PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

TERMO DE REFERENCIA

1 — DEFINICAO DO OBJETO:
1.1-Aquisicbes de material grafico para atender as necessidades das secretarias do
municipio.
e Natureza: Aquisicao de Servico;
Procedimento Auxiliar: Sistema de Registro de Precos;
Quantitativo Estimado: 39 modelos de Impressos;
Prazo: 12 (doze) meses;
Possibilidade de sua prorrogacdo: néo se aplica.

2 — FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

2.1-Esta aquisicdo se justifica pela necessidade de manter fluidez das atividades
administrativas, visto que tais atendimentos envolvem diversas atividades que necessitam
dos materiais solicitados em suas rotinas, para realizacao de atividades de seus setores,
de modo a assegurar um atendimento de qualidade, além de atender todas as
necessidades do municipio e populagéo.

3 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:
3.1-Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento do produto supracitado de
forma a atender todas as exigéncias legais.

4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1-Os servicos referentes a esta contratacdo deverdo ser executados pela contratada, de
acordo com as especificagbes abaixo:

()A contratada possui registro em 6rgéos regulamentadores;

()Possui critérios para possivel execucédo de logistica reversa,

()Adota critérios de sustentabilidade e boas praticas;

( )Apresenta formalmente o responsavel técnico com registro no respectivo conselho (se
for o caso);

( )Apresenta catalogos, folders de produtos;

(x)Possui certificado de licenga de funcionamento;

(x)Atende as demais legislacdes pertinentes.

4.2-Para se habilitar a concorrente deve apresentar os seguintes documentos:
4.2.1-Habilitacdo Juridica:

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores ou exercicio da diretoria (acompanhado das
alteragOes contratuais quando for o caso);

e Registro Comercial,

e (Cédula de Identidade (representante).

4.2.2-Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista:

CPF (representante);

CNPJ para pessoas juridicas;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;
Prova de regularidade com a Fazenda Federal,
Prova de regularidade com o FGTS;

Prova de regularidade com a Justica do Trabalho.
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4.2.3-Habilitacdo Econdmico-Financeira:

o Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante.

4.2.4-Declaracoes:
e Declaracdo Empregador (anexo ll);
e Declaracao de Inexisténcia de Fato Impeditivo da Habilitag&o (anexo Il1);
e Informacfes de e-mail(s) (anexo V).

5 - EXECUCAO DO OBJETO:

5.1-Efetuar entrega dos itens solicitados em perfeitas condi¢cdes, no prazo e local
preteritamente indicados, em estrita observancia as especificacbes do Termo de
Referéncia e da proposta consolidada, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as especificacoes;

5.2-A CONTRATADA devera realizar entrega do objeto em dia e local agendado pela
municipalidade de acordo com os enderec¢os contidos nas AF'’s.

5.3-A CONTRATADA devera entregar o produto no prazo maximo de 10 (dez) dias,
mediante a expedicéo de solicitacdo de fornecimento pelo Setor Competente.

5.4-Cumprir o prazo de entrega e vigéncia,

5.5-Serdo requisitados de forma parcelada, eventual e futura, de acordo com as
necessidades da Prefeitura Municipal de Marituba, através da Ordem de Compra,

5.6-Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta comercial.
5.7-Cada fornecimento devera ser acompanhado de recibo ou meio de controle similar
onde deve constar a data da efetuacéo da entrega, a quantidade entregue e assinatura do
responsavel pelo recebimento do setor solicitante.

6 — GESTAO DO CONTRATO:

6.1-A execucdo dos servigcos serd acompanhada e obrigatoriamente e fiscalizada na
figura do servidor a Sra. Maria das Gracas Massucato (Chefe de gabinete), a qual
incumbira anotar, em registro préprio, todas as ocorréncias relacionadas a execucao,
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas e defeitos observados. O
recebimento, aceitagdo e atestado dos servicos decorrerdo necessariamente de
verificacdo efetiva de sua execucao.

7 — CRITERIOS DE PAGAMENTO:

7.1-0O preco contratado sera pago de acordo com as AF’s (AutorizacBes de Fornecimento)
emitidas pelo departamento de compras do municipio atendidas as formalidades
estabelecidas pelo art.60 e ss. da lei ordinaria n°4320/1964, principalmente quanto a
liquidacéao da despesa.

7.2-O pagamento sera efetivado conforme cronograma de pagamentos expedidos
mensalmente pela Administracdo e em atencédo a ordem legal. Em regra, o pagamento
sera efetuado nos dias 10, 20 ou 30 do més subsequente ao da apresentacdo do
documento fiscal de cobranca.

7.3-Na eventualidade de o CONTRATADO paralisar a execucao do objeto previsto neste
Termo, por qualguer motivo, também serdo suspensos 0s pagamentos ainda nao
realizados.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR:
8.1-Menor preco por Item, conforme proposta a ser apresentada modelo (anexo V).
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9 — DA APRESENTACAO DO ENVELOPE OU ARQUIVO CONTENDO OS
DOCUMENTOS E PROPOSTA:

9.1-O envelope ou arquivo deverdo ser encaminhados impreterivelmente até o dia,
hordrio e enderegco previstos no aviso de recebimento constante no
endereco https://www.guarara.mg.gov.br/wp/avisos-de-dispensa-de-licitacao.
9.2-Quaisquer envelopes ou arquivos que cheguem ao conhecimento da
ADMINISTRACAO ap6s os prazos previstos, ndo serdo abertos ou aceitos, ainda que
por motivo atribuivel a terceiros como correios ou queda de energia, problemas de rede,
provedor ou quaisquer outros que impecam a chegada pontual de toda a documentacao.
9.3-0 interessado que entregar:

