
g o Oiphoumats [55] oatadouttassom: 1/
O tgnorada
ANTECEDENTES OBSTETRICOS ANTECEDENTES CLINICOS
parto
Gestas Prévias Abortos Vaginal Nascidos Vivos

Pré-eclimpsia
Eclimpsia

Final da gestagio anterior, < de 1 anos O o

2Cesarianas
prévias.

NAO SIM
Tromboembolismo (O O
(ON@)
OO

NAO SIM

OO
(ON©)
oe
(ON©)

Diabetes

Pré-eclampsia Doenga Mental

Eclampsia Hipertensio

Cardiopatia Outros, qual:
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

Processo n° 1350/2021

Fls.
ANEXO XLVI
VERSO
iy Feiiioe SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO
S PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANCA V-1.0.0
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE - Continuacio atado aendimento__|__|__ 1
i |57 K NAO sIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM

Trabalho de parto prematuro Rotura prematura de membranas Hemorragia 1" Trim.

O O:—DIBbEKQS Gestacional O O

§ O ®

§ Isomunizagio RH O O Incontinéncia Istmo-Cervical O OLSE. sim : Insulina O O Hemorragia 2" Trim. O O

_;( Infeccio urinaria O O Hwmaps QO © Prétclampsia 00 Hemoragia 3" Trim. 0O ®

:E: Oligo/polidramnio O O Cigarros O O Eclampsia O O :Lp;:g:’:?:::‘ﬁouso O O

S Alcool O O Drogas O O Violéncia doméstica O O Pés-Datismo O O
Cardiopatia O O CIUR o O

58 | Situacdo da vacina antitetanica

|§] Hepatite B

60 INFLUENZA

%_‘ (1NSovacinads INFORMA DOSE: 18 . i D INFORMA DOSE: 12 LYl % 1sim
S [2] Imunizada a menos de 5 anos % 2] Nzo D, /. 5 izl Nao
x ¢ a N /
é g (3] Imunizada a mais e 5 anos il 3 / 9] Ignorado R A A {91 Ignorado
&> [4] Vacinagdo incompleta eforco___/___ /.
[9] Ignorado DATA __ /_/
ﬂJ Unidade de referéncia pré- natal de alto risco: Codigo CNES:
1 Realizad di Jontoléai
|62 : & iy o 63| Participacao em atividade educativa 64 Realizou visita 8 maternidade :
[1)- Sim [2]- N&o [9]- Ignorado D —! [1)-SIM -DATA-___/___/ D (1]-SIM - Data:. i /
121 -NAO 12]-NAO
3 SOLICITAGAO RESULTADO SOLICITAGAO RESULTADO
Q
2 GEGIEWGEZ 'él)o g P S 5 sifilis NCA)" E‘; Data; LY /A5 BERS Data: et S /T
< 3 :
-4 Hora: A Hora: LA 2 O Hora: orey
*
w 67| HIV Data: / / Data: / / 68| Dosagem de Data: / /. Data; /. /.
t; O O proteinuria o O
w A REA TE POSITIVO! : 0 &
ot Hora: s i ot : ; (FITA REAGENTE Pt ) Hora: 2 Hora:
NAo sim SOLICITAGAO RESULTADO NAO SIM SOLICITAGAO RESULTADO
Tipagem Sanguinea O Data: /. / Data: /. /. Hemoglobina Data: / / Data: /. /
Z::;i::::;?:;m = woaiga O O AnemiaTratada? () Sim () Néo
71| maior que 95ma/dlL. O Q P — )l Do [72] vores OQ o/ Data: _ .
2 s Tratada? ( ) Sim ( ) Nao
= . (54 | Toxoplamose
g E;xﬂa{; - O O paw ) Date:___/___J |74][T%oP OR ¢
i B HgG Positivo? O O Data: ___/. / Data: ) S
2 EUnna,AlleraCﬁo? O O i f— Daa: 4 4 LigM Positivo ? O O
5 Tratada? ( ) Sim ( ) Nao ;
T Anti-HIV
! i , 76| Urocultura Data / £ Data; /. /
Positivo? O O Data: / / Data: /. I— ] positiva? O O Tralad—a7( )——Sim (~——) 7 =
,g | Ultrass: i
* 17%) opstetico Data:___/ |78 Outiosinformar:
SOLICITAGAO RESULTADO SOLICITAGAO RESULTADO
=
< NAO SIM
Z NAO sIM Y
5 Caombs Inditeto O O Data: / / Data: / / Eletroforese de O O Data: /. /. Datadoiog) | oifubia
o positivo Hemoglobina
= alterada.
Q | 82| Parasitologia de O O Data: /. /. Data: / /.
<_ —_ Fezes+
% 83| ToTalterado (@) o, 1 R B )
SOLICITAGAO RESULTADO SOLICITAGAO RESULTADO
s4)
. 84
4] vEnlagem de Plaquetas Data:___/__/  Daa___/__/ _  Dosagemde Acido Urico Data: VIR WY Data:a e 2 SESLIRSE
S las]
g_‘ Dosagem de Uréia Data: __/___/  Data:____/ __/ ___ Dosagem de Creatinina Data;l 13y ° "o/ & rDatas S S ) Skeas
g oo &2
0 a8 89\
{l Dosagem de Proteina Data: / / Data: / /. letrocardiograma Data: /. / Dith; Bl i/ a
El C: al
$ Urina24h
§ ‘@ 91
W Ultrassom Obstétrico Data; /. i Data: / /. Outros Data: /. /. Data: / /
*  com Doppler
5 [
Cardiotocografia Data: /. /. ' ‘Daa: /. /
—
93| Responsavel pela digitagao: Data da digitagao: il
el gitac.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

S .
MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO DE SAUDE

SISPRENATAL N |

FICHA DE CONSULTA A PUERPERA

[0 |Municipio do Atendimenta 02 |Cddigo IBGE
1= |

[20 |Foi Atendida na Casa da Gestante, do Bebé e da Fugrpera
4

b
|

_Responsével pela Digitagdo

- Data da Digitagédo

ANEXO XLVII

Processo n° 1350/2021

Fls.

SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO
PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANGA V-1.0.0

Data do Atendmaer};nii‘

[93|Sigla da UF

{05 |Codigo CNES

09 |CNS Profissional

12 [Tipo de Parto ()Vaginal ()Cesareo () Férceg
|

14 |Data Nascimento

Qutros

Qulio Estabelecimento | 6 -

©  [04|Nome da Unidade de Saude
e
> r
W S e e R i T L P P BRI BT NI e
g 06 }Numera da Area 07 :Nvun-ﬂa da Micro-Area
g8 |
B ' '
5 los [Nome do Pr
i
i10j2>ata do Parto 11!G (Sem / Dias)
—
{43 [Nome da Puérpera
« }
N W
o e
a 1“15';N0me da Mae da Puérpera
o } .
] |
o i i
g EN" do Cartao Nacional de Satde - CNS Puérpera
17 |Local da Ocorréneia( ) 1 - Centro de Parlo Mormal | 2 - Domnicilio | 3 - Hospital | 4 - Maternidade | 5 -
g 1 8"|Estabelecrmenm do Parto (CNES)
el
&
O
g hg'Teva a Presenga de Acompanhante de Sua Livre Escolha Durante o Trablaho de Parto, Parto e Pés-Parto? ( ) 1 - Sim 2 - Néo
;
Q|
< NP—
o
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XLVII
FRENTE

( 1 SB/ T DIGITADO POR: DATA W
ATENCAO BASICA INDIVIDUA i CONFERIDO POR FOLHA N2
\ i
(CNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES® INE* .
(= 5 o I e Y e O Y O O O ) 1 0 O 0O 0 AN I e 0O 0 M ST
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE / /
e e O T A I )
N 1 2 3 4 5 6 7 8 BEIEREIER
TURNO* BOO|EORIEOREIREIREOPEDREOFEORPOREPOAEOREDE)
N? PRONTUARIO
0 1 o o T 4 5T O ) ST [ O i (M O
T 6 N 0 O O IO I VAN I 0 O O O O O O O 8 1
Y 5 e T L O O R 0 Y 0 O O VR o T O L O PO o
Y I O O ol A I O T i I I I I
S N O O W G o O O T O O o O O O O O 0 O R 5
gt o e OO G 0 O o i O O 1 o1 T D R TN N D G T R 6
A 1O o O T O e O O o iy A (Y O A T O G O 4 () WO
CNS DO CIDADAO gl et 1 B | Roake Pt §oELD | Ek] bl § R § ok | || k]l
(Y T 4 A RN v G O VU O N 1 O O o (S S S
) 0 o G O O O il O e G 0 ¢ 1 g A O | 5
6 o N O T A e N O A G O T 1 il S N A P ) ] A (IS
[ ] ] N (O 5 D G o A O O s 1 ! 0 Y O N L
N 1 e N o U O T I 1) V[ O O R 5 o O 0 ) O 1 O [ Y
1 N O 80 O e A ) O O OO OO N o i O O Oy ] O O OO
P T O O Y T ) O
- : |l io/més T I O N N
Ano . T
sexo* (&) Feminino (M) Masculino POVOOEH OB EOE O EOOE ECH OEECOE®|EO®
Local de atendimento® (ver legenda) 1 O O ) T O O T O I T O T T
'8 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
E .g g Escuta Inicial/Orientacdo O O O O O O O O O O O O O
4 g § | ConsutanoDia QlOIOIOIOIOIOIO]QO]IO]IOI0O [0
& | & 3 [ Atengimento de Urpénci oloJlolololololololToToloOO
Jutencho | Modalidade AD: 1,2 0u 3 (ver fegendo) AD__[AD__|AD___[AD__|AD___|AD__[AD___|AD__|AD__|AD__|AD__|AD___|aD__|
em saiide (ver legendia) S ) Y O . T ) O ) e 6
A Perimetro cefalico (cm) { | O A | | v
antro- | Peso (kg)
Altura (cm)
Vacinacio em dia? s i [nao]sim [io]sim[vaofsim [vaofsim [ nao]sim [nao]sim [nao]siM o sanNAo snM]nAo Sim INAo sw[NAo
Crianga | Aleitamento matemo (ver legenda) =1 ] | [ 1= || || [ | i_l [i4 _| [
B [ Dia/Més / / / / / / / / / / / / /
] Ao
Gestante | Gravidez Planejada Jsmrvaolsim[aofsim [naojsm aolsim aolsim [ao]sim [rao]sim[rvao]sim [nao]simnao]sim [nao]sm [naojsim[nao
Idade Gestacional (semanas) (= | || I | |_|_| | L | |_|_| | N || O O || Y | L_I_| | || ([
Gestas Prévias/Partos / / / / Vi / / / / ‘/_ / / /
ama Dlolololololololololol0o(0
Desnutricso BB e g e el ey BT
Diabetes DlO0100j0jolo]lololaglo]l0]0
. [DOPOC DI OO |00 ]O 110 [ 0TE]
3 [Hiertensao antera elil=li=R el i=cliclieAi=lE=Nl= =) =)=
§ [Opesace ololoololoolololarorolo
8 |Premnatal szl izl izl izl ==l A=l =k imi =i ErE s
8 [Puercuture ololololorololololorololo
S [Puerpério (até 42 diasy glolololololololololololO
E Saude sexual e reprodutiva [:] D D C Q : C : D D : : :
3 [1abagismo glojloclolololololaglolglold
& | Usuario de alcool : : E C :] C C 3 :] D : j 3
Usuario de outras drogas : : r: : : : r: : j D : D C
Saude mental DlOololojlololololgjlalg(g|o
Reabilitacéo D000l o]l0folololofoldld
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO XLVII
VERSO

( Ne 1 2 3 4 s 6 7 8 IR ERERE
§ | Tuerculose DI00]0l0l0[0loo0lolglglo
;é Hanseniase Qlololalolglololo0l0[010]0
A §[omee D oo Troloraroolooro1a]0
] koY U =1 L = U | O ; U J | O =
E.:u § g | Céncer do colo do utero O] 0 O O ] L: ;] ; L O U )] U
i & g é Cancer de mama D : : C L L] [ J LJ ] 3 LJ ] LJ
£§ Risco cardiovascular D D : C D E : C [: 3 [: [: C
€
K} CIAP-2
CIAP-2
§ CID-10
CID-10
Colesterol total S|A[s|Aafs]|A|s|als]|als|a|s|a|ls|a|ls]|als|als|als]als]|a
Creatinina S|A[s|a|s]Aals|afs]als|al|s|[a|s]|al|s|als|als|als]als]a
EAS/EQU SjAls|Aals|Aals|a]s]a|s|als|a|s|[a|s|a]s|[als|a|ls|[a]s]a
Eletrocardiograma S|Als[Aafs]|Aals|afs]|afs|a]|s|a|ls|a|ls]|als|als]|als|als]|a
Eletroforese de hemoglobina S|Als|Afs|A|s|als]|a|ls|fa|ls|als|als|als]|als]|als]|a s|A
Espirometria S|A|s|Afs|a]ls|afs|als|a|s|als|a|ls]|als|als|als]|als]|a
Exame de escarro s|als|Aa]|s|als|als]|als|afs]|a|s|a|s|a|s]als|als|[al[s]a
Glicemia S|AlsfAals|afs|als|a|s|als|als|als|als]|als]|als|als]a
2 |HoL S|Aals|Aals|alsfa]s|al|s|als|a|ls|a|ls|al|s|als|als|[als]a
" Hemoglobina glicada S[A[s]A|s|Als|a|s|a|s|als|a|s|a]ls|als]|als|a]ls]|a S| A
2 Hemograma S{AlS|Als|A|s|a]ls]a]|s|als|a]ls|a]|s|als]|als|als|[als]|a
g LDL S|A|S|A[s|Aa|s|afsfa|s|a|s|a]ls|Aals|als|als|[a]s]|als]|a
; Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista s|afs|Aa]s|a|s|as|a|s|al|s|als|als|als]als|als|als]|a
E Sorologia de sifilis (VDRL) S|A|s|Aals]|Aa|s|afs|afs|a]|s|a|s|a|s]|als|als|als]|als]|a
3 Sorologia para dengue S|A[s|Als|Aa|s|Aals|a]s|Aa|s|a|s|als|als|a|s|als]|als]a
2 Sorologia para HIV SJAalsfals|Aafsfals|als|als|a|s|a]|s|als|als|als|[a]s]|a
E Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) S|A|S[Afs]Aals|a|s|als|a]|s|a|ls|a|s]|als|alslals]|als]|a
E Teste de gravidez S|A|s|Als|Aafs|afs]|als|afs|a]s|al|s|als]als|[als]als]a
a Ultrassonografia obstétrica slAals]Aals|als|Aals|afs|a|s|als|a|s|als|als|[als]als][a
Urocultura SjAls|Aals|A|s[a]s|a]|s|als|a|s|a|s|als|als|als|[als]a
53 Teste da orelhinha (EOA) S|A]Ss|Als[Aafs|Aafs]|Aals|afs|a]|s|a|s|a|s]als|als]|]als]a
gg Teste do olhinho (TRV) S{AlS|A[s[Aa]|s]|Aals|als|a|s|als]|als]|als|als|als]|als]a
& [Teste do pezinho S|A|s|A|s|als|afls]als|a]|s|a|ls|als]|als|als]|a s|Aa|s|a
Py I I I S{A|s|Aals|a|s|als|a|s|als|als|a|s|als|als|[als]|als]a
g':g;g R OO N ) O OO gy S|A[s|[Aa|s|A|s|a|s|afs|a]|s|a|s|a|s|als|als]als|als]a
Ssgg Y s{als|{als|a|s|als|[als]als]|a Als|als|als|als]ai]s]a
sl 1 O A O O T S{A|s|Aa|s|als|afs]|a]s|als]|a|s|al|s]|a|s]|als|als|als]a
Ficou em Observacao? [SIM INAO|SIM NAO|SIM NAO|SIM INAO|SIM NAO(SIM [NAO|siM NAOSIM NAO|siM NAo[siM Ao siM vaosim Naos:

Avaliagao/Diagndstico

2
S |Procedimentos Clinicos/Terapéutico
3 Prescricdo terapéutica

000

1000

Retorno para consulta agendada

JO0O00

Retorno p/ cuidado continuado/programado

DoooDooE

Agendamento para grupos

Agendamento p/ NASF
Alta do episédio

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento p/ servico especializado

Encaminhamento p/ CAPS

Conduta/Desfecho™

Encaminhamento p/ internacao hospitalar

Encaminhamento p/ urgéncia
Encaminhamento p/ servico de Atencdo Domidiar
Encaminhamento intersetorial

Encaminhamento

00000000000 000n
OO

DO0000000000000

U

ad
Logenda:D Opcéao multipla de escolha O Opgéo unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade movel 03 - Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Poio (Academia da Saude)
08 - Instituicado/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Alei 01- Exclusivo 02 - Predominante
03 - Cor 0 04 -Ir ite Raci de em saude: O1 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada a Saude
03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Qutra (caso a racionalidade utilizada seja a Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)
Modalidade de AD: destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de saude. AD1: usuarios que necessitam de
cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atencao Basica. AD2: usuarios que necessitam de cuidado intensivo,
€om visitas, no minimo, semanais. AD3: usuarios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério nao invasivo, ou paracentese, ou dislise peritoneal
*Campo obrigatério C .

