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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELMIRO BRAGA

Estado de Minas Gerais

Rua Joana Claudina, 329 – Centro – CEP: 36126-000

Telefax: (32) 3284-1750

       CNPJ: 18.338.129/0001-70             e-mail: licitacao@belmirobraga.mg.gov.br

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

PREÂMBULO

O Município de BELMIRO BRAGA, torna público que se fará realizar licitação para contratar interessados em fornecer o objeto previsto no ANEXO X.

O certame está instaurado na modalidade de PREGÃO Presencial para AQUISIÇÕES DE MATERIAL DE GRÁFICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS SECRETARIAS DO MUNICIPIO de acordo com a descrição contida no ANEXO X deste edital, com o julgamento tipo MENOR PREÇO POR ITEM pelo SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO.

Tanto a licitação quanto a execução do objeto serão regidos pela lei federal nº8666/93, republicada no Diário Oficial da União de 06/07/94 com as modificações determinadas pelas Leis nº 8883/94 e nº 9032/95, nº 9648/98, nº 9854/99 e posteriores, principalmente pela lei federal nº10520/2002.

Entrega dos Envelopes

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

Pregoeiro e Equipe de Apoio

Município de BELMIRO BRAGA

Rua Joana Claudino, n° 329

Bairro Centro

Abertura da Documentação

A documentação dos licitantes será aberta em sessão pública, no local acima identificado, na seguinte data e horário.

Data: 10/10/2019

Horário: 13:00

EDITAL

O certame será regulado pelas seguintes cláusulas e condições:

1 - DO OBJETO DA LICITAÇÃO

1.1 – O objeto desta licitação com suas características e particularidades encontra-se definido e especificado no ANEXO X, devendo os interessados se encontrar inscritos em todos os órgãos exigidos pela legislação para seu funcionamento, inclusive no que refere às normas de segurança.

2 - DAS DEFINIÇÕES

Adotam-se neste instrumento e em toda a documentação a ele associada as seguintes definições:

2.1 – MUNICÍPIO: pessoa jurídica que promove a presente licitação.

2.2 – PROPONENTE, INTERESSADOS, LICITANTE OU CONCORRENTE: pessoa física ou jurídica de direito público ou privado que venha a apresentar documentação de habilitação e proposta na presente licitação.

2.3 – COMISSÃO DE LICITAÇÃO/LEILOEIRO/PREGOEIRO: grupo de servidores ou servidor do município designado para receber, analisar documentos de habilitação e julgar as propostas ou lances apresentados nesta licitação.

2.4 – CONTRATANTE: município signatário do instrumento contratual para execução do objeto.

2.5 – CONTRATADO: pessoa física ou jurídica que executará o objeto licitado e será signatária do contrato com a Administração.

2.6 – ADMINISTRAÇÃO: todos os órgãos, entidades ou unidades do município.

2.7 – FISCALIZAÇÃO: representante da Administração especialmente designado ou contratado para acompanhar e fiscalizar a execução do instrumento contratual.

3 - DAS OBRIGAÇÕES ADICIONAIS DO CONTRATADO

3.1 – Além de se responsabilizar pela conclusão do objeto nos exatos termos previstos e estipulados no ANEXO X, o CONTRATADO se obriga, ainda, a comunicar à CONTRATANTE, qualquer ocorrência anormal verificada na conclusão do objeto desta licitação.

3.2 - Obriga-se também a fornecer o objeto licitado a partir dos 2 dias subsequentes à data em que for convocado a fornecer o objeto ou da assinatura do instrumento contratual, que será assinado em prazo não superior a 5 dias da data em que o licitante for convocado para tanto.

3.2.1 – A entrega dos produtos será no máximo de até 05 (cinco) dias após o recebimento da AF (autorização de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de compras da administração, independente das quantidades solicitada. Caso o fornecimento não ocorra conforme previsto, se não houver a concordância do solicitante sobre o atraso por escrito, será automaticamente extinto o contrato e realizado ops procedimentos legais cabíveis.

3.3 – O CONTRATADO é o único responsável por todas as obrigações fiscais, parafiscais, trabalhistas e previdenciárias referentes à sua personalidade jurídica, inclusive as relações empregatícias, se houver, com os profissionais e demais pessoas que utilizar na execução do objeto contratado.

3.4 – Em face da supramencionada responsabilidade inexistirá qualquer vínculo empregatício ou de qualquer outra natureza entre o CONTRATANTE e os prepostos, os auxiliares, os profissionais ou os sócios da CONTRATADA.

3.5 – A CONTRATADA, quando solicitada pelo CONTRATANTE, promoverá o afastamento e conseqüente substituição de funcionários que apresentarem baixa produtividade, forem descorteses com a FISCALIZAÇÃO ou não realizarem o objeto de forma satisfatória.

3.6 – Sendo relevante o motivo do afastamento, a critério do CONTRATANTE, o afastamento será imediato.

do afastamento, a critério do CONTRATANTE, o afastamento será imediato.

4 - DA FISCALIZAÇÃO DO OBJETO DA LICITAÇÃO
4.1 – O objeto licitado será fiscalizado por servidor expressamente designado pelo MUNICÍPIO, que, entre outras atribuições, atestará a realização do objeto em conformidade com o previsto neste instrumento.

4.2 – A FISCALIZAÇÃO fica impedida de atestar a realização do objeto fora das especificações técnicas estabelecidas no ANEXO X, sem prejuízo das exigências estabelecidas pelos órgãos oficiais que fiscalizam o segmento.

4.2.1 – O objeto realizado em desacordo com as especificações previstas no item anterior, não impede a ação fiscal posterior e retenção de pagamentos.

4.3 – A FISCALIZAÇÃO fica impedida de encaminhar para pagamento documentos de cobrança (duplicata, nota fiscal ou similar) que não atendam rigorosamente às condições previstas neste instrumento e na legislação, sendo certo que qualquer tolerância ou mesmo a inobservância do procedimento ora estabelecido não representará novação ou alteração do que ficou pactuado.

4.4 – Qualquer entendimento entre a FISCALIZAÇÃO e o CONTRATADO será sempre por escrito, não sendo levada em consideração, para nenhum efeito, qualquer alegação fundada em ordens ou declarações verbais.

4.5 – A FISCALIZAÇÃO é exercida no interesse do MUNICÍPIO e não exclui ou reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, as quais, se verificadas, não implicarão em co-responsabilidade do MUNICÍPIO ou de seus prepostos.

5 - DO PRAZO

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

6 - CONDIÇÕES PARA PARTICIPAR

6.2 – Não poderão participar do presente certame empresas declaradas inidôneas de acordo com o inciso IV do art. 87 da Lei federal 8666/93 ou suspensas de participar de licitações ou contratar com esta Administração nos termos do inciso III do mesmo artigo.

6.3 – Não poderá participar da licitação:

a) servidor ou dirigente do MUNICÍPIO ou os membros da COMISSÃO DA LICITAÇÃO.

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

7 - DA APRESENTAÇÃO DAS PROPOSTAS

7.1 – A proposta será apresentada em envelope lacrado em uma única via, preferencialmente datilografada ou digitada em linguagem clara, sem rasuras, emendas, entrelinhas ou ressalvas, datada e assinada, com todas as suas páginas rubricadas, contendo o preço em modelo semelhante ao contido no ANEXO II, bem como os ANEXOS III, V e IX preenchidos e entregues fora do envelope, para identificação do representante ou participante, bem como para se apurar a ausência de fato impeditivo da habilitação posterior.

7.2 – Os preços deverão ser apresentados em moeda corrente nacional com até 2 (duas) casas decimais.

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

7.4 - A proposta deverá ser apresentada em envelope lacrado com o título:

RAZÃO SOCIAL DO LICITANTE

LICITAÇÃO N° 080/2019

MODALIDADE DE PREGãO PRESENCIAL n° 014/2019

PROPOSTA

8 - DOS CRITÉRIOS DO JULGAMENTO

8.1 - A licitação é do tipo Menor Preço por Item pelo Sistema de Registro de Preços.

8.2 – Não serão levadas em consideração quaisquer ofertas ou vantagens não previstas neste instrumento.

8.3 – A Comissão examinará as propostas apresentadas desclassificando as que:

a) deixarem de apresentar todos os documentos solicitados;

b) oferecerem objetos com especificações em desacordo com o ANEXO X;

c) oferecerem condições de pagamento de forma diferente do previsto no instrumento convocatório;

d) condicionarem sua oferta, preços ou quaisquer outras condições a fatores não previstos neste edital ou em relação a outras propostas;

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

f) contenham divergência de números, dados ou valores;

g) contenham ressalvas, rasuras, emendas ou entrelinhas;

h) forem ilegíveis;

i) contenham limitações, omissões, alterações, adições ou correções;

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

k) estiverem preenchidas a lápis; e

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

8.4 – Cada licitante poderá participar com uma única proposta. Caso um licitante apresente mais de uma proposta, todas elas serão desclassificadas independentemente dos preços ofertados.

8.5 – Simples omissões ou irregularidades irrelevantes ou facilmente sanáveis, a exclusivo critério do PREGOEIRO, poderão ser relevadas.

9 - DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO

9.1 Para se habilitarem na licitação, os interessados deverão apresentar os seguintes documentos:

9.1.1 – JURÍDICA
- Registro Comercial, no caso de empresa individual,

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

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

- Xerox do CPF do(s) Sócio(s),

9.1.2 – FISCAL
- CNPJ para pessoas jurídicas

- Prova de regularidade com a Fazenda Municipal

- Prova de regularidade com a Fazenda Estadual

- Prova de regularidade com a Fazenda Federal

- Prova de regularidade com o FGTS

- Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho

9.1.3 - QUALIFICAÇÃO ECONÔNICA – FINANCEIRA
- Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, ou de execução patrimonial, expedida no domicílio da pessoa física (esta certidão se não trouxer em seu corpo, data de validade, entende-se, que sua validade será até sessenta (60) dias da data de sua expedição).

9.2 – As empresas que não conseguirem a emissão da Certidão Negativa de Débitos (CND) durante o período de greve dos servidores previdenciários, poderão apresentar os documentos abaixo:

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

- Última GFIP (Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informações a Previdência Social).

- Declaração do Sócio-Proprietário ou Titular, juntamente com o Contador da empresa, informando a regularidade junto ao INSS, sob as penalidades da Lei.

9.3 – Junto com os documentos deverá ser apresentada declaração feita pelo representante legal da interessada informando o endereço eletrônico (e-mail) para remessa de dados relativos às decisões emitidas pela comissão e informações.

9.4 – Os licitantes deverão apresentar os documentos acima em cópia autenticada na forma da lei ou cópia mais original para avaliação feita pela Comissão de Licitação.

9.5 – Os licitantes poderão deixar de apresentar os documentos de habilitação que já constem do Sistema de Cadastramento de Fornecedores do Município, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados nele constantes.

9.6 – A documentação referida nos itens anteriores deverá ser apresentada em envelope lacrado com o título:

RAZÃO SOCIAL DO LICITANTE

LICITAÇÃO N° 080/2019

MODALIDADE DE PREGãO PRESENCIAL n° 014/2019

DOCUMENTAÇÃO

9.7 – O envelope DOCUMENTAÇÃO deverá ser entregue ao PREGOEIRO fechado, de modo que esteja assegurada sua inviolabilidade.

9.8 – A DOCUMENTAÇÃO deverá ser apresentada em uma única via, sendo que a falta de qualquer documento ou a sua apresentação com prazo validade vencido, exceto nas exceções previstas na lei complementar nº123/2006, ensejará a inabilitação da empresa para continuar no processo.

10 - DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO

10.1 – Será inabilitado o licitante que:

a) Deixar de apresentar qualquer um dos documentos relacionados, principalmente o endereço eletrônico para remessa de decisões e informações (ver Anexo IV);

b) Apresentar documentos com validade vencida;

c) Apresentar apenas o protocolo do pedido do documento nos respectivos órgãos ou repartições, em substituição ao documento solicitado neste instrumento;

d) Apresentar documentos de comarca ou jurisdição diferente de sua sede ou domicílio;

e) Possuir objeto social que não autorize a execução do objeto licitado;

f) Apresentar documento copiado por fax.

11 - DA SOLICITAÇÃO DE ESCLARECIMENTOS

11. 1 – As dúvidas quanto à interpretação dos termos utilizados nos documentos que integram este instrumento, bem como qualquer incorreção ou discrepância encontrada nos mesmos, deverão ser apresentadas ao MUNICÍPIO até cinco dias úteis antes da data de recebimento dos envelopes com os documentos de habilitação e proposta de preços. Para isso, os interessados deverão dirigir-se ao PREGOEIRO no endereço citado no preâmbulo deste instrumento, nos dias úteis.

11.2 – Se for de interesse do licitante que a reposta seja por escrito, a consulta também deverá ser feita por escrito e protocolizada na sede do MUNICÍPIO, não se admitindo consultas via fax ou e-mails.

11.3 – O MUNICÍPIO não aceitará reclamação a qualquer pretexto se as dúvidas não forem formuladas dentro do prazo e condições aqui expostas.

11.4 – A solicitação de esclarecimentos não será considerada como motivo para prorrogação da data da entrega dos documentos de habilitação e proposta de preços.