9.3.1-Quando em meio fisico: em envelope lacrado e também assinado em suas emendas
com o titulo:

RAZAO SOCIAL DO LICITANTE:
CNPJ:
DISPENSA N° 015/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO
DOCUMENTACAO/PROPOSTA

9.3.2-Quando em meio digital: em arquivo parametrizado assinado podendo ser de forma
digital ou assinado de forma manual e escameado, o e-mail devera ser identificado da
seguinte forma:

DISPENSA N° 015/2024 PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
APRESENTACAO DE DOCUMENTACAO/PROPOSTA

10 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

10.1-As estimativas das quantidades para a contratacdo, acompanhadas dos documentos
gue Ihes dao suporte, que considerem interdependéncias com outras contratacdes, de
modo a possibilitar economia de escala;

10.2-Conforme Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n° 65, de 7 de julho de 2021, foi realizado
pesquisas, para realizar célculo da média do prego, que serd utilizada como preco
referencial.

10.3-Foi utilizado a metodologia da Média de Preco (onde se soma todos os valores
obtidos e dividindo a soma pelo numero total de valores), formalizando um preco estimado
para o servico pretendido, obtido através de pesquisa com empresas locais, que vai em
anexo a este documento seguir:

Media de Preco | Media de Preco

Unitéario Total
BLOCO ATESTADO DE COMPARECIMENTO COM 100 FLS - AP 75G -
1 8,00 BL  |BLOCO ATESTADO DE COMPARECIMENTO COM 100 FLS - AP 75G R$ 18,68 R$ 149,44
BLOCO ATESTADO DE SAUDE COM 100 FLS - AP 75G 20,7 X 14,5 -
BLOCO ATESTADO DE SAUDE COM 100 FLS - AP 75G 20,7 X 14,5
BLOCO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA COM 100 FLS AP 75G
3 8,00 BL |FORMATO A4 IMP. FIV - BLOCO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA RS 57,67 RS 461,36
COM 100 FLS AP 75G FORMATO A4 IMP. F/V
BLOCO FICHA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COM 100 FLS - AP
4 13,00 BL |75G 24 X 22 - BLOCO FICHA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COM RS 27,47 R$ 357,11
100 FLS - AP 75G 24 X 22
BLOCO FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL COM 100 FLS - AP
5 | 250,00 | BL [56G 23,5 X 21,2 - BLOCO FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL RS 18,68 R$ 4.670,00
COM 100 FLS - AP 56G 23,5 X 21,2
BLOCO ITINERARIO SEMANAL DE TRABALHO - GUARDA E GUARDA
CHEFE COM 100 FLS AP 75G 21 X 29,7 - BLOCO ITINERARIO
SEMANAL DE TRABALHO - GUARDA E GUARDA CHEFE COM 100
FLS AP 75G 21 X 29,7
BLOCO MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 100 X 2 VIAS
EM PAPEL AP 75G MEDINDO 20 X 30 IMP F/V - BLOCO MAPA DE
7 5,00 BL | ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 100 X 2 VIAS EM PAPEL AP 75G R$ 58,73 R$ 293,65
MEDINDO 20 X 30 IMP F/V
BLOCO ORDEM FORNECIMENTO DE MATERIAL COM 100 FLS AP
8 50,00 BL |75G 20 X 15 - BLOCO ORDEM FORNECIMENTO DE MATERIAL COM RS 19,43 R$ 971,50
100 FLS AP 75G 20 X 15
BLOCO PRONTUARIO DE CONSULTA COM 100 FLS AP 75GR
9 30,00 BL |FORMATO A4 IMP. E/V - BLOCO PRONTUARIO DE CONSULTA COM R$ 37,67 R$ 1.130,10
100 FLS AP 75GR FORMATO A4 IMP. FIV

N° Item| Quant. | Unid. Especificacdo

2 30,00 BL R$ 18,68 R$ 560,40

6 10,00 BL R$ 38,50 R$ 385,00
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BLOCO RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL CARBONADO COM
100 FLS - PAPEL AUTOCOPIATIVO 20,5 X 15 - BLOCO RECEITUARIO
DE CONTROLE ESPECIAL CARBONADO COM 100 FLS - PAPEL
AUTOCOPIATIVO 20,5 X 15

10 200,00 BL R$ 19,90 R$ 3.980,00

BLOCO RECEITUARIO MEDICO CARBONADO COM 100 FLS - PAPEL
11 200,00 BL |AUTOCOPIATIVO 20 X 15 - BLOCO RECEITUARIO MEDICO R$ 19,90 R$ 3.980,00
CARBONADO COM 100 FLS - PAPEL AUTOCOPIATIVO 20 X 15

BLOCO RECIBO DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS COM 100
12 5,00 BL |FLS AP 75G 14,5 X 21 - BLOCO RECIBO DE DISPENSACAO DE R$ 21,50 R$ 107,50
MEDICAMENTOS COM 100 FLS AP 75G 14,5 X 21

BLOCO - RELAGAO DE CASAS PENDENTES COM 100 FLS AP 75G
13 3,00 BL |MEDINDO 26,4 X 21,4 - BLOCO - RELAGAO DE CASAS PENDENTES R$ 38,90 R$ 116,70
COM 100 FLS AP 75G MEDINDO 26,4 X 21,4