O00OD0D0DD0000D0E

000o0DDoooooDooR

O000000000000o0D
DO000000000o00nn

CI0000000Do0000n
O00000000000000D
O000D0Doooooo0nD

OO000000000
(o ) o o)

O0000o

(]

2/2 FA/e-SUS AB vy,
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

. L P o
PrefEItura Mun|C|pa| de Bom Jardim roc:;son 1350/2021
s.
ANEXO XLIX
FRENTE

| e ./

SAUDEL]S SAUDECR | CADASTRO INDIVIDUAL [wesmsror | o

sta1s PERTO DE VOCE

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

N O O =~ I S . o i O O = I

mcaEscolha  (Marcar X na opgao desejada)

Legenda: (] Opgdo de Miltipla Escoiha (O Ops2

G |DENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO

DATA DE NASCIMENTO

Y A T T Y N O O O A . b ¥
"OMEVDLETO|l|l|l|‘ll||llj___lg‘llllll‘il‘\lll]'lll"\gl
apelioa wove socAt ||| (1 Lt L lDATAoENAsaMENTo /!
{ ") mascuino () Feminino | RAGA/COR Osranca Qpreta O parda Omareia Oindigena lens @rseasery ||| 4| |1 |
| o O DAMAE P M o S 0 b I8 .
NACIONALIDADE: () Brasileira O Naturaizaco OEWOI PAIS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR
(CIPIO E UF DE NASCIMENTO: E-MAIL
IN/FORMACOESM. AFICAS

OCUPAGAQ —

s UAGAO CONJUGAL _
‘ soneiro (a) () Casado (a) / Convivio com Parceso (O oivorciado(a) / Separado (s) QO visvota) Ooura ’[

erequenTaescowa? (O sm (Onso

~ SITUAGAQ NO MERCADO DE TRABALHO —

QUAL £ O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? = O
B Empregador
Creche Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5% a 8
O 1 & O g O Assalariado com carteira de rabalho
8- cet WE )
ré-escola (exceto CA) nsino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc O Assalariado sem cariélfa de trabalho
O Classe Alfabetizada - CA O Ensinc Médio Especiat O Auténomo com previdéncia social
(O) Ensing Findamental 17 a 4* séries (O Ensino Mésio EJ4 (Supletivo) O Autbnomo sem previdéncia social
(O Ensino Fundamental 5* a 8* séries Superior, Aperieizaamento, Especializagao, Mesirado, Q) AposentasaPensionista
Doutoradc
| | O ensino Fungamental Completo O Desempregado
-~ O Alfabetizagao para Adultos (Mobral, etc) O N3o ha
_ Ensino Fundamental Especial - O
| O undamental EJA - séries iniciais o O ouro
g o1*ad"

CR.  ASDEC A S ANOS, COM QUEM FICA? (O Aduto Responsave! (O outra(s) Criangals) (O adolescente O sozinna QO crecne O outro

£OSSU PLANO DE SAUDE PRIVADO? O sim (

FREQUENTA CURANDEIRO(R) /BENZEDERAO)? () Sim (O)Ndo | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO COMUNTTARIO? Osim Onao

£ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O sim Oneo | SESIM, QUAL?
|

\1AR ORIENTAGAO SEXUAL - DENTIDADE DE GENERO? ‘ TEM ALGUMA DEFICIENCIA?

Osem Onao | Osm Oneo

56 SM QUAL SESIM. QUAL?
D) remssena Otissea QO Travess O ouro ] [ Auditiva [ intelectual/Cognitiva [ ouwa
) Gy O sissexuai O Transsemal | O visua [Teisica

~ STTUAGAO DE RUA
£ ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAQ? O sim (
O 'sim Onso

A SITUAGAO DE RUA?

SiM. QUAL?

~ TEMPO EM SITUACAO DE RUA?

|
LO(E*eses OSal?meses O‘liim O>Sanos p—

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? Osim (

.
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sim N | e sm ouAL £ O GRAU DE PARENTESCO?

-

CIA FAMILIAR? O sm Onao I R

POSSUI REFE
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim

———————

Legenda: [_] Opgao Multipia de Escona

o= CONDICOES / SITUAGOES DE SAUDE

1ante? O sim (Onao

Processo n° 1350/2021
Fls.
ANEXO XLIX
VERSO
QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE
(O Opgao Unica de Escolna~ (Marcar X na opcio desejada)
‘ SE SIM, QUALE A MATERNIDADE DE REFE
| TEM DOENCA RESPIRATORIA / NO PULMAO? Q sim 5_'“

0, VOCE SE CONSIDERA?
o O Peso Adequado

O acima do Pesa | ~sEsm QuaL?

=2 |

wo  [_)NaoSave

() orocrentisema Ou

C'» Sim O Nao D e

Osim ONao | ESTACOMHANSENIASE?

Osm

ESTA COM TUBERCULOSE?

C¢ Sim O Nao

N

O Sim O Nio | TEM OU TEVE CANCER? ") sim

OO

Osm ‘/S‘N

LTIMOS 12 MESES?

O sim Onao ‘(::
O'sim Oneo

-2 DOENGA CARDIACA / DO CORAGAO?

| E—
FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIQUIATRA
QU TEVE INTERNAGAO POR PROBLEMA DE SAUDE MENTAL?

O sm Oneo

D Nao Sabe

E Outro

ESTA ACAMADO?

ESTA DOMICILIADO?

)

SE SIM. QUAL?
| nsuficéncia Cardiaca

i
|

!,

| TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS?
|

| USA PLANTAS MEDICINAIS?

QUAIS?

| insuficiéncia Renal

COES DE SAUDE!

O si ) N
Osm Onse | sesm,quas?
= . \C
Outro I N&o Sabe —
USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS £ COMPLEMENTARES? :) Sim O
|
2-QUAL? 3-QUAL?

L o)l

S N

~EM SITUAGAO DE RUA

~ QUANTAS VEZES SE AL
| {
|

LO!vcz Q2o

vezes mass de 3 vezes

TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL?

SE SIM. QUAIS?

- QUAL A ORIGEM DA AL MENTAGAO?

{

Popuiar

Doagao Restaurante

s upoReligioso || Deagao de Popular

D Higiene Bucal m o

| Acesso 30 Santtario

[j Banho

Outros |
\

e

— TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA

cara no nao atendimento na unidade de saude.

- recuso esle cadastro. mesmo gue isso facilite o acompanhamento @ minha saud

portador do RG n° . gozando de plena consc

e e de meus familiares. Estou ciente de que essa ré

Assnatura
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO L
FRENTE

C DIGITADO POR: DATA: w
e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO : -
Atengio Basica | ODONTOLOGICO INDIVIDUAL ~ [conerboror | rouian
\_ Y
(N' DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* C6d. CNES UNIDADE* | C6d. EQUIPE (INE). cBo* DATA:* B
] e Y O OO o o o = o | 1 N e ) I P e | O ) ) o | 1 w0
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO
R AT FYAT e s S O I 1 O 1 ) Y 5 o R P 717 o 1Y
( Ne [a fl2a [ s [« | o[ sl 7] s [Fondern ] [ 1)
TURNO BOEDOE|nOEEOEBIEEOEEODEOEBOD EOEEIE|ECE|EEE|
N° PRONTUARIO
L1 B R 0 O I B A 8 L | e B o e L
o v O B ] ol B
RS P Y P O PO [ | VO O O O T
S O o b i O 1 P g O O 4 2 i
T O B ¢ e o o Ml IR o e o o e o I o | i e vy 4
N 0 0 =4 O WO = L O O A [ B 0 0 & I BT O
O B R T 00 S R VO O O % T 1 N1 Y
N° CARTAO SUS N O o A S O O O O O ) O ) T ¢
N e O gy
N Y 8 S R 4 Y B8 O 5 T o o o OB I P
T O Y 8 Y I O 8 T e 7 O O 11 1 ST
T N Y O ] N O O O O Y O O O T
N ] VO ool O O O O O G I 1 PO O 5 T =
] o ] O PO I o O o O VD i ) e ] o
e o 1 = ot ot o ] il o O B [ el o b | |
. Dia / més / / / / / / / / / / / / /
Data de Ao
Sexo™ : F[M FIM F|M FIM FIM F[M 'F|M FIM FIM FlM FIM FIM F|M
Local de * (verlegenda) I ) S o o o P o T T e T ] - |
Paciente com Necessidades Especiais 5 1 0 . 0 P v I 34 -
Gestante wl NS (o e el R e S )
x| Consutta Agendada QLR rO [FORIeRFe | OO0 o Take
g8 s g Escuta Inicial / Orientagao RO O ToTe o O TONe ' Ol ChlEe
i g g i QNN OdrOT O (OO | O MO O R ¢RER
ul | Atendimento de Urgéncia O O O O O O O O O O O O O
S:Q Primeira Consuita Odontolégica Programética O O O O IoOlTeTo O (@] O O O @
é’ 2| Consulta de Retorno em Odontologia O O O O O O O O O O O O O
8] Consiuta s MartRargho am Odonkiogh clfclisAlciiiciiciiclNeREeRF»w=-§"-™"
Abscesso dento alveolar : [: [: D : D D D D D : D :
E Alteragao em tecidos moles : [: C :] : j C [:] D [:] : : :
;‘% Dor de dente EEFENrEr a1 ol o0 | 0 O R REE
E Fendas ou Fissuras Labio Palatais : : : :] : ___] [: [:] :] : : : :
Fluorose dentaria moderada ou severa : : : j : :} [: E] :] j : : :
g Traumatismo dento alveolar : : : j : :] D D [: : : : :]
2 [ Nao identiicado 0 1 T R 1 e o = =11 ) () )
Acesso a polpa dentéria e medicago (por dente) T ) g i s o g o o ] 1 4 IO
Adaptagao de Prétese Dentaria I 0 s o i e e T o I S [ O
Aplicagao de cariostatico (por dente) O o e e s EEEET T LR ] s
Aplicagao de selante (por dente) S s 0 g s ) 5 5 ) 1
Aplicagao topica de fidor (individual por sesséo) | Irss | Wi = |_| Il b | i &5 | |32] i | L__l
Capeamento pulpar 5 o e 0 0 0 | ] ] e o o Y o 8
Cimentag3o de prétese | o e o | ] ] 1 e ] ] O O o ] o ] o ) [ S
& | Curativo de demora o/ ou s/ preparo biomecanico i | e 8 0 Ol s e o e ] T O O - o [ |
g | Drenagem de abscesso (= o e o T o S
de placa ] =) P o P 11 o g ) Y i ) I
Exodontia de dente deciduo ] e o ] ) o o - L ] ) e ) o e ] =
2 | Exodontia de dente permanente T T o e o ] T O o o b T A
Instalag3o de protese dentaria I P O e o [ 1 0 1) S R =
Moldagem dento-gengival p/ construgdio de pretese dentarial |__| | || | || | LI [ L1 [ l1 ] L0 | Lt { b ]t t]Lt]L]
Orientagéo de Higiene Bucal N O O O e S e o P 5 ] T O i )
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Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 -Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saide) 08 - Instituigao / Abrigo

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

* Campo Obrigatério

Legenda: O Opgao Mdltipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha (Marcar X na opgao desejada)
** Este campo ndo é




ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO LI

Sistema Ministério

Onicode da LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS
Sagde  Sadde . PROCESSADOS ATRAVES DO BPA-

e ——— - i
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
e s D2 PRONTUARN
—$- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNEs e — & - DATA OE NASCIMENTO — TEEVG = 4 AACUCD
| el _ 5
3 (l
TTENTEREC O 1WA W aKRR0T ——— ——— — ——

4 - MUNICIPIO OE

PROCEDIMENTO SOLICITADO
- NOME DOPROCEDIMEN™O —

OGO DO PACCEDIMENTC — NOME DO PROCEDNENTO -——_— —_—
C PRCCEDIMENTO—— e e -NOME 00 PROCEDIMENTO— e -—-QT0
= THED OIS 1 T s BTE e i .
Sxa 4 JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENT (e s e e e p—
SOLICITACAO
| — NOME DC PROFISSIONAL SOUCHTANTE — —DATA DE SOLICTTAGAC ————— ASSINATURA £ CARIMSO
cpe | i i P -
AUTORIZAGAD
1 £ME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - ¢ GAC EMISSOR i faiss s
—_— — e NUVMERD DT # CNSCPE, -

NEEEEREETEET | e

- IDENFIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

—NOME DO ESTABELECIMENTO 0 SAUOE EXECUTANTE oo - N — e O E G

R e S——— B —_—
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
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ANEXO LII
FRENTE

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

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

UF (NES do Unidade de Saide
N° Protocolo |
Unidade de Sadde (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
Nunicpio 26969~ PSF BOA ESPERANCA - BOM-JARDIM Prontudrio
= INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS*

Nome Completo do Mulher*

Nome Completo da Mde*

Apelido da Mulher

(PF Nacionalidade
Data de Nosdmento® Idade Rago/cor
/ ! Branw Preta Parda Amarela Indigena/ Etnia e
Dados Residenciais
Logradouro
& Nimero Complemento
S
- Bairro UF
}é Codigo do Municipio Municipio
)
o DDD Telefone
~ Exame Anterior
‘o Ponto de Referéncia
2 |
% Escoloridade: Analfab Ensino Fundi 1 I Ensino Fund | Completo Ensino Médio Completo Ensino Superior Completo
@
£
3 [ DADOS DA ANAMNESE ]
172
& 1. Motivo do exame* 7. Ja fez tratomento por radioterapia?*
g Rastreamento Sim Nao Ndo sabe
3 Repeticio (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
O Segui (pés diagnéstico colposcapico / ) 8. Data da Gltima menstruagdo / regra:*
p
lg 2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?* / / Niio sabe / Néo lembra
= Sim. Quando fez o vltimo exame?
E ano 9. Tem ou teve algum sangromento apos relagdes sexuais?*
: . (ndo considerar o primeira relagdo sexual na vido)
Ndo Ndo sabe &
Sim
3. Usa DIL?* Sim Néo Nao sabe Nao / Nao sabe / Néo lembra
iy ; " -
4. Estd grévida? Mm Nio Nao sabe 10. Tem ou teve algum sangramento apds o menopausa?*
5. Usa pilula onficoncepcional?* (no considerar ofs) sangramento(s) na vigéncio de reposigdo hormonal)
Sim Ndo Nao sabe Sim
Néo / Nao sabe / Nio lembra / Ndo estd na menopausa
6. Usa horménio / remédio para tratar o menopousa?*
Sim Ndo Nao sabe
[ EXAME CLINICO
11. Inspeggo do colo® 12. Sinais sugestivos de doengas | fr is?
Normal Sim
Ausente ( li g ou refirado cir ) Ndo
Alterado

NOTA: Na p ¢a de colo alterado, com lesio sugestiva de cancer, nio aguardar o resultado
do exame citopatolégico para encaminhar o mulher para colposcopia.