11.5 – A entrega da documentação e proposta será considerada como evidência de que o licitante:

a) tomou conhecimento de todas as condições para realização e cumprimento das obrigações estipuladas no presente instrumento;

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

12 - DA QUALIFICAÇÃO PARA REPRESENTAR OS LICITANTES

12.1 – A entrega dos envelopes com a documentação e proposta poderá ser efetuada por uma das seguintes formas:

a) pelo representante legal do licitante;

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

c) por mensageiro;

d) por correio através de correspondência registrada.

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

12.3 – Sendo a entrega por procurador, deverá esse apresentar ao PREGOEIRO documento de identidade e a procuração que o credencie como representante do proponente.

12.4 – A representação do licitante junto ao PREGOEIRO e em todos os atos do processo licitatório somente poderá ser exercida pelo representante legal, especificado no documento de constituição da empresa, ou por procuradores, através de instrumento próprio. 

12.5 – Na hipótese prevista na alínea “c” do item 12.1, o portador da proposta poderá assistir à sessão pública, contudo, por faltar-lhe qualificação, não poderá se manifestar em nome do licitante.

12.6 – Falhas, irregularidades ou falta de documentação dos representantes dos licitantes não impedirão a participação desses no certame, no entanto, a pessoa inabilitada como representante, não poderá se manifestar ou praticar atos em nome do licitante durante a sessão, embora seja garantido o direito de assisti-la.

12.7 – Também não serão aceitas propostas enviadas por telex, fax-símile ou similares.

12.8 – O MUNICÍPIO não se responsabilizará por propostas encaminhadas de forma diversa do estabelecido neste Edital ou por seus extravios antes do seu recebimento, ainda que encaminhada por correio.

13 - DO RECEBIMENTO E ABERTURA DA DOCUMENTAÇÃO E PROPOSTA

13.1 – Em sessão pública, na data e hora estabelecidas no preâmbulo deste Edital, o PREGOEIRO receberá os envelopes com a proposta e a documentação dos licitantes, bem como declaração referida no ANEXO VIII deste edital.

13.2 – Aberta a sessão, os interessados ou seus representantes, apresentarão declaração dando ciência de que cumprem plenamente os requisitos de habilitação conforme parâmetro contido no ANEXO VIII e entregarão os envelopes contendo a indicação do objeto e do preço oferecidos, procedendo-se à sua imediata abertura e à verificação da conformidade das propostas com os requisitos estabelecidos no instrumento convocatório.

13.3 – No curso da sessão, o autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com preços até 10% (dez por cento) superiores àquela poderão fazer novos lances verbais e sucessivos, até a proclamação do vencedor.

13.4 – Não havendo pelo menos 3 (três) ofertas nas condições definidas no inciso anterior, poderão os autores das melhores propostas, até o máximo de 3 (três), oferecer novos lances verbais e sucessivos, quaisquer que sejam os preços oferecidos.

13.5 – Para julgamento e classificação das propostas, será adotado o critério de menor preço, observados os prazos máximos para fornecimento, as especificações técnicas e parâmetros mínimos de desempenho e qualidade definidos no edital;

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

13.7 – Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o pregoeiro procederá à abertura do invólucro contendo os documentos de habilitação do licitante que apresentou a melhor proposta, para verificação do atendimento das condições fixadas no edital.

13.8 – Se a oferta não for aceitável ou se o licitante desatender às exigências habilitatórias, o pregoeiro examinará as ofertas subsequentes e a qualificação dos licitantes, na ordem de classificação, e assim sucessivamente, até a apuração de uma que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

13.9 – Nas situações previstas nos itens 13.6 e 13.8, o pregoeiro poderá negociar diretamente com o proponente para que seja obtido preço melhor.

13.10 - A ata assinada vinculará os interessados ao fornecimento do objeto pelo prazo de validade da licitação que será de: 12 meses

13.11 - Adere ao conteúdo da ata o participante vencedor que se limitar a encaminhar sua proposta sem preposto com poderes para representá-lo na sessão de julgamento, ocasião em que a decisão o obrigará ao fornecimento do objeto pelo prazo de validade da licitação.

13.12 - Não será permitido o uso de aparelhos celulares e equipamentos eletrônicos durante o certame.
14 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 – Os recursos administrativos obedecerão ao estabelecido no art. 109 da lei federal nº 8666/1993, devidamente fundamentados.

14.2 – Declarado o vencedor, qualquer licitante poderá manifestar imediata e motivadamente a intenção de recorrer, quando lhe será concedido o prazo de 3 (três) dias para apresentação das razões do recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contra-razões em igual número de dias, que começarão a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

14.3 – O acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento.

14.4 – A falta de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do direito de recurso e a adjudicação do objeto da licitação pelo pregoeiro ao vencedor.

14.5 – Decididos os recursos, a autoridade competente fará a adjudicação do objeto da licitação ao licitante vencedor;

14.6 – Encerrada a licitação, o Pregoeiro e os concorrentes presentes assinarão a respectiva ata da sessão.

14.7 – Os recursos serão dirigidos ao Prefeito Municipal, encaminhados através do Pregoeiro conforme estabelece o §4º do art. 109 da Lei 8666/1993.

14.8 – O não comparecimento do licitante ou de seu representante, nas seções de abertura de envelopes, implicará na presunção de renúncia tácita ao direito de interpor recurso.

15 - DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

15.1 – O adjudicatário firmará com o MUNICÍPIO instrumento contratual conforme modelo do ANEXO I em prazo não superior a 5 dias da data em que for convocado para tanto, prevalecendo sempre os preços estipulados em sua proposta na ocasião em que subscreveu a ata.

15.1.1 – O adjudicatário decairá do direito de contratar se não comparecer para assinar o contrato no prazo acima, sem prejuízo da aplicação de multa de 1% sobre o valor de sua proposta, sendo convocado o licitante subsequente, analisando sua oferta e qualificação e assim sucessivamente, até a apuração de uma que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

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

15.1.3 – Se, por qualquer motivo, o adjudicatário deixar de assinar o contrato no prazo estipulado e o MUNICÍPIO autorizar a execução/fornecimento de seu objeto, presumir-se-á adesão tácita aos termos do contrato, vinculando o adjudicatário no limite de sua proposta, ocasião em que serão aditivamente consideradas, para fins de aferição da liquidação das despesas, a nota de empenho de despesa, a autorização de compra ou a ordem de execução de serviço, conforme o caso.

15.2 – Para assinar o instrumento contratual o adjudicatário deverá apresentar os documentos de identidade e CPF do seu representante legal, signatário do instrumento contratual.

15.3 – O CONTRATADO não poderá subcontratar, no todo ou em partes, os fornecimentos objetos desta licitação sem prévia e expressa autorização, por escrito, do CONTRATANTE.

16 - DOS PREÇOS

16.1 – Os preços serão aqueles cotados pelo adjudicatário em sua proposta e em seus lances, sendo considerado fixo e irreajustável.

16.2 – Ocorrendo qualquer uma das hipóteses previstas no art. 65, inciso II, “d” da lei federal nº8666/1993, o preço poderá ser revisto desde que a situação seja devidamente comprovada pelo CONTRATADO.

17 - DOS PAGAMENTOS

17.1 – O preço contratado será pago de acordo com a execução do objeto previsto no ANEXO X, numa proporção direta ao percentual concluído ou fornecido.

17.2 – A critério exclusivo do MUNICÍPIO, o pagamento poderá ocorrer em até 30 dias a partir do aceite do documento fiscal pela administração, atendendo-se ao regime do Decreto Federal nº7507/2011, quando se tratar de recursos federais transferidos pela União ou se faça opção pela realização de movimentação de recursos por meio eletrônico, mediante crédito em conta corrente de titularidade dos fornecedores e prestadores de serviços devidamente identificados.

17.2.1 – O CONTRATADO deverá abrir nova conta corrente em banco indicado pelo MUNICÍPIO ou informar conta já existente nesse mesmo banco, onde serão efetuados os seus pagamentos.

17.3 – Na eventualidade de o CONTRATADO paralisar a execução do objeto previsto no ANEXO X, por qualquer motivo, também serão sustados os pagamentos ainda não realizados.

18 - DA INDICAÇÃO DE RECURSO PARA AS DESPESAS

18.1 – As despesas com o objeto desta licitação serão suportadas pelas seguintes dotações orçamentárias nº: 

01.02001.04.122.0004.205-339039 - MANUT. ATIVIDADES DA ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS / 100

01.03001.12.122.0004.211-339039 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE EDUCAÇÃO / 101

01.03001.12.361.0005.213-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO ENSINO FUNDAMENTAL / 101

01.06001.26.782.0010.235-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA GARAGEM MUNICIPAL / 100

01.10002.10.301.0007.257-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA / 102

01.10002.10.301.0007.257-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA / 148

01.10005.10.304.0007.266-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE / 150

01.10005.10.304.0007.266-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE / 155

01.11001.08.244.0009.267-339039 - MANUT. DO SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORT. VÍNCULOS / 129

01.11001.08.244.0009.267-339039 - MANUT. DO SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORT. VÍNCULOS / 100

01.11001.08.244.0009.270-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CRAS / PAIF / 129

01.11001.08.244.0009.270-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CRAS / PAIF / 100

19 - DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

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

19.1.1 - Advertência, para pequenos atrasos na execução do contrato, não podendo estes ser superior a 12 horas.

19.1.2 - Multa moratória de 5% (cinco por cento) do valor contratado, sem prejuízo da rescisão do contrato, por cada infração cometida (atraso ou entrega de produto distinto do especificado no objeto, não entrega do produto especificado no edital, execução do serviço em desacordo com o objeto, execução da obra em desacordo com o objeto).

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

19.1.4 - Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, por prazo não superior a 2 (dois) anos, sem prejuízo da rescisão do contrato, por suspensão ou paralisação de serviço público ou de atividades nas repartições públicas em decorrência de atraso ou inadimplemento do contratado. 

19.1.5 - Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, sem prejuízo da rescisão do contrato, por suspensão ou paralisação de serviço público essencial em decorrência de atraso ou inadimplemento do contratado. 

PARÁGRAFO ÚNICO. Na forma do §2º do art.87 da lei federal nº8666/1993, as sanções acima podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, assegurando-se direito de defesa no prazo de 5 (cinco) dias úteis a contar da notificação do contratado.

19.2 – As multas, aplicadas após regular processo administrativo, serão limitadas ao valor do contrato e descontadas da garantia do respectivo pacto, permitindo a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA suspender os pagamentos até a conclusão do processo.

19.3 – Na forma do §3º do art.86 da lei federal nº8666/1993, se as multas aplicadas forem em valor superior ao valor da garantia prestada ou não existir garantia, além da perda da garantia, responderá o contratado pela sua diferença ou integralidade, as quais serão descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Administração ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

20 - DAS DISPOSIÇÕES COMPLEMENTARES

20.1 – O MUNICÍPIO poderá suprimir ou acrescer em até 25% (vinte e cinco por cento) o valor inicial do contrato, de acordo com o § 1º do art.65 da lei federal nº8666/1993.

20.2 – Ao PREGOEIRO, além do recebimento e exame da documentação e das propostas, caberá a decisão sobre dúvidas e omissões, bem como o julgamento da DOCUMENTAÇÃO e PROPOSTA de cada licitante, obedecendo às disposições aqui estabelecidas.

20.3 – Esclarecemos que o preâmbulo, texto e anexos deste instrumento e demais informações fornecidas pelo MUNICÍPIO são complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um local e se omita em outro é considerado especificado e válido.

20.4 – Nos termos do art. 49 da lei federal nº8666/1993, esta licitação poderá ser revogada por interesse público ou anulada por ilegalidade, no todo ou em parte, por iniciativa do MUNICÍPIO ou mediante provocação de terceiros.

20.5 – O MUNICÍPIO poderá, ainda, adiar ou prorrogar prazos para recebimento das propostas, bem como aditar os termos do presente Edital, sem que caiba aos licitantes o direito a indenizações ou reembolso.

20.6 – O MUNICÍPIO poderá inabilitar qualquer licitante ou desclassificar suas propostas subordinadamente às condições deste instrumento.

20.7 – Em caso de rescisão contratual, são reconhecidos e resguardados os direitos do CONTRATANTE estabelecidos no art. 80 da lei federal nº8666/1993.

20.8 – É único e exclusivo competente para a solução de todo e qualquer litígio decorrente deste procedimento o foro da comarca da sede da administração.

20.09 – Integram este edital de Pregão Presencial:

ANEXO I – Minuta do Contrato/ATA

ANEXO II – Modelo de Proposta de Preços

ANEXO III –  Credenciamento

ANEXO IV – Informações de e-mail(s)

ANEXO V – Declaração de Inteiro Teor

ANEXO VI – Declaração Empregador Pessoa Jurídica

ANEXO VII – Modelo de Declaração de Inexistência de Fato Impeditivo da Habilitação

ANEXO VIII – Declaração

ANEXO IX – Declaração de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

ANEXO X – Termo de Referência/Modelos

     Em BELMIRO BRAGA, 26 de setembro de 2019

_______________________________________________________

MARCOS HELENO SALES

PREGOEIRO

_______________________________________________________

TELMA DA SILVA VENÂNCIO

MEMBRO

_______________________________________________________

JÉSSICA MOURA DE OLIVEIRA

MEMBRO

ANEXO I

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

MINUTA DO CONTRATO n° _____

Contratante

Razão Social

Logradouro

n°
Bairro

Cidade

UF
CEP
TEL

CNPJ

Inscrição Estadual

Contratado

Razão Social

Logradouro

n°
Bairro

Cidade

UF
CEP
TEL

CNPJ

Inscrição Estadual

Pelo presente instrumento, devidamente autorizado no processo administrativo referente à licitação nº 080/2019, instaurada sob a modalidade de licitação de Pregão n° 014/2019, regido pela lei federal nº8666/1993, o CONTRATANTE autoriza o CONTRATADO a fornecer os produtos abaixo relacionados, de acordo com as condições estabelecidas no edital e em sua proposta, documentos estes que integram este contrato como se nele estivessem fielmente transcritos.

