ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

AVISO IMPORTANTE.

Senhor Licitante, o Art 22, § 32 da lei 8.666/93 traz elencado 0s seguintes termos:

“ .. § 32 Convite é a modalidade de licitagdo entre
interessados do ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados ou néo,
escolhidos e convidados em numero minimo de 3 (trés) pela unidade
administrativa, a qual afixara, em local apropriado, cépia do instrumento
convocatoério e o estenderd aos demais cadastrados na correspondente
especialidade gue manifestarem seu interesse com antecedéncia de
até 24 (vinte e guatro) horas da apresentacao das propostas.” (grifo

Nnosso)

Diante do exposto, havendo interesse da empresa em participar do
certame, visando a comunicagdo futura entre esta Prefeitura Municipal e sua
empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o COMPROVANTE DE
RECEBIMENTO DE EDITAL, disponivel logo abaixo, e remeté-lo ao Departamento
de Compras e LicitagBes, o mais breve possivel por e-mail, fax ou pessoalmente.

Contato fone: 0(xx)55-3334-4900.
E-mail: compras@augustopestana.rs.gov.br;

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000
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SENHOR LICITANTE:
PREENCHER O COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE EDITAL E REMETE-
LO AO DEPARTAMENTO DE LICITACOES O MAIS BREVE POSSIVEL POR E-
MAIL, FAX OU PESSOALMENTE. CONTATO FONE: 055-3334-4900. E-MAIL:
compras@augustopestana.rs.qgov.br

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° 08/2019 - AQUISICAO DE OCULOS DE GRAU COM
ARMACAO EM METAL, com entrega imediata. COM_VENCIMENTO EM
22/04/2019.

Data do recebimento: / /

Assinatura do Responsavel

CARIMBO DA FIRMA COM CGC

N

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA
EDITAL DE CONVITE N.° 08/2019

PROCESSO DE COMPRA N° 602/2019

TIPO MENOR PRECO GLOBAL

Edital de convite para a contratacdo de empresa
para a AQUISICAO DE OCULOS EM ARMACAO
DE METAL CONFORME PRESCRICAO MEDICA,
destinada a distribuicdo gratuita.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA, no uso de suas
atribuicoes legais e de conformidade com a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas alteracfes, Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006,com as alteracbes da Lei Complementar n°147/2014; torna publico, para o
conhecimento dos interessados, que as 15:00H DO DIA 22/04/2019 na sala de
reunibes do Nucleo de Compras e Licitacdes, a Comissdao Permanente de
LicitacOes, se reunird com a finalidade de receber propostas para contratacdo de
empresa para o fornecimento de AQUISICAO DE OCULOS EM ARMACAO DE
METAL CONFORME PRESCRICAO MEDICA, destinada a distribuic&o gratuita.

Poderdo participar MICROEMPRESAS-(ME) e EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE-(EPP) do ramo pertinente ao objeto ora licitado, cadastradas
ou no, desde que convidadas pelo Orgéo licitador, que o estendera aos demais
cadastrados no Municipio, que 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 a AQUISICAO DE OCULOS EM
ARMACAO DE METAL CONFORME PRESCRICAO MEDICA, destinada a
distribuicdo gratuita, conforme especificagcbes nas prescricbes medicas
anexas a este edital.

1.2. A empresa vencedora deverd executar a medicdo das armacdes no
Municipio de Augusto Pestana, onde as despesas correrdo as expensas da
contratada, e a entregue dos 6culos devera ser efetuada em local a ser
definido pela Secretaria de Saude do Municipio.

2. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS E DAS PROPOSTAS

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

AN
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AO MUNICIPIO DE AUGUSTO PESTANA

EDITAL DE CONVITE N.° 08/2019

ENVELOPE N.° 01 - DOCUMENTACAO
PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)
AO MUNICIPIO DE AUGUSTO PESTANA

EDITAL DE CONVITE N.° 08/2019

ENVELOPE N.° 02 - PROPOSTA

PROPONENTE (NOME COMPLETO DA EMPRESA)

2.2. PARA_A HABILITACAO O LICITANTE DEVERA APRESENTAR NO
ENVELOPE N.° 01:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ

b) Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais
administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto a
Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda

Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta Negativa);

c) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Estado (DI/RE) 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,

através de Certificado de Regularidade do FGTS ;

e) Prova de regularidade com a Fazenda estadual, mediante Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da fazenda

Estadual.

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal mediante Certid&do
Negativa de Tributos Municipais, atualizada, a ultima do domicilio ou

sede do licitante (empresa participante).

g) Prova de inexisténcia de deébitos inadimplidos perante a Justica do

Trabalho, mediante a apresentacédo de Certiddo Negativa Trabalhista,

\§ J
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nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943.” (NR);

h) Declarag¢do, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n.° 4.358-

02, que atende ao disposto no art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicao
Federal, com data n&o superior a trinta 30 (trinta) dias antes das
apresentacdées dos envelopes devidamente assinada por seu

representante legal.

i) Declaracdo firmada por Contador ou pelo representante Legal da

empresa ou Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial do

Estado, ambas com data de expedicdo ndo superior a 90 (hoventa)

dias do inicio da abertura da Sessdo, de que se enguadra como

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte.

2.2.1. A empresa que nao apresentar a declaracao do item 2.2 letra ‘i’ de

que se engquadra como Microempresa-(ME) ou Empresa de Pequeno

Porte-(EPP) ndo podera participar sendo INABILITADA do certame.

2.2.2. Para fins de habilitagdo havera consulta ao Cadastro Nacional de

Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, nos termos da Lei Federal n°
12.846/13, regulamentada pelo Decreto Federal n° 8.420/15.

OBS: VERIFICAR ITEM 2.4 DESTE EDITAL QUANTO A FORMA DE

2.3.

APRESENTACAO DE DOCUMENTOS E AUTENTICIDADES.

A microempresa e a empresa de pequeno porte que possuir restricdo em
gualquer dos documentos de regularidade fiscal, terd sua habilitacdo
condicionada a apresentacdo de nova documentacdo, 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 eximira a Microempresa e a

Empresa de Pequeno Porte, da apresentacdo de todos os documentos, ainda

J
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gue 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 nao regularizacdo da documentacdo, no prazo fixado no item 2.3,
implicard na decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das penalidades
previstas no item 08 (oito) deste edital, sendo facultado a Administracéo
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a
assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.

