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COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE EDITAL

Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Fone:

CGC: Insc.:

E-MAIL:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA, acusamos o ,recebimento
da Carta Convite N° 06/2018- AUQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO, com
vencimento em 19/03/2018.

Data do recebimento: / /

Assinatura do Responsavel

CARIMBO DA FIRMA COM CGC

Senhor Licitante:
Visando a comunicacdo futura entre esta Prefeitura Municipal e sua empresa, sugerimos a
Vossa Senhoria preencher o COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE EDITAL e remeté-lo

ao Departamento de Licitacdes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA
EDITAL DE CONVITE N.° 06/ 2018
TIPO MENOR PRECO UNITARIO POR ITEM

EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESAS- (ME) e EMPRESAS DE PEQUENO PORTE-
(EPP).

Edital de convite para a contratacdao de empresa para
AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA, no uso de suas
atribuicdes legais e de conformidade com a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993
e suas alteragbes, Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006,com as
alteracdes da Lei Complementar n°147/2014; torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que as 14:30 horas, do dia 19/03/2018 na sala de reunifes do Nucleo de
Compras e Licitagfes, a Comissdo Permanente de Licitagdes, se reunira com a finalidade
de receber propostas para contratacdo de empresa para o fornecimento de AQUISICAO
DE MATERIAL GRAFICO.

Poderdao participar MICROEMPRESAS-(ME) e EMPRESAS DE PEQUENO
PORTE-(EPP) do ramo pertinente ao objeto ora licitado, cadastradas ou ndo, desde que
convidadas pelo Orgao licitador, que o estendera aos demais cadastrados no Municipio,
gque manifestar sua intencdo de participar no prazo de 24 h antes da hora aprazada para o
recebimento dos envelopes de documentos e proposta.

1. OBJETO
1.1. Constitui objeto da presente licitacdo de AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO,
conforme especificagbes do anexo | deste edital.
1.2. O objeto desta licitacdo devera ser entregue e descarregado no almoxarifado
da Prefeitura Municipal, RUA DA REPUBLICA N° 96 — CENTRO/ AUGUSTO
PESTANA - RS

2. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS E DAS PROPOSTAS

2.1. Os documentos necessarios a habilitacdo e as propostas serdo recebidas pela
Comisséo de Licitacdo no dia, hora e local mencionados no predmbulo, em 02 (dois)
envelopes distintos, fechados, e identificados, respectivamente como de n° 01 e n°
02, para 0 que sugere-se a seguinte inscri¢ao:

AO MUNICIPIO DE AUGUSTO PESTANA

EDITAL DE CONVITE N.° 06/2018

ENVELOPE N.° 01 - DOCUMENTACAO
PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

AO MUNICIPIO DE AUGUSTO PESTANA

EDITAL DE CONVITE N.° 06/2018

ENVELOPE N.° 02 - PROPOSTA

PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

2.2. Para a habilitacdo o licitante devera apresentar no envelope n.° 01:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
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b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal através de Certiddo Negativa
expedida pela Secretaria da Receita Federal abrangendo inclusive as
contribuicdes previdenciarias.

c) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Estado (DI/RE) e/ou do
Municipio se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu
ramo de atividades.

d) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTYS),
atraves de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo de
Certiddo Negativa de Tributos Municipais a ultima do domicilio ou sede do
proponente.

g) Declaracéo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n.° 4.358-02, que
atende ao disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, com data ndo
superior a trinta dias antes das apresentacdes dos envelopes devidamente
assinada por seu representante legal.

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de
maio de 1943.” (NR)

1) Declaracéo, firmada por contador ou certiddo simplificada emitida pela Junta
Comercial, ambas com data de expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias do
inicio da abertura da Sessdo, de que se enquadra como_microempresa ou
empresa de pequeno porte.

j) Declaragdo, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica.

A empresa que nao apresentar a declaracao do item 2.2 letra ‘g’ de que se
enquadra como Microempresa-(ME) ou Empresa de Pequeno Porte-(EPP) ndo
podera participar sendo INABILITADA do certame.

A microempresa e a empresa de pequeno porte que possuir restricdo em qualquer dos
documentos de regularidade fiscal, previstos nas alineas b, d, e, f, do item 2.2, deste
edital, terd sua habilitacdo condicionada & apresentagdo de nova documentacédo, que
comprove a sua regularidade em 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data em que for
declarada como vencedora do certame.