BLOCO REQUISIGAO / RESULTADO DE EXAMES COM 100 FLS - AP
14 100,00 BL |56G F/V - BLOCO REQUISICAO / RESULTADO DE EXAMES COM 100 R$ 9,53 R$ 953,00
FLS - AP 56G F/V

BLOCO ROTEIRO DE SUPERVISAO DE CAMPO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA DENGUE COM 100 FLS AP 75G 20 X 30 - BLOCO
ROTEIRO DE SUPERVISAO DE CAMPO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA DENGUE COM 100 FLS AP 75G 20 X 30

15 3,00 BL R$ 54,95 R$ 164,85

BLOCO SOLICITAGAO DE TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO COM
16 5,00 BL |100 FLS AP 56G 20 X 30 - BLOCO SOLICITACAO DE TRATAMENTO R$ 54,95 R$ 274,75
FORA DO MUNICIPIO COM 100 FLS AP 56G 20 X 30

BOLETIM DE ATUALIZAGCAO E RECONHECIMENTO GEOGRAFICO
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21 X 30 - BOLETIM

17 1000,00 UN DE ATUALIZAGAO E RECONHECIMENTO GEOGRAFICO R$0,91 R$ 910,00
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21 X 30
18 500,00 UN CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO 180GR 22 X 8 CM F/V - R$ 0,73 R$ 365,00

CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO 180GR 22 X 8 CM F/V

CARTAZ PARA DIVULGAGAO DE EVENTOS TAMANHO A3
CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE 170G 4 X 0 COLORIDO, COM
ARTE E CTP INCLUSOS, TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO
19 300,00 UN |SOLICITADOS - CARTAZ PARA DIVULGAGAO DE EVENTOS R$ 5,86 R$ 1.758,00
TAMANHO A3 CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE 170G 4 X 0
COLORIDO, COM ARTE E CTP INCLUSOS, TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLICITADOS

ENVELOPE BRANCO TIMBRADO 11,50 X 23,00 COM ARTE E CTP
20 5000,00 UN |INCLUSOS - ENVELOPE BRANCO TIMBRADO 11,50 X 23,00 COM R$ 0,60 R$ 3.000,00
ARTE E CTP INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 20 X 28 COM ARTE E CTP INCLUSOS
21 4000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 20 X 28 COM ARTE E CTP R$ 0,85 R$ 3.400,00
INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25 X 35 COM ARTE E CTP INCLUSOS
22 1000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25 X 35 COM ARTE E CTP R$ 1,25 R$ 1.250,00
INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 26 X 36 COM ARTE E CTP INCLUSOS
23 5000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 26 X 36 COM ARTE E CTP R$ 1,39 R$ 6.950,00
INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 31 X 41 COM ARTE E CTP INCLUSOS
24 1000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 31 X 41 COM ARTE E CTP R$ 1,90 R$ 1.900,00
INCLUSOS

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL AP 75GR FORMATO A4 IMP.
25 10,00 BL |F/V - FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL AP 75GR FORMATO A4 R$ 35,90 R$ 359,00
IMP. FIV

FICHA DE ATIVIDADES COLETIVAS AP 75GR FORMATO A4 IMP. F/V
26 10,00 BL |C/ 100 FLS - FICHA DE ATIVIDADES COLETIVAS AP 75GR FORMATO R$ 35,90 R$ 359,00
A4 IMP. F/V C/ 100 FLS

FOLDER 4 X 4 COLORIDO CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE
MEDINDO 21 X 29,7 COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLICITADOS - FOLDER 4 X 4 COLORIDO
CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE MEDINDO 21 X 29,7 COM
ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO
SOLICITADOS

27 500,00 UN R$ 2,46 R$ 1.230,00

MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR 100 X 1 VIA
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 28,4 X 21,4 FIV -
MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR 100 X 1 VIA
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 28,4 X 21,4 FIV

28 5,00 BL R$ 54,27 R$ 271,35

NOTIFICAGAO DA RECEITA B AZUL NUMERADO CONFECCIONADO
EM PAPEL AP 75G CONFORME MODELO - NOTIFICAGAO DA
RECEITA B AZUL NUMERADO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G
CONFORME MODELO

29 2500,00 UN R$ 0,36 R$ 900,00

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF FORMATO A4 AP
30 | 300,00 UN  |75GR - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF FORMATO R$ 0,53 R$ 159,00
A4 AP 75GR

PAPEL OFICIO TIMBRADO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 90G 4 X
0 COR MEDINDO 21,60 X 30 COM ARTE E CTP INCLUSOS - PAPEL
OFICIO TIMBRADO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 90G 4 X 0 COR
MEDINDO 21,60 X 30 COM ARTE E CTP INCLUSOS

31 2500,00 UN R$ 0,50 R$ 1.250,00

PASTA EM CARTAO TRIPLEX 240G MEDINDO 20 X 30 TIMBRADO
32 250,00 UN |CONFORME MODELO - PASTA EM CARTAO TRIPLEX 240G MEDINDO R$ 4,48 R$ 1.120,00
20 X 30 TIMBRADO CONFORME MODELO

PASTA PARA PROCESSO TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO
DUPLO 480GR CONFORME MODELO - PASTA PARA PROCESSO
TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO DUPLO 480GR
CONFORME MODELO

33 1000,00 UN R$ 7,79 R$ 7.790,00

PASTA PARA PROCESSO TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO
34 1000,00 UN [TRIPLEX 240G CONFORME MODELO - PASTA PARA PROCESSO R$ 4,30 R$ 4.300,00
TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO TRIPLEX 240G
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CONFORME MODELO