Os documentos constantes dos itens 2.2, deverdo ser apresentados em
original, ou copia autenticada por tabelido ou por funcionario do Municipio ou
publicacdo em 6rgdo de imprensa oficial. Sendo que os documentos extraidos
de sistemas informatizados (internet) ficam sujeitos a verificagdo de sua
autenticidade pela Administracdo. Os documentos que forem apresentados
autenticados através de Cartorio que tenham servi¢cos exclusivos do tipo
“SELO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL” somente serdo aceitos se vierem
acompanhados da respectiva “Certiddo de Autenticagdo Digital ou
Declaragcao de Servico de Autenticacao Digital’ que comprove a sua

autenticidade, emitida pelo respectivo cartoério.
Se o 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 licitag&o.

O ENVELOPE N.° 02 DEVERA CONTER:

a) Proposta financeira, digitada, rubricadas em todas as

paginas e assinada na ultima, pelo representante legal da empresa

especificando:

a)Razdao social da empresa; (nome, endereco, telefone, e-mail etc.)

b) Descricdo completa do produto ofertado constando, e se houver,
referéncias e demais dados técnicos;

c) Preco unitario liquido, indicado em moeda nacional, onde

deverdo estar incluidas quaisquer vantagens, abatimentos,

J
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impostos, taxas e contribuicbes sociais, obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, que eventualmente incidam
sobre a operacéo ou, ainda, despesas com transporte ou terceiros,

gue correrdo por conta da licitante vencedora.

Observacéo 01: O prazo de validade da proposta é de 30 (trinta) dias a

contar da data aprazada para sua entrega, que devera ser sem despesas de frete.

Observacao 02: Quaisquer inser¢cdes na proposta que visem modificar,

extinguir, omitir ou criar direitos, sem previsdo no edital, seréo tidas como
inexistentes, aproveitando-se a proposta no que nado for confltante com o

instrumento convocatorio.

3. DO JULGAMENTO
3.1. Esta licitacdo é do tipo menor preco global e o julgamento sera realizado
pela Comissao Julgadora, levando em consideracdo o menor preco global.
3.2. Esta licitacdo é 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, tera como critério de desempate o sorteio, em ato
publico, com a convocacao 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 no seguinte endereco:

www.diariomunicipal.com.br/famurs

5. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE
5.1. Seréao desclassificadas as propostas que:
a) Nao atenderem as exigéncias contidas no objeto desta licitacao;

b) forem omissas em pontos essenciais, de modo a ensejar duvidas;

~
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c) afrontem qualquer dispositivo legal vigente, bem como as que néo
atenderem aos requisitos do item 2.6;
d) contiverem opcbes de marcas ou precos alternativos ou que

apresentarem precos manifestamente inexequiveis, Item 2.6.1.

6. DOS RECURSOS
6.1. Em todas as fases da presente licitacdo, serdo observadas as normas

previstas nos incisos, alineas e paragrafos do art. 109 da Lei n.° 8.666/93.

7. DOS PRAZOS E DA ENTREGA DOS PRODUTOS:

7.1. Esgotados todos os prazos recursais, havendo contrato, o vencedor tera o
prazo de 05 (cinco) dias para assinatura do mesmo, sob pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢fes previstas no art. 81 da Lei n.°
8.666/93.

7.2. As mercadorias, objeto deste certame, deverdo ser entregues e
descarregadas no seguinte endereco: Prefeitura Municipal de Augusto Pestana,
na Secretaria de Salde situada na Rua da S&o Francisco 545 — Centro
Augusto Pestana/RS, em horario de expediente da Administracao.

7.3. O prazo para entrega das mercadorias é de 30 (trinta) dias contados a
partir da data que sera estabelecida na ordem de fornecimento emitida
pelo municipio;

7.3.1. Findando o prazo de entrega em dia que ndo houver expediente
externo na Prefeitura Municipal de Augusto Pestana, o prazo de entrega ficara
prorrogado para o primeiro dia Gtil subsequente.

7.4. Se, passados 20 (vinte) dias do prazo de entrega, o vencedor ndo entregar 0s
produtos, a Administracdo convocara os licitantes remanescentes, na ordem
de classificacdo, em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo
primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados pelo critério
previsto neste edital, ou entéo revogara a licitacdo, sem prejuizo da aplicacéao

das penalidades previstas neste edital.

8. DAS PENALIDADES

8.1. Pelo inadimplemento das obrigacdes, na condicdo de participante do Convite,

J
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as licitantes, conforme a infrac&o, estarao sujeitas as seguintes penalidades:

8.2. Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitado- se a 20 (vinte)
dias, apo6s o qual sera considerado inexecucao contratual,

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

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

8.5. As multas serdo calculadas sobre o montante atualizado nédo adimplido

do contrato.

9. CONDIQ()ES DE PAGAMENTO

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

9.2. Ocorrendo atraso no pagamento, por culpa da Contratante, os valores serao
corrigidos monetariamente pelo IPCA/IBGE do periodo, ou outro indice que
vier a substitui-lo, e a Administracdo compensara a contratada com juros de
0,5% ao més, pro rata.

9.3. Nao havendo expediente na quarta feira de pagamento, este sera realizado no

préximo dia util.
7 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da contratagdo oriunda desta licitacdo correrdo a
conta das seguintes dotacdes orcamentarias: 2.039 — 3.3.90.32.05.00.00— 6304 -
297

8 AS DISPOSICOES GERAIS

11.1 O objeto desta licitacdo deverd ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio.

11.2 Para todos os fins de corre¢cdo monetaria previstos neste edital sera aplicado
como indice o apurado no IPCA/IBGE.

11.3 Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender qualquer da
disposicdes do presente edital.

11.4 Em nenhuma hipétese serdo aceitos quaisquer documentos ou propostas fora

J
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do prazo e local estabelecidos neste edital.

11.5 Nao serdo admitidas, por qualquer motivo, modificacbes, omissdes ou
substituicbes das propostas ou quaisquer outros documentos.

11.6 SO terdo direito a usar a palavra, rubricar as propostas, apresentar,
reclamagdes ou recursos, assinar atas e contratos, os licitantes ou seus
representantes credenciados e os membros da Comisséo Julgadora.

11.7 Uma vez iniciada a abertura dos envelopes relativos a habilitacdo, ndo seréo
admitidos a licitagdo os participantes retardatarios.

11.8 Os envelopes de documentacédo que nao forem abertos ficaram em poder da

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

licitacdo, devendo a licitante retira-lo, ap6s aquele periodo, no prazo de 5

(cinco) dias, sob pena de inutilizacdo do envelope.