2.3.1. O beneficio de que trata o item anterior ndo eximird a microempresa e a
empresa de pequeno porte, da apresentacédo de todos os documentos, ainda que

J
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apresentem alguma restricao.

2.3.2. O prazo de que trata o item 2.3 podera ser prorrogado uma unica vez, por
igual periodo, a critério da Administracdo, desde que seja requerido pelo interessado,
de forma motivada e durante o transcurso do respectivo prazo.

2.3.3. A ndo regularizacdo da documentacdo, no prazo fixado no item 2.3, implicara
na decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das penalidades previstas no
item 08 (oito) deste edital, sendo facultado a Administragdo convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, ou revogar a
licitacdo.

2.4. Os documentos constantes dos itens 2.2, deverdo ser apresentados em original, por
copia autenticada por tabelido ou por funcionario do Municipio ou publicacdo em
6rgdo de imprensa oficial. Sendo que os documentos do item 2.2, letras “a”, “b”,
“c”, d’ “e”’, “f”, “h”, poderdo, ainda, serem extraidos de sistemas informatizados
(internet) ficando sujeitos a verificacdo de sua autenticidade pela Administragéo.

2.5. Se o0 proponente se fizer representar, devera juntar procuracdo ou carta de
credenciamento, outorgando com poderes ao representante para decidir a respeito dos
atos constantes da presente licitacéo.

2.6. O envelope n.° 02 devera conter:
a) Proposta financeira digitada, apresentando a marca e rubricadas em
todas as paginas e assinada na ultima, pelo representante legal da empresa.
Observacdo 01: O prazo de validade da proposta é de 30 dias a contar da data
aprazada para sua entrega, que devera ser sem despesas de frete.
Observacdo 02: Quaisquer inser¢des na proposta que visem modificar, extinguir,
omitir ou criar direitos, sem previsao no edital, serdo tidas como inexistentes, aproveitando-
se a proposta no que nado for conflitante com o instrumento convocatorio.

3. DO JULGAMENTO
3.1. Esta licitacdo é do tipo menor preco por item e o julgamento serd realizado pela
Comisséo Julgadora, levando em consideragdo 0 menor prego unitario por item.

3.2. Esta licitagdo € EXCLUSIVA as beneficiarias da Lei Complementar n°123/2006, nos
termos do seu ART.48, inciso |, alterado pela Lei Complementar n°147/2014,
processada e julgada com observancia do previsto nos artigos 43 e 44 e seus incisos e
paragrafos da Lei n.° 8.666/93.

4. CRITERIO DE DESEMPATE

4.1. Ocorrendo o empate, terd como critério de desempate o sorteio, em ato publico, com a
convocagao prévia de todos os licitantes.

4.2. A convocacdo das microempresas e/ou empresas de pequeno porte dar-se-a por meio
da imprensa oficial do municipio.

4.3. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE
4.4. Serdo desclassificadas as propostas que se apresentarem em desconformidade com
este edital, bem como com precos unitérios superestimados ou inexequiveis.
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5. DOS RECURSOS
5.1. Em todas as fases da presente licitagdo, serdo observadas as normas previstas nos
incisos, alineas e paragrafos do art. 109 da Lei n.° 8.666/93.

6. DOS PRAZOS

6.1. O vencedor tera o prazo de 30 dias, a partir da emissdo da ordem de
fornecimento, para entrega integral dos produtos junto ao municipio de Augusto
Pestana, EXECETO os itens 10 e 12 que serdo entregues conforme ordem de
fornecimento emitido pela secretaria; sob pena de decair do direito a contratacéao,
sem prejuizo das sancOes previstas no art. 81 da Lei n.° 8.666/93
6.1.1. Findando o prazo de entrega em dia que ndo houver expediente externo na

Prefeitura Municipal de Augusto Pestana, o0 prazo de entrega ficara prorrogado
para o primeiro dia Gtil subsequente.

6.2. Se, passados 20 (vinte) dias do prazo de entrega, o vencedor ndo entregar os produtos,
a Administracdo convocara os licitantes remanescentes, na ordem de classificagéo,
em igual prazo e nas mesmas condi¢Ges propostas pelo primeiro classificado,
inclusive quanto aos precos atualizados pelo critério previsto neste edital, ou entéo
revogara a licitacdo, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste edital.