Colo ndo visualizado

Data da coleta® Responsavel*

! !

n'dls5
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

ANEXO LII
VERSO

[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

(NES do Laboratério* Nimero do Exame™

Nome do Laboratdrio® Recebido em: *

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO iy
AVALIAGAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

AMOSTRA REJEITADA POR: Satisfatério

Auséncia ou erro na identificagdo da ldmina, frasco ou formuldrio
Lamina danificada ou ausente
Causas alheios ao laboratério; especificar:
Outras causos; especificar:
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
Escomoso
Glandular

Metapldsico

Insotisfatoria para avaliagdo oncética devido o:
Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
Sangue em mais de 75% do esfregago
Piécitos em mois de 75% do esfregago
Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregao
Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
Intensa superposicdo celulor em mais de 75% do esfregago

Outros,

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
Sim Nao
ALTERAQOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
Inflamagao
Metaplasia escamosa imatura
Reporagdo
Atrofia com inflamagdo
Radiagdo
Outros; especificar:
MICROBIOLOGIA
Lactobacillus sp
Cocos
Sugestivo de Chlomydia sp
Adinomyces sp
Candida sp
Trichomonas vaginalis

Efeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes

Il ivos de Gardnerella/Mobil

Bacilos supraci {

Outros bacilos

Qutros; especficar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
E : Possivel ndo neopldsicas (ASC-US)
Nao se pode afastar lesdo de alto grou (ASC-H)

Glandl Poceival = 14

¥ nao

Nao se pode afastar lesdo de alto grou

dof Poccival Laci

De origem indefini F nio neop

Nao se pode afastar leso de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

dop

Lesdo intra-epitelial de baixo grav (comp! efeito citopdtico pelo

HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)

Lesdo intra-epiteliol de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus 1l e Ill)

Lesdo intra-epitelial de alto grau , néo pedendo excuir micro-invasdo

Carcinoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
Adenocarcinoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor: Cervical
Endometrial
Sem outros especificagdes
OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagges Gerais:

Screening pelo citotécnico:

Data do Resultado®

Responsavel*
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ANEXO LIII

=23 de laudo médico para solicitacédo de medicaméntos

inseridos nas listagens oficiais

Nome: S - _— S L NN Qq

ldade: CNS:

O medicamento solicitado tem registro na ANVISA?

|
|
f\

() Sim () Nao

e

r/ 5

( Lo )
@ Concentragao: ,

# Posologia: :

Periodo do tratamento:

Paciente utilizot algum medicamento anterior constantes das relacoes ;
oficiais no SUS? Em caso positive, informe a substancia & duracao do tratamento;

/
J

roveeesere s cit?”’

Justificativas da necessidade para a troca do farmaco fornecidb_ pelo SUS;‘ ‘

() Assinaturas

- Unidade de saide ~ Médico solicitante

Municipio ~ Datae carimbo médico
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021
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ANEXO LIV
FRENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Sadde
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

REMUME - RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Lista de medicamento definida pela Comissao de Farmacia e Terapéutica publicada na Portaria n° 9, de 3 de janeiro de 2012

PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE E SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

Unidade: Responsavel: Data / /

DESCRICAO ESTOQUE |SOLICITADO| |ATENDIDO
Aciquietilsalicilico 100 mg - Comprimido

 Albendazol 400 mg - Comprimido mastigavel
Albendazol 40 mg/ml - Suspens&o oral - frasco 10 ml
| Amiodarona 200 mg -'Comprimido
Amoxicilina 500 mg - Capsula ou comprimido

‘Amoxicilina 250 mg/5 ml - Suspenso oral - Frasco 150 ml

| Amoxicilina + Clavulanato de Potéssio 500 mg + 125mg - Comprimido
| Amox. + Clav. De potassio 50 + 12,5 mg/ml - Suspenséo oral - fr 75 ml
| Anlodipina 10 mg - Comprimido

Atenolol 50 mg - Comprimido

 Azitromicina 500 mg - Comprimido

Azitromicina 40 mg/ml - Pé suspens&o oral - frasco 15 ml
Beclometasona, Dipropionato de, 50 mcg/dose - Aerosol - 200 doses

| Beclometasona, Diprop. de, 250 mcg/dose - Aerosol Nasal - 200 doses
Bromoprida 4 mg/ml - Frasco gotas - 20 mi

| Captopril 25 mg - Comprimido

Cefalexina 500 mg - Cépsula ou comprimido R A< T i
 Cefalexina 50 mg/ml - Suspens&o oral - frasco 100 ml
Ciprofloxacino 500 mg - Comprimido

 Dexametasona 0,1% - Creme - tubo 10 g
Dexcloferinamina 0,4 mg/ml - Solug&o oral - frasco 100 ml oy w
Digoxina 0,25 mg - Comprimido )
| Dipirona 500 mg/ml - Solugéo oral - frasco 10 ml
Enalapril 10 mg - Comprimido
EritromicirnaMg(nL-Suspenséo oral - frasco 60 ml

Eggi(onoiactona 25 mg - Comprimido

Furosemida 40 mg - Comprimido

Glibenclamidaﬂg - Comprimido
Wdrocic?otiazigja 25 mg - Comprimido
TbugrofeESOO mg - Comprimido

igsso%ida, Mononitrato de, 40 mg - Comprimido

| Loratadina 10 mg - Comprimido
Metformina 850 mg - Comprimido
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ANEXO LIV
VERSO

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

DESCRICAO ESTOQUE |SOLICITADO| [ATENDIDO
Metildopa 250 mg - Comprimido

Metoclopramida 4 mg/ml - Solugao oral - frasco 10 ml

Metronidazol 250 mg - Comprimido

Metronidazol 40 mg/ml - Suspenséo oral - frasco 100 ml
Metronidazol 100 mg/g - Gel vaginal - Bisnaga 50 g com 1 aplicador
Miconazol 2% - Creme Vaginal - Bisnaga 50 g com 1 aplicador
Nistatina 100.000 Ul/ml - Suspenséo Oral - frasco 50 ml

Omeprazol 20 mg - Céapsula

Paracetamol 500 mg - Comprimido

Paracetamol 200 mg/ml - Solugédo Oral - frasco 15 ml

Permetrina 1% - Solugao tdpica - frasco 60 ml

Prednisona 5 mg - Comprimido

Prednisona 20 mg - Comprimido

§ Prednisolona, fosfato sédico 1,34 mg/ml - Solug&o oral - frasco 100 ml
Propranolol 40 mg - Comprimido

Ranitidina 150 mg - Comprimido

Sais para Reidratagao Oral - Pé para solugédo oral - envelope 27,9 g
Sinvastatina 20 mg - Comprimido

Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg - Comprimido
Sulfametoxazol 40 mg + Trimetoprima 8 mg/ml - Susp. Oral - frasco
Sulfato Ferroso 25 mg/ml - Fe+2 - Solugéo oral - frasco 30 ml
Sulfato Ferroso 40 mg de Fe++ - Comprimido

Medicamentos para uso exclusivo dentro das Unidades de Saude

Fenoterol, bromidrato 5 mg/ml - Solugdo para Nebulizagdo - Frasco
Ipratrépio, brometo 0,25 mg/ml - Solug&o Inalante - frasco 20 ml
Sulfadiazina de prata 1% - Pasta - pote 400 g

OBSERVACOES
1 - E OBRIGATORIO o preenchimento da coluna ESTOQUE, o descumprimento acarretara no

atraso do envio do pedido;
2 - Enviar para CAF conforme cronograma definido da Unidade.
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ANEXO LV

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL

Coordenagdo Odontolégica

PRONTUARIO ODONTOLOGICO
(Cumprimento da exigéncia contida no inciso VIII do artigo 5° do Cédigo de Etica Odontolégica)

Identificagdo do Paciente
Nome:
RG:

Profissao:

Enderego:

Bairro: Distrito:

Histérico médico

Sofre alguma doenga? () Sim () Nao
Esta em tratamento médico? () Sim ( )Nao
Esta tomando alguma medicagdo? () Sim () Nao

Nome e telefone do médico?

Gravidez? ( ) Sim () Nao Toma anticoncepcional? () Sim ( ) Nao
Ja foi operado? () Sim () Nao
Jéa teve problema com cicatrizagdo? () Sim () Néo
Ja teve problema com anestesia? () Sim () Nao
Ja teve problema com hemorragia? () Sim ( ) Néao

Teve ou tem algumas destas doengas?

O Diabetes O ProblemasGastricos
O Hepatite o Desmaios

O Anemia D Alergia

D Hemofilia > Doenga Cardiaca
O Febre Reumatica O Aids

> Problemas Neurolégicos D Hipertensao

(D Problemas Renais D Outros:

Antecedentes Familiares

Observagdes importantes

Assinatura do paciente ou responsavel

[112]
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ANEXO LVI

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Coordenacdo Odontoldgica

REFERENCIA

ESPECIALIDADE:

IDENTIFICACAO __ DO PACIENTE

NOME:

SEXO: IDADE: __ NASC: PS.E.:

TELEFONE: MUNICIPIO:

ENDERECO:

CASA,APT®: BAIRRO:

PONTO DE REFERENCIA:

PROCEDIMENTO INDICADO:

ELEMENTO: ACS:

RESUMO AS HISTGRIA CLINICA:

RX: SIM () NAO () QUANTIDADE:
DATA: ASS.:

RESPOSTA (CEO)

INICIO DO TRATAMENTO:

PARECER E CONDUTA:

TERMINO DO TRATAMENTO: RX:

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo n° 1350/2021

Prefeitura Municipal de Bom Jardim s
ANEXO LVII
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM | m
AN Secretaria Municipal de Saude NA_003500
%8» NOTA DE ABASTECIMENTO ~—
Data: / /
Carro: Placa:
Nome: Setor:
Local de Abastecimento:
GASOLINA Litros
DIESEL Litrcs
A’-COOL Litros
OLEO LUBRIF. Litros
ASSINALUIA: ... oo

12 via - cor branca
22via - cor amarela

OBS: DAR SEQUENCIA A ESSA
NUMERACAO.
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ESTADO DO RIO DE JANE'RO Processo n° 1350/2021

Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
ANEXO LVIII
ESTADO DO RIO DE JANEIRO [ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ||
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS

TERMO DE ADVERTENCIA N2 000

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:
Enderego: | Cidade:

Tel: e-mail:

Ramo de Atividade:

As : h, pela presente, fica a Empresa//Instituigdo em epigrafe, ADVERTIDA na pessoa do seu represen-

tante Legal/Responsdvel Técnico a cumprir no prazo de dias as seguintes exigéncias:

0 que caracteriza infragdo sanitdria, nos termos da Lei Municdpal 1257, de 21 de Dezembro de 2010 e demais legis-
lagbes sanitdrias vigentes.

Fica o infrator|a) ciente que a autoridade sanitdria retornard no prazo estabelecido para nova inspegao e que, como
previsto na legislagdo em vigor, a reincidéncia acarmetara a aplicag3o de penalidade mais grave, incluinde mukta
efou imterdigdo do estabelecimento/produto, sem prejuizo das sangbes de natureza civil ou penal cabiveis na forma

da Lei.

Assinatura e Carimbo dos Técnicos da VISA: Local e Data:

/ )

As : h do dia / ! , recebi a 22 via deste Termo, do qual fico ciente.

Nome, Assinatura e ldentificag3o do Funciondrio da Empresa/Instituigio

Ou testernunhas:

Nome Assinatura udentificagEo

Nome Assinatura uentifiagEo
12 Via — Branca-V154, 2"VWia — Amarel :—Empru:.l'lnﬂiwil;;u. 3% Via — Azul-Arquive
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
ANEXO LIX
ESTADO DO RIO DE JANEIRO [ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ||
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS
TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRAS Ne 000
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Enderego: | Cidade:
Tel: e-mail:
Ramo de Atividade:
Mesta data, as : h, com fundamento no(s) artigo(s)
, B visita realizada no Estabeledmento em epigrafe,
apresndi unidade(s) do produto denominado
marca
registro ng , lote data de fabricacio ! .
data de validade ! ! , forma de apresentacdo:
armazenado , fabricado/importado por,
CHPJ N2 estabelecido a

constituindo amostra representativa/indicativa do estoque existe, que foi dividida em trés partes, sendo autentica-

das e tornadas inviclaveis através dos lacres n2 , contendo
cada parte unidades do dtado produto.

A parte da amostra com lacre n2 foi deixada no estabelecimento em poder do
5r.

para servir de contraprova, se for © caso, & as outras duas serdc enviadas ao Laboratdrio Ofical

para analise:

() Microscopica () Microbiolégica {_) Fisico-guimica () Outras
Assinatura e Carimbo dos Téonicos da VISA: Local e Data:
/ /
As : h do dia /! i , recebi a 22 via deste Termo, do qual fico cente.

Nome, Assinatura e ldentificacdo do Funciondrio da EmpresajInstituicio

Ou testemunhas:
Mome Assinatura Hentificacao
Mme Assinatura Identifcacio

12%ia — Bramca-¥154, 2°Via — Amarel a—Emprua.l'Imﬁb.lil;iu. 3% ¥ia — Azul-Arquive

[116]
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ANEXO LX

ESTADO DO RIO DE JANEIRO !
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM w
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS
TERMO DE INTERDICAO DE ESTABELECIMENTO SOB VIGILANCIA SANITARIA NE 000
() TOTAL () PARCIAL () CAUTELAR B
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Enderego: | Cidade:
Tel: e-mail:
Ramo de Atividade:
Ao(s) dials) do més de do ano de , 35 : h,

no exercicio da fiscalizagdo sanitaria, com fundamento no art. 23, §4, da Lei Federal n2 &.437/77, imterditei{amos)

cautelarmente, pelo prazo de dias, pela(s) seguinte(s) irregularidade(s):

Contrariande o dispositive nofs)  artigo{s)

Sem prejuizo das sangbes de natureza civil ou penal cabiveis, o descumprimento desta interdigdo poderd acarretar
responsabilizagdo na forma da Lei.

Assinatura e Carimbo dos Ténicos: Local e Data:

/ )

a..l

h do dia ) /! , recebi a 22 via deste Termo, do gual fico dente.

Mome, Assinatura e ldentificacdo do Funciondrio da Empresa)Instituicio

Ou testemunhas:
Mome Assinatura identificacio
Momee Assinatura Idemntif cacao

12%ia — Branca-¥154,  22Via — Amarel a—Emprua.l'Inf.tib.li;iu. 3% Via — Amul-Arquivo
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ANEXO LXI
ESTADO DO RIO DE JANEIRO [ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE H
COORDENACAOQ DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS
TERMO DE INTI MAI;ED N2 000
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:
Enderego: | Cidade:
Tel: e-mail:
Ramo de Atividade:

Pela presente, fica a Empresafinstituicdo intimada na pessoa do seu representante Legal/Responsdvel Técnico a

Cumprir no prazoe de dias as seguintes exigéncias:;

OB5.: O ndo cumprimento sujeita o infrator s demais sangbes previstas na Lei Municipal n2 1297,/10.

Assinatura e Carimbo dos Técnicos da VISA: Local e Data:

/ /

anl

h do dia / / recehi a 22 via deste Termo, do qual fico ciente.