Observacao: Nao serdo lancadas em ata consignacdes que versarem sobre
matéria objeto de recurso proprio, como por exemplo, sobre os documentos de
habilitacdo e proposta financeira (art. 109, inciso |, a e b, da Lei n.° 8.666-93).

12. ANEXOS:
ANEXO | - PROPOSTA FINANCEIRA:

ANEXO Il = MINUTA DE CONTRATO;

ANEXO Il - DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR;
ANEXO IV — DECLARACAO DE ME/EPP

ANEXO V - PRESCRICOES MEDICAS

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 Licitacfes, sito na Rua Da Republica, n.° 96, em Augusto Pestana,
onde poderédo ser obtidas copias do edital e seus anexos, ou pelo fone n.° 55 3334
4900 ou entdo pelo e-mail:compras@augustopestana.rsa.gov.br.

Augusto Pestana, 09 de abril de 2019

JOSE WALDIR CALLAI
Prefeito Municipal

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 10
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ANEXO | —= PROPOSTA FINANCEIRA

X PRECO | TOTAL

ITEM | QTD | UN DESCRICAO UN. TEM

1 1,00 [UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 1,
CONFORME PRESCRICAO EM ANEXO.

2 1,00 |UN |[OCULOS PARA PCENTE N° 2,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

3 1,00 [UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 3,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

4 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 4,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

5 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 5,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

6 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 6,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

7 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 7,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

8 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 08,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

9 1,00 [UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 9,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

10 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 10,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

11 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 11,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

12 1,00 |[UN |OCULOS PARA PACIENTE N° 12,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

13 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 13,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

14 1,00 |[UN |OCULOS PARA PACIENTE N° 14,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

15 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 15,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

16 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 16,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

17 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 17,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

18 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 18,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

19 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 19,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

20 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 21,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

21 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 20,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

22 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 22,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

23 1,00 [UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 23,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

24 1,00 |UN [OCULOS PARA PACIENTE N° 24,
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CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

25 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 25,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

26 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 26,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

27 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 27,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

28 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 28,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

29 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 29,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

30 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 30,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

31 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 31,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

32 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 32,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

33 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 33,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

34 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 34,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

35 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 35,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

36 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 36,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

37 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 37,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

38 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 38,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

39 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 39,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

40 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 40,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

41 1,00 [UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 41,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

42 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 42,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

43 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 43,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

44 1,00 |[UN |OCULOS PARA PACIENTE N° 44,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

45 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 45,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

46 1,00 |[UN |OCULOS PARA PACIENTE N° 46,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

47 1,00 |[UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 47,

CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
48 1,00 [UN [OCULOS PARA PACIENTE N° 48,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

49 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 49,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
50 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 50,
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CONFORME PRESCRICAO MEDICA

51 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 51,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

52 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 52,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

53 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 53,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

54 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 54,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

55 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 55,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA
56 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 56,

CONFORME PRESCRICAO MEDICA

57 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 57,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

58 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 58,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

59 1,00 UN | OCULOS PARA PACIENTE N° 59,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

60 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 60,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

61 1,00 UN OCULOS PARA PACIENTE N° 61,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

62 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 62,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

63 1,00 [UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 63,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

64 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 64,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

65 1,00 [UN |[OCULOS PARA PACIENTE  N©°65,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA

66 1,00 |UN |[OCULOS PARA PACIENTE N° 66,

CONFORME PRESCRICAO MEDICA

TOTAL GERAL |

OBSERVACOES A SEREM CONSIDERADAS:

PREENCHER RECIBO DO CONVITE E ENVIAR NOVAMENTE AO SETOR DE
LICITACOES/COMPRAS O MAIS BREVE POSSIVEL POR E-MAIL, FAX OU
PESSOALMENTE. CONTATO N° 055-3334-4921

AS PROPOSTAS DEVEM SER DIGITALIZADAS;
TOMAR CUIDADO AO PREENCHER OS VALORES

O_VALOR UNITARIO DEVERA SER, COM _APENAS DUAS CASAS APOS A
VIRGULA;

PREENCHER SEMPRE O TOTAL DE CADA ITEM E O TOTAL GERAL.

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 13




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA 1

ANEXO Il
CONTRATO DE AQUISICAO DE OCULOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
CARTA CONVITE N° /

O MUNICIPIO DE AUGUSTO PESTANA-RS, Pessoa Juridica de Direito
Puablico interno, com sede na Rua da Republica, n° 96, inscrito no CNPJ sob n°
87.613.246/0001-17, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, JOSE
WALDIR CALLAI, Brasileiro, Casado, inscrito no CPF sob n® 274.581.050-20,
portador da Carteira de Identidade n° 70.067.874-49/SSP-RS, residente e
domiciliado na rua Cel. Antonio Soares de Barros, 2013, no municipio de Augusto
Pestana - RS, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro

lado, a empresa .........ccceeeeeeeeeeeeeennennn, inscrita no CNPJ sob n® ..............cc...e. ,
estabelecida na Rua , na cidade de
........................................ , neste ato representado POr ....cccccccvvviviiiiiiiiinnnes,
comerciante, inscrito no CPF sob n°® ........cccccevvvneees , para efeitos do presente,

denominada simplesmente CONTRATADA, tendo em vista a Adjudicacdo da
licitacdo para contratacdo de empresa para fornecer 6culos, conforme prescricdo
meédica, com entrega parcial conforme as necessidades do municipio, conforme
Carta Convite n° 08/2019, e de conformidade com a Lei Federal n°® 8.666/93 e
alteracdes posteriores, mediante o estabelecimento das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: E objeto deste instrumento a Aquisicdo de OCULOS para
distribuicdo gratuita pela Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Augusto
Pestana.

Paragrafo Primeiro - A contratada, na condi¢des de vencedora dos itens da
Carta Convite n°® 22/2018, atingindo o valor de R$ ................ (e, )
compromete-se a entregar os Oculos para distribuicdo gratuita, conforme prescri¢éo
médica.

Paragrafo Segundo: O objeto da licitacdo devera ser entregue na Secretaria
de Saude do Municipio.

Paragrafo Terceiro: O objeto da licitacdo devera ser efetuada a medicao das
armacdes no Municipio de Augusto Pestana, onde as despesas correrdo as
expensas da empresa contratada e a entregue dos 6culos devera ser efetuada em
local a ser definido pela Secretaria de Saude do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: O fornecimento dos o6culos, por parte e conta da
contratada, devera se dar no Municipio de Augusto, em local e data a ser definido
pela Secretaria de Saude. Os Oculos deverdo ser entregues em até 60 dias apos o
recebimento da ordem de fornecimento, salientando que as quantidades informadas
nos pedidos deverdo ser entregues todas de uma Unica vez, de acordo com as
prescricoes médicas.