7. DAS PENALIDADES

7.1. Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitado esta a 20 (vinte) dias, ap6s
0 qual seré considerado inexecucdo contratual;

7.2. Multa de 20% (vinte por cento) no caso de inexecucdo parcial do contrato, cumulada
ou ndo com a pena de suspensdo do direito de licitar e o impedimento de contratar
com a Administracao pelo prazo de 01 (um ano);

7.3. Multa de 30 % (trinta por cento) no caso de inexecucdo total do contrato, cumulada ou
ndo com a pena de suspenséo do direito de licitar e o impedimento de contratar com a
Administracdo pelo prazo de 02 (dois anos).

Observacdo: As multas serdo calculadas sobre o montante nao adimplido do
contrato.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado em até 05(cinco) dias uteis subsequente a efetiva entrega
dos produtos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal, aprovada pela comisséo
responsavel pelo recebimento.

8.2. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo
IPCA/IBGE do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracao
compensara a contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

8.3. Nao havendo expediente na quarta feira de pagamento, este sera realizado no proximo
dia atil.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da contratagdo oriunda desta licitacdo correrdo a conta da
seguinte dotacdo orcamentaria: 5211 - (13) - 3.3.90.30.16.00.005213 - (37) -
3.3.90.30.16.00.00; 5226 - (119) - 3.3.90.30.16.00.00; 5246 - (232) -
3.3.90.30.16.00.00; 5259 — (296) - 3.3.90.30.16.00.00.

10. AS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Para todos os fins de correcdo monetéria previstos neste edital serd aplicado como

J
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indice o apurado no IPCA/IBGE.

10.2. Né&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer da disposigdes
do presente edital.

10.3. Em nenhuma hipotese serdo aceitos quaisquer documentos ou propostas fora do prazo
e local estabelecidos neste edital.

10.4. N&o serdo admitidas, por qualquer motivo, modificagfes, omissdes ou substituicoes
das propostas ou quaisquer outros documentos.

10.5. S6 terdo direito a usar a palavra, rubricar as propostas, apresentar reclamacfes ou
recursos, assinar atas e contratos, os licitantes ou seus representantes credenciados e
0s membros da Comissao Julgadora.

Observacdo: N&do serdo lancadas em ata consignacbes que versarem sobre

matéria objeto de recurso préprio, como por exemplo, sobre os documentos de habilitacéo e

proposta financeira (art. 109, inciso I, a e b, da Lei n.° 8.666-93).

10.6. Uma vez iniciada a abertura dos envelopes relativos a habilitacdo, ndo serdo admitidos
a licitacdo os participantes retardatarios.

10.7. Os envelopes de documentacdo que ndo forem abertos ficaram em poder da

Administracdo pelo prazo de 30 (trinta) dias, a contar da homologacédo da licitagéo,

devendo a licitante retira-lo, apds aquele periodo, no prazo de 5 (cinco) dias, sob pena

de inutilizacdo do envelope.

Informacdes serdo prestadas aos interessados no horario das 7:45 h as 11:45 h e
das 13:30 h as 17:30 h, na Prefeitura Municipal de Augusto Pestana, no Nucleo de Compras
e LicitacOes, sito na Rua Da Republica, n.° 96, em Augusto Pestana, onde poderdo ser
obtidas cépias do edital e seus anexos, ou pelo fone n.° 55 3334 4900 ou entdo pelo e-mail:
compras@augustopestana.rs.gov.br

11. Fazem parte deste processo:

A)ANEXO | - LISTA DOS ITENS A SEREM ADQUIRIDOS;

B) ANEXO Il - CARTEIRA DA GESTANTE.

C) ANEXO |11 -FICHA DE VISITA DOMICILIAR.

D) ANEXO IV -RECEITUARIO SUS/RS.

E) ANEXO V — ANEXO V: FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

F) ANEXO VI — ANEXO VI: PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE (FRENTE E
VERSO):

G)ANEXO VII -PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE CONTINUIDADE
(FRENTE E VERSO):

H)ANEXO VIII - LEMBRETE (ATENCAO SUA RECEITA E VALIDA ATE..)).

1) ANEXO IX - CARTAO DE RETIRADA DE METODO ANTICONCEPCIONAL.

J) ANEXO X — NOTIFICACAO DE RECEITA SERIE B.

K) ANEXO XI - MODELO DE DECLARACAO DE MENOR,;

L) ANEXO XII - MODELO DE DECLARACAO DE ME/EPP

M) ANEXO XIl - MODELO DECLARACAO DE INIDONIEDADE.