Objeto

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

Especificação do Material e Serviços

	N° Item
	Quantidade
	Unidade
	Especificação
	Marca
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Documentos em Anexo

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

Valor

Dá-se ao presente instrumento o valor de R$ _______,____

Forma de Pagamento

Os pagamentos serão efetuados mensalmente, de acordo com a execução do objeto previsto no ANEXO X, numa proporção direta ao percentual concluído. Após a apresentação do documento de cobrança pelo CONTRATADO, a critério do MUNICÍPIO, o pagamento poderá ocorrer em até 30 dias a partir do aceite da documentação fiscal pela administração.

Na eventualidade de o CONTRATADO paralisar a execução do objeto previsto no ANEXO X, por qualquer motivo, também serão sustados os pagamentos ainda não realizados.

Dotação Orçamentária

As despesas com o objeto desta licitação serão suportadas pelas seguintes dotações orçamentárias nº:  

01.02001.04.122.0004.205-339039 - MANUT. ATIVIDADES DA ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS / 100

01.03001.12.122.0004.211-339039 - MANUT. DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE EDUCAÇÃO / 101

01.03001.12.361.0005.213-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO ENSINO FUNDAMENTAL / 101

01.06001.26.782.0010.235-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA GARAGEM MUNICIPAL / 100

01.10002.10.301.0007.257-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA / 102

01.10002.10.301.0007.257-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA / 148

01.10005.10.304.0007.266-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE / 150

01.10005.10.304.0007.266-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE / 155

01.11001.08.244.0009.267-339039 - MANUT. DO SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORT. VÍNCULOS / 129

01.11001.08.244.0009.267-339039 - MANUT. DO SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORT. VÍNCULOS / 100

01.11001.08.244.0009.270-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CRAS / PAIF / 129

01.11001.08.244.0009.270-339039 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO CRAS / PAIF / 100

Prazo

O prazo para execução do presente instrumento terá início na data de sua assinatura, encerrando-se em ____/____/________  ou quando concluído todo o objeto licitado, a critério do MUNICÍPIO.

CONDIÇÕES GERAIS CONTRATUAIS

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 – O objeto contratado deverá obedecer integralmente a esse instrumento. Qualquer alteração somente poderá ser efetuada mediante prévio entendimento, sendo o mesmo consubstanciado em termo aditivo.

SEGUNDO - DO PREÇO

2.1 – O preço é considerado completo não podendo, em qualquer fase da execução deste instrumento, ser exigido seu complemento sob qualquer fundamento.

2.2 – Ocorrendo qualquer uma das hipóteses previstas no art. 65, inciso II, “d” da lei federal nº8666/1993, o preço poderá ser revisto desde que a situação seja devidamente comprovada pelo CONTRATADO.

TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1 – A CONTRATADA assume por força do presente instrumento a responsabilidade de indenizar o CONTRATANTE dos danos ou prejuízos, inclusive causados a terceiros, em razão de defeitos, erros, falhas e outras irregularidades provenientes de negligência, desídia, má fé ou imperfeição do material, peça ou mão de obra empregada, que tornarem objeto contratado impróprio a finalidades a que se destinam; tudo isso sem prejuízo da responsabilidade criminal cabível.

3.2 – Além das responsabilidades previstas nesta cláusula, obriga-se, ainda, o CONTRATADO a:

3.2.1 – A entrega dos produtos será no máximo de até 05 (cinco) dias após o recebimento da AF (autorização de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de compras da administração, independente das quantidades solicitada. Caso o fornecimento não ocorra conforme previsto, se não houver a concordância do solicitante sobre o atraso por escrito, será automaticamente extinto o contrato e realizado ops procedimentos legais cabíveis.

3.2.2 – Cumprir as normas gerais e regulamentares de medicina e segurança do trabalho nas suas instalações, inclusive o uso por seus empregados dos equipamentos de proteção individual.

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

3.2.4 – Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteração que ocorra na sua constituição.

3.2.5 – Apresentar, sempre que solicitado, as cópias das guias de recolhimento dos encargos previdenciários, devidamente autenticadas.

3.2.6 – Manter, durante toda a execução do objeto, as condições de habilitação exigidas.

3.3 - O descumprimento total ou parcial deste contrato, a execução parcial ou a inexecução do objeto licitado, resguardado o direito de defesa, poderá ensejar a aplicação das seguintes sanções ao CONTRATADO:

3.3.1 - Advertência, para pequenos atrasos na execução do contrato, não podendo estes ser superior a 12 horas.

3.3.2 - Multa moratória de 1% (um por cento) do valor contratado, sem prejuízo da rescisão do contrato, por cada infração cometida (atraso ou entrega de produto distinto do especificado no objeto, não entrega do produto especificado no edital, execução do serviço em desacordo com o objeto, execução da obra em desacordo com o objeto).

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

3.3.4 - Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, por prazo não superior a 2 (dois) anos, sem prejuízo da rescisão do contrato, por suspensão ou paralisação de serviço público ou de atividades nas repartições públicas em decorrência de atraso ou inadimplemento do contratado. 

3.3.5 - Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA, sem prejuízo da rescisão do contrato, por suspensão ou paralisação de serviço público essencial em decorrência de atraso ou inadimplemento do contratado. 

PARÁGRAFO ÚNICO. Na forma do §2º do art.87 da lei federal nº8666/1993, as sanções acima podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, assegurando-se direito de defesa no prazo de 5 (cinco) dias úteis a contar da notificação do contratado.

3.4 – As multas, aplicadas após regular processo administrativo, serão limitadas ao valor do contrato e descontadas da garantia do respectivo pacto, permitindo a ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA suspender os pagamentos até a conclusão do processo.

3.5 – Na forma do §3º do art.86 da lei federal nº8666/1993, se as multas aplicadas forem em valor superior ao valor da garantia prestada ou não existir garantia, além da perda da garantia, responderá o contratado pela sua diferença ou integralidade, as quais serão descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Administração ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1 – Efetuar os pagamentos nos respectivos vencimentos.

4.2 – Atender às condições de sua responsabilidade previstas nos documentos, que, como anexos, integram este instrumento.

QUINTA - DA FISCALIZAÇÃO

5.1 – O objeto licitado será fiscalizado por servidor ou empresa expressamente designado pelo MUNICÍPIO, que, entre outras atribuições, atestará a realização do objeto em conformidade com o previsto neste instrumento.

5.1.1 – O produto ao ser entregue no setor solicitante, será sempre acompanhado de nota fiscal e da AF e o servidor que receber o produto ou serviço, realizará a conferência da nota postando nesta: assinatura, carimbo e encaminhando a mesma para o setor de compras.

5.2 – A FISCALIZAÇÃO fica impedida de atestar a realização do objeto fora das especificações técnicas estabelecidas, sem prejuízo das exigências estabelecidas pelos órgãos oficiais que fiscalizam o segmento.

5.2.1 – O objeto realizado em desacordo com as especificações previstas no item anterior, não impede a ação fiscal posterior e a retenção de pagamentos.

5.3 – A FISCALIZAÇÃO fica impedida de encaminhar para pagamento documentos de cobrança (duplicata, nota fiscal ou similar) que não atendam rigorosamente às condições previstas neste instrumento e na legislação, sendo certo que qualquer tolerância ou mesmo a inobservância do procedimento ora estabelecido não representará novação ou alteração do que ficou pactuado.

5.4 – Qualquer entendimento entre a FISCALIZAÇÃO e o CONTRATADO será sempre por escrito, não sendo levada em consideração, para nenhum efeito, qualquer alegação fundada em ordens ou declarações verbais.

5.5 – A FISCALIZAÇÃO é exercida no interesse do MUNICÍPIO e não exclui ou reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, as quais, se verificadas, não implicarão em co-responsabilidade do MUNICÍPIO ou de seus prepostos.

5.6 – A atuação ou ausência total ou parcial da fiscalização em nada diminui a responsabilidade da CONTRATADA na execução do objeto.

SEXTA - DAS EXONERAÇÕES DE RESPONSABILIDADES

6.1 – As partes não serão responsáveis pelo inadimplemento que resultar de caso fortuito ou de força maior, assim entendidos os fenômenos naturais, tais como inundações e outros, ou circunstâncias alheias às vontades das partes, imprevisíveis, sempre na medida em que impeçam ou retardem o cumprimento das respectivas obrigações.

6.2 – A parte cuja prestação seja impedida ou retardada por quaisquer dos fatos ou atos acima mencionados, deverá comunicar e provar a ocorrência a outra parte, imediatamente e por escrito, expondo-lhe as razões pelas quais está compelida a sustar ou retardar a execução do pactuado.

6.3 – Cessado o impedimento, retorna-se à execução do objeto, prorrogando-se o prazo contratual pelo número de dias de sua paralisação, ressalvado ao CONTRATANTE a faculdade de rescindir o contrato, caso tal período tenha sido superior a 10% (dez por cento) do prazo pactuado.

SÉTIMA - DA RESCISÃO

7.1 – O presente instrumento poderá ser rescindido ocorrendo qualquer uma das hipóteses previstas no art. 78 da Lei 8666/1993.

7.2 – A rescisão se fará pelas formas e condições previstas no art. 79 da mesma Lei.

7.3 – Nos casos de rescisão, são resguardados os direitos do CONTRATANTE estabelecidos no art. 80 da Lei 8666/1993.

OITAVA - DO FORO

8.1 – Fica eleito o foro da sede do MUNICÍPIO, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, como competente para dirimir quaisquer questões decorrentes da execução deste instrumento.

NONA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

9.1 – O CONTRATADO, ainda que demandado, administrativa ou judicialmente, não poderá opor ao CONTRATANTE qualquer tributo, seja federal, estadual ou municipal, incidente sobre mão-de-obra, materiais ou peças empregados no objeto, correndo à sua conta exclusiva os pagamentos que sobre esses títulos tiverem sido feitos, ou opor, ainda, qualquer cobrança oriunda de encargos decorrentes de processos que contra si forem instaurados, ainda que por sua natureza sejam suscetíveis de transação.

9.2 – Ocorrendo qualquer das hipóteses previstas no art. 65 da Lei 8666/96, ao CONTRATANTE fica reservado o direito de acrescer ou reduzir, mediante autorização específica, o objeto do presente instrumento, estipulando, na ocasião, preços, prazos e todos os demais elementos indispensáveis à perfeita caracterização da alteração, o que se fará por termo aditivo assinado pelas partes. Em havendo interesse público e vontade das partes, o presente contrato poderá também ser prorrogado por igual período na forma e condições previstas no art. 57 da Lei nº 8.666/1993.

9.3 – O não exercício pelas partes de qualquer dos direitos contratuais ou legais, representará ato de mera tolerância e não implicará, com relação a esse instrumento, novação quanto a seus termos ou renúncia ou desistência dos referidos direitos, os quais poderão ser exercidos a qualquer tempo.

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

Local

Data

_____________________         ____________________

Contratante                   Contratado

CPF:                          CPF:

Testemunha                    Testemunha

CPF:                          CPF:

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO n° ____

Validade ______/______/______ a ______/______/______

O Município de BELMIRO BRAGA, neste ato representado pelo Sr(a). AFONSO HENRIQUE DE CARVALHO FERREIRA, doravante denominado PROMITENTE COMPRADOR, com interveniência do Sr(a). ___________________________, e a empresa ____________________________, estabelecida na rua ______________________, n° ____, devidamente cadastrada no CNPJ nº ________, pelo seu representante infra-assinado, doravante denominada PROMITENTE FORNECEDORA , nos termos do artigo 15 da Lei Federal nº 8.666/93, Lei Federal nº 10.520/02, Decreto Federal nº 3.555/00 e das demais normas legais aplicáveis e, considerando o resultado Processo Licitatório nº 080/2019, Pregão Presencial n° 014/2019 para REGISTRO DE PREÇOS, firmam a presente Ata de Registro de Preços, obedecidas as disposições da Lei Federal nº 8.666/93, suas alterações posteriores e as condições seguintes: 

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Através da presente ata ficam registrados os seguintes preços, abaixo especificados:

	N° Item
	Unidade
	Especificação
	Marca
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


1.2 - A PROMITENTE FORNECEDORA detentora da Ata de Registro, quando da solicitação pela Secretaria, deverá atender às seguintes exigências:

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

SEGUNDA - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PREÇOS

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

2.2 - Nos termos do § 4º do artigo 15 da Lei Federal nº 8.666/93, durante o prazo de validade desta ATA, o PROMITENTE COMPRADOR, não será obrigado à aquisição, exclusivamente por seu intermédio, dos materiais referidos na cláusula primeira, podendo utilizar, para tanto, outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba recurso ou indenização de qualquer espécie à PROMITENTE FORNECEDORA.