CLAUSULA TERCEIRA: O licitante vencedor devera apresentar apos a entrega do
objeto solicitado, a(s) nota (s) fiscal (is), emitidas para fins de liquidagédo e
pagamento. O pagamento sera efetuado na quarta-feira subsequente a efetiva
entrega da Nota Fiscal, aprovada pelo fiscal do contrato.

CLAUSULA QUARTA: A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada
pela servidor(a)
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[N il

CLAUSULA QUINTA: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por
conta da dotac&o orcamentaria: 2.039 — 3.3.90.32.05.00.00— 6304 - 297

CLAUSULA SEXTA: O presente contrato passa a vigorar na data de sua assinatura
e com término na entrega da quantidade contratada, ou em 31/12/2019, havendo
acordo entre as partes podera ser prorrogado.

CLAUSULA SETIMA: Em caso de inadimplemento, parcial ou total do presente
contrato pela contratada, ser-lhe-a aplicada, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sancdes previstas na Lei n° 8.666/93, ressarcimento de eventuais perdas e danos,
além de nao isencao da responsabilidade criminal, as seguintes penalidades:

a) Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitado esta a 20 (vinte) dias,
apos o qual sera considerado inexecucao contratual,

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

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

Paragrafo Unico: Se, passados 20 (vinte) dias do prazo de entrega, o vencedor ndo
entregar os produtos, a Administracdo convocara os licitantes remanescentes, na
ordem de classificacdo crescente de pre¢cos propostos e aceitaveis, em igual prazo,
ou entédo revogara a licitacdo, sem prejuizo da aplicacdo da pena de multa.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGAGOES

8.1 - Do Municipio:

8.1.1. Emitir Ordem de fornecimento ou Compras, de acordo com as necessidades
da Secretaria.

8.1.2. Atestar nas notas fiscais/ faturas a efetiva entrega do objeto deste Contrato;
8.1.3. Aplicar a contratada penalidades, quando for o caso;

8.1.4. Prestar a Contratada toda e qualquer informacdo, por esta solicitada,
necessaria a perfeita execucédo do Contrato;

8.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, apds a entrega da
Nota Fiscal no setor competente;

8.1.6. Notificar, por escrito, & Contratada da aplicacdo de qualquer san¢éo.

8.2 - Da Contratada:

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

8.2.2. Manter, durante a execucdo do contrato, as mesmas condi¢cbes de
habilitacao;

8.2.3. Aceitar, nas mesmas condi¢cfes contratuais, 0S acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessarios no quantitativo do objeto deste contrato, até o limite de
25%(vinte e cinco por cento) do valor contratado;

8.2.4. Fornecer o objeto contratado, no preco, prazo (60 dias a partir da
solicitacao) e forma estipulados na proposta;

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 15



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA 1

8.2.5. Fornecer o objeto de boa qualidade, dentro dos padrées exigidos no
presente termo.

8.2.6 Se a quantidade e/ou qualidade do(s) materiais ndo corresponder ao exigido
neste instrumento editalicio, o Licitante vencedor sera chamado para que,
imediatamente, faca a devida correcéo, substituicdo ou complementar o total, sob
pena de aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento editalicio.

CLAUSULA NONA: O Presente contrato podera ser rescindido caso se verifique a
ocorréncia de algum dos casos previstos nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA : Aplicar-se-4 ao presente contrato, caso ocorra alguma
situacdo omissa, os termos do convite que originou o presente instrumento, a Lei n®
8.666/93 e o restante da legislacéo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Elegem as partes desde ja e com rendncia de
qualquer outro, o Foro da Comarca de Augusto Pestana, para dirimir eventuais
davidas ou litigios decorrentes do presente contrato.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.
Augusto Pestana-RS,...................

JOSE WALDIR CALLAI
Prefeito Municipal
(Contratante)

(Contratada)
TESTEMUNHAS:

01) 02)
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ANEXO Il
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--—-mommoee- 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, que n&o 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¢ao de aprendiz ().

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

MODELO 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 nao ultrapassa o disposto incisos | (ME) e Il
(EPP) do art. 3° da Lei Complementar n°® 123 de 14 de dezembro de 2006;

c) ndo tem nenhum dos impedimentos do 8 4° do art. 3°, da mesma lei, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data
(Com data nao superior a 90 (noventa) dias da sesséo)

OBS: ASSINATURA, CPF E CRC DO CONTADOR DA LICITANTE.
DECLARACAO
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ANEXO V - PRESCRICOES MEDICAS

Osta 4o emieso:  1202/20191201.52

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

(Glho_direita

ADIGAC
[oihe direito

1,75

Oiho
msquerdo #1.75

Favor conferir seus 6culos antes de usd-los. Ag usar dculos pala
primsira vez au nas alteragdes de lentes & normal haver ceda
desconforto com rauseas, tanturas leves, perceppio de curvas &
algumas dificuldades de orientagie quanto ao solo. Trata-se de um
perlodo de adaplagso que & passageiro. Se essés sintomas
persistirem por duus ou trés semanas, valle a progurar seu médico.
N&o nos respensabilizamos por conferéneias de oculas leitas por
autres profissionais,

Dr {a) Heron Gomes Correia

CRM 43888 4

RECEITA MEDICA

RECEITA DE OCULOS
LONGE
Esférica ilindrica Eixo D.N.P.
iho direito 150 Medic
lho_esquerdo 1,00 I edir |
ADICAC
Nho  direito
12,00
Olho
2,00

Favor conferir seus tcuios antes de usa-Jos. Ao usar dculos pefa
prirgira vez ou nas alteragles de femtes & normal haver certo
desconforto com naussas. tonturas leves, percepgio de curvas e
algumas dificuldades de onentagdo quanto 20 solo. Trata-se de um
perfodo de adaplagho que é passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou {rés semanas, voite a procurar seu medico
N2o nos responsabilizamos por conferéncias de 6culos feitas por
outros profissionais.