MNome, Assinatura e Identificacao do Funcionario da Empresaj/Instituicao

Ou testermnunhas:

Mome Assinatura identificagio

Mome inatura |dentificacdo
1% iz — Branca-W154, HW:—M:rﬂla—Emprﬂ:ﬂmﬁmi;Eu. 3% ¥ia — Azul-Arquivo
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<% )
Q -+ Estado do Rio de Janeiro
; Vs PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
g’y Fundo Municipal de Saude
Q <EI5” CNPU: 11.867.889/0001-25
a? Empenho N°
=) Exercicio de
q Nome do Requerente ———
O — -
E Assunto: —
o 8 i
= Ordem N°
g Espago Reservado para carimbos
&
L
()]
@]
0
e O 8
(]
@)
Y
o
L T Protocolista N )

VERSO

MOVIMENTO DO PROCESSO

DATA DESTING

| "Reciso

S N 0 l B EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL
! — - — -

g i A roferida pos:
e B = u -] o & =
L  — - - ‘ . OBSERVAGOES:
INFORMACOES AO GABINETE DO PREFEITO
= — - — e e Dispensa do Licitagao: J _
— PAGAMENTO. Det
— — — Em
= - Prefoito Mu
- e == &8 . OBSERVAGOES:.
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ANEXO LXIII

Nome:

DN __ 4 f  Est Cril | Profissdo:
Indicagio: Convénio:
Telefone: Enderegao:

w%@g@ Mgy ¢

OB &
@@ | | @e @ K 'xrj_

Observagdes:

de 45 A4 43 A2 A D B a2 A s A

Alérgice: [ IMNdo (] Antibldtico ] Anestésico
Tomando medicamento: | Na [ Sim:
Problema de sadde: [ JNao [ ]Sim:

PLANOG DE TRATAMENTO e . f. . 2 TeEmleec._ . S
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ANEXO LXIV

Centro de

Atencao

Psicossocial

KEJ

MINISTERIO
DA SAUDE
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Bom Jardim

EDITAL

Processo n° 1350/2021

Fls.

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061/2021

PROPOSTA DE PRECOS

ANEXO II

Modelo de Proposta

EMPRESA:

ENDERECO:

uUnd. Valor Valor
Item Descricao De |Quant.| MARCA | Unitario Total
i medida (EmR$) | (EmRS$)
001- ATESTADO DE SAUDE - 100 folhas tam.
16x11 cm Em conformidade com anexo 01 BLC 200
002-ATESTADO MEDICO- 100 folhas tam. 16x11
) BLC 200
cm Em conformidade com anexo 02
003- AUTO DE APREENSAO em papel
Autocopiativo,25x3 picotadas, impressdo em uma
cor, em 3 vias numeradas — 100 folhas Em BLC 3
conformidade com anexo 03
004- AUTO DE INFRACAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma
cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas Em BLC 8
conformidade com anexo 04
005-AUTO DE MULTA em papel Autocopiativo
25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3 vias | BLC 3
numeradas — 100 Em conformidade com anexo 05
006- AVALIACAO FISIOTERAPICA — 100 folhas
tam. Folha A4Em conformidade com anexo 06 BLC 20
007-BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA
BOLETIM DE PRODUCAO DIARIA — 100 folhas | BLC 200
tam. Folha A4Em conformidade com anexo 07
008- CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA 180
. UN 4.000
grEm conformidade com anexo 08
009- CARTAO DE GESTANTE - PAPEL
BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E VERSO) tam.|UN 3.000
Folha A4 Em conformidade com anexo 09
010- COMPROVANTE DE VACINACAO
UN 1.500

CONTRA — PAPEL BRANCO 180 gr/m? (FRENTE
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Fls.

E VERSO) tam. 10x13 cm Em conformidade com
anexo 10

011- DECLARACAO DE COMPARECIMENTO —
100 folhas tam. 12x18 cm (ou meia folha A4) Em
conformidade com anexo 11

BLC

250

012- EXAME DE ALTO CUSTO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4 Em
conformidade com anexo 12

BLC

300

013- EXAMES SOLICITADOS SIMPLES - 100
folhas tam. 11x15 cm Em conformidade com anexo
13

BLC

1.300

014- FICHA DE REGISTRO DO VACINADO —
100 folhas tam. Folha A4 Em conformidade com
anexo 14

BLC

200

015- FICHA DE SERVICO DE FISIOTERAPIA -
PAPEL BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E VERSO)
tam. 20x14,5 cm Em conformidade com anexo 15

UN

1.400

016- FICHA GINECOLOGICA E OBSTETRICA —
100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com
anexo 16

BLC

30

017- FICHA MEDICA DA GESTANTE - 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo
17

BLC

30

018- FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
(FISIOTERAPIA) — 100 folhas tam. Folha A4 Em
conformidade com anexo 18

BLC

10

019- FOLHA TIMBRADA A4 com logotipo
COLORIDO, 75 gr/mz - Bloco com 100 folhasEm
conformidade com anexo 19

BLC

10

020- LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE
APAC — 100 folhas tam. Folha A4Em conformidade
com anexo 20

BLC

150

021- MARCACAO DE CONSULTA — 100 folhas
tam. 9,5x5 cmEm conformidade com anexo 21

BL.

1.000

022- PLANILHA DE CONTROLE DE ENTREGA
DE MATERIAL DE CURATIVO E AFINS PARA
PACIENTE — 100 folhas tam. Meia Folha A4 Em
conformidade com anexo 22

BL.

100

023- PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE
E SOLICITACAO DE MATERIAL CORRELATO
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
A4Em conformidade com anexo 23

BL.

40

024- PLANILHA DE SOLICITACAO DE
MATERIAL DE ESCRITORIO E GRAFICA
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha
A4Em conformidade com anexo 24

BLC

40
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025- PRONTUARIO MEDICO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4 Em|pg|. 1.000

conformidade com anexo 25

026- RECEITUARIO BRANCO COMUM - 100
folhas tam. 10x21 cmEm conformidade com anexo |gLC  |3.000
26

027- RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
— 2 VIAS — 100 folhas tam. 15,5x22 cm, Gr 56, 12

via branca e 22 via rosa Em conformidade com BL. 700
anexo 27

028- RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

TIPO B NA COR AZUL COM 50 FOLHASGr TL 450

56Modelo em conformidade com anexo 28 — mesma
cor do canhoto da receita anexado

029- REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA —
100 folhas tam. Folha A4 Em conformidade com | BL. 200
anexo 29

030- REQUISICAO DE MAMOGRAFIA
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha|BL. 500
A4Em conformidade com anexo 30

031- SOLICITACAO DE EXAMES EM
NEUROLOGIA — 100 folhas tam. Folha A4 Em|BL. 150
conformidade com anexo 31

032- SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA- 100 folhas tam. A4gr 56Em|BLC |200
conformidade com anexo 32

033- FICHA DE SOLICITACAO DE TESTE
ERGOMETRICO- 100 UNIDADES GR 56Em|BLC 100
conformidade com anexo 33

034-BOLETIM DE INSPECAO em papel
Autocopiativo25x3,picotadas, impressdo em uma
cor, 3 vias (branco,amarelo e azul) numeradas Em
conformidade com anexo 34

BLC 5

035- FICHA DE VISITA (VIG. AMBIENTAL) —
100 folhas tam. 14X9 CMEm conformidade com |BL. 25
anexo 35

036- FICHA DE VISTORIA (VIG. AMBIENTAL)
— 100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com | BL. 15
anexo 36

037- PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE
DA DENGUE - PMCD (VIG. AMBIENTAL) —
RESUMO SEMANAL DOS AGENTES - 100|BL. 15
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo
37
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038- REGISTRO DIARIO DO SERVICO
ANTIVETORIAL (FRENTE E VERSO) - 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo
38

BL.

40

039- BOLETIM DE CAMPO LIRAa 75g/m2Em
conformidade com anexo 39

UN

300

040- CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA —
MENINA — 04 péginas — capa em papel cartdo 180
g e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4 tam meia
folha A4AEm conformidade com anexo 40

LIV.

350

041- CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA —
MENINO - 04 paginas — capa em papel cartdo 180
g e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4 tam meia
folha A4AEm conformidade com anexo 41

LIV.

350

042- CADERNETA DE VACINAQAO DO
ADULTO - 03 paginas — capa em papel cartdo 180
g e pagina unica,frente e verso, em papel 120 g
tam16 x 12 cmEm conformidade com anexo 42

LIV.

350

043- CADASTRO DOMICILIAR — 100 folhas tam.
Folha A4 Em conformidade com anexo 43

BL.

150

044- DECLARACAO DA UNIDADA DE SAUDE-
100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com
anexo 44

BL.

150

045- ETIQUETA LIRAa, 75 g/m2 e 07x05 cmEm
conformidade com anexo 45

UN

500

046- FICHA DE CADASTRAMENTO DA
GESTANTE E
ACOMPANHAMENTO/SISPRENATAL
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
A4Em conformidade com anexo 46

BL.

10

047- FICHA DE CONSULTA A PUEPERA — 100
folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo
47

BL.

100

048- FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 48

BL.

200

049- FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
A4Em conformidade com anexo 49

BL.

300

050- FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL (E-SUS)
(FRENTE E VERSO) — 100 FOLHAS tlam. Folha
A4Em conformidade com anexo 50

BL.

25

051- FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
SOLICITAC;AO DE PROCEDIMENTOS DE BPA
— 100 folhas tam. A4Em conformidade com anexo
51

BL.

150

052- FICHA DE REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO — 100 folhas tam. A4Em

BL.

100
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conformidade com anexo 52

053- FICHA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS NAO INSERIDOS NAS
LISTAGENS OFICIAIS — 100 folhas tam.A4Em
conform

BL.

80

054- PLANILHA DE CONTROLE E
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS — 100
folhas tam. A4Em conformidade com anexo 54

BL.

100

055- PRONTUARIO ODONTOLOGICO - 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo
55

BL.

25

056- REFERENCIA ODONTOLOGICA - 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo
56

BL.

25

057- REQUISICAO DE COMBUSTIVEL — 2 VIAS
— 50 folhas - ENUMERADAS tam. 11x16 cm-12 via
branca e 22 via amarela Em conformidade com
anexo 57

BL.

300

058- TERMO DE ADVERTENCIA em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma
corem 3 vias numeradas — 100 follhasEm
conformidade com anexo 58

BL.

059- TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRAS
em papel Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo
em uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhasEm
conformidade com anexo 59

BL.

060- TERMO DE INTERDICAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma
corem 3 vias numeradas — 100 folhasEm
conformidade com anexo 60

BL.

061- TERMO DE INTIMACAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma
corem 3 vias numeradas — 100 folhasEm
conformidade com anexo 61

BL.

062- CAPA DE PROCESSO — PAPEL BRANCO
180 gr/m2tam. 23,5x32,5 cmEm conformidade com
anexo 62

UN

500

063- FICHA DO PACIENTE COM
ODONTOGRAMA — 100 FOLHAS tam Folha
A4Em conformidade com anexo 63

BL.

25

064- BANNER IMPRESSO, sem armagdo, em
material lona, medidas: 342x93cm com ilhds por
toda lateral. Em conformidade com anexo 64 em
cores (arquivo a ser enviado)

UN

10

065- BANNER IMPRESSO, em material lona,
medidas: 115x60cm com ilh6s por toda lateral. Em
conformidade com anexo 65 em cores (arquivo a ser

UN
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enviado)

066- Tabela de registro de produgdo diaria(Bloco
com 100 folhas, tamanho, folha A4), conforme com | BL. 25
anexo 66

VALOR GLOBAL=

Declaro para os devidos fins que nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos
operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros

gue incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

Validade da Proposta: 60 dias

Esta proposta devera ser preenchida e enviada a PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM,

devidamente assinada por responsavel da firma informante, em envelope lacrado.

BANCO :
AGENCIA:
CONTA:
OPERACAO:

Bom Jardim/RJ, de de 2021.

Carimbo do CNPJ e assinatura do proponente
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EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061/2021
ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ANEXO Il
Ao0s dias do més de do ano de , ha Comisséo de LicitacOes e
Compras, registram-se os precos da Empresa , com sede na , inscrita
no CNPJ sob o n° , heste ato representada pelo seu

, , portador da carteira de Identidade n°

, 6rgao expedidor , CPF

n° . Constitui objeto desta Licitagdo o Registro de Contratacdo eventual e futura

aquisicido de MATERIAL GRAFICO mediante o Sistema de Registro de Precos, para atender a
demanda das Unidades de Salde, CAPS, CREAPSIS e demais setores da Secretaria Municipal de
Salde. Integram esta Ata de Registro de Precos o Termo de Proposta Comercial — Anexo I,

independente de transcricéo.

und. Valor Valor
Item Descrigéo De |Quant.| Marca | Unitario Total
) medida (EmR$) | (EmR$)

001- ATESTADO DE SAUDE - 100 folhas tam.
16x11 cm Em conformidade com anexo 01 BLC 200
002-ATESTADO MEDICO- 100 folhas tam. 16x11

. BLC 200
cm Em conformidade com anexo 02
003- AUTO DE APREENSAO em papel
Autocopiativo,25x3 picotadas, impressdo em uma
cor, em 3 vias numeradas — 100 folhas Em BLC 3
conformidade com anexo 03
004- AUTO DE INFRACAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma BLC 3

cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas Em
conformidade com anexo 04

005-AUTO DE MULTA em papel Autocopiativo
25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3 vias |BLC 3
numeradas — 100 Em conformidade com anexo 05

006- AVALIACAO FISIOTERAPICA — 100 folhas

tam. Folha A4Em conformidade com anexo 06 BLC 20

007-BOLETIM DE PRODU(;AO DIARIA
BOLETIM DE PRODU(;AO DIARIA — 100 folhas | BLC 200
tam. Folha A4Em conformidade com anexo 07

008- CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA 180

grEm conformidade com anexo 08 UN 4.000

009- CARTAO DE GESTANTE - PAPEL
BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E VERSO) tam.|UN 3.000
Folha A4 Em conformidade com anexo 09
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010- COMPROVANTE DE VACINACAO
CONTRA — PAPEL BRANCO 180 gr/m? (FRENTE
E VERSO) tam. 10x13 cm Em conformidade com
anexo 10

UN

1.500

011- DECLARACAO DE COMPARECIMENTO —
100 folhas tam. 12x18 cm (ou meia folha A4) Em
conformidade com anexo 11

BLC

250

012- EXAME DE ALTO CUSTO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4 Em
conformidade com anexo 12

BLC

300

013- EXAMES SOLICITADOS SIMPLES — 100
folhas tam. 11x15 cm Em conformidade com anexo
13

BLC

1.300

014- FICHA DE REGISTRO DO VACINADO - 100
folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo
14

BLC

200

015- FICHA DE SERVICO DE FISIOTERAPIA -
PAPEL BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E VERSO)
tam. 20x14,5 cm Em conformidade com anexo 15

UN

1.400

016- FICHA GINECOLOGICA E OBSTETRICA —
100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com
anexo 16

BLC

30

017- FICHA MEDICA DA GESTANTE — 100 folhas
tam. Folha A4Em conformidade com anexo 17

BLC

30

018- FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
(FISIOTERAPIA) — 100 folhas tam. Folha A4 Em
conformidade com anexo 18

BLC

10

019- FOLHA TIMBRADA A4 com logotipo
COLORIDO, 75 gr/m? - Bloco com 100 folhasEm
conformidade com anexo 19

BLC

10

020- LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE
APAC — 100 folhas tam. Folha A4Em conformidade
com anexo 20

BLC

150

021- MARCACAO DE CONSULTA — 100 folhas
tam. 9,5x5 cmEm conformidade com anexo 21

BL.

1.000

022- PLANILHA DE CONTROLE DE ENTREGA
DE MATERIAL DE CURATIVO E AFINS PARA
PACIENTE — 100 folhas tam. Meia Folha A4 Em
conformidade com anexo 22

BL.

100

023- PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE E
SOLICITACAO DE MATERIAL CORRELATO
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4Em
conformidade com anexo 23

BL.

40

024- PLANILHA DE SOLICITACAO DE
MATERIAL DE ESCRITORIO E GRAFICA
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4Em

BLC

40
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conformidade com anexo 24

025- PRONTUARIO MEDICO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4 Em

conformidade com anexo 25

BL.

1.000

026- RECEITUARIO BRANCO COMUM - 100
folhas tam. 10x21 cmEm conformidade com anexo
26

BLC

3.000

027- RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL —
2 VIAS — 100 folhas tam. 15,5x22 cm, Gr 56, 12 via

branca e 22 via rosa Em conformidade com anexo 27

BL.

700

028- RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
TIPO B NA COR AZUL COM 50 FOLHASGr
56Modelo em conformidade com anexo 28 — mesma
cor do canhoto da receita anexado

TL

450

029- REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA —
100 folhas tam. Folha A4 Em conformidade com
anexo 29

BL.