2.3 - Em cada aquisição decorrente desta ATA serão observadas, quanto ao preço, às cláusulas e condições constantes do edital do Pregão n° 080/2019, Edital n° 014, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso, independente de transcrição, por ser de pleno conhecimento das partes. 

TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1 - Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias contados da data da liberação da nota fiscal pelo setor competente.
3.2 - A nota fiscal somente será liberada quando o cumprimento do empenho estiver em total conformidade com as especificações exigidas pela PROMITENTE FORNECEDORA. 

3.3 - Na eventualidade de aplicação de multas, estas deverão ser liquidadas simultaneamente com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem à aplicação da penalidade. 

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

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

3.5 - O CNPJ da PROMITENTE FORNECEDORA constante da nota fiscal e fatura deverá ser o mesmo da documentação apresentada no procedimento licitatório. 

3.6 - Nenhum pagamento será efetuado à PROMITENTE FORNECEDORA enquanto pendente de liquidação quaisquer obrigações financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou inadimplência, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de preços ou correção monetária. 

QUARTA - DA ENTREGA E DO PRAZO

4.1 - A entrega dos produtos será no máximo de até 05 (cinco) dias após o recebimento da AF (autorização de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de compras da administração, independente das quantidades solicitada. Caso o fornecimento não ocorra conforme previsto, se não houver a concordância do solicitante sobre o atraso por escrito, será automaticamente extinto o contrato e realizado ops procedimentos legais cabíveis. 

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

4.2 - A entrega será feita à Comissão de Recebimento no endereço indicado, a quem caberá conferi-lo e lavrar Termo de Recebimento Provisório, para efeito de posterior verificação da conformidade do mesmo com as exigências do edital. 

4.3 - Caso o objeto não esteja de acordo com as especificações exigidas, a Comissão de Recebimento não o aceitará e lavrará termo circunstanciado do fato, que deverá ser encaminhado à autoridade superior, sob pena de responsabilidade.

4.4 - Na hipótese da não aceitação do objeto, o mesmo deverá ser retirado pela PROMITENTE FORNECEDORA no prazo de 01 (um) dia útil contados da notificação da não aceitação, para reposição no prazo máximo de 02 (dois) dias úteis

4.5 - A Secretaria terá o prazo máximo de 02 (dois) dias úteis para processar a conferência do que foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificando a detentora da ata para substituição do objeto entregue em desacordo com as especificações. 

4.6 - O recebimento provisório ou definitivo não exclui a responsabilidade da PROMITENTE FORNECEDORA pela perfeita execução do empenho, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte, o objeto do empenho, se a qualquer tempo se verificar vícios, defeitos ou incorreções. 

QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES

5.1 - Do PROMITENTE COMPRADOR:

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

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

5.1.3 - Prestar à PROMITENTE FORNECEDORA toda e qualquer informação, por esta solicitada, necessária à perfeita execução do contrato; 

5.1.4 - Efetuar o pagamento à PROMITENTE FORNECEDORA no prazo avençado, após a entrega da nota fiscal no setor competente; 

5.1.5 - Notificar, por escrito, à PROMITENTE FORNECEDORA da aplicação de qualquer sanção. 

5.2 - Da PROMITENTE FORNECEDORA: 

5.2.1 - Fornecer o objeto desta licitação nas especificações contidas neste edital; 

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

5.2.3 - Manter, durante a execução do contrato, as mesmas condições de habilitação; 

5.2.4 - Aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários no quantitativo do objeto desta licitação, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado; 

5.2.5 - Fornecer o objeto licitado, no preço, prazo e forma estipulada na proposta; 

5.2.6 - Fornecer o objeto de boa qualidade, dentro dos padrões exigidos neste edital. 

SEXTA - DAS CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO

6.1 - Os contratos de aquisição decorrentes da presente Ata de Registro de Preços serão formalizados pela retirada da nota de empenho pela PROMITENTE FORNECEDORA. 

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

6.3 - Toda aquisição deverá ser efetuada mediante solicitação da unidade requisitante, a qual deverá ser feita através de nota de empenho. 

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

6.5 - A cópia da nota de empenho, referida no item anterior, deverá ser devolvida, a fim de ser anexada ao processo de administração da ata. 

SÉTIMA - DA FISCALIZAÇÃO

7.1 - Os casos de inexecução total ou parcial, erro de execução, execução imperfeita, atraso injustificado e inadimplemento de cada ajuste representado pela nota de empenho sujeitará a PROMITENTE FORNECEDORA às penalidades previstas no artigo 87 da Lei Federal nº 8.666/93, das quais se destacam: 

a) advertência; 

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

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

d) suspensão temporária de participação em licitações e impedimento de contratar com o município, no prazo de até 05 (cinco) anos;

e) declaração de inidoneidade para contratar com a Administração Pública até que seja promovida a reabilitação, facultado à detentora da Ata o pedido de reconsideração da decisão da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo.

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

7.3 - Da aplicação das penas definidas nas alíneas "a", "d" e "e" do item 7.1, caberá recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da intimação, o qual deverá ser apresentado no mesmo local. 

7.4 - O recurso ou o pedido de reconsideração relativa às penalidades acima dispostas será dirigido ao Secretário da unidade requisitante, o qual decidirá o recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis e o pedido de reconsideração, no prazo de 10(dez) dias úteis.

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

OITAVA - DO REAJUSTAMENTO DE PREÇOS

8.1 - Considerado o prazo de validade estabelecido no item 2.1 da cláusula segunda da presente Ata, é vedado qualquer reajustamento de preços, até que seja completado o período de 12 (doze)  contados a partir da data de recebimento das propostas indicadas no preâmbulo do Edital do Pregão Presencial n° 014/2019, o qual integra a presente Ata de Registro de Preços.

8.2 - Fica ressalvada a possibilidade de alteração das condições para a concessão de reajustes em face da superveniência de normas federais aplicáveis à espécie ou de alteração dos preços, comprovadamente, praticados no mercado, com a finalidade de manter o equilíbrio econômico e financeiro da avença. 

NONA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

9.1 - A presente Ata de Registro de Preços poderá ser cancelada, de pleno direito pelo pela administração, quando: 

9.1.1 - a PROMITENTE FORNECEDORA não cumprir as obrigações constantes desta Ata; 

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

9.1.3 - a PROMITENTE FORNECEDORA der causa à rescisão administrativa de contrato decorrente de registro de preços, a critério da Administração, observada a legislação em vigor; 

9.1.4 - em qualquer das hipóteses de inexecução total ou parcial de contrato decorrente de registro de preços, se assim for decidido pela Administração, com observância das disposições legais; 

9.1.5 - os preços registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a PROMITENTE FORNECEDORA não acatar a revisão dos mesmos; 

9.1.6 - por razões de interesse público devidamente demonstradas e justificadas pela Administração. 

9.2 - A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos neste item, será feita por correspondência com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante ao processo de administração da presente Ata de Registro de Preços. 

9.3 - Pela PROMITENTE FORNECEDORA, quando, mediante solicitação por escrito, comprovar estar impossibilitada de cumprir as exigências desta Ata de Registro de Preços ou, a juízo da Administração, quando comprovada a ocorrência de qualquer das hipóteses previstas nos incisos XIII a XVI do artigo 78 da Lei Federal nº 8.666/93. 

9.3.1 - A solicitação da PROMITENTE FORNECEDORA para cancelamento dos preços registrados deverá ser formulada com antecedência de 30 (dias) dias, facultada à Administração a aplicação das penalidades previstas na cláusula sétima, caso não aceitas as razões do pedido. 

DÉCIMA - DA AUTORIZAÇÃO PARA AQUISIÇÃO

10.1 - A aquisição dos itens objeto da presente Ata de Registro de Preços serão autorizadas, em cada caso, pelo ordenador de despesa correspondente, sendo obrigatório informar à (nome do órgão gerenciador) os quantitativos das aquisições. 

10.1.1 - A emissão das notas de empenho, sua retificação ou cancelamento, total ou parcial serão, igualmente, autorizados pela mesma autoridade, ou a quem esta delegar a competência para tanto. 

DÉCIMA PRIMEIRA - DAS COMUNICAÇÕES

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

DÉCIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

12.1 - Integram esta Ata o edital do Pregão Presencial n° 014/2019 e a proposta da PROMITENTE FORNECEDORA classificada em 1º lugar no certame supra numerado. 

12.2 - Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Lei Federal nº 8.666/93, Decreto Federal nº 3.555/00 no que não colidir com a primeira e nas demais normas aplicáveis. Subsidiariamente, aplicar-se-ão os princípios gerais de direito. 

DÉCIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - As partes elegem o foro da sede da administração como único competente para dirimir quaisquer ações oriundas desta Ata. 

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

Local

Data

_____________________         ____________________

Entidade contratante             Empresa detentora da Ata 

CPF:                          CPF:

Testemunha                    Testemunha

CPF:                          CPF:

ANEXO II

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

Proponente

Razão Social

Logradouro

n°
Bairro

Cidade

UF
CEP
TEL

CNPJ

Inscrição Estadual

Para os fornecimentos da licitação em referência, propomos os seguintes preços

Especificação do Material e Serviços

	N° Item
	Quant.
	Un.
	Especificação
	Marca/Nome Comercial
	Valor unit.
	Valor Total

	1
	100,00
	UNIDADE
	BANNER PERSONALIZADO, LONAS E ADESIVOS - FAIXA OU ADESIVO 0,8X1,2M/80X120
	
	
	

	2
	10,00
	UNIDADE
	BANNER, CRIAÇÃO E IMPRESSÃO DIGITAL, COM DIMENSÃO DE 1,00M X 0,70CM, IMPRESSÃO EM LONA, VERNIZ PARA PROTEÇÃO, EM 04 CORES, COM BASTÃO E CORDA. COR COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO SOLITADOS
	
	
	

	3
	500,00
	UNIDADE
	CADERNETA HIPERDIA
	
	
	

	4
	1.000,00
	UNIDADE
	CADERNETA VACINAÇÃO 12º EDIÇÃO ATUALIZADO - MENINA E MENINO
	
	
	

	5
	2.000,00
	UNIDADE
	CAPA PARA CARNÊ DE IPTU EM PAPEL CARTÃO AP 1X0 COR COM JANELA
	
	
	

	6
	1.000,00
	UNIDADE
	CARTAZ PARA DIVULGAÇÃO DE EVENTOS TAMANHO A3 EM PAPEL COUCHÊ 115G 4X0 COR
	
	
	

	7
	200,00
	UNIDADE
	CARTAZ TAMANHO A3 CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHÊ 170G 30X40CM COR COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO SOLITADOS
	
	
	

	8
	3.000,00
	UNIDADE
	CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO DENGUE CONFECCIONADO EM PAPEL CARTÃO AP 180G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	9
	2.000,00
	UNIDADE
	CARTÃO ESPELHO VACINAÇÃO CONFECCIONADO EM PAPEL CARTÃO IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	10
	3.000,00
	UNIDADE
	CARTÃO VACINA ANTI-RÁBICA CONFECCIONADA EM PAPEL CARTÃO IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	11
	500,00
	UNIDADE
	CONTROLE DOS HIPERTENSOS/DIABETICOS
	
	
	

	12
	2.000,00
	UNIDADE
	ENVELOPE BRANCO TIMBRADO 23X12
	
	
	

	13
	3.500,00
	UNIDADE
	ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25X35
	
	
	

	14
	3.000,00
	UNIDADE
	ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25X35
	
	
	

	15
	50.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO ACS CONFECCIOANDO EM PAPEL 56 G
	
	
	

	16
	30.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 56 G URGÊNCIA/ROTINA
	
	
	

	17
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
	
	
	

	18
	40.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO CONFECCIONADO EM PAPEL 56G
	
	
	

	19
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA  CONFECCIONADFA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	20
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	21
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL CONFECCIONADFA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	22
	10.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE CONTROLE MÉDICA INDIVIDUAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	23
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE EVOLUÇÃO CLÍNICA CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
	
	
	

	24
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE PROCEDIMENTO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	25
	2.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE VACINAÇÃO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75 G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	26
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL CONFECCIONADFA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	27
	200,00
	BLOCO
	FICHA MARCAÇÃO CONSULTA CONFECCIONADA EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS
	
	
	

	28
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA NASF - CONTROLE DE ATENDIMENTO CONFECCIONDO EM PAPEL AP 75G
	
	
	

	29
	5.000,00
	UNIDADE
	FICHA NASF - GRUPOS CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75GR
	
	
	

	30
	10.000,00
	UNIDADE
	FOLHA DE PONTO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
	
	
	

	31
	3.000,00
	UNIDADE
	GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	32
	2.000,00
	UNIDADE
	PASTA CARTÃO DUPLEX, COR VERDE, GRAMATURA 250G/M², 235 X 340 MM, COM IMPRESSÃO NA CAPA NA COR PRETA.
	