Dr. {z) Catla Potira Dal Forno

CRM 23095 ;
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RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE
sférica
Olho_direito 0,25
iho_esquerdofio 25

Favar conferir seus Sculos antes de Usa-los. Ao usar seuios peia
primeira vez oy nag aiteracBes de lentes & normal haver certo
deszorforto com nauseas, tontyras leves, Percepeao de curvas e
aigumas dificuldades de onentagae quants ag solo Trata-se de um
periodo de 2daptagao que & Passageiro. Se esses sintomas
persistiram po: duas ou trgs. semanas, volte a Procurar sey meédico,
Néo nos responsabilizames par conferéncias de dculos feitas por
outros profissionais,

Dr. (a] Heron Gomes Correia
CRM 43838

Dr. AndersdarMeica Lermen
Oftaimolooista

Crwtrars 23 125

R a
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RECEITA MEDIGA
RECEITA DE 6CULOS

ilindrica Ixo LN.P.
50 0 ledir
[Medir

200

Favor conferir seus oculos antes de usalos. Ao usar éculos pela
primeira vez ou nas alteragies de lentes & normal haver cerng
desconforto com ndusess, torturas leves, percepcic de curnvas e
algumas dificuldades de orientagao quanto aa sal. Trata-se de um
perlodo de adaptaclio que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés Semanas, volte a procurar seu inédico.
Néo nos respe i per de oOculos feitas por
outros profissionais.

Dr. (a) Patricia Marcela Mesquini
CRM 43584

LONGE

ob Esf.}fiﬂmc =1, AT e D0
OF &f._‘a&ﬁcn.;m‘-_smm;p._

0.D Esf OO
O.EEsf.
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REFRACAO
LONGE
Esfénice Cilindrico Eixo
o [ [ = |
- e (410D ¥ |y
PERTO
® ADIGAC &g) Esférico AQ
Dr. Andersd Meirs Lermen
oo i
REFRACAO
LONGE™
& Esférico Cilindrico Eixo
o |~ O
OE — OW
PERTO
ADIGAO @m Esférico AO
. .
g N 208 A'
| g
18 FEV. 1w oy ira Lermen

. J
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(Longe Esf. Cil. Eixo
o0 | +g3%0
(€ | *+ %50 | . ~ )
% (" Perto Esf. Cil Exo )
\_OE

ﬁ Lentes

ﬁ Favor medir DNP
5\ Importante: Trazer seus éculos para conferir junto com esta receita.

PROXIMA CONSULTA EM e’

JUf,/% /Aﬁ&/ZO Z?

( Dr. Ronaldo Ferretti Dra. Viviane S. M. Ferretti
CREMERS 22945 1 CREMERS 27005

Fone: (55) 3332 4300 / 3332 8788 ﬂ

\
E Medicak’ ;' Rua Vendncio Aires, 35 - [uiRS - e-mail: clinicaferretti@terra.com.br

 PRESCRUCAUDEUCUros—

3 ESFERICO CILINDRICO EIXO
POARGA o0 -3 QA - A Aoy
LONGE pose T - —
PARA DNP AMEDIR COM PUPILOMETRO.
PERTO ¥4 Q0 SE LENTES MULTIFOCAIS, MANTER MARCAGOES
ADICIONAR ORIGINAIS PARA CONFERIR MONTAGEM.

OBSERVAGOES: Ml s s,

2 o N8
EVITAR MULTIFOCAL = il Ml
DE 14mm ( s
- LLLA‘_ 0 ( 1
sk :
’ RECEITA EXCLUS
Lo 0S OCULOS DEVEM SER-CONFERIIOS ANTES DO USO.

PRESCRICAO DE OCULOS E ADAPT; AGAO DE LENTES DE CONTATO SAO ATOS MEDIGOS.

CONS.: RUA 15 DE NOVEMBRO, 145 - FONES: (55) 3331-2833/3332-9349
CEP 98700-000 - LJUi - v
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REFRACAO

LONGE j

Esférico Cilindrico

1

19 KL L ro e Meira Lermen

Cremers 22125

Keterta de Oculos

Adr
Dra Ll}Cfﬂﬂa Frizon
Oftalmologisra

CREMERS 31.239
Data: 21/12/18

LClinica - Lentes ge Contato - Exam

s Diagnésticos - Mi

Avenida Daviqg José Martins, 14 » 4° andar - Eq, Miflennium

Fone: (55) 3333 0184 , (55) 3333 7971 /(55) 98457 2397 - CEp- 98700-000 - jjuj - Rs
www.clinicavisaoijui.com.br

0-000
-4921 - CEP 9874
Ublica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334

Rua da Republica,
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' ( Longe Esf. Cil. Eixo
o |+ /a0 | T— |
(_0E |+ MBI ’
D Perto Esf. Cil. Eixo
op | T
\__OE ] i w,

ﬁ Lentes(_lﬂm VW\AG')/

\;3 Favor medir DNP
3 Importante: Trazer seus 6culos para conferir junto com esta receita.

PROXIMA CONSULTA EM
qui_ 1 10120

- ) ( Dr. Ronaldo Ferretti ( Dra. Vivianef. I:'Iénie;;:::l
CREMERS 22945 RE.

3 Fone: (55) 3332 4300 / 3332 8788

L Medical Rua Vendncio Aires, 35 - [jui/RS - e-mail: clinicaferretti@terra.com.br

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE

sférica ilindrica Eixo LN.P.
Olho direito +0,00 Medir
Olho_esquerdo }+0,25 Medir

Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar 6culos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgéo de curvas e
algumas dificuldades de orientagéo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagido que é passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de 6culos feitas por
outros profissionais.

Dr. (a)”Catia Potira Dal Forno
CRM 23095
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RECEITA MEDICA

PRESCRIGAO DE OCULOS

LONGE:
OD: PLANO,-0,50X5
OE: PLANO, ~---X——-r-

A

PERTO
FILTRO LUZ AZUL
Dr. {a) Christian Da Silva Pretto
- CRM 28446
REFRACAO
LONGE
Esférico Cilindrico Eixo
oo | _ l &’)
o | =000
PERTO

3]

ADICAO

Esférico AO

-\'\‘Qs
\\‘g\’

b

Dr. Anderspn jleira Lermen
OftaMfiologista
Cremers 22.125
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RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS
LONGE
férica [Cilindrica Ixo .N.P.
iho_direito 0,00 0,50 180 ir
[Olho_esquerdo +0,00 0,50 l170 ledir
Favor conferir seus dculos antes de us&-los. Ao usar 6::ulos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
rto com leves, p pgdo de curvas e
algumas dificuldades de orientagao quanto ao solo. Trata-se de um - -
periodo de adaptacdo que é passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos i por ias de 6culos feitas por
outros profissionais.
»
Se
&
o
(,°@°\6‘6f;¥
’ & o?“}i &
I
& @‘b{\f;é
: Dr. (a) Heron Gomes Correia
CRM 43888 / ?_
Longe | Est. | ci. Eixo
oo | RIONS -0FS | =
O [0 -3Q0 | Y
~—Perto——_Est._ | Gil. Eixo
o= : oD .
OE
Adigao +,90
@ Lentes
fj Favor medir DNP
y Importante: Trazer seus 6culos para conferir junto com esta receita.
PROXIMACONSULTAEM 4+ ONS
wui, AX QX 2049
Dr4, Viviane S. M. Ferretti
CREMERS 27005
-5
Fones: (55) 3332-4300 - 3332-8788
E Medical Rua Venancio Aires, 35 - ljui/RS - E-mail: clinicaferretti@terra.com.br
-
Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 27



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS
LONGE
sférica ilindrica ixo .N.P.

lho direito 1,50 edir
Olho_esquerdo+2 25 0,50 fi1s edir
ADICAO

lho direito

1,75

Olho
lesquerdo +1,75

Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar 6culos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgdo de curvas e
algumas dificuldades de orientagéo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagho que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
Né&o nos responsabilizamos por conferéncias de éculos feitas por
outros profissionais.