AUGUSTO PESTANA, 02 DE MARCO DE 2018.

VILMAR ZIMMERMANN
Prefeito Municipal.
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ANEXO |
Obs.:

As imagens fornecidas sdo _meramente ilustrativas, o que ndo impede que modelos
iguais, equivalentes ou superiores sejam cotados, desde que, atendam as especificacfes exigidas e estejam
dentro do Valor de Referéncia estimado constante na planilha de precos anexa ao Processo Licitatorio.

X Valor TOTAL
ITEM QTD UN DESCRICAO MARCA unt. ITEM
1 100,0 | UN [ Carteira da Gestante, conforme modelo
em anexo.OBS: devera ser acrescentado
a logo da saude ao lado do bragdo do
Estado.
2 10.000 | UN | Ficha de visita domiciliar e-SUS Atencao
0 Basica, frente e verso, em blocos com 50
folhas. Modelo em anexo.
3 10.000 | UN | Receituario SUS/RS, devera ser
0 agrupado em blocos com 50 unidades,
modelo em anexo.OBS: O Brasdo do
municipio deverd ser substituido pelo
logo da saude.
4 10.000 | UN [ Ficha de Atendimento Ambulatorial,
,0 devera ser agrupados em blocos com 50
unidades, modelo em anexo. OBS: O
Brasdo do municipio devera ser
substituido pelo logo da saude.
5 3.000, | UN | Prontuario Médico do paciente, frente e
0 verso, modelo em anexo.
6 5.000, [ UN | Prontuério Médico do paciente
0 continuidade, frente e verso, modelo em
anexo.
7 7.000, | UN | Lembrete (Atengdo sua receita é valida
0 até..) medindo 7 cm X 8 cm, na cor
branca, modelo em anexo, devera ser
agrupados em blocos de 50 unidades.
8 1.000, | UN | Cartdo de retirada de Métodos
0 Anticoncepcional, medindo 8 cm X 10
cm, em papel vergé gramatura 180 g/m2,
cor branca com a logomarca da Saude
colorida, modelo em anexo.
9 1.000, | UN | Notificacdo de receita série B, na cor
0 azul, com a série numérica conforme
liberacdo da ANVISA, modelo em anexo,
agrupado em blocos
10 3.000, [ UN | Folder, folha A4, couché brilho 170, 4
0 paginas, 4 X 4 cores, 1 vinco, impressao
frente e verso, com arte a definir e
entrega parcelada conforme ordem de
fornecimento emitida
11 3.000, | UN | Pasta em formato 220 X 310 fechadas,
0 acabamento  brilhoso, papel com
gramatura 300 g, arte a definir.
- J
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UN | Cartaz em papel couché fosco 170 g4 X 4
cores, tamanho 30 X 45 cm, arte a definir
(entrega parcelada conforme ordem de
fornecimento).

13 1,0 UN | Banner medindo 1,25 m de largura e 1,50
m de altura, confeccionada em lona, com
impressdo em 1200 dpis acabamento com
bastao e barbante e arte a definir.

14 200,0 | UN | Cartdo de visita colorido contendo:-
CNPJ do Municipio: 87.613.242/0001-17-
Ariberto Hintz — Secretario municipal de
Saude e Assisténcia social- Brasdo do
Municipio- (55) 9 9168-7677-
saude@augustopestana.rs.gov.br- Fazer
o layout

15 15 Uni | Adesivo com a respectiva placa de
dad | polietileno e fita aderente a parede
es | medindo 15 cm de largura X 13 cm de
altura com a descricdo:  escrito
“INFECTANTE” com simbolo, nas cores
preto e branco conforme figura.

)

INFECTANTE

16 27 Uni | Adesivo com a respectiva placa de
dad | polietileno e fita aderente a parede
es | medindo 15 cm de largura X 13 cm de
altura  com a descricdo: escrito
“ORGANICO” com simbolo, nas cores
marrom e branco, conforme figura.