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLA DE DENGUE PNCD
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30 -
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLA DE DENGUE PNCD
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30
PRONTUARIO DE SAUDE DA FAMILIA - SAUDE BUCAL FORMATO A4
30 X 27 PAPEL AP 75G IMP. F/V COM 2 JGS CONFORME MODELO C/
36 5,00 BL [100 FLS PRONTUARIO DE SAUDE DA FAMILIA - SAUDE BUCAL R$ 54,27 R$ 271,35
FORMATO A4 30 X 27 PAPEL AP 75G IMP. F/V COM 2 JGS
CONFORME MODELO C/ 100 FLS

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO AP
75GR FORMATO A4 IMP. F/V COM 100 FLS - REQUISIGAO DE EXAME

35 500,00 UN R$ 0,48 R$ 240,00

37 5,00 BL  |CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO AP 75GR FORMATO A4 IMP. R$ 54,27 R$ 271,35
F/V COM 100 FLS
ROTEIRO DE SUPERVISAO DE CAMPO CONTROLE DA DENGUE
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30 - ROTEIRO
38 | 500,00 | UN |I5e"" GUPERVISAO DE CAMPO CONTROLE DA  DENGUE R$0,52 R$ 260,00
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30
TERMO DE AUTORIZACAO EM AP 56GR 21 X 14,5 COM 100 FLS -
39 5.00 BL |TERMO DE AUTORIZACAO EM AP 56GR 21 X 14,5 COM 100 FLS 48,03 R$ 240,15
CNPJ - Razé&o Social Data Valor Total
03.880.787/0001-11 — GIROPEL DISTRIBUIDORA LTDA 12/06/2024 R$ 55.671,20
21.545.945/0001-69 — GRAFICA KN LTDA 17/06/2024 R$ 58.117,20
29.126.669/0001-06 — TREZE DISTRIBUIDORA LTDA 17/06/2024 R$ 57.631,60

10.3.1-Custo Médio Total apurado: R$ 57.109,56 (cinquenta e sete mil cento e nove reais
e cinquenta e seis centavos).

11 — RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

11.1-Realizar as entregas dos produtos do presente Objeto, de acordo com a melhor
técnica aplicavel, com zelo e diligéncia;

11.2-Assumir sob sua responsabilidade, o pagamento de todos os impostos, taxas ou
quaisquer 6nus fiscais de origem federal, estadual ou municipal bem como todos os
encargos trabalhistas, previdenciarios e comerciais;

11.3-Fornecer contato telefénico para comunicac¢fes informais junto a CONTRATANTE e
endereco eletronico de e-mail para receber toda e qualquer comunicacdo formal, seja
requisicdo de material, notificac&o e outras que se fizerem pertinentes;

11.4-Os materiais a serem fornecidos deverao ser sempre de boa qualidade, segundo os
padrées definidos pelos 6rgaos de controle de qualidade e padronizacdo, no que couber,
considerando-se também as disposicbes da lei n°® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor);

11.5-Os materiais deverdo obedecer as prescricdes e exigéncias contidas nas
especificacdes deste Termo.

11.5-Comunicar a CONTRATANTE qualquer irregularidade relacionada com a execucao
dos servicgos;

11.6-Né&o subcontratar, total ou parcialmente, o objeto do presente contrato sem prévia
anuéncia e autorizacdo da Administracao.

12 - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:

12.1-Efetuar os pagamentos nos respectivos vencimentos e de acordo com as condicdes
previstas em lei e no procedimento de selecé&o do contratado.

12.2-Administracdo respondera solidariamente pelos encargos previdenciarios e
subsidiariamente pelos encargos trabalhistas, apenas se houver comprovada falha na
fiscalizacdo do cumprimento das obrigaces do CONTRATADO.

13 — DA FISCALIZACAO:

13.1-O objeto licitado sera fiscalizado por agente publico expressamente designado pelo
ADMINISTRACAO, que, entre outras atribuicbes, atestara a realizacdo do objeto em
conformidade com o previsto neste instrumento.

13.2-A FISCALIZACAO fica impedida de atestar a realizacio do objeto fora das suas
especificacdes, sem prejuizo das exigéncias estabelecidas pelos 6rgdos oficiais que
fiscalizam o segmento.
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13.2.1-O objeto realizado em desacordo com as especificagOes previstas no item anterior,
ndo impede a acdo fiscal posterior, ndo caracteriza novacdo, ndo retira garantias
convencionais ou legais e permite a retencdo de pagamentos.

13.3-A FISCALIZACAO fica impedida de encaminhar para pagamento a nota fiscal, fatura,
duplicata ou documento de cobranca que ndo atendam rigorosamente as condicfes
previstas neste instrumento e na legislacdo, sendo certo que qualquer tolerancia ou
mesmo a inobservancia do procedimento ora estabelecido néo representara novacao ou
alteracéo do que ficou pactuado.

13.4-Qualquer entendimento entre a FISCALIZACAO e o CONTRATADO sera sempre por
escrito, ndo sendo levada em consideracdo, para nenhum efeito, qualquer alegacao
fundada em ordens ou declaracBes verbais ou encaminhadas a agentes publicos sem
competéncia fiscalizatéria ou a terceiros.

13.5-A FISCALIZACAO é exercida no interesse da ADMINISTRACAO e nido exclui ou
reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, as quais, se \verificadas, n&o implicardo em
corresponsabilidade da ADMINISTRACAO ou de seus prepostos.