200

030- REQUISICAO DE MAMOGRAFIA (FRENTE
E VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4Em
conformidade com anexo 30

BL.

500

031- SOLICITACAO DE EXAMES EM
NEUROLOGIA — 100 folhas tam. Folha A4 Em
conformidade com anexo 31

BL.

150

032- SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA- 100 folhas tam. Adgr 56Em
conformidade com anexo 32

BLC

200

033- FICHA DE SOLICITACAO DE TESTE
ERGOMETRICO- 100 UNIDADES GR 56Em
conformidade com anexo 33

BLC

100

034-BOLETIM DE INSPECAO em papel
Autocopiativo25x3,picotadas, impressdo em uma cor,
3 vias (branco,amarelo e azul) numeradas Em
conformidade com anexo 34

BLC

035- FICHA DE VISITA (VIG. AMBIENTAL) -
100 folhas tam. 14X9 CMEm conformidade com
anexo 35

BL.

25

036- FICHA DE VISTORIA (VIG. AMBIENTAL) -
100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com
anexo 36

BL.

15

037- PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE
DA DENGUE - PMCD (VIG. AMBIENTAL) -
RESUMO SEMANAL DOS AGENTES - 100 folhas
tam. Folha A4Em conformidade com anexo 37

BL.

15
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038- REGISTRO DIARIO DO SERVICO
ANTIVETORIAL (FRENTE E VERSO) - 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 38

BL.

40

039- BOLETIM DE CAMPO LIRAa 75¢9/m2Em
conformidade com anexo 39

UN

300

040- CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA —
MENINA — 04 paginas — capa em papel cartdo 180 g
e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4 tam meia
folha A4AEm conformidade com anexo 40

LIV.

350

041- CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA —
MENINO - 04 paginas — capa em papel cartdo 180 g
e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4 tam meia
folha A4AEm conformidade com anexo 41

LIV.

350

042- CADERNETA DE VACINAQAO DO
ADULTO - 03 paginas — capa em papel cartdo 180 g
e pagina Unica,frente e verso, em papel 120 g tam16 x
12 cmEm conformidade com anexo 42

LIV.

350

043- CADASTRO DOMICILIAR — 100 folhas tam.
Folha A4 Em conformidade com anexo 43

BL.

150

044- DECLARACAO DA UNIDADA DE SAUDE-
100 folhas tam. Folha A4Em conformidade com
anexo 44

BL.

150

045- ETIQUETA LIRAa, 75 g/m? e 07x05 cmEm
conformidade com anexo 45

UN

500

046- FICHA DE CADASTRAMENTO DA
GESTANTE E
ACOMPANHAMENTO/SISPRENATAL (FRENTE
E VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4Em
conformidade com anexo 46

BL.

10

047- FICHA DE CONSULTA A PUEPERA - 100
folhas tam. Folha A4 Em conformidade com anexo
47

BL.

100

048- FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 48

BL.

200

049- FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4Em
conformidade com anexo 49

BL.

300

050- FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL (E-SUS)
(FRENTE E VERSO) — 100 FOLHAS tlam. Folha
A4Em conformidade com anexo 50

BL.

25

051- FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
SOLICITAC;AO DE PROCEDIMENTOS DE BPA —
100 folhas tam. A4Em conformidade com anexo 51

BL.

150

052- FICHA DE REQUISIC;AO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - 100 folhas tam. A4Em
conformidade com anexo 52

BL.

100
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053- FICHA SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS NAO INSERIDOS NAS
LISTAGENS OFICIAIS — 100 folhas tam.A4Em
conform

BL.

80

054- PLANILHA DE CONTROLE E
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - 100
folhas tam. A4Em conformidade com anexo 54

BL.

100

055- PRONTUARIO ODONTOLOGICO - 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 55

BL.

25

056- REFERENCIA ODONTOLOGICA - 100
folhas tam. Folha A4Em conformidade com anexo 56

BL.

25

057- REQUISICAO DE COMBUSTIVEL — 2 VIAS
— 50 folhas — ENUMERADAS tam. 11x16 cm-12 via
branca e 22 via amarela Em conformidade com anexo
57

BL.

300

058- TERMO DE ADVERTENCIA em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma
corem 3 vias numeradas - 100 follhasEm
conformidade com anexo 58

BL.

059- TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRAS
em papel Autocopiativo 25x3, picotadas, impressao
em uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhasEm
conformidade com anexo 59

BL.

060- TERMO DE INTERDICAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma
corem 3 vias numeradas - 100 folhasEm
conformidade com anexo 60

BL.

061- TERMO DE INTIMACAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em uma
corem 3 vias numeradas — 100 folhasEm
conformidade com anexo 61

BL.

062- CAPA DE PROCESSO - PAPEL BRANCO
180 gr/m2tam. 23,5x32,5 cmEm conformidade com
anexo 62

UN

500

063- FICHA DO PACIENTE COM
ODONTOGRAMA — 100 FOLHAS tam Folha
A4Em conformidade com anexo 63

BL.

25

064- BANNER IMPRESSO, sem armacgdo, em
material lona, medidas: 342x93cm com ilhés por toda
lateral. Em conformidade com anexo 64 em cores
(arquivo a ser enviado)

UN

10

065- BANNER IMPRESSO, em material lona,
medidas: 115x60cm com ilhds por toda lateral. Em
conformidade com anexo 65 em cores (arquivo a ser
enviado)

UN

066- Tabela de registro de producdo diaria(Bloco
com 100 folhas, tamanho, folha A4), conforme com

BL.

25
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anexo 66

1- DETALHAMENTO DO OBJETO
1.1 - DETALHAMENTO DO OBJETO
1.1.2 — Serdo registrados 0s precos dos seguintes itens, em suas respectivas qualidades e

quantidades:

ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

PREVISA
o)
MINIMA
ANUAL

PREVISA
o)
MAXIMA
ANUAL

01

ATESTADO DE SAUDE — 100 folhas tam.
16x11 cm
Em conformidade com anexo 01

BLOCOS

100

200

02

ATESTADO MEDICO - 100 folhas tam.
16x11 cm
Em conformidade com anexo 02

BLOCOS

100

200

03

AUTO DE APREENSAO em papel
Autocopiativo,25x3 picotadas, impressdo em
uma cor, em 3 vias numeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 03

BLOCOS

02

03

04

AUTO DE INFRACAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressao em
uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 04

BLOCOS

02

03

05

AUTO DE MULTA em papel Autocopiativo
25x3, picotadas, impressdo em uma cor,em 3
vias numeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 05

BLOCOS

02

03

06

AVALIACAO FISIOTERAPICA — 100 folhas
tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 06

BLOCOS

10

20

07

BOLETIM DE PRODUC;AO DIARIA — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 07

BLOCOS

100

200

08

CAPA PARA ELETROCARDIOGRAMA 180

gr
Em conformidade com anexo 08

UNID

2.500

4.000

09

CARTAO DE GESTANTE - PAPEL
BRANCO 180 gr/m?2 (FRENTE E VERSO)
tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 09

UNID

2.500

3.000

10

COMPROVANTE DE VACINAC;AO
CONTRA — PAPEL BRANCO 180 gr/m?
(FRENTE E VERSO) tam. 10x13 cm
Em conformidade com anexo 10

UNID

850

1.500

11

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO —
100 folhas tam. 12x18 cm (ou meia folha A4)

BLOCOS

100

250
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Em conformidade com anexo 11

12

EXAME DE ALTO CUSTO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 12

BLOCOS

200

300

13

EXAMES SOLICITADOS SIMPLES - 100
folhas tam. 11x15 cm
Em conformidade com anexo 13

BLOCOS

1.280

1.300

14

FICHA DE REGISTRO DO VACINADO -
100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 14

BLOCOS

100

200

15

FICHA DE SERVICO DE FISIOTERAPIA -
PAPEL BRANCO 180 gr/m? (FRENTE E
VERSO) tam. 20x14,5 cm

Em conformidade com anexo 15

UNID

700

1.400

16

FICHA GINECOLOGICA E OBSTETRICA —
100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 16

BLOCOS

15

30

17

FICHA MEDICA DA GESTANTE — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 17

BLOCOS

15

30

18

FOLHA DE FREQUENCIA MENSAL
(FISIOTERAPIA) — 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 18

BLOCOS

05

10

19

FOLHA TIMBRADA A4 com logotipo
COLORIDO, 75 gr/m? - Bloco com 100 folhas
Em conformidade com anexo 19, em cores
(arquivo a ser enviado)

BLOCOS

02

10

20

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE
APAC — 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 20

BLOCOS

100

150

21

MARCACAO DE CONSULTA — 100 folhas
tam. 9,5x5 cm
Em conformidade com anexo 21

BLOCOS

500

1.000

22

PLANILHA DE CONTROLE DE ENTREGA
DE MATERIAL DE CURATIVO E AFINS
PARA PACIENTE - 100 folhas tam. Meia

Folha A4

Em conformidade com anexo 22

BLOCOS

20

100

23

PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE
E SOLICITACAO DE MATERIAL
CORRELATO (FRENTE E VERSO) - 100
folhas tam. Folha A4

Em conformidade com anexo 23

BLOCOS

15

40

24

PLANILHA DE SOLIQITAC;AO DE
MATERIAL DE ESCRITORIO E GRAFICA
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
A4
Em conformidade com anexo 24

BLOCOS

15

40

25

PRONTUARIO MEDICO (FRENTE E
VERSO) - 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 25

BLOCOS

500

1.000

26

RECEITUARIO BRANCO COMUM — 100
folhas tam. 10x21 cm

BLOCOS

2.500

3.000
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Em conformidade com anexo 26

27

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
— 2 VIAS — 100 folhas tam. 15,5x22 cm, Gr
56, 12 via branca e 22 via rosa

Em conformidade com anexo 27

BLOCOS

550

700

28

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
TIPO B NA COR AZUL COM 50
FOLHASGTr 56
Modelo em conformidade com anexo 28 —
mesma cor do canhoto da receita anexado

TALAO

400

450

29

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA —
100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 29

BLOCOS

100

200

30

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha
A4
Em conformidade com anexo 30

BLOCOS

400

500

31

SOLICITACAO DE EXAMES EM
NEUROLOGIA — 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 31

BLOCOS

50

150

32

SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA- 100 folhas tam. A4gr 56
Em conformidade com anexo 32

BLOCOS

150

200

33

FICHA DE SOLICITACAO DE TESTE
ERGOMETRICO- 100 UNIDADES GR 56
Em conformidade com anexo 33

BLOCOS

50

100

34

BOLETIM DE INSPECAO em papel
Autocopiativo25x3,picotadas, impressdo em
uma cor, 3 vias (branco,amarelo e azul)
numeradas
Em conformidade com anexo 34

BLOCOS

04

05

35

FICHA DE VISITA (VIG. AMBIENTAL) —
100 folhas tam. 14X9 CM
Em conformidade com anexo 35

BLOCOS

20

25

36

FICHA DE VISTORIA (VIG. AMBIENTAL)
— 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 36

BLOCOS

10

15

37

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE
DA DENGUE - PMCD (VIG. AMBIENTAL)
— RESUMO SEMANAL DOS AGENTES —
100 folhas tam. Folha A4

Em conformidade com anexo 37

BLOCOS

10

15

38

REGISTRO DIARIO DO SERVICO
ANTIVETORIAL (FRENTE E VERSO) - 100
folhas tam. Folha A4

Em conformidade com anexo 38

BLOCOS

35

40

39

BOLETIM DE CAMPO LIRAa 75g/m?
Em conformidade com anexo 39

UNID

250

300

40

CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA -

MENINA — 04 paginas — capa em papel cartdo

180 g e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4
tam meia folha A4

LIVRETO

300

350
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Em conformidade com anexo 40

41

CADERNETA DA SAUDE DA CRIANCA —

MENINO - 04 paginas — capa em papel cartdo

180 g e paginas em papel 120 g — Colorido 4x4
tam meia folha A4

Em conformidade com anexo 41

LIVRETO

300

350

42

CADERNETA DE VACINACAO DO
ADULTO - 03 paginas — capa em papel cartdo
180 g e pagina Unica,frente e verso, em papel
120 g tam16 x 12 cm

Em conformidade com anexo 42

LIVRETO

300

350

43

CADASTRO DOMICILIAR — 100 folhas
tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 43

BLOCOS

50

150

44

DECLARACAO DA UNIDADA DE
SAUDE- 100 folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 44

BLOCOS

50

150

45

ETIQUETA LIRAa, 75 g/m2 e 07x05 cm
Em conformidade com anexo 45

UNID

350

500

46

FICHA DE CADASTRAMENTO DA
GESTANTE E
ACOMPANHAMENTO/SISPRENATAL
(FRENTE E VERSO) — 100 folhas tam. Folha
A4

Em conformidade com anexo 46

BLOCOS

05

10

47

FICHA DE CONSULTA A PUEPERA — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 47

BLOCOS

50

100

48

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
A4

Em conformidade com anexo 48

BLOCOS

150

200

49

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL
(FRENTE E VERSO) - 100 folhas tam. Folha
A4

Em conformidade com anexo 49

BLOCOS

250

300

50

FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL (E-SUS)
(FRENTE E VERSO) - 100 FOLHAS tlam.

Folha A4
Em conformidade com anexo 50

BLOCOS

10

25

51

FICHA DE LAUDO MEDICO PARA
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS DE
BPA — 100 folhas tam. A4

Em conformidade com anexo 51

BLOCOS

30

150

52

FICHA DE REQUISIQAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - 100 folhas tam. A4
Em conformidade com anexo 52

BLOCOS

90

100

53

FICHA SOLICITAC;AO DE
MEDICAMENTOS NAO INSERIDOS NAS
LISTAGENS OFICIAIS — 100 folhas tam.A4

Em conformidade com anexo 53

BLOCOS

40

80

54

PLANILHA DE CONTROLE E
SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS —

BLOCOS

90

100
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100 folhas tam. A4
Em conformidade com anexo 54

55

PRONTUARIO ODONTOLOGICO — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 55

BLOCOS

10

25

56

REFERENCIA ODONTOLOGICA — 100
folhas tam. Folha A4
Em conformidade com anexo 56

BLOCOS

20

25

57

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL —2
VIAS — 50 folhas —- ENUMERADAS tam.
11x16 cm-12 via branca e 22 via amarela

Em conformidade com anexo 57

BLOCOS

144

300

58

TERMO DE ADVERTENCIA em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em
uma cor,em 3 vias numeradas — 100 follhas

Em conformidade com anexo 58

BLOCOS

02

03

59

TERMO DE APREENSAO DE AMOSTRAS
em papel Autocopiativo 25x3, picotadas,
impressédo em uma cor,em 3 vias numeradas —
100 folhas

Em conformidade com anexo 59

BLOCOS

02

03

60

TERMO DE INTERDICAOQ em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressao em
uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 60

BLOCOS

02

03

61

TERMO DE INTIMACAO em papel
Autocopiativo 25x3, picotadas, impressdo em
uma cor,em 3 vias numeradas — 100 folhas

Em conformidade com anexo 61

BLOCOS

04

05

62

CAPA DE PROCESSO — PAPEL BRANCO
180 gr/m2tam. 23,5x32,5 cm
Em conformidade com anexo 62

UNID

350

500

63

FICHA DO PACIENTE COM
ODONTOGRAMA — 100 FOLHAS tam
Folha A4
Em conformidade com anexo 63

BLOCOS

20

25

64

BANNER IMPRESSO, sem armagao, em
material lona, medidas: 342x93cm com ilhés
por toda lateral. Em conformidade com anexo

64 em cores (arquivo a ser enviado)

UNID

01

10

65

BANNER IMPRESSO, em material lona,
medidas: 115x60cm com ilhés por toda lateral.
Em conformidade com anexo 65 em cores
(arquivo a ser enviado)

UNID

01

05

66

Tabela de registro de produgdo diaria
(Bloco com 100 folhas, tamanho, folha A4),
conforme com anexo 66

BLOCOS

15

25

2 - OBRIGACOES DA CONTRATADA
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2.1 — A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no instrumento convocatorio,
Seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa execucdo do objeto e, ainda:
2.1.1 — Efetuar a entrega do itens em perfeitas condigdes, conforme especifica¢des, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, que
constara as especificacdes referentes ao objeto.
2.1.2 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cadigo
de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990);
2.1.3 — Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado pela Administracdo, o
objeto com avarias ou defeitos;
2.1.4 — Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacao;
2.1.5 — Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condi¢c6es de habilitacéo e qualificacdo exigidas na licitacao;
2.1.6 — Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato;
2.1.7 — Comunicar a Administracdo sobre qualquer alteracdo no endereco, conta bancaria ou
outros dados necessarios para recebimento de correspondéncia, enquanto perdurar os efeitos da
contratacao;
2.1.8 — Receber as comunicacBes da Administracdo e respondé-las ou atendé-las nos prazos
especificos constantes da comunicacao;
2.1.9 — Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do objeto, tais como tributos,

encargos sociais e trabalhistas, transporte, depdsito e entrega dos objetos.