ORGANICO

o
R
| ORGANICO |

p
[
\

L%

17 01 Uni | Adesivo com a respectiva placa de
dad | polietileno e fita aderente a parede
e medindo 15 cm de largura X 13 cm de
altura com a descricéio: escrito “VIDRO”
com simbolo, nas cores verde e branco,
conforme figura.
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~
&

| VIDRO |

18 17 Uni | Adesivo com a respectiva placa de
dad | polietileno e fita aderente a parede
es | medindo 15 cm de largura X 13 cm de
altura com a descricdo:  escrito
“RESIDUOS NAO RECICLAVEIS”
(incluir a palavra residuos) com simbolo,
nas cores cinza e branco, conforme

figura.
" NAO
RECICLAVEIS
19 01 Uni | Adesivo com a respectiva placa de

dad | polietileno e fita aderente a parede
e medindo 15 cm de largura X 13 cm de
altura com a descricio: escrito “PILHAS
E BATERIAS” com o simbolo, nas cores
verde e branco, conforme figura.

o\
D

PILHAS E
BATERIAS

P

20 03 Uni | Adesivo com a respectiva placa de
dad | polietileno e fita aderente a parede
es | medindo 15 cm de largura X 13 cm de
altura com a descricdo: escrito
“SUBSTANCIA INFECTANTES” com
simbolo, nas cores preto e branco,
conforme figura.
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SUBSTANCIA
INFECTANTE

6

TOTAL GERAL | R$

OBSERVACOES A SEREM CONSIDERADAS:

PREENCHER O COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DO EDITAL E ENVIAR NOVAMENTE
AO SETOR DE LICITAGCOES/COMPRAS O MAIS BREVE POSSIVEL POR E-MAIL, FAX OU
PESSOALMENTE. CONTATO N° 055-3334-4924

AS PROPOSTAS DEVEM SER DIGITALIZADAS;

ESPECIFICAR A MARCA DO PRODUTO COTADO,

NAO ESQUECER CARIMBO E ASSINATURA

POR GENTILEZA,

APRESENTAR DECLARACAO, REFERENTE AO PRAZO DE RECURSOS DA FASE DE
HABILITACAO, NO ENVELOPE N° 01, (CONFORME MODELO ANEXO) (facultativo).

TOMAR CUIDADO AO PREENCHER OS VALORES;

AO PREENCHER OS VALORES, OBSERVAR A COLUNA DA UNIDADE, POR EXEMPLO (KG,
UN, PCT, L, POTE, ETC))

O VALOR UNITARIO DEVERA SER, COM APENAS DUAS CASAS APOS A VIRGULA;
PREENCHER SEMPRE O TOTAL DE CADA ITEM E O TOTAL GERAL.
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Anexo ll: Carteira da Gestante.

[SINAIS DE ALERTA;|

« Perda de sangue ou liquido pela vagina;
« Inchago do rosto ou de todo corpo;
« Dor de cabega ou manchas na visdo, procurar

3
s
&
g ! IMEDIATAMENTE a maternidade; =
g + Febreoucalafrios; = ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
o - Sinais de comego do parto, qualquer que seja o SECRETARIA DA SAUDE
2 tempo de gravidez; POLITICA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
E % « Falta de movimentagao de seu bebé por mais de =
£ 12horas PRE-NATAL
9
@ CARTEIRA DA GESTANTE
a [sINAIS DE COMECO DO TRABALHO DE PARTO:|
- Endurecimento da barriga, cada vez mais NOME:
frequente e mais forte, com ou sem perda de muco
(tipo ‘clara de ovo’) pela vagina;
: o - Trabalho de parto ativo geralmente com 3 ENDEREGO:
Idade Gestacional (semanss) contragdes em cada 10 minutos;
A - peso baixo » Rompimento da bolsa das aguas (perda de liquido)
B - peso normal
C - sobrepeso REGISTRO:
[ NOMOGRAMA [DEPOIS DO PARTO:
ALTURA PESO  PERCENTAGEM DO PESO &30 di 5 IDE-
i e \DEAUALTURA (%) « Retorne em até 30 dias para revisao; UNIDADE DE SAUDE
=3 K- « Converse com seu médico sobre métodos
N anticoncepcionais no pés-parto;
+ AMAMENTE: o leite materno & o melhor alimento REFERENCIA HOSPITALAR
para seufilho;
+ O bebé deve comegar a mamar imediatamente
apos o nascimento. Praticamente todas as maes DATA MEDICO

podem amamentar seus bebés;

+ O aleitamento materno estimula maior produgao
de leite e ajuda a proteger o bebé contra doengas
perigosas - —

U gestante nac deve fumar, tamar
tebiidas aleadlicas ou usar drogas,

pais o bebé pade sex prejudicada! | (Utengdio: Nio Falte ds Consultas!