Dr. (a) Heron Gomes Correia
CRM 43888

=% w7 P oAy |

EXAME DE REFRAGAO

ESFERICO CILINDRICO EIXO

o 0. ¥& |-41,98 5
M = Fo2x [ =4,50 £S

PERTO %
OE
ADIGAO: bl %S DNP: M

0OBS.:

Clevio Tosetto

Médico Oftalmologista
CRM/RS 32045 0

C6d. 1110 - Grafica Unigraf Lida - Fone: 55 3333-5074 - ljui - RS

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA )
RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS
LONGE
sférica Cilindrica ixo LN.P.
1,00 ledir
Olho_esquerdo J+1,50 [o.75 _h2s edir
ADICAO
[Olho direito
+3,.00
Olho
lesquerdo [+3.00

Favor conferir seus 6culos antes de usé-los. Ao usar dculos pela
primeira vez ou nas alteragbes de lentes é normal haver certo
desconforto com néuseas, tonturas leves, percepgéo de curvas e
algumas dificuldades de orientagao quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdo que é passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N2o nos il por de oculos feitas por

outros profissionais.

VI 2

e
(J Dr[(a) Heron Gomes Correia
CRM 43888
RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS
LONGE
érica ilindrica ixo LN.P.
tho_direito 2,25 -0,50 175 edir
Olho esquerdo}+1,75 -0.75 50 ledir
ADICAQ
tho direito %
3,00
Olho ]
lesquerdo [+3,00 = == S S S o

Favc( conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar éculos pela

primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo

d.esoonfon_o com nauseas, tonturas leves, percepgio de curvas e
difi de orientago quanto ao solo. Trata-se de um

penqdo de adaptagdo que é passageiro. Se esses sintomas

nearoslitg:m por duas‘ ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
respor r i i i

outros profissionais. L S

Dr. (a) Patricia Marcela Mesquini
CRM 43584

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 29



ESTADO DO RIO GRANDE DO S
UL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

_

2 Lentes

+ Favor medir DNP I

» Importante: Tra
: ze &
F seus oculos para conferir junto com e ta
- S '
o receita.

CONSULTAEM _ © N\INA
WU, O2 /Ol 120 48

Dr. Ron erretti
ett v
¥REZT o5 45’ @"- Viviane S. M. Ferretti
CREMERS 27008 —
F '
-~ ones: (55) 3332-4300 -gzg-sms-

Rua Venancio Aj
ir - ljui
es, 35 - jui/RS - E-mail: clinicaferretti@terra.com.b
.com.br

RECEITA MEDICA

RECEITA DE OCULOS
A
ronee 9ERTO © ag\ﬁ"‘
Eoriies [Ciinarica_JEo NP, | ’
tho direito +2,25 Medir w /
i Q
lho esquerdo}+2,00 | |Med1r wmu«(«\, V
ot
Favor conferir seus oculos antes de usa-los. Ao usar éculos pela

primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgao de curvas €
algumas dificuldades de orientagdo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdo que € passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu meédico.
NZo nos responsabilizamos por conferéncias de oculos feitas por
outros profissionais

g

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

| Longe Cil. | Eixo
| F oD ‘
| e | -] =
|
) Perto | Est | cii. | Exo
| 0 [+%0[-0,a5] g
F [+ %S0[-93s| 95°

o ——
JLentes _NOUQ_ OuivDedo

; Favor medir DNP

n
@ Importante: Trazer seus 6culos para conferir junto com esta receita.

consutaem__ 4 o
VUi, Ok 10D 2049

Dre. Viviane S. M. Ferretti
CREMERS 27005

5
Fones: (55) 3332-4300 - 3?32-3788
& Medicar

Medicat - Rua Venancio Aires, 35 - ljui/RS - E-mail: clinicaferretti@terra.com.br

RECEITA MEDICA

PRESCRIGAO DE OCULOS

LONGE:
OD: PLANO,-—---X-—--
OE: PLANO,—-X-—
PERTO

LENTES EYEZEN OU FILTRO LUZ AZUL

b

——"0r. (a) Christian Da Silva Pretto
- CRM 28446

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

Longe " Esf.’ Cil. Eixoﬁ
o |tha0 | —
\_OE + 429 | —gp0| F5

Esf. Cil. Eixo

f Lentes

f Favor medir DNP
Importante: Trazer seus 6culos para conferir junto com esta receita,
PROXIMA CONSULTA EM_/{ NN

dui R L1290 Z/i

(_Dra. Viviane S. M. Ferretti
CREMERS 27005

(_Dr. Ronaldo Ferretti
CREMERS 22945

Fone: (55) 3332 4300/ 3358788
ﬁ Medicak enier  Rua Vendncio Aires, 35 - [luiRS - e-mail: clinicaferretti@terra.com.br

Esférico AO

Or. Ande’(g;(Meira Lermen

Oftalmologista
Cremers 22125

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS
LONGE
Esférica Cilindrica ixo .N.P.
ho_direito 3,50 1,25 5 ir
Iho _esquerdo }+5,00 1,00 10 ledir
ADIGAO

Olho direito
+2,00

lho
quuerdo +2,00

Favor conferir seus oculos antes de usa-los. Ao usar oculos pela
primeira vez ou nas alteracdes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgdo de curvas e

dificuldades de orit 40 quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptacdo que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu méd(w,
N&o nos resp! il por ias de oculos feitas por
outros profissionais.