3 - OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

3.1 - A Administracdo esta sujeita as seguintes obrigacoes:
3.1.1 — Emitir a ordem de inicio e receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no
instrumento convocatorio e seus anexos;
3.1.2 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especifica¢cBes constantes do instrumento convocatorio e da proposta,
para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;
3.1.3 — Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
3.1.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da CONTRATADA, através de
comisséo ou servidor especialmente designado para tanto, aplicando san¢des administrativas em

caso de descumprimento das obrigac¢des sem justificativa;
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3.1.5 — Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no instrumento convocatdrio e seus anexos;
3.2 — A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

4 - DURACAO, ALTERACAO E EXTINCAO CONTRATUAL

4.1 — A ata de registro de pregos terd duracdo de 12 meses, com eficacia na forma do art. 61,
paragrafo Unico da Lei Federal n® 8.666/93, sendo vedada sua prorrogacdo. A iniciar a partir da
assinatura da ata de registro de precos.

4.2 — As obrigagOes disciplinadas na ata de registro de precos e no instrumento convocatorio
poderdo ser alteradas por comum acordo das partes, apds justificativa da Administracdo, nas seguintes
hipoteses:

4.2.1 — Quando conveniente a substituicdo de garantia de execucao;

4.2.2 — Quando necessaria a modificacdo da forma de fornecimento ou da dinamica de
execucdo, em razdo da verificacdo técnica de inaplicabilidade dos termos originais;

4.2.3 — Quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposi¢do de
circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, sendo vedada a antecipacao do
pagamento sem a correspondente contraprestacdo do fornecimento;

4.2.4 — Para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre o0s
encargos da CONTRATADA e a retribuicdo da Administragdo para a justa remuneracao,
objetivando a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro inicial, quando sobrevirem fatos
imprevisiveis, ou previsiveis porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos
da execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando alea econémica extraordinaria e extracontratual.

4.4 — O registro do fornecedor sera cancelado quando:

4.4.1 — Descumprir as condigdes da ata de registro de precos;

4.4.2 — Ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido
pela Administracdo, sem justificativa aceitavel,

4.4.3 — N&o aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior
aqueles praticados no mercado; ou

4.4.4 — Sofrer sangdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato
administrativo, alcangando o 6rgdo gerenciador e 6rgdo(s) participante(s).

4.5 — O cancelamento de registros serd formalizado por despacho do 6rgdo gerenciador,

assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
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4.6 — O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de
caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados por razdo de interesse publico ou a pedido do fornecedor.

4.7 — A ata de registro de precos sera revogada quando ndo restarem fornecedores registrados ou

por razdes de interesse publico, devidamente fundamentado.

5 - DINAMICA DE EXECUCAO E RECEBIMENTO DO CONTRATO

5.1 — A Administracdo emitira por escrito ordem de fornecimento, com a quantidade e identificacdo dos
bens que serdo fornecidos indiretamente, de forma parcelada, o local de fornecimento, o prazo maximo
para a entrega, a identificagdo e assinatura do gestor responsavel pela emissdo da ordem e a
identificacdo da pessoa juridica a que se destina a ordem.

5.2 — Os bens a serem adquiridos serdo fornecidos em remessa parcelada, conforme ordens de
fornecimento, em prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis ap6s 0 recebimento desta, no seguinte
endereco: Almoxarifado da Secretaria de Salde, sito a Avenida Tancredo Neves, 441- Térreo — Edificio
Filinho — Bairro Maravilha — Bom Jardim/RJ, de 22 a 62 feira de 09:00 as 16:00 hs. Os mesmos deverdo
ser conferidos e recebidos pelo Chefe do setor, que atestara a Nota Fiscal ou alguém delegado por ele,
devendo ser servidor estatutario.

5.3 — O prazo para conclusdo do fornecimento dos bens requisitados podera ser prorrogado, mediante
justificativa idonea e autorizacdo expressa da fiscalizacdo do contrato, mantidas as demais condi¢cbes da
contratacao.

5.4 — Os itens serdo recebidos provisoriamente pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no
instrumento convocatorio, em seus anexos ou na proposta.

5.5 — Os itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no instrumento convocatério, em seus anexos ou na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 15 dias Uteis, a contar da notificacdo ao adjudicatario, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao
das penalidades.

5.6 — Os itens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do
recebimento provisorio, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo circunstanciado ou ateste das notas fiscais.

5.7 — Caso a verificagdo de conformidade ndo seja procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como
realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.8 — O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato.
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6 — GESTOR DO CONTRATO E ATRIBUICOES
6.1 — O gestor do contrato é a Secretaria de Saude, representado Wueliton Pires, Matricula n°. 11/2035,
Secretario Municipal de Salde.
6.2 — Compete ao gestor do contrato:
6.2.1 — Emitir a ordem de inicio da execucéo contratual;
6.2.2 — Solicitar a fiscalizagdo do contrato que inicie os procedimentos de acompanhamento e
fiscalizacao;
6.2.3 — Encaminhar comunicacdes a CONTRATADA ou fornecer meios para que a fiscalizagao
se comunique com a CONTRATADA;
6.2.4 — Aplicar sancBes por descumprimento contratual;
6.2.5 — Requerer ou conceder ajustes, aditivos, suspensdes, prorrogacGes ou supressdes ao
contrato, na forma da legislacéo;
6.2.6 — Rescindir o contrato, nas hip6teses do instrumento convocatério e da legislacdo
aplicavel,
6.2.7 — Tomar demais medidas necessarias para a regularizacdo de faltas ou eventuais
problemas relacionados a execucdo do contrato.

6.2.8 — Solicitar ao Fiscal de Contrato o envio de relatérios relativos a fiscalizagdo de contrato.

7 — FISCALIZACAO DO CONTRATO E ATRIBUICOES

7.1 — Sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato os servidores Christiano de
Paula - Chefe de Almoxarifado mat. 12/1975 — SMS Fiscal do Contrato e Eno Carlos Feliciano Pinto
- Auxiliar de Servicos de Saude mat. 10/1734-5 — SMS Fiscal do Contrato.

7.2 — Compete a fiscalizacdo do contrato:

7.2.1 — Realizar os procedimentos de acompanhamento da execucdo do contrato;

7.2.2 — Apresentar-se pessoalmente no local, data e horario para o recebimento dos
SEervicos;

7.2.3 — Apurar ouvidorias, reclamac@es ou denuncias relativas a execugdo do contrato,
inclusive anbnimas;

7.2.4 — Receber e analisar 0s documentos emitidos pela CONTRATADA que sao
exigidos no instrumento convocatdrio e Seus anexos;

7.2.5 — Elaborar o registro préprio e emitir termo circunstanciando, recibos e demais
instrumentos de fiscalizagdo, anotando todas as ocorréncias da execucdo do contrato;

7.2.6 — Verificar a quantidade, qualidade e conformidade da prestacdo de servicos;

7.2.7 — Recusar 0s servigos entregues em desacordo com o instrumento convocatorio e
Seus anexos, exigindo sua substituicdo no prazo disposto no instrumento convocatdrio e seus

anexos;
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7.2.8 — Atestar o recebimento definitivo dos servigos entregues em acordo com o

instrumento convocatorio e seus anexos.

8 — FORMA DE PAGAMENTO

8.1 - O CONTRATANTE tera:

8.1.1 — O prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo
dos servicos, para realizar o pagamento, nos casos de servigcos recebidos cujo valor néo
ultrapasse R$17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais), na forma do art. 5°, 83° da Lei Federal
n°® 8666/93.

8.1.2 — O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo
dos servicos, para realizar 0 pagamento, nas demais hipoteses.

8.2 — Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BOM JARDIM, CNPJ n° 11.867.889/0001-25, situado na Praga Governador Roberto Silveira, n° 44,
Centro, Bom Jardim - RJ, CEP 28660-000.

8.3 — Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA devera apresentar os documentos de habilitacdo
e regularidade fiscal e trabalhista com validade atualizada exigidas no instrumento convocatdrio e seus
anexos.

8.4 — Apbs a juntada da prova de recebimento definitivo, a Administracao incluird o crédito da
CONTRATADA na respectiva fila de pagamento, a fim de garantir o pagamento em obediéncia a estrita
ordem cronoldgica das datas de exigibilidade dos créditos.

8.5 — A ordem de pagamento podera ser alterada por despacho fundamentado da autoridade
superior, nas hipéteses de:

8.5.1 — Haver suspensao do pagamento do crédito;

8.5.2 — Grave perturbacdo da ordem, situacdo de emergéncia ou calamidade publica;

8.5.3 — Haver seguros veiculares e imobiliarios;

8.5.4 — Evitar fundada ameaca de interrupcao dos servicos essenciais da Administracédo
ou para restaura-los;

8.5.5 — Cumprimento de ordem judicial ou decisdo de Tribunal de Contas;

8.5.6 — Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacéo
judicial ou dissolucéo da empresa contratada;

8.5.7 — Ocorréncia de casos fortuitos ou forga maior;

8.5.8 — Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancarios;

8.5.9 — Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e
motivados.

8.6 — O pagamento sera suspenso, por meio de decisdo motivada dos servidores competentes,
em caso de constada irregularidade na documentacdo da CONTRATADA ou irregularidade durante o

processo de liquidacéo.
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8.7 — O pagamento serd feito em depdsito em conta corrente informada pela CONTRATADA,
em parcelas correspondentes a cada ordem de fornecimento, na forma da legislacéo vigente.

8.7.1 — Os itens relativos ao fornecimento deverdo corresponder, em sua totalidade, aos
itens constantes na ordem de fornecimento e na nota de empenho emitida pela Administragéo,
sem qualquer divergéncia entre estes.

8.7.2 — E vedada a antecipacio do pagamento sem a correspondente contraprestacio do
fornecimento em sua totalidade.

8.8 — Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou
fato atribuivel a CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de atualizacdo financeira pelo IPC-A e juros
moratérios de 0,5% ao més.

8.9 — A compensacao financeira sera calculada mediante a aplicagdo da seguinte formula: EM =
N x V x |, onde EM € o encargo moratério devido, N é o nimero de dias atrasados do pagamento, V € 0
valor que deveria ser pago, e | é o indice de compensacao, com valor de 0,00016438.

8.10 — Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior,
caso fortuito ou fato do principe, configurando prejuizo econdmico extraordinario e extracontratual,
para restabelecer a relagdo que os contratantes pactuaram inicialmente entre 0s encargos da
CONTRATADA e a Administracdo para o0 justo pagamento, a recomposi¢do do equilibrio econémico-
financeiro devera ser expressamente solicitada, justificada e devidamente comprovada pela
CONTRATADA.

8.11 — E vedado 8 CONTRATADA a cesséo de crédito para instituices financeiras decorrentes
dos pagamentos futuros dispostos no instrumento convocatorio e seus anexos, ressalvada a hipétese do
art. 46 da Lei Complementar n° 123/06.

9 - REAJUSTES DOS PRECOS

9.1 — A Administracdo realizard pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos nao
superiores a 180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos precos registrados na ata
de registro de pregos.

9.2 — Os pregos estabelecidos poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos
precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao drgéo
gerenciador promover as negociacfes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢Oes contidas na
alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 1993.

9.3 — Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgdo gerenciador convocard a adjudicataria para negociar a reducdo dos pregos aos
valores praticados pelo mercado.

9.4 — Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo

mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.
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9.5 — A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores
de mercado observaré a classificacdo original.

9.6 — Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor ndo
puder cumprir o compromisso, 0 6rgdo gerenciador poderd liberar a adjudicataria do compromisso
assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de fornecimento, sem aplicagdo da penalidade
guando confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados.

9.7 — Os licitantes remanescentes serdo convocados para fornecer o produto pelo prego
registrado, observada a classificagdo original.

9.8 — Nao sera aplicada penalidade ao licitante convocado na forma deste item que ndo aceitar a
proposta da Administracao.

9.9 — Nao havendo éxito nas negociacdes, 0 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacdo da

ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

10 - PENALIDADES

10.1 — Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, bem como pela inobservancia das regras
estabelecidas no instrumento convocatdrio e seus anexos, a CONTRATADA ficara sujeita aos termos
do disposto nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sendo-lhe aplicada, garantidas a prévia
defesa, as seguintes penalidades:

10.1.1 — Adverténcia;

10.1.2 — Multa(s);

10.1.3 — Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

10.1.4 — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

10.2 — S&o infracbes leves as condutas que caracterizam inexecu¢do parcial do contrato, mas sem
prejuizo a Administragdo, em especial:

10.2.1 — Né&o prestar os servigos conforme as especificidades indicadas no instrumento convocatorio e
seus anexos, corrigindo em tempo habil o fornecimento;

10.2.2 — Nao observar as clausulas contratuais referentes as obrigagdes, quando ndo importar em
conduta mais grave;

10.2.3 — Deixar de adotar as medidas necessarias para adequar os servicos as especificidades indicadas
no instrumento convocatorio e seus anexos;

10.2.4 — Deixar de apresentar imotivadamente qualquer documento, relatorio, informagao, relativo a
execucgdo do contrato ou ao qual esta obrigado pela legislagéo;

10.2.5 — Apresentar intempestivamente os documentos que comprovem a manutencéo das condigfes de

habilitacdo e qualificacdo exigidas na fase de licitagdo.
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10.3 — Séo infragBes médias as condutas que caracterizam inexecugao parcial do contrato, em especial:
10.3.1 — Reincidir em conduta ou omissdo que ensejou a aplicacdo anterior de adverténcia,;

10.3.2 — Atrasar a substituicao dos servicos;

10.3.3 — Nédo completar, de forma parcial, a prestacao de servicos;

10.4 — Séo infracBes graves as condutas que caracterizam inexecucdo parcial ou total do contrato, em
especial:

10.4.1 — Recusar-se o adjudicatario, sem a devida justificativa, a assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracéo;

10.4.2 — Atrasar a prestacao dos servigcos em prazo superior a 05 dias Uteis.

10.4.3 — Atrasar reiteradamente a substituicdo dos servicos.

10.5 — Sdo infracdes gravissimas as condutas que induzam a Administracdo a erro ou que causem
prejuizo ao erario, em especial:

10.5.1 — Apresentar documentagdo falsa;

10.5.2 — Simular, fraudar ou ndo iniciar a execuc¢éo do contrato;

10.5.3 — Praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos da contratacao;

10.5.4 — Cometer fraude fiscal;

10.5.5 — Comportar-se de modo inid6neo;

10.5.6 — Ndo mantiver sua proposta.

10.5.7 - Nao recolher os tributos, contribuicdes previdenciarias e demais obrigacdes legais, incluindo o
FGTS, quando cabivel.

10.6 — Sera aplicada a penalidade de adverténcia as condutas que caracterizam infracdes leves que
importarem em inexecuc¢do parcial do contrato, bem como a inobservancia das regras estabelecidas no
instrumento convocatorio e seus anexos.