	
	

	33
	2.000,00
	UNIDADE
	PASTA PROCESSO COM GRAMPO TRILHO EM P AP 180G COR VERDE
	
	
	

	34
	1.000,00
	UNIDADE
	PASTA PROCESSO COM GRAMPO TRILHO EM PAPEL CARTÃO AP 180G COR VERDE
	
	
	

	35
	1.000,00
	UNIDADE
	PASTA PROCESSO CONFECCIONADA EM PAPEL CARTÃO TRIPLEX 250G
	
	
	

	36
	1.500,00
	UNIDADE
	PASTA SUSPENSA MARMORIZADA PINTADA PLASTIFICADA HASTE PLÁSTICA
	
	
	

	37
	5.000,00
	UNIDADE
	RECEITUÁRIO B NUMERADO CONFORME ANVISA COR AZUL EM PAPEL AP 75G
	
	
	

	38
	600,00
	BLOCO
	RECEITUÁRIO COMUM CONFECCIONADA EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS
	
	
	

	39
	600,00
	BLOCO
	RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL CONFECCIONADO EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS
	
	
	

	40
	400,00
	BLOCO
	REQUISIÇÃO DE EXAMES 50X2 VIAS CONFECCIONADA EM PAPEL AP 56 G IMPRESSÃO FXV
	
	
	

	41
	2.000,00
	UNIDADE
	REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
	
	
	

	42
	10.000,00
	UNIDADE
	REQUISIÇÃO DE MATERIAIS
	
	
	

	43
	10.000,00
	UNIDADE
	REQUISIÇÃO DE MATERIAIS CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
	
	
	

	44
	2.000,00
	UNIDADE
	TERMO TROCA DE PLANTÃO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G
	
	
	


Validade da Proposta

Tenho conhecimento que a opção pelo sistema de registro de preços vincula este interessado ao seu fornecimento nos valores contemplados na proposta pelo prazo de validade da licitação que será de 12 meses.

Local

Data ____/____/________

______________________________________________________

Assinatura / Carimbo do CNPJ

ANEXO III
Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

CREDENCIAMENTO

Proponente

Razão Social

Logradouro

n°
Bairro

Cidade

UF
CEP
TEL

CNPJ

Inscrição Estadual

Para os fornecimentos objeto da licitação em referência, credenciamos o Sr. ________________________________________ portador da célula de identidade n° ____________________, expedida pela ____________________, outorgando-lhe plenos poderes para representá-la na sessão pública do Pregão n° 080/2019 - Edital n° 014/2019, em especial para formular lances verbais e para interpor recursos ou deles desistir.

Por oportuno, a outorgante declara, sob as penas da lei, a inexistência de fato impeditivo de sua participação no citado certame; declarando-se, ainda, ciente de todas as disposições relativas à licitação em causa e sua plena concordância com as condições constantes no edital.

Nome

Cargo

Identidade

CPF

Data  ____/____/________

_______________________________________

Assinatura / Carimbo CNPJ

ANEXO IV

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

INFORMAÇÕES DE E-MAILS

Proponente

Razão Social:

Logradouro:                                                   N°:                 Bairro:

Cidade:                                UF:                           CEP:                         TEL

CNPJ:                     Inscrição Estadual:

DECLARA-SE que o proponente acima qualificado possui o(s) endereço(s) eletrônico(s) (e-mail) abaixo relacionado(s) para remessa de dados relativos às decisões emitidas pela comissão e informações necessárias ao correto andamento do processo licitatório.

E-mail (s):

Nome:

Cargo:

Identidade:

CPF:

_________________________________________________________

Assinatura / Carimbo do CNPJ

ANEXO V

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

DECLARAÇÃO DE INTEIRO TEOR

DECLARAÇÃO

Declaro, para os fins de direito, que conheço o teor do Edital Pregão n° 014/2019, e submeto-me às condições e exigências inseridas no mesmo, nada existindo que possa colocar impedimentos à sua finalidade.

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

____________________________,______ de _______________ de __________

                  cidade                               dia                    mês                          ano

Empresa: _________________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________________

Nome legível: _________________________________________________________

CARIMBO DA EMPRESA

ANEXO VI

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

DECLARAÇÃO

EMPREGADOR PESSOA JURÍDICA

____________________________________________________, inscrito no CNPJ n° __________________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) _____________________________________________, portador da Identidade n° _______________________, e do CPF n° ____________________________, DECLARA, sob pena da Lei em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituição da República, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz(...).

____________________________,______ de _______________ de __________

                  cidade                               dia                    mês                          ano

_________________________________________________________

Assinatura, qualificação e carimbo

(Representante Legal)
(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

ANEXO VII

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE

FATO IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO

(Nome da Empresa) __________________________________, inscrito no CNPJ n° __________________________, sediada _____________________________________________, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório - Licitação n° 080/2019 - Modalidade Pregão n° 014/2019, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

____________________________,______ de _______________ de __________

                  cidade                               dia                    mês                          ano

_________________________________________________________

Assinatura, qualificação e carimbo

(Representante Legal)
ANEXO VIII
Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

DECLARAÇÃO


Declaro ter tomado conhecimento do instrumento convocatório relativo à licitação em referência, estar ciente dos critérios de julgamento do certame e da forma de fornecimento e pagamento estabelecidos para remunerar a execução do objeto licitado.

Nome

Cargo

Identidade

CPF

_________________________________________

Assinatura / Carimbo do CNPJ

ANEXO IX

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

Declaração de MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

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

____________________________,______ de _______________ de __________

                  cidade                               dia                    mês                          ano

_________________________________________________________

Assinatura, qualificação e carimbo

(Representante Legal)
ANEXO X
Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

TERMO DE REFERÊNCIA

1. OBJETIVO:

1.1 O presente procedimento tem como objeto selecionar para contratação empresa(s) especializada(s) para aquisições de material de gráfico para atender as necessidades das Secretarias do Município. 

2. DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS:

2.1 – O prazo para cumprimento do objeto licitado será de 12 (doze) meses, conforme estabelecido no edital e de acordo com as necessidades do MUNICÍPIO.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. A presente licitação será utilizada para aquisição de materiais indispensáveis ao funcionamento diário das Secretarias bem como de todos os setores das mesmas.

4. PERÍODO E FORMA DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

4.1 - A licitante vencedora deverá disponibilizar os produtos da presente licitação que atenda, rigorosamente, as especificações constantes de sua proposta, respeitando o solicitado no termo de referência;

4.2 - Os produtos deverão ser entregues dentro do prazo estabelecido no edital, nos endereços constantes das respectivas ordens de serviços, de acordo com a necessidade exposta pelas Secretárias.

4.3 - A entrega dos produtos será de inteira responsabilidade do(os) proponente(es) vencedor(es), sendo o mesmo responsável por qualquer dano causado a terceiro por má execução dos serviços no cumprimento do contrato.

4.4 – A contratada obrigar-se-á a substituir, sem ônus para a contratante, o material de construção entregue avariado ou impróprio ao uso a que se destina.

4.5 – O prazo para cumprimento do objeto licitado será de 12 (doze) meses, conforme estabelecido no edital e de acordo com as necessidades do MUNICÍPIO.

5- DOS CRITÉRIOS DO JULGAMENTO

5.1. A licitação deverá ser do tipo Menor Preço por Item. 
6 - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

6.1 – A CONTRATADA assume por força do presente instrumento a responsabilidade de indenizar o CONTRATANTE dos danos ou prejuízos, inclusive causados a terceiros, em razão de defeitos, erros, falhas e outras irregularidades provenientes de negligência, desídia, má fé ou imperfeição do material, peça ou mão de obra empregada, que tornarem objeto contratado impróprio a finalidades a que se destinam; tudo isso sem prejuízo da responsabilidade criminal cabível.

6.2 – Além das responsabilidades previstas nesta cláusula, obriga-se, ainda, o CONTRATADO a:

6.2.1 – A entrega dos produtos será no máximo de até 05 (cinco) dias após o recebimento da AF (autorização de fornecimento) emitida e assinada pelo setor de compras da administração, independente das quantidades solicitada. Caso o fornecimento não ocorra conforme previsto, se não houver a concordância do solicitante sobre o atraso por escrito, será automaticamente extinto o contrato e realizado ops procedimentos legais cabíveis.

6.2.2 – Cumprir as normas gerais e regulamentares de medicina e segurança do trabalho nas suas instalações, inclusive o uso por seus empregados dos equipamentos de proteção individual.

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

6.2.4 – Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteração que ocorra na sua constituição.

6.2.5 – Apresentar, sempre que solicitado, as cópias das guias de recolhimento dos encargos previdenciários, devidamente autenticadas.

6.2.6 – Manter, durante toda a execução do objeto, as condições de habilitação exigidas.

7 - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

7.1 – Efetuar os pagamentos nos respectivos vencimentos.

7.2 – Atender às condições de sua responsabilidade previstas nos documentos, que, como anexos, integram este instrumento.

8 - DA FISCALIZAÇÃO

8.1 – O objeto licitado será fiscalizado por servidor ou empresa expressamente designados pelo MUNICÍPIO, que, entre outras atribuições, atestará a realização do objeto em conformidade com o previsto neste instrumento.

8.1.1 – O produto ao ser entregue no setor solicitante, será sempre acompanhado de nota fiscal e da AF e o servidor que receber o produto ou serviço, realizará a conferência da nota postando nesta: assinatura, carimbo e encaminhando a mesma para o setor de compras.

8.2 – A FISCALIZAÇÃO fica impedida de atestar a realização do objeto fora das especificações técnicas estabelecidas, sem prejuízo das exigências estabelecidas pelos órgãos oficiais que fiscalizam o segmento.

8.2.1 – O objeto realizado em desacordo com as especificações previstas no item anterior, não impede a ação fiscal posterior e a retenção de pagamentos.

8.3 – A FISCALIZAÇÃO fica impedida de encaminhar para pagamento documentos de cobrança (duplicata, nota fiscal ou similar) que não atendam rigorosamente às condições previstas neste instrumento e na legislação, sendo certo que qualquer tolerância ou mesmo a inobservância do procedimento ora estabelecido não representará novação ou alteração do que ficou pactuado.

8.4 – Qualquer entendimento entre a FISCALIZAÇÃO e o CONTRATADO será sempre por escrito, não sendo levada em consideração, para nenhum efeito, qualquer alegação fundada em ordens ou declarações verbais.

8.5 – A FISCALIZAÇÃO é exercida no interesse do MUNICÍPIO e não exclui ou reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, as quais, se verificadas, não implicarão em co-responsabilidade do MUNICÍPIO ou de seus prepostos.

8.6 – A atuação ou ausência total ou parcial da fiscalização em nada diminui a responsabilidade da CONTRATADA na execução do objeto.

9 - ESPECIFICAÇÃO, QUANTIDADE E PREÇO DE REFERÊNCIA DOS ITENS
9.1 – Conforme exigência legal foi elaborada a Planilha Orçamentária, dos valores apresentados através de pesquisa de preço objetivando saber os valores praticados no mercado:
	N° Item
	Quant.
	Val. Méd.
	Val. Tot.
	Und.
	Especificação

	1
	100,00
	100,00
	10.000,00
	UNIDADE
	BANNER PERSONALIZADO, LONAS E ADESIVOS - FAIXA OU ADESIVO 0,8X1,2M/80X120

	2
	10,00
	85,00
	850,00
	UNIDADE
	BANNER, CRIAÇÃO E IMPRESSÃO DIGITAL, COM DIMENSÃO DE 1,00M X 0,70CM, IMPRESSÃO EM LONA, VERNIZ PARA PROTEÇÃO, EM 04 CORES, COM BASTÃO E CORDA. COR COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO SOLITADOS

	3
	500,00
	4,80
	2.400,00
	UNIDADE
	CADERNETA HIPERDIA

	4
	1.000,00
	9,69
	9.690,00
	UNIDADE
	CADERNETA VACINAÇÃO 12º EDIÇÃO ATUALIZADO - MENINA E MENINO

	5
	2.000,00
	0,60
	1.200,00
	UNIDADE
	CAPA PARA CARNÊ DE IPTU EM PAPEL CARTÃO AP 1X0 COR COM JANELA

	6
	1.000,00
	10,90
	10.900,00
	UNIDADE
	CARTAZ PARA DIVULGAÇÃO DE EVENTOS TAMANHO A3 EM PAPEL COUCHÊ 115G 4X0 COR

	7
	200,00
	5,00
	1.000,00
	UNIDADE
	CARTAZ TAMANHO A3 CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHÊ 170G 30X40CM COR COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO SOLITADOS

	8
	3.000,00
	0,33
	990,00
	UNIDADE
	CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO DENGUE CONFECCIONADO EM PAPEL CARTÃO AP 180G IMPRESSÃO FXV

	9
	2.000,00
	0,30
	600,00
	UNIDADE
	CARTÃO ESPELHO VACINAÇÃO CONFECCIONADO EM PAPEL CARTÃO IMPRESSÃO FXV

	10
	3.000,00
	0,28
	840,00
	UNIDADE
	CARTÃO VACINA ANTI-RÁBICA CONFECCIONADA EM PAPEL CARTÃO IMPRESSÃO FXV

	11
	500,00
	1,33
	665,00
	UNIDADE
	CONTROLE DOS HIPERTENSOS/DIABETICOS

	12
	2.000,00
	0,48
	960,00
	UNIDADE
	ENVELOPE BRANCO TIMBRADO 23X12

	13
	3.500,00
	0,79
	2.765,00
	UNIDADE
	ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25X35

	14
	3.000,00
	0,86
	2.580,00
	UNIDADE
	ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25X35

	15
	50.000,00
	0,29
	14.500,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO ACS CONFECCIOANDO EM PAPEL 56 G

	16
	30.000,00
	0,12
	3.600,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 56 G URGÊNCIA/ROTINA

	17
	5.000,00
	0,15
	750,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G

	18
	40.000,00
	0,19
	7.600,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO CONFECCIONADO EM PAPEL 56G

	19
	5.000,00
	0,18
	900,00
	UNIDADE
	FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA  CONFECCIONADFA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV

	20
	5.000,00
	0,18
	900,00
	UNIDADE
	FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV

	21
	5.000,00
	0,18
	900,00
	UNIDADE
	FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL CONFECCIONADFA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV

	22
	10.000,00
	0,15
	1.500,00
	UNIDADE
	FICHA DE CONTROLE MÉDICA INDIVIDUAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV

	23
	5.000,00
	0,14
	700,00
	UNIDADE
	FICHA DE EVOLUÇÃO CLÍNICA CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G

	24
	5.000,00
	0,18
	900,00
	UNIDADE
	FICHA DE PROCEDIMENTO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV

	25
	2.000,00
	0,24
	480,00
	UNIDADE
	FICHA DE VACINAÇÃO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75 G IMPRESSÃO FXV

	26
	5.000,00
	0,18
	900,00
	UNIDADE
	FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL CONFECCIONADFA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV

	27
	200,00
	14,67
	2.934,00
	BLOCO
	FICHA MARCAÇÃO CONSULTA CONFECCIONADA EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS

	28
	5.000,00
	0,16
	800,00
	UNIDADE
	FICHA NASF - CONTROLE DE ATENDIMENTO CONFECCIONDO EM PAPEL AP 75G

	29
	5.000,00
	0,16
	800,00
	UNIDADE
	FICHA NASF - GRUPOS CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75GR

	30
	10.000,00
	0,13
	1.300,00
	UNIDADE
	FOLHA DE PONTO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G

	31
	3.000,00
	0,16
	480,00
	UNIDADE
	GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV

	32
	2.000,00
	3,00
	6.000,00
	UNIDADE
	PASTA CARTÃO DUPLEX, COR VERDE, GRAMATURA 250G/M², 235 X 340 MM, COM IMPRESSÃO NA CAPA NA COR PRETA.