13.6-Salvo nos casos especificos em que esta consignada multa especifica, a parte que
infringirem quaisquer das demais clausulas e condigbes deste contrato, ficara sujeita a
multa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato, decorrente do
inadimplemento verificado.

14 — DAS SANCOES CONTRATUAIS:
14.1-O descumprimento total ou parcial do CONTRATADO, a execugado parcial ou a
inexecucao do objeto licitado, resguardado o direito de defesa, podera ensejar a aplicacédo

das seguintes san¢gbes ao CONTRATADO, isoladas ou cumuladas:

a)adverténcia,

b)multa, por cada infracdo cometida, de até 10% (dez por cento) do valor faturado até a data da
ocorréncia ou de até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, que podera ser retida no
pagamento;

c)impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica promotora desse procedimento
por prazo ndo superior a 3 anos;

d)declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica de todos os
entes federativos prazo néo inferior a 3 anos e néo superior a 6 anos.

81° A adverténcia sera aplicada quando o contratado der causa a inexecuc¢do parcial do contrato,
exceto se isso der causa a fato mais grave.

8§2° A multa sera graduada considerando o valor do servigco ou produto ndo fornecido por mora ou
inadimpléncia do contratado, quando o contratado incorrer em uma das hipéteses previstas no
art.155 da lei ordinaria n°14133/2021.

8§3° O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao contratado que incorrer nas condutas
previstas nos incisos I, I, IV, V, VI e VIl do caput do art.155 da lei ordinaria n°14133/2021, quando
ndo se justificar aimposicao de penalidade mais grave.

§4° A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao contratado que incorrer
nas condutas previstas nos incisos VI, IX, X, XI e Xl art.155 da lei ordinaria n°14133/2021, bem
como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, lll, IV, V, VI e VIl do mesmo artigo e
gue justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sangéao referida no paragrafo anterior.
85°%-A aplicacdo do tipo de sancéo e a graduacdo das sanc¢des é ato discricionario da autoridade
competente que deve motivar sua decisdo considerando:

14.2-Para aplicacdo das sancdes aqui previstas serd facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimac¢do, podendo ele
especificar provas no mesmo periodo, arcando com as despesas necessarias a sua
producao, exceto para oitiva de testemunhas por ele levadas a ADMINISTRACAO.
14.3-Para a aplicacé&o das sancfes de impedimento de licitar e contratar e de declaracéo
de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, sera necessaria a
instauracdo de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta
de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, 0s quais avaliardo os fatos e as circunstancias,

procedendo na forma do item anterior.
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14.4-Instruido o processo de responsabilizacdo, sera estruturado parecer conclusivo
acerca da responsabilidade ou ndo do contratado pela comissdo, encaminhando-se 0s
autos a autoridade competente para a aplicacdo da sancao de maior gravidade.
14.5-Havendo a aplicacdo de sancdo ao contratado, esta sera publicada no Cadastro
Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP), sem prejuizo da inser¢do em outros cadastros e de ser dada
ampla publicidade na forma da lei.

14.6-Sera admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante quando,

cumulativamente:

a) promova a reparacéao integral do dano causado a Administracdo Publica;

b) proceda ao pagamento da multa efetivamente corrigida e com juros de 1% ao més;

c) ap6s o transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagédo da penalidade de impedimento de
licitar e contratar ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade de declarac&o acéo de inidoneidade
de licitar e contratar.

15 — ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
15.1-As despesas com o0 objeto serdo suportadas pelas seguintes dotacoes
orcamentarias:

Secretaria Dotagdo orgamentaria

Secretaria de Saude 3.3.90.30.00.2.04.00.10.301.0015.2.0037-MANUTENGAO DAS ATIVID. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria de Administragéo 3.3.90.30.00.2.02.01.04.122.0002.2.0011-SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

16 — DA EXTINCAO E VALIDADE:

16.1-O prazo para cumprimento do objeto deste objeto sera de 06 (seis) meses e de
acordo com as necessidades da ADMINISTRACAO.

16.2-O presente instrumento podera ser extinto ocorrendo qualquer uma das hipéteses
previstas no art.137 e ss. da lei ordinaria n® 14133/2021.

16.3-A extincdo se fara pelas formas e condi¢cdes previstas na lei acima referida, onde
seja resguardado o interesse e os direitos do CONTRATADO na forma ali prevista.

17 — DAS DISPOSICOES FINAIS:

17.1-A administracdo podera suprimir ou acrescer unilateralmente até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial do contrato ou seu objeto quando for o caso.

17.2-A COMISSAO DE LICITACAO OU DE CONTRATACAO, além do recebimento e
exame da documentacdo e das propostas, caberd a decisdo sobre davidas e omissoes,
bem como o julgamento da DOCUMENTACAO e PROPOSTA de cada licitante,
obedecendo as disposi¢des aqui estabelecidas.

17.3-O texto e anexos deste instrumento e demais informacOes fornecidas pela
administragcdo sao complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se
mencione em um local e se omita em outro € considerado completo, especificado e valido.
17.4-Estd Termo de Referéncia podera ser revogado por interesse publico ou anulado por
ilegalidade, no todo ou em parte, por iniciativa da Administragcdo ou mediante provocacao
de terceiros, ndo cabendo a qualquer interessado direito de indenizagdo pelo exercicio
dessas faculdades.

17.5-A administracdo poderd, ainda, adiar ou prorrogar prazos para recebimento das
propostas, bem como aditar os termos do presente edital, sem que caiba aos licitantes ou
interessados o direito a indenizagdes ou reembolso.