A poomdt binas,
wols 95|,

/(%M g owls

) M{W’(Ac

w 2
Dr. (a) Heron Gbmes Correia
DA 42888 5 ! g

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

ADIGAD
[Otho direito
[+1,75
ho
squerdo |+1,75

LENTES MULTIFOCAIS HOYA OU ESSILOR

Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar Geules pela
primeira vez ou nas alteragbes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgao de curvas e
algumas dificuldades de orientagdo quanto ao solo. Trata-se de um
pericdo de adaptagéo que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico
N&o nos resparn i por cor de oculos feitas por
outros profissionais.

Dr. (a) Heron Gomes Correia

CRM 43888 3 0

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

RECEITA MEDICA

- "
LONGE

OD:i————— Keruasnmee

[ e o -
PERTO:

ADIGAO +2,50 AQ

Dr. (a) Christian Da Silva Pretto
CRM 28448

v
REFRACAO
LONGE ,
Esférico Cilindrico Eixo

oD

=

[/ !
os Q 400 1)

PERTO

300

ADICAQ Esférico AQ

29

Dr. Ander\og{ Meira Lermen

Oftaimologista
Cremers 22.125

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

- REFRACAQ
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Esférico " Cilindrico Eixo
oo | 4 |H
o | 4|3
PERTO
ADICAO (Q/J’é Esférico AD

\/V B
. Agdlergbn Meira Lermen
Qftaimologista
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE
[ sférica___[Cilindrica Fgo p.N.P.
Medir

Elho direito _}-3.00
lho_esquerdo |-4,00 11,25 J150 [Medir

ADICAO
Olho direito

+2,50

Olho
lesquerdo +2,50

Favor conferir seus éculos antes de usa-los. Ao usar éculos pela
primeira vez ou nas alteragbes de lentes € normal haver certo

- desconforto com néauseas, tonturas leves, percepgéo de curvas e
algumas dificuldades de orientagdo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdo que & iro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de oculos feitas por
outros profissionais.

MeWcs Vikaitmgow

43584

Dr. (a) Patricia Marcela Mesquini
CRM 43584

A
. ) Lentes

2 Favor medir DNP

o
2Im : 5
7 Importante: Trazer seus 6culos Para canferir junto com esta receita

PROXIMA CONSULTAEM_ [ or®

U[U&—M

¢ Dr. Ronald, i
o Ferretti Dra. Viviane §. M F 3
CREMERS 22945 EWERS Tr05

CREMERS 27005

~Fone: (55) 33392 4300 /333; 8;88

L Medical dncio Ai jui
ca; Rua Vendncio Alres, 35 - fUIRS - e-mail clinicaferretti@terra.com.br

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE

sférica ilindrica ixo LN.P.
Olho direito 2,50 ledir

Olho_esquerdo [+2 50 | edir

ADICAO
Iho direito

+3,00

Otho
esquerdo +3,00

Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar oculos pela
primeira vez ou nas alteragbes de lentes & normal haver certo
desconforto com nduseas, tonturas leves, percepgdo de curvas e
algumas dificuldades de orientag#o quanto ao solo. Trata-se de um
perlpdt? de adaptacdo que & passageiro. Se esses sintomas
persistiremn por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico,
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de deulos feitas par
outros profissionais.

3%

Dr. (a) Heron Gomes Correia
CRM 43888

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

PERTO
sférica Cilindrica iX0 LN.P.
IOtho_direito _ |+2 50 edir

1Olho osggerdol*-2,50 ] edir

Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar .bculos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgdo de curvas e
algumas dificuldades de orientag&o quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdo que € iro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos respor ili s por confe ias de oculos feitas por

outros profissionais.

1}
/ | ATRICIAM, Mg

OFTALMOLOGisT,
A
! CRM - RS 43584

v 39

Dr. (a) Patricia Marcela Mesquini
CRM 43584

Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 37



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

: PRESCRICAO DE Ocuios
Esférico’ Cilindrg Eixo ’ DpP

0.
Para b
Longe

OE

Para oD

Perto

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE

Esférica ilindrica Eixo ID.N.P.
Olho direito  |+150 1,00 135 Medir
Olho _esquerdo }+1,75 0,75 40 |Medir
ADICAO

lho direito

+3,00

Olho
Lﬂwerdo +3,00

Favor conferir seus éculos antes de usa-los. Ao usar oculos pela
primeira vez ou nas alteragbes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepcio de curvas e
algumas dificuldades de orientagdo quanto ao sclo, Trata-se de um
periodo de adaptagdo que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de 6culos feitas por
outros profissionais.

Dr. (a) Patricia Marcela Mesquini

CRM 43584 [/ l

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS
LONGE
[ Esférica Cilindrica __[Eixo E.N.P.
lho direito 0,00 ledir
Iho_esquerdo [+0,00 [Medir
ADICAO
Iho direito
+2,75
Iho
lesquerdo +2,75

Favor conferir seus oculos antes de usa-los. Ao usar éculos pela
primeira vez ou nas alterages de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepcdo de curvas e
algumas dificuldades de orientagéo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdo que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
Nao nos responsabilizamos por conferéncias de éculos feitas por
outros profissionais.

Catia Potira Pal
CRM-R)
. Dr (a) Catia Po}ira Dal Forno
CRM 23095 L/ ,?
] Longe Est. | ci. Eixo

oo [-3,%5 [-3,90[ S
0 |[-Sas| —I_

oD
oE |

\»5 Lentes

Adigiio T2
Fal
¥ Favor medir DNP

ﬁ Importante: Trazer seus 6culos para conferir junto com esta receita.
A JONSULTA EM A oS
wui,_Ole s Q2 2083

{ Dre. Viviane S. M. Ferretti

CREMERS 27005

£
Fones: (55) 3332-4300 - 3332-8788

@m: Rua Venancio Alres, 35 - ljui/RS - E-mail: clinicaferretti@terra.com.br

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

Ty, s
e T

T O e T

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE

sférica [Cilindrica Eixo ID.N.P.
lOlho_direito _|+0,50 0,50 140 Medir
[Olho _esquerdo [-0,25 10,25 170 [Medir

ADICAO
Olho direito

+2,00

0lho
esquerdo 42,00

Favor conferir seus 6culos anles de usa-los. Ao usar oculos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com néuseas, tonturas leves, percepglo de curvas e
algumas dificuldades de orientagdo guanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdo que & passageiro. Se esses sintomas
persistiremn por duas ou frés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responszbilizamos por conferéncias de éculos feitas por
outros profissionais.