	33
	2.000,00
	3,00
	6.000,00
	UNIDADE
	PASTA PROCESSO COM GRAMPO TRILHO EM P AP 180G COR VERDE

	34
	1.000,00
	3,20
	3.200,00
	UNIDADE
	PASTA PROCESSO COM GRAMPO TRILHO EM PAPEL CARTÃO AP 180G COR VERDE

	35
	1.000,00
	3,37
	3.370,00
	UNIDADE
	PASTA PROCESSO CONFECCIONADA EM PAPEL CARTÃO TRIPLEX 250G

	36
	1.500,00
	5,05
	7.575,00
	UNIDADE
	PASTA SUSPENSA MARMORIZADA PINTADA PLASTIFICADA HASTE PLÁSTICA

	37
	5.000,00
	0,10
	500,00
	UNIDADE
	RECEITUÁRIO B NUMERADO CONFORME ANVISA COR AZUL EM PAPEL AP 75G

	38
	600,00
	16,00
	9.600,00
	BLOCO
	RECEITUÁRIO COMUM CONFECCIONADA EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS

	39
	600,00
	12,33
	7.398,00
	BLOCO
	RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL CONFECCIONADO EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS

	40
	400,00
	9,67
	3.868,00
	BLOCO
	REQUISIÇÃO DE EXAMES 50X2 VIAS CONFECCIONADA EM PAPEL AP 56 G IMPRESSÃO FXV

	41
	2.000,00
	0,17
	340,00
	UNIDADE
	REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G

	42
	10.000,00
	0,14
	1.400,00
	UNIDADE
	REQUISIÇÃO DE MATERIAIS

	43
	10.000,00
	0,14
	1.400,00
	UNIDADE
	REQUISIÇÃO DE MATERIAIS CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G

	44
	2.000,00
	0,20
	400,00
	UNIDADE
	TERMO TROCA DE PLANTÃO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G


A opção pelo sistema de registro de preços vincula os interessados ao seu fornecimento nos valores contemplados em sua proposta pelo prazo de validade da licitação que será de 12 meses.

Licitação n° 080/2019

Modalidade de Pregão Presencial n° 014/2019

MODELOS

	CADERNETA HIPERDIA


[image: image1.jpg]‘SOV

*09343aN3 ;
9102/€102 "Nav
*SNO
"SON VHVd JINVIHOdWI
/ / :0INJWIOSYN 34 viva OLINW 3 3aNVS VNS
‘JWON
:09S1d 3d NVIO iiiii WVaind Ind Soyw

Yovad OdIN1ag

<- n= mn - = 30 VITJAVA va 3aNvS YAVYD0Ud
o ‘ :: 6 V409V I 419V 3d 0dWIL O

« OINJAVLIVHL
014d0dd O 3 ‘OINIWVIVYL 0d F14Vd
m—Q°> m—ﬂ c.—.m—.mn— w-<—¢ HH—DG.@ < JINTWOS 3 OYN S313dVIa W3 0YIVINGa3 Vs
vovdd OdIW13a |
“ "opej|nsal eiep oede eijno ewnyuau ‘eduepnw
ﬂn J‘ﬂ-“—:—-s ﬂ“:.—.—ﬂﬂ"“ﬂ $ wag .mu_>/ﬁ_.u_ o[13s@ ou eduepnw e 9 sajaqgeiq
eljiwe4 ep apnes 0 9 oesuajadiH e esuod oede jediodunid y
2 q ST : |
£ m_m..“_:msm_._

e o)





[image: image2.jpg]iiiiiAVaINd INd SOYW - vovyd OHIWTIE 30 VITIWVA Va 3aNVS VAVYI0Ud -
"m” "o

'SOue ()9 sop ewioe Ip/Buw o < :suswoy Ip/Bu oG < :sasayny JQH |013)53]09)
ajuswiediould ‘oesuapadiy 18} 8p 09S1 O JOleW ‘Bpepl e Jolew ojuenp) ,

1P/Buw 00z >:1eoL j012)sal09 | | (p/Bwi oo} > :wnfof ap eiwadlg 1p/Bu g > :sapLanBly
‘SIVIWHON SIHOTVA

"apuelb o}inw 9 BSUSOP B WaIs) WaguIe) Saleljiwe) "
soJjno ap aoueyd e ejje oessaid Inssod anb eljjwe) eu wanbje a)sixe a3 ,

/o
cVidavs F00A '
/7
"S8192UBD 8 Sale|ndseAoIpied sedusop Jod apepijeniow-igiow
ep oednpal wod eloosse as owsibege} op 0BILSSaD Y "'SaIe|NISBAOIPIED
sedusop se eled 0dsuU ap Joje} ayuepodwi INJIsuU0d owsibeqel O & I
‘sejoqelp op ojuswidaiede 0 8 |elBUE 0BSSald BP OJUSWINE 0 90810AR) I
apepiseqo e sjod ‘osad op oedusinuew e 9 ajuepodwl Joyel onNNO A
‘leuapne oessald ep openbape aj0su00 /7
0 eled opuinquIUOD BIB}S® 9I0A ‘Sluswie|nbal
SBOIS|) SopeplAlle opuezi|eal @ sojuauwl|e T
vains 34 Nano SOU |eS 8p 0SS9IX8 0O OPUBHAT "Sull sou sews|qo.d
ovsNaLuadiH © sawelap ‘oedeiod op sedusop Se BIjuUOD
abajoid oessaid ep sjosuod Q ‘jeusue oessalid /7
BeNns e epue owod |aAIssod anb aidwas anbiusp 4
*0IN3LY INDH T
‘woenssod e anb seossad sep epia ¥
ap apepiienb e Jeloyjow ap 8 Jiuanaid ap sazeded sepipawl  WS)SIXS sew /!
‘eJnd wa} oeu anb esoloua|is BSUsOp ewn 9 [elsuy oesusuadiH v
‘|lelauy oesusuadiH 8p soweweyo [ewlou {
Op ewioe e}sa edi0} B}Sa 95 "0BIe|Nalid 9p OJUSWIAOW NaS W ‘seligue A
sep euJsjul opaled eu 9219xa anbues o anb B30} e 9 e}y oessald
sopezijedy sawexy eleq
. IVIYIIYY OYSNALYAdIH @ SIVIHOLVHOaV T -

| SIAVX3 3a Soaviins3y





[image: image3.jpg]iiiiiAVaINg INd SOYW - VOvHE OHIWTIE 3d VITIAVA VA 3ANVS VWVYI0Hd

‘{(euinbew ewn
ap soAelje anbues op wabely|iy) asijeIpoway ap apepISSa0auU B OpPUBAS)|
‘sul sop oeduny ep epiad B no 9A9| |BuUal BIDUIOYNSUl — SUl

‘0BSIA Bp |]0) EpJad B 9)E 9A9) [BNSIA BIOURIOLSP B 9pS8p —SOY|0 ,

:0wo9 sie)] ‘soeblo sosIaAIp W sa0deoldwod
Ja} apod ‘sjuswepenbape apind 8s Oeu 0SED ‘02139qelp ajuaioed O

¢1ININVAVNOIAY 0av10HINOI
OYN OGNVND $S31349VIa 0a SVIONINDIASNOI SV SIvnd

‘oedeziedlo
Sp 9pEep|NoIIP WOoD Seplsy ,
“Jeulin ap SpejuoA B)INwW ,,
‘odesued @ apase)nui ,
‘a)uaiede
esned waes osad ap epiad ,
:0Wwo09
sewojuls Jesned apod anbues
ou opejnwnoe Jeonde QO

DpDjUAWIND
Dun ojuawaibowy

¢S31134VIid 0a SYWOINIS
SIVdIONIYd SO SIVNDd

1204 o3psun)
‘elwaol|biadiHy ap opeweyd 9 anb anbues ou (Jeonde)

9509116 ep ojuswne o euoises0 anb o ‘sealoued ojad opiznpo.d oluguiioy
wn ‘eulinsul ep oedinuiwip no eougsne ejad epesned edusop ewn 3

22

- ¢si13gvia 3 Ind o “m

"SOpEe]je|us SojuUsWI|e 8p OWNSUO0D 0 8)IAT A
-Sojuswi|e sou |es ap oedipe & 8)IAT 4

‘elp
Jod sagdiod Q| e g ep syuswepewixoide ‘sedljeHoy o sejniy JowoD)
‘S9A9| slew sayoue| opuaze} ‘seloy g/¢ ap as-lejuswie 9 [eapl O 4

“llLIOp Bp S8UB BAISN|OUI ‘SO|BAIS]UI SOU SOAS| SBYOUEB| LU0
(1ejuels odowie ‘eyuew ep 9jeo) siediound segdisjel g Joze) 9 [eapl O 4
"BUIINSUI BSN 900A 8S
djuswiediound ‘oynw ainuiwip spod eiwsol|b ap exe} e ‘ogdiajal BWN op e)je)
NO OSeJje Wn gy Opueny) "SOLIRIOY SOWSOL SOU 9S-I jusLi|e 81NJ0id 4

'|0181$8|00 0 © SapLIYI|BL) O ‘|ele)e oessald e ‘eiwaol|b e Jejosjuod
e epnle ogdejuswije eoq \ JBJSS Waq Op BUOY|sw eu o opelesap osad wn
ap ogdusjnuew eu ‘leusue oessaid ep ‘elwadi|b ep ajo)uoo Ou [elUSWEPUN)
© epeiqiinbe oedejuswije e ‘sep\| ‘sjuswienje swoo 920A anb sojuswie
SO SOpo} e Jepunual eoyubis oeu oesuspadiy no/e sajeqelq Jo|

VOL13131d OYIVINIIHO

"SOPBA3|9 |08)$9|09 3 |ellaue oessald

‘ownj op seusde seije Opuedl ‘SBUBLIEUOIOD SBIUSOP Op
00sl1 8p saloje] siedioulid SOp win 9 BIISl) apepiAleul \y

"9S019[0SOLIBLIE d 0IPJBO0ILW Op

OMejul 0 OWOD ‘S8}ageIp OB SOPEIDOSSE Sajanbe owssw ‘sooeipled sews|qoud

8p oBdInuIWIp B WOD ‘eLOIEINDIID 8 BORIPIED BIOUSIONS BP OJusWNE o |eiodiod

einpiob ep oedinuiwip B wod ‘sjuswelun| ‘INguuod snb o ‘woq [018)S8j0d

9p |0J3}$8|02 Op OJUBWINE 8 :SBPLIPTI|BL} OP © WINI [0J8)S8J00 OP OWIOSIO8P

0 Jejnbal eolsl) speplAlje e 8s-INquly "OI010IaXe ap sojnuiw sodiswiud o

sou elbisus ap sjueulwopaid 8juoj 9 8s091|6 \ "S8}eqeIp Ou B2ISI) SPEPIANE Bp
soAjeaiubis siew sojisje sop wn 9 elwadl|b ap seoipul sop oednpal y

‘s8jaqelp ap salopenod soe sale|ndseAolpled

sepdeol|dwod 8p 09SU O zZnpas ‘BUBWSS Bp SeIp G We ‘SEepeyulwed
‘oldwaexs Jod ‘eoisly spepiAe ap sojnuiw Og 8p Jenbais eoneid vy