17.6-A administracdo podera inabilitar qualquer licitante ou desclassificar suas propostas
subordinadamente as condi¢des deste instrumento, assim como extinguir contratos na
forma da lei.

17.7-A administracdo resguardara todo e qualquer direito legal dos interessados, o que
nao a inibe de responsabiliza-los por infracdes legais, normativas e contratuais.
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17.8-E Unico e exclusivo competente para a solucéo de todo e qualquer litigio decorrente
deste procedimento o foro da comarca da sede da administracéo.

18 — ANEXOS:

18.1-Integra este Termo os seguintes Documentos:

ANEXO | — modelos;

ANEXO Il — Declaragdo Empregador;

ANEXO Il — Declaracao de Inexisténcia de Fato Impeditivo da Habilitagéo;
ANEXO IV — Informacdes de e-mail(s);

ANEXO V - Proposta de Precos;

ANEXO VI — Minuta Contrato/Ata de Registro.

Guarard, 02 de setembro de 2024.

Lucas William Soares
Agente de Compras

Ungley Cassiano da Silva Said José Ferreira lered
Comisséo de Contratacéo Comisséo de Contratacao

José Mauricio de Sales
Prefeito Municipal
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ANEXO |

DISPENSA N° 15/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO

MODELQOS
MODELO DA ARTE E CTP PARA OS ENVELOPES

CABECALHO DO ENVELOPE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DE MINAS GERAIS

RODAPE DO ENVELOPE

Praga Eduardo Rocha Pinto, S/N — Centro — CEP.: 36.606-000 — Guarara - MG
TEL.: (32) 3264-1179 — saudeguarara@gmail.com

CABECALHO DO ENVELOPE / PAPEL TIMBRADO ASSISTENCIA SOCIAL ADMINISTRACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
ESTADO DE MINAS GERAIS

RODAPE DO ENVELOPE / PAPEL TIMBRADO

Rua Capitédo Gervasio, 13 — Centro — Telefax: (32) 3264-1185 — CEP: 36.606-000
CNPJ: 17.723.172/0001-96 — guarara@guarara.mg.gov.br

CABECALHO DO ENVELOPE / PAPEL TIMBRADO EDUCACAQO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
ESTADO DE MINAS GERAIS B
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

RODAPE DO ENVELOPE / PAPEL TIMBRADO

Rua Professor Luiz Vianna - 50 — sala 301/Centro — Telefone: (32) 3264-1379
educacao@guarara.mg.gov.br
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MODELOS

PASTA P/PROCESSO TIMBRADA TRIPLEX
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PASTA EM CARTAO TRIPLEX

| CONFERENC
MUNICIPAL TEMATICA
DE SAUDE

GUARARA 2017

S

SAUDE DA MULHER
VIGILANCIA E SAUDE
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ATESTADO DE COMPARECIMENTO

| cTnoes g

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr.(a)

carteira de
identidade N° compareceu nesta
Unidade para

durante o periodo de

Buarath.. L.~ -

ASSINATURA
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ATESTADO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Sistema Unico de Sande - SUS MG
Centro de Saude de Guarara

ATESTADO DE SAUDE

Atesto que

Y

de cor com anos de idade, filho

de

residente a

foi por mim examinado, para o fim especial de

tendo sido encontrado em condigdes de Sanidade Fisica e mental, ao exame

clinico, compativeis com o fim a gue se destina.

: de de 20

Médico ~
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Adm.

PRONTUARIO DE SAUDE DA FAMILIA N°:
SAUDE BUCAL
CAMPO 1 - IDENTIFICAGAO

; . e

O liieh st 95 DAsdIEIGOR Bor eXIeTOD, e 5 s in forma legive.
Data do atendimento: /| | NCartio do SUS:
Nome completo: ; ! Risco Social Familiar:
Data de nascimento:  ___ /° / i Idade: < E Naturalidade: =
Endereco; 3 l Tel.:
Sexo: Mas.( ) Fem. ( } Profissdo/Ocupacgéo:
Local Trabalho/Estudo: Horério Trabatho/Estudo:
Estado Civil: Grau de instrugao:
Nome do responsavel: Grau de relacionamento;
CAMPO 2 - ANTECEDENTES PESSOAIS
Este campo poda ser preenchida pelo enf i dico ou CD. Pr somente se ndio houver prontudrio de sadde da familia.

Histdrico de saude atual e passatio:

Histdrico de tr i dico e internagbes hospitalares: ; Higtérico familiar:

Uso de medicamentos, alergias, habitos notivos!

CAMPO 3 - ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS GERAIS

Este campo deve ser presnchido palo €D,

Histsrico de tratamento odontolégi ¢do & anesté local, dificuld de gulagéof fzagio ou outras Intercorréncias:
Resisténeia ao te odontologico: ( )8 { )N Causa:
Fez primeira consulta odontolégica no Gitime ano no SUS municipal? ( )S { JN [ ) Nao sabe
Queixa odontolégica principal: Ultima visita ao dentista:
{ ) nunca foi
{ ) menos de 1 anc
" , { Jdela2anos
Histérico da queixa: { ) de 3 ou mais anos

Histérico de outros incémodos na boca:

Impacto na gqualidade de vida:
| Alimentacdo:
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Hidlane Escovagio didria com dentifricio fluoretade: 8( ) N ( ) | Usodefiodental: S{ } N { }
9 : Frequéncia: Frequéncla:
bucal: Sangramento: S{ J N{ ) Sangramento: S{ } N( )
Histérico de traumatismo dentario: 8 (") N( } | Respiragio bucal: S }N{ } Xerostomia: S{ JN{ )
Causa: Bruxismo: 8( )} N( } Halitose: S{ ) N{ |}
Pircing bucak 8( )} N{ )