- Verso:

IDADE GESTA PESO RN FATOR DE RISCO ATUAL E/OU PATOLOGIAS PREVIAS MATERNAS

DUM PARA | [ownee ‘v=mDs FILIS Dw .

DPP CESAREA RAGAETNIA :DM GEST. prks\wum DDROGAS
ABORTO NIVEL INSTRUGAO DSANG TR E NEOWORTOS D'ABAG SMO

PLANM/HCG PESO INICIO GEST, [ Jpreones acuon [ Joacr.assir ] (]

DATA G PESO | PA AU BCF MF | TOQUE ORIENTAGOES - OBSERVAGOES PARCEIRO

GRUPO ABO/Rh CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

CONJUGE

DATA | HtHb | VDRL | EQU [UROCULTURA| SLIGEMIA | TESTESOBRE | ANTI-HIV [TOXOPLASMOSE| RUBEOLA | HEPATITEB

SEMANAS OE GESTACAD
VACINA ANTITETANICA

1°DOSE | 2°DOSE | 3°DOSE | 4*DOSE

Fr1mrr e T 3

ULTRASSONOGRAFIA

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000
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Anexo lll: Ficha de Visita Domiciliar.
-Frente:
DIGITADO POR DATA =y
e-SUs /o
Atencso Basica FICHA DE VISITA DOMICILIAR CONFERIDO POR FOLHAN®
[ N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* ceo* Cod. CNES UNIDADE* Cod. EQUIPE (INE)* _ DATA:* ]
] I O e I O Y O N e O X I B T | 100 e A (O 1 S [/
( 3 1t 2] s aTs[e[ 78] w][n][r]mn Ml s[w] v [w]n|[n]a[z]=s)
TURNO EOEEOEE0E) @O (@) | @rm) DOEEOHE0o)
N° PRONTUARIO
e [ S G T 6 O O 8 N R Y Y
U 5 5 5 N 5 O 5 T o O o v ) ) o e |
Uy Ny M 8 W O w6 e e e A |
L[S |0 S L | R {j U TNV 5 T Y 8 8 OO IR =
Lt (Gl L) B || BEE L N S N G 5 T Y 8 OO O
N 5 T T T O o 8 6 A Il s
N 5 N N 8 5 I I e
N CARTAO SUS I 1= - QN P R e e e R e el el |
N T O 5 T 5 T 8 e O e |
(N = L Y ) G e N | e = e el el
[IR = LR L S L S L PR L BRSO B S O (e O (S O [ (O
RTS8 Oy 1 T 5 Y A o O ) A e
S 1 S 5 Wy G S O Y 6 O T O Y = A e A o
LI (G L) RS L | (RS 1 SRS (| SRR T RS L) P S ) PR R O B
SR L PR L R L [ ] L PESIE L | el | ) FRSE || S ) EEEE ) ]
i II Dl:;‘o més / 7 Y = / EERS / EeRe / BN /RS 7 B [ R ) s ] B /
Soxo® # T [7e ow e Tow [eTon e T [ o[ w T [ Loe] ¥ [ [€]ma ] [w [F]w] e m[e]m v e ] e Tw el v T e e [w [ ] r[w
Visita compartilhada com outro profissional : 0O : : 0 LJ ) E :
Cadastramento / Atualizagao O 0l 0 0 0 0 U O 0 U
Visita Penodica DIOT0O O 0 ) O L] U O O
s | Consutia DIO]0O O10]D O 0 O O 0 O O O
< [ Exame 0 0 000 0 0 [) [Etei [ DD 0 0 0
§ [vecns 0 [ZE)s [ 0 0 ] O O O O 0 O
'i_! 8 [ Condconalicades do Bolsa Famiia L) |58 [ BlE=TE= [) [EEE O O D O O D) [R&E )
% Gestante O O ) O O[0]0 O g W O O )
3 Puérpera O O 0 O 0 0 01010 B D00 ]
2 g Recém-nascido O B : O 0 0O 0 O C 0 O 0 B) 6]
2| g = —_— === =1 = STE TR S
3 | cranga sll= D & O FS == ) HEll O 0 OO0 D 0 D
§ [[Possoa com Desnutricho O/010 ) O O O O ) C O B D
§ Pessoa e reabitacao ou com deicénca @ O FEE O gl O Bl O EEE D PEE O O D100 D100
Pessoa com Hipertenséo O 0 O Has O) Ber 1 58S O e O FEEl O [ D [FEE O) flE O pekl O B 0
Pessoa com Diabetes DIOIDIlO D10 Al 0 L] =& )
- Verso:
(i N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 1 | 12 [ 13| 14| 15| 6] 17 [ s 19 20 |21 ] 22] 23)
Pessoa com Asma 0 8] [m] O ) U 0 Ol0]0
Pessoa com DPOC/Enfisema 0[]0 O 0 FEH O @ D 0 0 Bl 1) ] 0lolD
Pessoa com Céncer 0 0 0 O 0 0 O U U] [ O ] O
Pessoa com outras Doencas Crénicas | [ 0 O 0 0 0 D00 O O D 0O
o | Pessos com Hanseniase ) [ () O ) B 0 O FEE () B0 O [0 O ) 0
2 Pessoa com Tuberculose 0O O O 0 0 O O BEE O |2 O O O O
£ | Sintométicos Respiratorios 0 O O O 0 0 O D) O 0 [
s £ [Tavagstn O 0 O a O L) [RESE () O 0 O 0010
% E 0 B B B 0 B
€| 8 [ pomiciiados / Acamados D D EEE O BEE O FEES O ) 0 0 O 0 D
8| < [Condigbes de uinerabisdade Social O 0 )| 0 O D 0 0 =
§ Condicionalidades do Bolsa Familia D D O EEsE O O 0O O O O O O O
Saide Mental 0 O 0 O D 0 D O O O O O
Usudrio de alcool ) O 0 0 O 0 O ) O 0 O 0
Usuério de outras drogas 0 O 0 O 0 O 0 O O D O 0
Egresso de Intenagdo W 0 O 0 O O [2) O O O 0 O
Controle de Ambientes / Vetores. 0 0O 0 0 0 O O O O O O O
Convie Atvidades Coletivas | Campanha de Saoce | [ O O O D100 ) 0 D O 0 U
Orientagao / Prevencdo ] D U 0 0 O O 0 U U O
Outros O 0 W) 0 ) D D
g |Vista Realizada Q [ O G O EOY O OIOIOTOIO OO OlOTOTOTO[O]O
£ |Vista Recusada OlOTOTOTOTOTOTOTOTOTOIOIO[O[O[O[0lOl0[OTOL0[0
(& [fusore OIOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOTOIOlO[OIOTOI0TO[O)
Legenda: () Opgao Mitipla de Escoina O Opcao Unica de Escoina (Marcar X na opg3o desejada)
* Campo Obrigatério
Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 12