10.7 — Sera aplicada a penalidade de multa as condutas que caracterizam infracdo média, grave ou
gravissima que importarem em inexecucdo parcial ou total do contrato, bem como a inobservancia das
regras estabelecidas no instrumento convocatorio e seus anexos, observada as seguintes gradagoes:

10.7.1 - Sera aplicada multa de 1 a 50 UNIFBJ gquando a CONTRATADA reincidir em conduta
ou omissao que lhe ensejou a aplicagdo anterior de adverténcia.

10.7.2 - Seréa aplicada multa de 51 a 100 UNIFBJ quando a CONTRATADA atrasar ou nao
completar o servi¢o no prazo pactuado.

10.7.3 - Sera aplicada multa de 101 a 200 UNIFBJ quando a CONTRATADA deixar de
recolher os tributos, contribui¢fes previdenciérias e demais obrigacdes legais, incluindo o depoésito de
FGTS, quando cabivel.

10.7.4 - As multas devem ser fixada pela UNIFBJ, fazendo referéncia expressa ao art. 439 do
Cadigo Tributario Municipal. Segundo este dispositivo, a Unidade Fiscal do Municipio de Bom Jardim
— UNIF-BJ tem valor fixado anualmente equivalente a 44,27 (quarenta e quatro inteiros e vinte e sete
centésimos) UFIR-RJ. A UFIR-RJ foi instituida pelo Decreto Estadual n® 27.518/00 e tem valor
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anualmente atualizado pela Secretaria de Fazenda do Estado do Rio de Janeiro (atualmente R$3,55 —
Resolucdo SEFAZ n° 101/2019).

10.8 — Serd aplicada a penalidade de suspensdo temporaria, cumulativamente com a penalidade de
multa, quando a CONTRATADA, mesmo ap0s a aplicagdo reiterada de multa, se recusar a adotar as
medidas necessarias para adequar o fornecimento as especificidades indicadas no instrumento
convocatorio e seus anexos, por até 02 (dois) anos.

10.9 — Sera aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade, cumulativamente com a penalidade de
multa, quando a CONTRATADA cometer infracdo gravissima com dolo, ma-fé ou em conluio com
servidores publicos ou outras licitantes.

10.10 — A sancdo de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Municipal produz efeitos apenas para o Municipio de Bom Jardim - RJ.

10.11 — A sangdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
produz efeito em todo o territério nacional.

10.12 — Para assegurar os efeitos da declaracdo de inidoneidade e da suspensdo temporaria, a
Administracdo incluird as empresas sancionadas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas - CEIS, até a reabilitacdo da empresa sancionada.

10.13 — A reabilitacdo da declaracdo de inidoneidade sera concedida quando a empresa ou profissional
penalizado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo de 02 (dois)
anos de sua aplicacdo.

10.14 — Sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis, quando o licitante vencedor ndo mantiver a
sua proposta no respectivo prazo de validade; ou ainda quando o adjudicatario se recusar a assinar o
contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administracao,
esta podera convocar os licitantes remanescentes, observada a ordem de classificacdo, para substituir o
licitante faltoso.

10.15 — As penalidades de suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracdo e a declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracao Publica, dispostas nos incisos 11l e IV do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, poderdo ser
aplicados aos profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos nos incisos do art. 88 do
mesmo diploma legal, garantido o direito ao contraditorio e ampla defesa.

10.16 — Serdo utilizadas, para conversdo dos valores das multas em moeda corrente, os valores atuais da
unidade fiscal de referéncia de Bom Jardim — UNIFBJ, na forma do art. 439 do Cddigo Tributario
Municipal (LCM n° 218/2016), equivalente a 44,27 (quarenta e quatro inteiros e vinte e sete centésimos)
de UFIR-RJ.

10.17 — As multas aplicadas deverdo ser recolhidas em favor do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias

Uteis, a contar do recebimento da notificagao.
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10.18 — As multas aplicadas e ndo recolhidas no prazo do instrumento convocatorio serdo inscritas em
divida ativa e executadas judicialmente conforme o disposto na Lei Federal n° 6.830/80 e na legislacdo
tributéria vigente, acrescida dos encargos correspondentes.

10.19 — As penalidades s6 poderdo ser relevadas na hipGtese de caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificado e comprovado, a juizo da Administracao.

11 - RECURSO FINANCEIRO (ART. 55, V)

11.1 — Os créditos pelos quais as despesas relativas a presente licitagdo correrdo por conta das seguintes
dotacBes orgamentaria.

PROG. DE TRABALHO NAT. DESPESA
0800.1030200652.075 3390.39.00
0800.1030100652.207 3390.39.00

12 - TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS

12.1 — Todas as comunicacdes entre a Administracdo e a CONTRATADA serdo feitas por escrito,
preferencialmente por meio eletronico.

12.2 — A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial, deverd informar seu endereco para
correio eletronico, ou caso ndo disponha, o seu enderego comercial para recebimento das comunicagoes.
12.3 — Presumem-se vdlidas as intimacGes e comunicacdes dirigidas aos enderecos informados pela
CONTRATADA, incluindo as comunicacBes por meios eletrbnicos, ainda que ndo recebidas
pessoalmente pelo interessado, se a modificacdo temporaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente
comunicada a Administracdo, fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da
correspondéncia no primitivo endereco.

12.3.1 — Fica facultado a Administracdo comunicar ao CONTRATADO por publica¢do, caso 0s

métodos usuais ndo sejam efetivos, sem prejuizo do subitem 12.3.

13 - DA PUBLICACAO (ART. 61, PARAGRAFO UNICO)

A contratante devera providenciar no prazo de até 20 dias, contatos da assinatura do presente Contrato a
publicacéo do respectivo extrato no jornal oficial do Municipio.

14 — CASOS OMISSOS (ART. 55, XI1)
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93, e dos principios gerais de direito.

15— FORO (ART. 55, § 2°)

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, RJ, para dirimir dividas ou questbes oriundas do
presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, em 03 (trés vias)
iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
CONTRATADA
TESTEMUNHAS

Processo n° 1350/2021

Fls.
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061/2021
ANEXO IV

DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

(nome da empresa) ,inscrita. no CNPJ sob o n°
, Sediada (endereco completo), declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos Supervenientes e/ou Impeditivos, para sua habilitacdo no presente
processo licitatorio, assim como ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data

Assinatura do representante legal

Carimbo CNPJ

Observacoes:

1- Esta declaracio NAO deveré ser colocada dentro dos envelopes
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061/2021
ANEXO V

CARTA DE CREDENCIAMENTO (modelo)

(local) ,de  de 2021.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Pragca Gov. Roberto Silveira n® 44 — 4° andar
Centro-Bom Jardim — RJ.

A Pregoeira
Pela presente, fica credenciado o SR. , portador da Célula de Identidade n°
, expedida em /| eCPFnN° , para representar a empresa
Inscrita no CNPJ sob o n° , na Licitacdo modalidade PREGAO PRESENCIAL n°
, a ser realizada em
No endereco acima mencionado, as horas, podendo, para tanto praticar todos os atos

necessarios, inclusive poderes para formular ofertas e lances de pregos, prestar esclarecimentos, receber
notificacdo, interpor recursos e manifestar-se quanto a desisténcia de interpd-los, bem como assinar
contratos e Atas.

Atenciosamente.

Assinatura do representante legal.

Carimbo do CNPJ.

OBS: A carta de credenciamento devera ser assinada pelo representante legal da licitante, com
poderes para constituir mandatario.

A Carta de Credenciamento NAO devera ser colocada dentro dos envelopes.
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061/2021
ANEXO VI
DECLARACAO

NOME DA EMPRESA:

Declaramos que esta empresa cumpre, rigorosamente, o disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da
Constituicdo Federal, onde é proibido o trabalho noturno ou insalubre aos menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho aos menores de quatorze anos, salvo na condicdo de aprendiz.

Assinatura do representante legal.

NOME:

CART. DE IDENTIDADE:
CPF.:

CARGO NA EMPRESA:
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061/2021
ANEXO VII
DECLARAGAO DE ME OU EPP

(nome da empresa) ,inscrita. no CNPJ sob o n°
, Sediada (endereco completo), vem por intermédio de seu
representante legal o Sr. (2)
Portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF

DECLARA, sob as penas da Lei, que é

(MICRO EMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre 0s requisitos legais para
efeito de qualificacdo como ME-EPP e que ndo se enquadra em nenhuma das hip6teses elencadas no §
4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos
42 e 45 da mencionada Lei, ndo havendo fato superveniente impeditivo da participacdo no presente
certame.

(data)

(representante legal)

1- Esta declaracio NAO deveré ser colocada dentro dos envelopes
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.
EDITAL
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECO N°061/2021
ANEXO VIII

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO (modelo)

Ref.: Pregdo n°

(razdo social
da empresa), sediada ( enderegco completo), inscrita no CNPJ n°
, vem por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a) , portador (a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n° , em atencdo ao disposto no art. 4°,
VII, da Lei n°® 10.520/02, declarar que cumpre plenamente os requisitos exigidos para a habilitacdo na
licitacdo modalidade Pregdo Presencial n° / da Prefeitura Municipal de Bom Jardim.

Declara, ademais, que ndo esta impedida de participar de licitagdes e
de contratar com a Administracdo Publica em razdo de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua
habilitacdo.

Local e data

(Assinatura do representante legal)

OBS: A declaracdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar
assinada pelo representante legal da empresa.

Esta Declaragio NAO devera ser colocada dentro dos envelopes.
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 061/2021
ANEXO IX
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitacdo, sob a
modalidade Pregéo Presencial n° ........... , instaurado pelo Municipio de Bom Jardim/RJ, que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico Municipal de Bom Jardim/RJ, bem
como néo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragio Pablica, nos termos
do inciso 1V, do artigo 87 da Lei Federal n o 8.666/93 e alteracBGes posteriores, assim comunicarei
qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo que venha alterar a atual
situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdémico-financeira.

Local e data

Assinatura do representante legal

carimbo CNPJ

Observacdes:

1- Esta declaracdo NAO devera ser colocada dentro dos envelopes
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 061/21
ANEXO X
DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

Ref.: Pregdo n°

(razdo social da empresa), sediada

( endereco completo), inscrita no CNPJ n° , vem por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a) , portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, sob as penas da lei, a inexisténcia no quadro da

empresa, de socios ou representantes com vinculo de parentesco em linha reta, colateral ou por
afinidade até o terceiro grau, de gestores publicos (servidores e agentes politicos) ocupantes do quadro
da Prefeitura Municipal de Bom Jardim — RJ, envolvidos no procedimento licitatério.

Local e data

(Assinatura do representante legal)

Esta Declaragido NAO devera ser colocada dentro dos envelopes.
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim Fls.

EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 061/21
ANEXO XI
MINUTA DE CONTRATO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Minuta de Contrato n°. XXX/2021.
Ref.: Pregédo Presencial Para Registro de Pre¢os n°. xxx/2021

CONTRATO PARA EVENTUAL E FUTURA
AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO QUE
ENTRE S| CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA
XXXXXXXXXXXXX XX XXX XXXXXX.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, situado na
Pragca Governador Roberto Silveira, 144 — Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 11.867.889/0001-25, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Salde WUELITON PIRES, brasileiro, divorciado, portador da Carteira de Identidade n°®
08891332-2, expedida pelo IFP, inscrito no CPF/MF sob o n° 781.922.777-04, com
endereco profissional na Praca Governador Roberto Silveira, n®. 44, Centro, Bom
Jardim/RJ, a seguir denominado CONTRATANTE e a empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n°. XXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado por XXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade,
estado civil, profissdo, portador da carteira de identidade n°. XXXXXXXXXXXXX, € inscrito
no CPF/MF sob 0 n°. xxXxXxxxxxxx, a seguir denominada CONTRATADA, resolvem
celebrar o presente instrumento, na modalidade de Pregdo Presencial Para Registro
de Precos n°. xxx/2021, previsto na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002, bem como no
Decreto Municipal n® 1.393/2005, de 08 de abril de 2005, e da Lei n° 8.666/93,

constante dos autos dos Processo Administrativo n°. 1.006/2021, acordam e ajustam

firmar o presente Contrato, nos termos da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, suas
alteracOes e demais legislagbes pertinentes, pelos termos da proposta da Contratada
e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagcbes e

responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente contrato tem por objeto eventual e futura aquisicdo de MATERIAL
GRAFICO mediante o Sistema de Registro de Precos, para atender a demanda das
Unidades de Saude, CAPS, CREAPSIS e demais setores da Secretaria Municipal de

Saude, conforme especificacdes no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital.
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Paragrafo Primeiro — Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos
os fins de direito, obrigando as partes em todos 0s seus termos, as condicdes
expressas no Edital, juntamente com seus anexos e a proposta da Contratada.

Paragrafo Segundo - O valor estimado constitui mera estimativa, nao se obrigando a
Administracéo Publica a utiliza-lo integralmente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O Contrato comecara a viger a partir da assinatura da Ata de Registro de Precos e
findard em 12 (doze) meses.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL
Pelo objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor

estimado de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pelos itens XXXXX.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE PAGAMENTO (ART. 55, IIl, alineas ¢ e d)
O CONTRATANTE tera:

Paragrafo Primeiro — O prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data do
recebimento definitivo, para realizar o pagamento, nos casos de servicos recebidos
cujo valor ndo ultrapasse R$17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais), na forma do

art. 59, 83° da L8666/93, observado o disposto no cronograma de desembolso.

Paragrafo Segundo — O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do
recebimento, para realizar o pagamento, has demais hipéteses, observado o disposto

no cronograma de desembolso.

Paragrafo Terceiro — Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 11.867.889/0001-25, situado na Praca Governador
Roberto Silveira, n° 44, Centro, Bom Jardim - RJ, CEP 28660-000.

Paragrafo Quarto — Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA devera
apresentar os documentos de habilitacdo e regularidade fiscal e trabalhista com

validade atualizada exigidas no instrumento convocatério e seus anexos.

Paragrafo Quinto — Apds a juntada da prova de recebimento definitivo, o
CONTRATANTE incluira o crédito da CONTRATADA na respectiva fila de pagamento,
a fim de garantir o pagamento em obediéncia a estrita ordem cronoldgica das datas de

exigibilidade dos créditos.
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Pardgrafo Sexto — A ordem de pagamento poderd ser alterada por despacho
fundamentado da autoridade superior, nas hipéteses de:

| — Haver suspensao do pagamento do crédito.

Il — Grave perturbacéo da ordem, situacdo de emergéncia ou calamidade publica.

Il — Haver seguros veiculares e imobiliérios.

IV — Evitar fundada ameaca de interrupcéo dos servicos essenciais da Administracéo

ou para restaura-los.
V — Cumprimento de ordem judicial ou deciséo de Tribunal de Contas.

VI — Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacao

judicial ou dissolucdo da empresa contratada.
VII — Ocorréncia de casos fortuitos ou for¢ca maior.
VIl — Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancarios.

IX — Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e

motivados.

Paragrafo Sétimo - O pagamento serd suspenso, por meio de decisdo motivada dos
servidores competentes, em caso de constada irregularidade na documentacdo da

CONTRATADA ou irregularidade no processo de liquidacéo.

Paragrafo Oitavo - O pagamento serd feito em depdsito em conta corrente informada
pela CONTRATADA, observado o respectivo Cronograma de Desembolso e na forma

da legislacéo vigente.

Paragrafo Nono - Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que
nao decorram de ato ou fato atribuivel a CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de

atualizacéo financeira pelo IPC-A e juros moratorios de 0,5% ao més.

Paragrafo Décimo - A compensacao financeira serd calculada mediante a aplicagédo
da seguinte férmula: EM = N x V x |, onde EM é o0 encargo moratério devido, N é o
namero de dias atrasados do pagamento, V é o valor que deveria ser pago, e | € o

indice de compensacao.

| - O indice de compensacao, para fins deste topico, é de 0,00016438.
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Paradgrafo Décimo Primeiro - Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando prejuizo econdmico extraordinario e extracontratual, para
restabelecer a relagdo que os contratantes pactuaram inicialmente entre os encargos
da CONTRATADA e o CONTRATANTE para o justo pagamento, a recomposi¢édo do
equilibrio econémico-financeiro devera ser expressamente solicitada, justificada e
devidamente comprovada pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA — RECURSO FINANCEIRO (ART. 55, V)

As despesas decorrentes do presente Contrato serdo efetuadas com a seguinte
dotacdo orcamentaria, P.T: 0800.1030100652.075 e 0800.1030100652.207 e N.D:
3390.32.00.