[image: image4.jpg]— - a - - 5 - — - R

iiiiiNVaIND IND SOVW - VOV OHIWTAE 30 VITIAVA v 30VS VWVEI0Ud iiiiIWVAIND 30D SOVI - VOVHE OMIWTAE 30 VITIAVA va 30NVS VAVED0Hd
] m 21 m E ]
"apnes
ap [euoissyjoid wn ap epnle aiNd0id "SOJED SO Jelljal djud} OeN 't

w/By 0 < I ||w/Byl 662 > @ 522 INI ||w/BY 6'¥Z @ w/BYOZ < IWI|| w/BY 0Z > IWI
“Jeonyoew as apod :059¢0 sosadaaqos JpuLIoN sosad oxing
900/\ "'seyun sep oxieqap Jedwi| esed sopele so}alqo azi|in oeN L't *SIVWYON SIHOTVA

‘seyun se Jepod eled wanbje sp epnle a)101j0s ‘sad sou
SpEpI|IgISUSS BYUS} OBU NO SBYUN SENS J9A BSSOd OBU 900A 0SB 't

‘se|-epo9 sode se-opuex|| ‘Sejal Seyun se 80D It

SOTVI 3 SYHNN SY W0D 0avaind -

"SEpLIa} 8 SO0 SOU WU SOPap SO 81Ud sjuelelply 0 8z1|iin OBN It

'sad sou sjuejelpiy swald wnanbidy 1t

SOT-VYAV1S0dV Sid SNISALVHAIH -¥

“leljiwe) wn e epnle edad In6asuo0d oeu 8G "SOpap SO a11ud
SAISN[oUl ‘eloew eyjeo} wod oyueq o sode sad so waq anbag 1t

‘'sad s0 Je20|09 8p s8jue enbe ep
elnjeladwa} e anbylis/ “euy ojinw no ajuanb ojinw enbe Jezijn oeu eled
opepin) ‘oeges 8 eulow enfe wod selp so sopo} sad SO oABT Lt ‘

SV1d SO S0A01 S3d SO IAV1-€

SSEOSSE OS] SS] S S S S S oS S S S S S S S S SN NS
SSESSE ™SSP SE S S SESE S S Sl SIS SESESESESE SESE s

"apnes ap [euoissyoid wn aindoid oedelsye Jenben 1t [euoLIINN ope}sy NI eamyy 0s3d ejeq
ea0d10) esSe Ip 321puj op ondfed eaed vanjjy 3 0S4 ap 0BIUI)qQ - T

‘ogdosjule esujnbues
oedebul exieq ‘@d op sopios) Sop auow owod sewsjqold Jeoyiubis spod . SYOI41INOJOYINY SYAIaIN e





[image: image5.jpg]‘sednoJ op alAl| Jeise aAsp odelq nas ‘oessald e aeoljlieA eled ‘3,

"salolv)ue
sojnuIWw Q9 sousw ojad ey 09Isl} 0191019Xd opeoljeld 18} apod oeu 920N,

"S8.101I8)UR SOJNUIW )€ SOU OPEWN} 18} NO SBDI|00D|e
— sepigaq ‘ajed opuabul is) spod oeu ‘elayo ebixaq e wod
‘ 1B1S® BA8p OBU 900A ‘Oessald B JBOlLISA JO] opuenp),

‘leusue oessald
ep oedloje B 9lUBIND IBSISAUOD SASP OBU QIO0A,

"ojinbueJ) 81UBIqWIE WS ‘sojnuIw (| B G op osnodal
W Jeol} 9A8p 900A ‘oessald ens JedllsA 8p Saluy,

OIN31V INDH

‘ogdeoijde ep |edo| ou Jop esned epe|eb eulnsul
e Jesn siod ‘ogdeoide ep sejue eioy ewn elispe[eb ep eulnsul e ainay ¥

"BJINO Bp BWN WO Z 9p djuswepewixoide Jos aAsp

sagdeolde se anus elouBISIp B 8 S8JUaJaIp SIe00| W Jeolde as-aAs(g
"08uBINOgNs OpIos) ou oedels)je ewn ‘@ ojs! ‘eljoiuadiy-odi| Jesneo spod
siod ‘seip SO SOpO] 20| OWSSW OU BUINSUl Jedljde 9ASp OBU 900/ ¥

wo G0 :[1penbyeinjuig
w9 6 einju1y

wo 60 :jupenb/einyuiy

w9 08 :einjui)

ssasy|ny

‘SIVIW4ON SIHO1VA

SSE S S S S S S OS] OS] S S SE S SIS S SESTE S S s
N1 S S S| oSS ] SsSE S ST s ] s oNs] s s s s os | N s s

j1apenb / eanmuid oedepy

[pENd Op SEPIPOW | eANuI) Bp SepIpOly

eleQ

[PUIOPqY RIDUIIUNIILY) -|

s SVOIHIINOdOHINY SYAIaIN





[image: image6.jpg]6- CUIDADO COM 0S TIPOS DE SAPATOS . MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A"

2 - Obtencao de Peso e Altura para calculo do indice de Massa Corporal
Data Peso Altura IMC Estado Nutricional

It Sapatos e meias de tamanho inadequado podem causar bolhas e
feridas. N&o utilize sapatos sem meias e troque-as diariamente;

I* Use meias de algoddo, preferencialmente sem costuras. Se tiver
costuras, use as meias ao avesso, assim a costura ficara para fora;

1*Nao ande descalgo, nem mesmo em sua casa; "

1% Evite usar sapatos de “bico fino” e de salto alto;

I* Antes de calgar seus sapatos, verifique se ha dentro deles algo que
possa machucar os pés.

SE VOCE USA INSULINA, FIQUE ATENTO:

Regi6es mais recomendadas para aplicagéo da insulina:

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
SUISISISNIISISISNISNISISINSNINSINSININSINSINSINS IS IS IS

VALORES NORMAIS:
Baixo peso: Normal: Sobrepeso: Obeso:

IMC <20 Kg/m (|IMC > 20Kg/m e 24,9 Kg/m|[IMC >25 e < 29,9 Kg/m||IMC > 30 Kg/m

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA DE BELMIRO BRAGA - MAOS QUE CUIDAM!!!!! PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA DE BELMIRO BRAGA - MAOS QUE CUIDAM!!!!!

Alexander Santos





[image: image7.jpg]* coragao e vasoso sanguineos —dor no peito,
infarto e ma circulagéo sanguinea;

* membros inferiores — feridas nos pés de
dificil cicatrizacdo e até mesmo amputacoes.

VOCE JA OUVIU FALAR NO PE
DIABETICO?

O Diabetes é uma doenga séria que pode s
causar muitos problemas nos pés, como feridas que
demoram a cicatrizar, perda da sensibilidade, infecgdes ou até mesmo
amputagdes (perda do pé ou da perna). A chave do sucesso contra esses
problemas é a prevencéao.

Veja alguns cuidados que vocé que é diabético precisa ter com os

pés:
1- CONTROLE SEU DIABETES
Tenha uma alimentagéo saudavel, pratique atividades fisicas, siga
as orientagbes e comparega as consultas agendadas pela equipe de
saude.

2- EXAMINE SEUS PES TODOS 0S DIAS

I*Verifique se ha calos, cortes, bolhas, pele ressecada, rachaduras
e “frieiras”;

Lt Se ndo conseguir ver a sola dos pés, utilize um espelho. Caso
seja necessario, peca ajuda a um familiar;

1t Observe se ha vermelhiddo ou inchago, mudanga de coloragao,
como pele escurecida, palida ou azulada. Amudanca de coloragéo da pele

VOCE SABIA?

¥ Uma pessoa é considerada sedentaria quando nio faz nenhum tipo de
atividade fisica, como, caminhar, correr, pedalar, dangar? Existe sempre
uma atividade fisica possivel de ser executada e que ira trazer beneficios
para sua saude.

YAs atividades fisicas melhoram os niveis de press&o e do colesterol,
fortalecendo o coragéo, musculos e ossos, além de queimar calorias e
ajudar no controle do diabetes.

¥A cada ano, mais de 2 milhées de mortes s&o atribuidas a inatividade
fisica em todo o mundo.

¥ O atual estilo de vida é responséavel por 54% do risco de morte por infarto
e por 50% do risco de morte por derrame cerebral.

v A atividade fisica regular, praticada pelo menos 3 vezes por semana,
ajuda vocé a manter-se saudavel.

o-n
[
o
-
-
o
-
o
o-n

Mexa-se, faca atividade fisica!!!!!!

ORIENTACOES PARA ATIVIDADES FiSICAS:

Para manter o Diabetes e a pressdo arterial sob
controle, a atividade fisica € um dos fatores indispensaveis, ao
lado da dieta e dos medicamentos.

Todo individuo deve acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica
por dia, na maior parte dos dias da semana (se possivel todos), de intensidade
moderada, de forma continua. E sempre bom lembrar que os efeitos benéficos
da atividade fisica ocorrem somente para quem se exercita com regularidade.

Caminhar, andar de bicicleta, nadar, correr, dancar, sdo algumas
atividades possiveis. Mas todos devemos procurar fazer algo que nos seja
prazeroso para tornar o exercicio um momento de felicidade.





[image: image8.jpg]*As pessoas obesas tém mais chance de ter derrames.

*Muitas vezes, dieta e exercicios fisicos resolvem o problema do colesterol
elevado.

* Excesso de trabalho, angustia, preocupacéoes e ansiedade podem ser
responsaveis pelo aumento repentino da presséo.

* O cigarro & um fator de risco para as doengas do coracgdo.

O fumo & um dos principais fatores de risco para diversas doencas.
Caso voceé seja fumante, nunca é tarde para parar de fumar. Se ainda néo
fuma, nunca experimente o cigarro. Se vocé fuma e convive com outras
pessoas no mesmo ambiente, estas pessoas também estdo correndo
riscos, principalmente as criangas.

O fumo é responsavel por 90% dos casos de cancer de pulmé&o e
esta ligado & origem de tumores malignos em oito 6rgéos: boca, laringe,
pancreas, rins e bexiga, além do pulmao, colo do utero e eséfago.

RESULTADOS DE EXAMES "

LABORATORIAIS:
Data Exames Realizados
/o
I
/
I
I
/!
VA |
/!
VA
/]
VALORES NORMAIS:

Triglicérides: < 150 mg/dl

Glicemia de jejum: <100 mg/dl

Colesterol Total:< 200 mg/dI

Colesterol HDL:

Mulheres: > 50 mg/d|

Homens: > 40 mg/d|
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Risco Medio 9
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A VIDA m UM BEM QUE DEVE SER PRESERVADO. PARA PRESERVAR ” 15
A VIDA COM QUALIDADE, PRECISAMOS FAZER BOAS ESCOLHAS: 16

ATIVIDADE FISICA; BOA ALIMENTACAO;
EVITAR BEBIDAS ALCOOLICAS: 17
FAZER AMIGOS, CUIDAR-SE E APRIMORAR-SE. f

BOAS ESCOLHAS PODEM FAZER A DIFERENCA. 18
- 19
PROMOVA SAUDE. FACA SUA PARTE! 20

e e L e

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA DE BELMIRO BRAGA - MAOS QUE CUIDAM!!!!! ..




[image: image10.jpg]. CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL B

Data

Valores da PA

Horario

~ s i ] ~ N~ - ~ ~ - s ~ ., ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N S - ~
~ LY oy, (Fg Mo g ) ~ b L I Y ~ Sy i I ~ ~ My ~ ~ .y ~ ~ =~ My

. CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL B

Data

Valores da PA

Horario

S IsIsIsSsSSsS IS IsSIIS SIS 1STIS1S IS TIISISsSs IS ISsSISsS s
I N~ IIsTsS I PSS iIsMNIsSISPSTISPSES SIS PSsSEsS ™S Es s





[image: image11.jpg]m__ CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL s

Data

Valores da PA

Horario

S IS IS IS SIS IS IS SIS IS IsSsSISsSsISISNSISTIS SIS IS IS IS IS IS IS
sSs ISSS IS IISNS IS ISISISSIS IS IS IS IS SIS IsSISsISsIISIS IS IS

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A"

1- Circunferéncia Abdominal

Data

Medidas da Cintura

Medidas do Quadril

Relagdo cintura / quadril|
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VALORES NORMAIS:

Cintura: 80 cm

Cintura/quadril: 0,85 cm

Cintura: 94 cm
Cintura/quadril: 0,95 cm

« B
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CNS: Data Nasc: / /
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Assinatura

INFORMACOES DO ATENDIMENTO REALIZADO

PREFEITURA DE BELMIRO BRAGA

Secretaria Municipal de Satide
FICHA DE ATENDIMENTO ACS

SISTEMA UNICO DE SAUDE - MG m&m‘g CBO 515105 | N® Familia _____
SUS FICHA DE VISITA DOMICILIAR | 9184949 | Esf-acs |Data: / /
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CNS: DataNasc:___/___/
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End.: Comp:;
Assinatura