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

Anexo IV: Receituario SUS/RS.

SUS/RS

Prefeitura Municipal de Augusto Pestana

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social

Nome:

Profissional/Solicitante
Ass. e Carimbo

Preenchimento obrigatério para solicitagdes de procedimentos
listados na PORTARIA/MS N° 380, DE AGOSTO DE 2010

| s .
Descricde do diagnostico;

CID- 10 Principal

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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Anexo V: Ficha de Atendimento Ambulatorial.

AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

| 1 siA/sus-Rs Jw-wmm«m-ﬂw ] FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL B—

SISTEMA DE INFORMAGOES E Motivo do Atendimento l
g

s
1- UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO ( 5 Cogs #-Cédigo SR, g I Desesico Doa P 2- AssinaturalCarimbo |
Em& Tabela de = p do Profissional
NOME DA UNIDADE - _— Profis Procedimento
(Tadela 1) SsuUs
- B O | S | A O
ENDEREGO
) = I | I TR

L
MUNICIPIO: Augy}i?eslana; ur RS 1 J
L_.L_J

CODIGO SIVSUS: _
el

[ 2-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

o

NOME:

= | o
SEXO L] Mascuiino [] Faminino - I_'LJ [_l_l_l_l—L‘Ll—l
— L
(T | O T |
U V8| T O WO

BAIRRO - B8 | T O T J

ENDEREGO: __

- A to Pesta :
MuNiciplo: _RugustoPestana ur: RS | (g vpgmaerag 13- DlagnésticalCO 15-Polegar Dirito
CEP: 08740000
Reast
3 - Dats do Atandi J[a-muc J 7- Tipa (Tabela 3] 41:-" i do paciente ou B J
MOD. SIWEUS - D0I - Grascs Fex Canoas - 513472 9155 J