Inserido em programas coletives: S( } N{ ) | Outra utilizagao de fiior; { } Bachecho { ) Gel { ) Outros ;

Problema de refacionamento, comportamento, desenvolvimento:

@
§

] . . .
% Histérico de aleitamentc materno:
-

&
"

;'é" .
@ | Habitos nocivos:

5

g

‘8 Membros da familia gue tém o mesmo hébito:

s

@ | Retina familiar:

£

w

Uso de prétese removivel: S{ } N{ } Ultima protese:
Rotina de limpeza:

Faz auto-exame daboca: S{ J N( ) Usudrio acamado: S{ )} N{ }

Usudrio dependente: S ) N{ ) Usudrio institucionalizado: S{ ) N{ )

Em relagéo ao
aduitolidoso

CAMPO 4 - EXAME CLINICO / ACHADOS / DIAGNOSTICO

Este campo deve ser preenchido pelo CD.

Pressio arterlal: Peso:

Medidas realizadas por:

Face, Pascogo, ATM:

Lébio, Bochechas, Assoalho, Palato, Orofaringe, Lingua, Genglva, Frelos:

Achados em relagio & distirbios de erupgdo dentaria, ma ocluséio e trauma oclusal:

Fluorose {indice de Dean): { ) Normal ( ) Questiondvel { )Muitoleve ( )Lleve ( )Moderada { }Severa

Atividade de carie: S{ )} N{ } { )Mancha branca ativa { }Lesdo cavitada ativa

{ndice Placa Visivel {IPV) inicial: Indice Placa Visivel {IPV) finak

Atividade de doenga perioduntal: §{ ) N{ )
{ ) Gengivite { ) Pericdontite

Qutros achados:
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BA < 4 - Bolsa periodontal ativa < 4 mm
BA > 4 - Bolsa periodontal ativa >4 mm
BA < 4 - Bolsa periodontal inativa < 4 mm
BA> 4 - Bolsa periodontal inativa > 4 mm

53 52 51 81 a2 B3 B4 85
13 12 11 21 22 ¢ i ML) 25 26 27 28
o S i A s
4 A 48 45 A4 43 42 41 a1 3z a3 34 a5 36 37 38
: 84 83 82 a1 71 72 73 Cla h
Legenda e G - Caleulo

HG - Hiperplasla gengival
MOB - Mobilidade dentaria
R - Recesséo gengival

5 - Bangramento

* - Mancha Branca Inativa
A~ Ausente

Ae - Abras@o/Eroséo

Am - Amalgama

Cl - Les&o cavitada inativa
E - Extraido

H - Higido

M - Restaurag8io metdlica

. 5 54 i T 51 11 81 2 183 84 &5
18 17 6 1 18 1 14 13 12 11 24 23 23 24 28 26 27 28
|
48 47 46 | a5 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 a7 38
85 a4 83 82 81 71 7z 73 T4 75
Legenda
= - L4
* - Mancha Branca Afiva Ca - Leséo cavilada ativa PF - Pritese fixa AQ Orta { )

RE - Restauragéo estética
SP - Selamento Provisério
T -~ Traumatisrmo

X - Extrac8io Indicada

Prétese removivel parcial ()
Pritese total () }

{ T 54 53 52 51 61 82 83 B [
18 97 16 18 1 14 13 12 = 21 22 23 >4 25 T W 28
48 a7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3@ a7 38
85 84 a3 8z 81 1 72 73 74 75
Legenda ;
mm | Aplicacso topica de fitor Grupo operativo US ( )

- m_ gama P - Pulpctomia individual { : E 2
et e v | R o s gl | Amtimlobarcincs () | S snmens ()
CUR - Curstagem subgengival gf . WQ de resto radicular %&:’E’;} d? ?;mﬂ bacteriana Bachacho fiucrado { )

F - Fotopolimerizaval - Selante ; .
4 SP « Selamenio Provisorio Pritase removivel parcial { ) Aplicagio tpica de ftor gel { )
g’:; bEﬂBC&VmS mmagﬂo S EOdn e PFQI&@B fﬁml { £
Genern : Visita domiciiar { ) Etucagho em sedde hucal { )

NATUREZA

RESULTADO
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T s

Declaro que as informages por mim prestadas séo verdadeiras. Estou ciente do planejamento estabelecido, e
concordo com a execugdo do mesmo.
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FICHA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIA

i PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
ESTADO DE MINAS GERAIS '

ADMINISTRACAO - 2013/ 2016

SISTEMA UNICO DE SAUDE - MG | [ | URGENCIA
MSISTEMM'JNICO DE SAUDE ATENDIMENTO AMBULATORIAL D ROTINA

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

UNIDADE: CODIGO SIA-SUS DATA. 1 | FICHA N°:
AR e
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

| NOME: IDADE:

ENDEREGO: ; CEP:

LOCALIDADE: | bes:

ASSINATURA DO :

PACIENTE OU RESPONSAVEL:

INFORMAGOES DO ATENDIMENTO REALIZADO

ANAMNESE - EXAME CLINICO - CONDUTA (DESCRICAO SUMARIA)

DIAGNGSTICO PRINCIPAL:

CEER L

PROCEDIMENTO: CODIGO SIA- SUS

BRI EREEE

MATERIAL, MEDICAMENTO, SADT, UTILIZADOS NO ATENDIMENTO

OBSERVAGAO NA UNIDADE (JUSTIFICAR INDICAGAO E INFORMAR NR. DE HORAS)

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL (MEDICO OU ODONTOLOGO)

ASSINATURA E CARIMBO: CRM/ CRO:

ANOTAGOES DO SERVIGO DE CONTROLE E AVALIAGAO DO SUS

|
!