INFORMACOES D O ATENDIMENTO REALIZADO
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Assinatura e Carimbo
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S [LDL Sja|s|als|A|s|a|s]|afs|als|als|als Als|Als|A|s|[Aa|s]|a
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Se usou alguma PIC, indicar qual (ver legends) A L B L PR LT FE Lt Pdesbel L} Faloabdl [ Faag
Ficou em Observagao? s [nAolsim Aofsma [aofsiv | ] e e e e m|NAofsm [NAofsim [Nadlsm [nag m|nA
é Avaliagéo / Diagnéstico Eil O EF O O] 0 B O ] O ci O 3
Procedimentos Clinicos / Terapautico D D D D [:] C] D D D D D D E)
3 i DloloToTorololorololglolo
Retorno para consuita agendada D D D [:] D D D D D D [:] D D
Retorno p/ cuidado continuado/programado D D D D D O D D D [:] D D _CT
Agendamento para Grupos OO FE OO0 Ol ol 010l0l0
Agendamento p/ NASF Ol 000000l 0T0D U BN D EE
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- Encaminhamento Intersetorial D O D D C] D D D D D D D ‘Dj

egenda: O Opgéo Mltipla de Escolha O Opgédo Unica de Escolha (Marcar X na opgao desejada)
ocal de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituigao / Abrigo
9 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Aleitamento Materno: 01 - Exclusivo 02 - Predominante 03 - Complementado 04 - Inexistente
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Pulpotomia dentaria
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Radiografia periapical/interproximal

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
(por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)

Restauracdo de dente deciduo

Restauracdo de dente permanente anterior
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Fornecimento Creme dental

Fio dental

Retorno para consulta agendada
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Agendamento p/ grupos
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Tratamento concluido

Atendimento a pacientes ¢/ necessidades
especiais

Cirurgia BMF
Endodontia
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Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Qutros 07 - Polo (Academia da Saude)

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa
*Campo obrigatério
Este campo ndo é obrigatério caso o tipo de atendimento for de demanda espontinea
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_egenda: D Opcg¢édo multipla de escolha O Opc¢ao Unica de escolha (marcar X na opg¢do desejada)
*Campo obrigatério
“*Campo obrigatério ao informar lista de participantes
“**Campo com obrigatoriedade condicionada
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_~ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA <
CEP™: MUNICIPIO™: UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO™:
MICROAREA™
¥ *, % y 3
3 NUMERO™: (OSEMNUMERO | COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: LI OFA )
~TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO
| j (TEL. RESIDENCIA: () TEL. CONTATO: () }
==
(-couoncées DE MORADIA \
SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA™ LOCALIZAGAO* N

ORura|

/

TIPO DE DOMICILIO

O Casa O Apartamento O Coémodo O Outro

N2 de Moradores:

N¢ de Cémodos:

\

/~ EM CASO DE AREA DE PRODUGCAO RURAL: Condi¢3o de Posse e Uso da Terra ey
O Proprietario O Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)

O Comodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Néo se aplica

J/

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO

O Pavimento O Chéao Batido O Fluvial O Qutro

Alvenaria/Tijolo:

Disponibilidade de Energia Elétrica? () sim (O Nao

Taipa:

7~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO N

Outros:

O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

(O sem Revestimento | (O) Sem Revestimento (O Material Aproveitado (O) Outro Material
\.

J

~~ ABASTECIMENTO DE AGUA \ | » AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO e
O Rede Encanada até o Domicilio OPoco/Nascente no Domicilio OCisterna O Filtrada O Fervida O Clorada O Mifiaral
L O GATHe. RIS OOutro O Sem Tratamento
r FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO 3\ \ /
O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar KC;E:.:“:ZDOC;IZ?eimado/ O " O h
oletado Enteriado Céu Aberto Outro
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma \_ y
\. J
(N >
(-ANIMAIS NO DOMICILIO? ~
QUAL(IS)?
O Sim O Nao ( Gato [___] Cachorro D Passaro D Outros ) QUANOSY e
8 S
FAMILIAS \
N2 PRONTUARIO i o DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE
FAMILIAR ENS DOIRESPRNSAVAL DO RESPONSAVEL | (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MEs] [ANO] | MUDOU-SE
®EOORB® U
9 RN /! S I R [
_~TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA ~

Eu,

, portador(a) do RG n?

Assinatura

, gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo gue isso facilite © acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo
implicara o ndo atendimento na unidade de saude.
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' NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:
Existem outros profissionais de satide vinculados & instituicdo (nao inclui profissionais da rede publica de saude)? O Sim O Nao
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
(NOME: CNS DO RESPONSAVEL: 1
lCARGO NA INSTITUICAO: TEL. CONTATO: J
_ J
~ TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA N
Eu, , portador(a) do RG n¢ , responsavel técnico pela
instituicao, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte 0 acompanhamento da saude das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estou
ciente de gue esta recusa ndo implicara o néo atendimento pela equipe de saude.
Assinatura J
\,

Legenda: D Opcéo de multipla escolha (O Op¢éo de tnica escolha (marcar X na opcdo desejada)

Microdrea: usar O1a 99 para o numero da microarea.

FA: Fora de Area

Tipo de Imével: 01 Domicilio, 02 Comércio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construgéo,

garagem de énibus ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicdo de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

*Ccampo obrigatério
** campo com obrigatoriedade condicional
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Desconhecido
NACIONAUDADE:* () Brasileira () Naturalizado () Estrangeiro lpAls DE NASCIMENTO:** lDATA DE NATURALIZAGAO: ™* / /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:** ' MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
DATA DE ENTRADA NO BRASIL™ |/ / ’ TELEFONE CELULAR ¢ ) ] E-MAIL:
r INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS -

RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPACAO
(O cénjuge/Companheiro(a) QO Filhoa) () Enteado(a) O Neto(a)/Bisneto(a)
O Paimae () Sogroca) QO imao/ima () Genro/Nora O outro parente (O Nso parente

FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?* () sim (0) Nao

; QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? - r SITUACAG NO MERCADO DE TRABALHO =
O Creche O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 87) O Empregador
(O pré-escola (exceto CA) O Ensino Médio, Médio 2¢ Ciclo (Cientifice, Técnico etc.) O Assalarizdo com carteira de trabaiho
C’ Classe de Alfsbetizacso - CA O Ensino Médio Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
:) Ensino Fundamental 12 a 42 séries O Enwirio Médio EJA (Supletivo) O Autonomo com previdéncia social
O Ensino Fundamental 52 a 82 séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializagac, Mestrado, O Auténomo sem previdéncia sociai
O Ensino Fundamental Completo Doutorado O Aposentado/Pensionista
O Ensino Fundamenta! Especial O Alfabetizacgo pare Adultos (Mobral etc) O Desempregado
O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Narhom O N&o trabalha
‘ (Supletivo 12 a 42) O Servidor publico/militar
i O Outro
L J &€ )

CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEMFICA? (] Adulto Responsavel (] Outra(s) Criancacs) () Adolescente () Sozinha () Creche () outro

- A 5o | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO . 5o | POSSUI PLANO DE SAUDE .
A A ? &
FREQUENTA CUIDADCR TRADICIONAL? () sim () No COMUNITARIDS Osm ONeo | =52 pusie O sim O Nso

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O sim O Nao [ SE SIM, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
O sim O Nao O sim O Naso O sim O Nao
( SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
| Q Heterossexual () Bissexual  (O) Outra (O Homem transexual O Travesti () Auditiva () Intelectual/Cognitiva (Joutra ’
" () Homossexual (gay / lésbica) (O Mulher transexual O outro () visual () Fisica J
- J
SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO
SE OBITO, INDIQUE: )
(O Mudanga de territério O ovito ‘ Data do Sbito:** / / NdmerodaDO: |__|_ | ||| | | |- | ’ !
7~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA
! Eu, : portador(a) do RG n2 gozando de plena consciéncia dos
meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo implicara
0 ndo atendimento na unidade de satide.
k Assinatura !
J
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TEVE INFARTOP Osim Qo | LRE POR PROFISSIONAL DE SAUDE? O sim O Nzo
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAQ? O sim O Nso | ESTA ACAMADO? O sim O Nao
SE SIM. INDIQUE QUAL(Is).** ESTA DOMICILIADO? O sim O Nso
[:] Insuficiéncia Cardiaca D Outra C] Néo Sabe
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim O Nso
: - SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim O Nao ( j
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS). ** L
.L‘ (J insuficiéncia Renal oo (JNsosabe ' I USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? QO sim O Nso
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE
1- QUAL? j :2 - QUAL? j 3-QUAL? j
L; € )
I CIDADAO EM SITUACAO DE RUA -
ESTA EM SITUACAO DE RUA?* Osim O Nso | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAC? O sim O Nao
TEMPO EM SITUAGAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUALCIS).
O <6 meses O 6a2meses O 1a5anos O >5anos ' ' l
RECEBE ALGUM BENEF|CIO? O sim O Nao | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? Osim O Nao
SE SIM, QUAL E ?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sim O Nso [ SiM: QUAL E O GRAU DE PARENTESCO
~ QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
‘\ O 1vez O 20u3vezes O mais de 3 vezes '
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? O sim O Nao

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAO?

Restaurante Popular D Doacéo Restaurante

D Doacéo Grupo Religioso D Doacéo de Popular

Banho D Acesso ao Sanitario

SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
D Outras (

D Higiene Bucal

(J outras j

e

J

Legenda: () Opcao multipla de escolha O Opcéo Unica de escolha (marcar X na opcio desejada)

Microdrea: usar 01a 99 Para o numero da microarea.
FA: Fora de Area
*Campo obrigatério

**Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior
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	FICHA DE CONTROLE MÉDICA INDIVIDUAL CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
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	FICHA DE EVOLUÇÃO CLÍNICA CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELMIRO BRAGA
Estado de Minas Gerais
PSF - UBS
Rua Joana Claudina, 329 - Centro - Cep 36126-000
Telefax: (32) 3284-1192 / 3284-1104
CNPJ 18.338.129/0001-70 - E-mail: saude@belmirobraga.mg.gov.br
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	FICHA DE PROCEDIMENTO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
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Legenda: () Opcéo multipla de escolha O Opgéo Unica de escolha (marcar X na opc¢do desejada)
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*Campo obrigatério
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	FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL CONFECCIONADFA EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
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Campos obrigatérios para visitas ao cidadio ou a sua familia 2/2 VD/e-SUS AB v.2.1





	FICHA MARCAÇÃO CONSULTA CONFECCIONADA EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS
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	FICHA NASF - CONTROLE DE ATENDIMENTO CONFECCIONDO EM PAPEL AP 75G
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	FOLHA DE PONTO CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
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	GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G IMPRESSÃO FXV
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	PASTA CARTÃO DUPLEX, COR VERDE, GRAMATURA 250G/M², 235 X 340 MM, COM IMPRESSÃO NA CAPA NA COR PRETA.
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	PASTA PROCESSO COM GRAMPO TRILHO EM PAPEL CARTÃO AP 180G COR VERDE
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	RECEITUÁRIO B NUMERADO CONFORME ANVISA COR AZUL EM PAPEL AP 75G
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	RECEITUÁRIO COMUM CONFECCIONADA EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS
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	RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL CONFECCIONADO EM PAPEL AUTOCOPIATIVO 50X2 VIAS
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	REQUISIÇÃO DE EXAMES 50X2 VIAS CONFECCIONADA EM PAPEL AP 56 G IMPRESSÃO FXV


[image: image52.jpg]PREFEITURA MUNICIPAL DE BELMIRO BRAGA
Estado de Minas Gerais . SUS
N

SECRETARIA DE SAUDE
Sistoma

Unico

Rua Joana Claudina, 329 - Centro - CEP 36126-000
Telefax: (32) 3284-1192 / 3284-1170 / 8402-2378 [ -
CNPJ: 12.380.322/0001-92 - e-mail: saude@belmirobraga.mg.gov.br

DADOS CLINICOS

MATERIAL A EXAMINAR

EXAMES SOLICITADOS

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO





	REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA CONFECCIONADA EM PAPEL AP 75G
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DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1- Tem nodulo ou carogo na mama?*
Sim, mama direito
_ Sim, mama esquerda
Nao
2. Apresenta risco elevado* para cdncer de mama?”

= sim
3 Neo
7 Néo sabe

* Risco elevado sdo:

Mulheres com histérig familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diognstico de:

- dincer de momo antes dos 50 anos de idade;

" - cincer de mama bilateral ou cincer de ovério em qualquer faixa erdria;

Mulheres com histéria fomiliar de céncer de mama masalino;

Mulheres com diagnastico histopatolgico de lesio mamdrig proliferativa com tipia ov
neoplasia lobular in sity

Mulheres com histéric pessoal de céincer de moma

3- Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de saude?”
T sim
[ Nunca foram examinados anteriormente
[ Néo sabe

4- Fez mamografia alguma vez?*

[ Sim. Quando fez a dltima mamografia? Ano L_L | | |
D Ndo
D Nao sabe

5- Fez radioterapia na mama ou no plastrdo? Em que ano?*
[ Sim, mama direita == Sy
T sim, mama esquerdal | | | |

INéo
I Nao sabe

6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?™ <
Mama direita thama esquerda
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Elled | )
L1 | Biopsia drirgica excisional
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7H-Controle de lesdio apés bispsia ou PAAF com resultado benigno #emjrafic realizada em paciente com leudo anterior e bidpsia de fragmento ou PAAF do lesbes benignas
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QSL - Quadrante superior laferal
QL - Quadrante inferior lateral

UQinf - Unigo dos quadrantes inferiores
UQmed- Unido dos quadrantes mediais

QSM - Quadrante superior medial RRA - Regido retroareolar
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regido central (unido de todos os quadranies)
UQlat - Unigo dos quadrantes laterais PA - Prolongamento axilar

UQsup - Unido dos quadrantes superiores NR - Nio realizado
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