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 14
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“ o o FAMILIA___
ESE____
MICROAREA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSSITENCIA SOCIAL DE AUGUSTO PESTANA

PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE

1.Nome do Paciénte:

2.Enderego

3.Datade Nascimento:__ /[ 8.Profisséo:

4.Sexo: 9.Procedéncia:
5.Estado Civil: 10. Telefone:
6.Nome da Mae: 11.Profisséo do Mae:
7.Nome do Pai. 12.Profiss&o da Pai:

13. Apresenta reacéo alérgica:

14. Estatura:

15.Data Consultas — Visitas — Exames — Prescrigdes — Evolugbes.
Atendimento.

Anexo VII: Prontuario Médico do Paciente Continuidade (frente e
Verso):

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA )
%, o .
% b coe PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE CONTINUIDADE
1.Nome do Paciente:
Data Consultas - Visitas — Exames — Prescrigbes — Evolugdes.
Atendimento.
1
I — |
|
l
Anexo VIII: Lembrete (Atencdo sua receita é vélida até...).
16

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000



- Frente:

|
|

|
|

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

[T ——— B s l'_:“ =
[ =
|| ——] |

P bem o™

l ~
| ATENCAO! |
| SUA RECEITA E VALIDA |

|

\ATE__/___/__

| LEMBRE DE TRAZER SUA »
| CARTEIRINHA EM TODAS SUAS ‘

II CONSULTAS MEDICAS |

Anexo IX: Cartdo de Retirada de Método Anticoncepcional.

SRl
h“‘"

% Pockarn 38
T o
? bom 0

‘ CARTAO DE RETIRADA DE METODO ANTICONCEPCIONAL

‘ NOME:

l DATA

|
| ANTICONCEPCIONAL:

‘ CODIGO SEPIN:
-

DE MATRICULA:

- Verso:

DATA DE RETIRADA

| |

Anexo X: Notificacdo de Receita Série B.

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000
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Nonmngelg Eu: RECEITA unn_rjgamgo DARECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE | (MEDIGAMENTD OU SUBSTANCIA)
i +s | Mun. AUGUSTO PESTANAJ {ottacia Sacial 2 Angets Pes
CNPJ: 87.i -
| 17564908 | B 17sae008 | D[, crimmmme |l
i EF g - paclesle: J
de de l DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA |
(o TOPACENTE: 1] Aasinabir oo ETSE Enderego: S
POSOLOGIA
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
e Node: ( caRmBo DO FORNECEDOR |
SN Enderego:
Telefone:
Ident. N°: Orgao Emissor: it
GRAFICAROOAN C. D), - RODEI0 BOWITD - RS - GNP 95 156 481000144 - 20107016 - 1100 - HUMERACAD DE IMPRESSAD 17564241 A 17565000 MWDT'BMM
Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 18
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ANEXO XI

MODELO “DECLARACAO MENOR”

DECLARACAO

REF: IDENTIFICACAO DA LICITACAO

------ --, inscrito no CNPJ n----------, por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr(a)---------------- , portador da Carteira de ldentidade n°-------------- e do
CPF nO---memmemeeeeee DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°

8.666, de 21 de Junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de Outubro de 1999,
gue ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos.

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

Representante legal
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 19
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ANEXO XIlI

MODEL O DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(NOME DA EMPRESA) CNPJ

n° , (ENDERECO COMPLETO) :
declara, sob as penas da lei, sob as penas da lei, para fins do disposto no art. 3° da Lei
Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, que:

a) se enquadra como MICROEMPRESA/EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP);

b) a receita bruta anual da empresa ndo ultrapassa o disposto incisos | (ME) e 11 (EPP) do
art. 3° da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006;

c) ndo tem nenhum dos impedimentos do § 4° do art. 3° da mesma lei, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data
(Com data néo superior a 90 (noventa) dias da sessao)

OBS: ASSINATURA, CPF E CRC DO CONTADOR DA LICITANTE.

ANEXO X111

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 20



“MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA LICITAR"

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

[N D
%j}?@f‘?}

DECLARACAO

DECLARO, sob as penas da lei, para fins da Carta Convite n°® 13/2017, que a

empresa

ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar

com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV, do artigo 87 da Lei Federal n o
8.666/93 e alteragdes posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo que venha alterar a atual situacao
quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

Local e Data
(assinatura do Representante Legal da empresa)

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000