1Y

Dr. (a) Heron Gomes Correia
CRM 43888

Esf. | Cil. | Eixo | DNP(mm) | DP(mm)
0.D.] 0,00
O.E.| 0,00

Adigao para perto 0.D.: +2,00
O.E.: +2,00

Observagoes
sé p perto

45

DR. ALEXANDRE E MMAR MUOLLER
oFTALMDLDBISTA .
CREMERBYY51485

1
RuAa 14 pE JuLHO, 149 - SALA 506 - CENTRO \\Idui - RS
FONE: (55) 3333-4794

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA
RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS
LONGE
férica ilindrica ixo .N.P.
lho direito 0,75 -2,00 180 edir
Olho_esquerdo} 0,75 L4,00 hso edir
Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar 6culos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgéo de curvas e
algumas dificuldades de orientagéo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagio que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de Oculos feitas por
outros profissionais.
.
Dr. (a) Patricia Marcela Mesquini
CRM 43584
Longe | Est_ B o
 op |+A3S -3 =
36| - A0
‘ Adigao j;?:_)@
§ Lentes . e
Y dir DNP ita
@ Favor me ) ferir junto com esta receita.
3 Importante: Traze s Geulos para conferir
i {consULTAEM A ONOS
wui,_24 1 A3 12048
iviane S. M. Ferretti
Dré. Vivia ST
- ;{3:8188
Fones: (55) 3332-4300 -
- < /RS - E-mail: clinicaferretti@terra.com.br
£ Medicat o Rua Venancio Aires, 35 - [juilRS - E-mail: clinic
J
Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP 98740-000 41




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA
REFRACAO
LONGE
Esférico *  Cilindrico Eixo
= | 10U
e | 40N |
.- PERTO
ADICAD Qd() Esférico AO
Dr. Ande n' eira Lermen
ogista
Cremers 22 125
Lo ge C|| Elxo
+ f: ij >
L OE [ —+A N v O,so

:3 Lentes

< Favor medir DNP

;, Importante: Trazer seus oculos para conferir junto com esta receita.

IMA CONSULTA EM 4 ONe
Ui, ,1) 1 4Q 12048
(Dre. Viviane $. m. Ferretti
CREMERS 27005
Fones: (55) 3332-4300 - 33({2?8788
L Medical Rua Venéncio Aires, 35 - ljui/RS - E-mail: clinicaferretti@terra.com.br
- - 98740-000 42
Rua da Republica, 96 - Fones (55) 3334-4900 - Fone/Fax 3334-4921 - CEP




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

[ Longe et | ol | Evo |
oD 4235 -0, 0 s’
o [3=0(-0,25| 435

—Perte—_Esf. cil. Eixo
oD ]

E i __oe :
- VIAdiqéo +2,20 J

5 Lentes

J Favor medir DNP
2 Importante: Trazer seus 6culos para conferir junto com esta receita.

PROXINA CONSULTA EM A OO
wui,_ 30 1 XD 12042

( Dr. Viviane S. M. Ferretti
~ CREMERS 27005

50
Fones: (55) 3332-4300 - 3332-8788

Rua Venancio Aires, 35 - ljuilRS - E-mail: clinicaferretti@terra.com.br

REFRACAO
LONGE

Esférico * Cilindrico Eixo

=¥l [0 [P
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I

ADICAO Esférico AO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

- )
Longe Esf. Cil. Eixo

—-030| 90
Eixo w

: _-/ ' :‘ R =

Adigao_ 1 20
\/S Lentes /
5 Favor medir Di

§ importante: Trazer seus dculos para conf@ com esta receita.
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¢ Dr. Ronaldo Ferretti C . Viviane S. M. Ferretti
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6% PRESCRICAO DE OCULOS
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Perto e A
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA )
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE
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he )
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Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar oculos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com n&useas, tonturas leves, percepgdo de curvas e
algumas dificuldades de orientag&o quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de ptagio que é Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos por éncias de dculos feitas por
outros profissionais.
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Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar éculos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes é normal haver certo

to com na leves, p¢do de curvas e
algumas dificuidades de orientago quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de ad: ¢ que é iro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos respc por cias de éculos feitas por
outros profissionais.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

Data de emissio:  15/01/2019 12:18:29
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Favor conferir seus oculos antes de usé-los. Ao usar 6culos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com néuseas, tonturas leves, percepgéo de curvas e
algumas dificuldades de orientagao quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptacsio que & ¢ iro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de éculos feitas por
outros profissionais.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

Data de emissdo:  15/01/2019 12:07:25
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Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar 6culos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgéo de curvas e
algumas dificuldades de orientag&o quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagic que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de 6culos feitas por
outros profissionais.

61

Dr. (a) Heron Gomes Correia
CRM 43888

REFRACAO

LONGE
Esférico Cilindrico g

» op 4 \/‘H ~ 0"}‘[- 20
= OF + QQ:) = O/IL/ 1(93

%
y ; 4. 0 C
=il PERTO
QDO Esférico AO
ADIGAO —

C
=

Dr. Anderson Meifa Lermen
Cremers 22.125

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA

REFRACAO

Cilindrico

63

P~ ’ 1 ] ]N‘- 'll\\g Dr. Aﬂ] Meira Lermen

Cremers 22125

RECEITA MEDICA
RECEITA DE OCULOS

LONGE

Esférica__[Cilindrica___|Eixo Jo.N.P.
Olho_direito 0,50 Medir
Olho _esquerdo [+0,50 Medir

ADICAO
Olho direito

+2,50

Olho
lesquerdo H+2,50

Favor conferir seus 6culos antes de usa-los. Ao usar 6culos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes &€ normal haver certo
desconforto com nduseas, tonturas leves, percepcao de curvas e
algumas dificuldades de orientagdo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdoc que é passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
N&o nos responsabilizamos por conferéncias de dculos feitas por
outros profissionais.
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Favor conferir seus dculos antes de usa-los. Ao usar oculos pela
primeira vez ou nas alteragdes de lentes é normal haver certo
desconforto com nauseas, tonturas leves, percepgdo de curvas e
algumas dificuldades de orientacdo quanto ac solo. Trata-se de um
periodo de adaptagdc que & passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
Néo nos responsabilizamos por conferéncias de dculos feitas por
outros profissionais.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO PESTANA
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Favor conferir seus dculos antes de usa-los. Ao usar éculos pela

5 primeira vez ou nas alteragdes de lentes & normal haver cero
desconforto com nduseas, tonturas leves, percepcdo de curvas e
afgumas dificuldades de orientagdo quanto ao solo. Trata-se de um
periodo de adaptagic que é passageiro. Se esses sintomas
persistirem por duas ou trés semanas, volte a procurar seu médico.
Nao nos responsabilizamos por conferéncias de éculos feitas por
outros profissionais.
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