CLAUSULA SEXTA - CRITERIO DE REAJUSTE E REVISAO DA ATA DE
REGISTRO DE PRECOS

A Administracdo realizard pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos nao
superiores a 180 (cento e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos precos

registrados na ata de registro de precos.

Paragrafo Primeiro - Os precos estabelecidos poderédo ser revistos em decorréncia
de eventual reducéo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo
dos bens registrados, cabendo ao 6rgédo gerenciador promover as negocia¢des junto
aos fornecedores, observadas as disposi¢cdes contidas na alinea “d” do inciso Il do
caput do art. 65 da Lei Federal n°® 8.666, de 1993.

Paradgrafo Segundo - Quando o prego registrado tornar-se superior ao prego
praticado no mercado por motivo superveniente, o0 6rgdo gerenciador convocara a
adjudicataria para negociar a reducdo dos precos aos valores praticados pelo

mercado.

Paragrafo Terceiro - Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos
valores praticados pelo mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem

aplicacdo de penalidade.

Paragrafo Quarto - A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir

seus precos aos valores de mercado observara a classificagéo original.
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Paradgrafo Quinto - Quando o pre¢co de mercado tornar-se superior aos pregos
registrados e o fornecedor ndo puder cumprir 0 compromisso, o 6rgdo gerenciador
podera liberar a adjudicataria do compromisso assumido, caso a comunicagao ocorra
antes do pedido de fornecimento, sem aplicacdo da penalidade quando confirmada a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados.

Paragrafo Sexto - Os licitantes remanescentes serdo convocados para fornecer o

produto pelo preco registrado, observada a classificacéo original.

Paragrafo Sétimo - N&o sera aplicada penalidade ao licitante convocado na forma

deste item que ndo aceitar a proposta da Administracao.

Paragrafo Oitavo - Nao havendo éxito nas negociacfes, o 6rgao gerenciador devera
proceder a revogacao da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis

para obtencao da contratacdo mais vantajosa.

CLAUSULA SETIMA - PRAZO, FORMA, LOCAL DE EXECUCAO E
DETALHAMENTO DO OBJETO (ART. 55, IV)

A Administracdo emitirA por escrito ordem de fornecimento, com a quantidade e
identificacdo dos bens que serdo fornecidos indiretamente, de forma parcelada, o local
de fornecimento, o prazo maximo para a entrega, a identificacdo e assinatura do
gestor responsavel pela emissao da ordem e a identificacdo da pessoa juridica a que

se destina a ordem.

Paragrafo Primeiro - Os bens a serem adquiridos serdo fornecidos em remessa
parcelada, conforme ordens de fornecimento, em prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis apods o recebimento desta, no seguinte endereco: Almoxarifado da Secretaria de
Saude, sito a Avenida Tancredo Neves, 441- Térreo - Edificio Filinho — Bairro
Maravilha — Bom Jardim/RJ, de 22 a 62 feira de 09:00 as 16:00 hs. Os mesmos
deverdo ser conferidos e recebidos pelo Chefe do setor, que atestara a Nota Fiscal ou

alguém delegado por ele, devendo ser servidor estatutario.

Paragrafo Segundo - O prazo para conclusao do fornecimento dos bens requisitados
podera ser prorrogado, mediante justificativa idonea e autorizagdo expressa da

fiscalizacdo do contrato, mantidas as demais condi¢des da contratagao.

Paragrafo Terceiro - Os itens serdo recebidos provisoriamente pelo responséavel pelo

acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de
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sua conformidade com as especificagbes constantes no instrumento convocatério, em

Seus anexos ou ha proposta.

Paragrafo Quarto - Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagbes constantes no instrumento convocatério, em seus
anexos ou na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 15 dias Uteis, a contar
da notificagcdo ao adjudicatario, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

Paragrafo Quinto - Os itens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez)
dias corridos, contados do recebimento provisorio, ap6s a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado ou

ateste das notas fiscais.

Paragrafo Sexto - Caso a verificacdo de conformidade nao seja procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo.

Paragrafo Sétimo - O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao

do contrato.

CLAUSULA OITAVA — DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES (ART.
55, VII)
Paragrafo primeiro: Constituem obrigac6es da CONTRATANTE:

1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obriga¢des constantes no instrumento
convocatoério, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente
seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa execucao do objeto;

2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢es, conforme especificacoes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, que constard as especificacdes
referentes ao objeto.

3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
0 Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/1990);

4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado pela

Administracéo, o objeto com avarias ou defeitos;
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Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovacao;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitagéo;

Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

Comunicar a Administracdo sobre qualquer alteracdo no enderec¢o, conta
bancéaria ou outros dados necessarios para recebimento de correspondéncia,
enguanto perdurar os efeitos da contratacao;

Receber as comunicac¢fes da Administracdo e respondé-las ou atendé-las nos

prazos especificos constantes da comunicacao;

10. Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do objeto, tais

como tributos, encargos sociais e trabalhistas, transporte, depdsito e entrega

dos objetos.

Paragrafo segundo: Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

1.

Emitir a ordem de inicio e receber o objeto no prazo e condi¢Bes estabelecidas
no instrumento convocatorio e seus anexos;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do instrumento
convocatorio e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;
Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA,
através de comissdo ou servidor especialmente designado para tanto,
aplicando sangfBes administrativas em caso de descumprimento das
obrigacdes sem justificativa;

Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no instrumento
convocatoério e seus anexos;

A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL (ART. 55, VII).
Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, bem como pela inobservancia das regras
estabelecidas no instrumento convocatorio e seus anexos, a CONTRATADA ficara
Sujeita aos termos do disposto nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n® 8.666/93, sendo-
Ihe aplicada, garantidas a prévia defesa, as seguintes penalidades:
| — Adverténcia;
Il — Multa(s);
Il — Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administragdo Municipal, por prazo n&o superior a 02 (dois)
anos;
IV — Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Puablica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a

penalidade.

Paragrafo Primeiro — Séo infracdes leves as condutas que caracterizam inexecucao
parcial do contrato, mas sem prejuizo & Administracao, em especial:
| — Nao fornecer os bens conforme as especificidades indicadas no instrumento
convocatoério e seus anexos, corrigindo em tempo habil o fornecimento;
Il — Nao observar as clausulas contratuais referentes as obrigacbes, quando
nao importar em conduta mais grave;
Il — Deixar de adotar as medidas necessérias para adequar o fornecimento as
especificidades indicadas no instrumento convocatério e seus anexos;
IV — Deixar de apresentar imotivadamente qualquer documento, relatério,
informacéo, relativo a execugdo do contrato ou ao qual esta obrigado pela
legislacgéo;
V — Apresentar intempestivamente os documentos que comprovem a
manutencdo das condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na fase de

licitag&o.

Pardgrafo Segundo - S&o infragdes meédias as condutas que caracterizam
inexecucgdo parcial do contrato, em especial:
| — Reincidir em conduta ou omissdo que ensejou a aplicagdo anterior de
adverténcia;
Il — Atrasar o fornecimento ou a substituicdo dos bens;

Il — N&o completar, de forma parcial, o fornecimento dos bens;
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Paragrafo Terceiro - S&o infracdes graves as condutas que caracterizam inexecugao
parcial ou total do contrato, em especial:
| — Recusar-se o adjudicatario, sem a devida justificativa, a assinar o contrato,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela
Administracao;
Il — Atrasar o fornecimento dos bens em prazo superior a 15 dias Gteis.
Ill— Atrasar reiteradamente o fornecimento ou substituicdo dos bens.
IV — N&o atender prontamente a solicitagcdo da Chefia do Almoxarifado da
Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto - Sao infracdes gravissimas as condutas que induzam a
Administracdo a erro ou que causem prejuizo ao erario, em especial:

| — Apresentar documentagéo falsa;

Il — Simular, fraudar ou né&o iniciar a execuc¢éo do contrato;

IIl — Praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos da contratacéo;

IV — Cometer fraude fiscal,

V — Comportar-se de modo inidéneo;

VI — Nao mantiver sua proposta.

VIl - N&o recolher os tributos, contribuicbes previdenciarias e demais

obrigac¢@es legais, incluindo o0 FGTS, quando cabivel;

Paragrafo Quinto — Serd aplicada a penalidade de adverténcia as condutas que
caracterizam infracdes leves que importarem em inexecucao parcial do contrato, bem
como a inobservancia das regras estabelecidas no instrumento convocatério e seus

anexos.

Paragrafo Sexto — Sera aplicada a penalidade de multa as condutas que caracterizam
infracdo média, grave ou gravissima que importarem em inexecucao parcial ou total do
contrato, bem como a inobservancia das regras estabelecidas no instrumento
convocatorio e seus anexos, observada as seguintes gradacgoes:
| — Para as infracdes médias, o valor da multa serd arbitrado entre 1 a 50
UNIFBJ;
Il — Para as infracOes graves, o valor da multa sera arbitrado entre 51 a 100
UNIFBJ;
Ill — Para as infragBes gravissimas, o valor da multa sera arbitrado entre 101 a
200 UNIFBJ.
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Pardgrafo Sétimo - Serd aplicada a penalidade de suspensdo tempordaria,
cumulativamente com a penalidade de multa, quando a CONTRATADA, mesmo apés
a aplicacdo reiterada de multa, se recusar a adotar as medidas necessarias para
adequar o fornecimento as especificidades indicadas no instrumento convocatério e

seus anexos, por até 02 (dois) anos.

Paragrafo Oitavo - Serd aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade,
cumulativamente com a penalidade de multa, quando a CONTRATADA cometer
infragdo gravissima com dolo, ma-fé ou em conluio com servidores publicos ou outras

licitantes.

Paragrafo Nono - A sancao de suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracdo Municipal produz efeitos apenas para

0 Municipio de Bom Jardim - RJ.

Paragrafo Décimo - A sancao de declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar

com a Administracéo Publica produz efeito em todo o territorio nacional.

Paragrafo Décimo Primeiro - Para assegurar os efeitos da declaracdo de
inidoneidade e da suspensdo temporaria, a Administracdo incluira as empresas
sancionadas no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas - CEIS, até a

reabilitacdo da empresa sancionada.

Paragrafo Décimo Segundo - A reabilitacdo da declaracdo de inidoneidade sera
concedida quando a empresa ou profissional penalizado ressarcir a Administracéo
pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo de 02 (dois) anos de sua

aplicacao.

Paradgrafo Décimo Terceiro - Sem prejuizo da aplicagdo das penalidades cabiveis,
guando o licitante vencedor ndo manter a sua proposta no respectivo prazo de
validade; ou ainda quando o adjudicatario se recusar a assinar o contrato, aceitar ou
retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragéo,
esta podera convocar os licitantes remanescentes, observada a ordem de

classificagdo, para substituir o licitante faltoso.

Paragrafo Décimo Quarto - As penalidades de suspenséo temporaria de participagéo
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo e a declaracdo de

inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, dispostas nos
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incisos Ill e IV do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, poderdo ser aplicados aos
profissionais ou as empresas que praticarem os ilicitos previstos nos incisos do art. 88
do mesmo diploma legal, garantido o direito ao contraditério e ampla defesa.

Paragrafo Décimo Quinto - Serdo utilizadas, para conversao dos valores das multas
em moeda corrente, os valores atuais da unidade fiscal de referéncia de Bom Jardim —
UNIFBJ, na forma do art. 439 do Cdédigo Tributario Municipal (LCM n° 218/2016),
equivalente a 44,27 (quarenta e quatro inteiros e vinte e sete centésimos) de UFIR-RJ.

Paragrafo Décimo Sexto - As multas aplicadas deverao ser recolhidas em favor do

Municipio no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da notificacéao.

Paragrafo Décimo Sétimo - As multas aplicadas e ndo recolhidas no prazo do
instrumento convocatorio serdo inscritas em divida ativa e executadas judicialmente
conforme o disposto na Lei Federal n° 6.830/80 e na legislacdo tributaria vigente,

acrescida dos encargos correspondentes.

Paragrafo Décimo Oitavo - As penalidades sé poderao ser relevadas na hipétese de
caso fortuito ou forgca maior, devidamente justificado e comprovado, a juizo da

Administracao.

CLAUSULA DECIMA — RESCISAO (ART. 55, VIII E IX)
O presente CONTRATO podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos

elencados no art. 78 e seguintes da Lei 8.666/93.

Paragrafo Unico - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em

caso de rescisdo administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — LEGISLACAO APLICAVEL (ART. 55, XII)

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢ces expressas na Lei 8.666,
de 21 de junho de 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de direito

privado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLACAO APLICAVEL (ART. 55, XII)
O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei 8.666,

de 21 de junho de 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
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supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
Todas as comunicacdes entre a Administracdo e a CONTRATADA serao feitas por

escrito, preferencialmente por meio eletrénico.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial,
devera informar seu endereco para correio eletrdnico, ou caso nado disponha, o seu

endereco comercial para recebimento das comunicacgoées.

Paragrafo Segundo - Presumem-se vdlidas as intimacdes e comunicacdes dirigidas
aos enderecos informados pela CONTRATADA, incluindo as comunicacdes por meios
eletrbnicos, ainda que nao recebidas pessoalmente pelo interessado, se a modificacdo
temporéaria ou definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada a Administracao,
fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da correspondéncia

no primitivo endereco.

Paragrafo Terceiro - Fica facultada a Administracdo comunicar ao Contratado por
publicacédo, caso os métodos usuais ndo sejam efetivos, sem prejuizo do paragrafo

anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO (ART. 61, PARAGRAFO
UNICO).

A contratante deverd providenciar no prazo maximo de até 20 dias, contatos da
assinatura do presente contrato a publicacdo do respectivo extrato no jornal oficial do

municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — CASOS OMISSOS (ART. 55, XII).
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93, e dos principios gerais de

direito.

CLASULA DECIMA SEXTA - FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA
CONTRATACAO

Serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato os servidores:
Cristiano de Paula, Auxiliar Administrativo I, Mat.12/1975 /SMS e Eno Carlos Feliciano
Pinto, Auxiliar de Servicos Gerais, Mat. 10/1734-5/SMS, conforme atribuicdes

definidas no Termo de Referéncia e no Edital.
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Paragrafo Primeiro — O érgéo responséavel pelo gerenciamento da ata de registro de
preco é a Secretaria Municipal de Salde, representada pelo Secretario Municipal de
Saude, Sr. Wueliton Pires, Mat.: 11/2035 SMS, conforme atribuicdes definidas no
Termo de Referéncia e no Edital.

CLAUSULA DECIMA —-OITAVA - FORO (ART. 55, § 2°)

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, RJ, para dirimir ddvidas ou questfes
oriundas do presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam 0 presente instrumento
contratual, em 03 (trés vias) iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na

presenca das testemunhas abaixo.

Bom Jardim / RJ, XX de XXXXXxXxxxxxxxx de 2021.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

19,9,9,9.9.9,9,9.9.9.9.9,9,9,.9.9,9,9,:9,:0.0.9,9,9,0.9.9,0,0,0.4
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

CPF n°.:

CPF n°.:
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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 061/2021

PROCESSO: N° 1006/2021

Razéo Social:
CNPJ n°:

Endereco:
Cidade: Estado:

Telefone:

Pessoa para contato:

E-mail:

Recebemos nesta data, copia do instrumento convocatorio da licitacdo acima identificada e seus

respectivos anexos.

Bom Jardim/RJ, de de 2021.

assinatura

CARIMBO DE CNPJ

Senhor Licitante,

Visando comunicagdo futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicito a V.Sa. preencher o
recibo de entrega do edital e remeter a Comisséo Permanente de Licitagdes e Compras.

A néo remessa do recibo exime a comissdo da comunicacdo de eventuais retificagcbes ocorridas
no instrumento convocatoério, bem como de quaisquer informaces adicionais.
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