!
ASSINATURA (S):. | DATA:
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL CARBONADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA “
ESTADO DE MINAS GERAIS {r‘j SUS

Receituario de Controle Especial

IDENTIFICAGOO DO PACIENTE 12 Via - Farmacia

22 Via - Paciente

Secretaria Municipal de Salide de Guarara Anexo XVII Portaria 344
CNPJ 17.723.172/0001-96

PRACA DO DIVINO ESPIRITO SANTO. SIN° - CENTRO
CEP: 36.606-000 - GUARARE-MG

3264-1328

Paciente:

Enderego:

Prescricdo:

iDENTIFICAQﬁO DO COMPRADOR IDENTIFICAC()O DO FORNECEDOR
NOME:
IDENT: ORGOO EMISSOR:
ENDEREGC:
CIDADE: UF: / L._
TELEFONE: UF: ASSINATURA DO FARMACAUTICO DATA
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ORDEM FORNECIMENTO DE MATERIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL

St
Queira fornecer a esta Prefeitura Municipal os Materiais abaixo discriminados.
QUANT. DESCRICAO DO MATERIAL UNITARIO TOTAL

TOTAL

O material acim devera ser entregue a

se destina aos servigos de

\_ Guarara de de Ass.
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PRONTUARIO DE CONSULTA

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

T,
g
<

<

0

<

2

<

J

™

MATRICULA

N°

MICROAREA

N
B
120

-

GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS
PRONTUARIO DE CONSULTA

I OUTRO
DATA EMISSAO

VIOvVO

i
| SOLT.E

CAS. I

RUBRICA DO FUNCIONARIO

CARIMBO
DATA

/— NOME DO PACIENTE
—ENDERECO

[ NASCIMENTO
L ESTADO CIVIL
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MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

i i b i e L 5
BENEEEEENE §g§§§m§§§
£ H H . H
EREREREREERERE Y
g
(3}
% [
g o
21 gl =2
Bl 7 ZZ?
-1y 3
gl
@
7l 8
S
g »
i 3
] %
3
e
D
=
-
7 (=1 4
H =4
i £z
8 o
Fl e la
i S B
= =
22
Sexo {MF}* 12
g
Data de
Nascimento * o
o
&
Data do 5
Acompanhamento® G)
3
=

] Peso (Kg)*

Altura form)*

Tipo da
Alimeritagio (1)

Peso
a6 naseer (g}
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Peso
FrésGestacional
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Data da ditima
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Circun. Cifitura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

TR

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD |01] Controle Digitagao
RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL

Sistema
Unico
de Saude

02| Municipio 03] Cédigo e nome da localidade 04] Zona

05[] Categ. Localid]06] Tipo 07] Ciclo/Ano 08] Datainicio [09] Data final [10[Concluido?  [11] Sem. Epidem.

1 - sede S -Sim
2 - outros / / / / ! N - Née /

12[ Atividade

1 - LI - Levantamento de indice 2 - LI+T - Levantamento de indice+Tratamento | 3 - PE - Ponto estratégico
4 - T - Tratamento 5 - DF - Delimitagao de Foco 8 - PVE - Pesquisa Vetoria Especial

RESUMO DO TRABALHO DE CAMPO N
[13] N° imdveis trabalhados por tipo N® iméveis 23] Pendéncia

T N B - [ 2 PO o - e e 2 7= R

quart. Inspe- 'Recu-

Trat.
s B EE Outro Total Focal | Perifocal| cionados| Recusa |Fechados| perados

TB - Terreno baldio PE - Ponto Estratégico

N° deposit peci dos por tipo EIDepdsitn
271 a1 o] Az o B [sf ¢ [s D1 [sd b2 [sg E  [a4fTota il

3]

Depésitos Tratados Adulticida [44] [4: ’
Larvicida (1) Larvicida (2) 42] 43| atde - A;;'ﬁ;gia jTLolizaallf?aldazs
36] Tipo [37]Qtde. (Gramas) [38]Qt dep. trat [39] Tipo [4o[Qtde. (Gramas) 41[Qt dep. trat Tipo [ (Cargas) semana na semana

RESUMO DO LABORATORIO

N° depésitos com espé por tipo
46| A1 [47] A2 [se]B  |aofc  [s0[ D1 [s1]D2 [s2] E  [53] Total

com Aedes aegypti

com Aedes albopictus

A1 - Caixa d'agura (elevado) A2 - Outros depésitos de armazenamento de &gua (baixo) B - Pequenos depésitos MOVEIS  C - Depdsitos FIXOS
D1 - Pneus e outros iais rod D2 - Lixo (recipi plésticos, latas) sucatas, entulhos E - Depositos naturais

N° de imoveis com espécimes, por tipo N° de exemplares

54 d%?\scii% 55 C%rir(wlér- 56 "I;ae;{gir;o 57 ﬁg{%&g 58| Outros |59 Total | [60|Larvas |61 [Pupas (62 ds)i%gs 63| Adultos

com Aedes aegypti

com Aedes albopictus

Qutros

ﬂ] N° e seq. dos quarteirdes com @ N° e seq. dos quarteirbes com @ N° e seq. dos quarteirdes com
Aedes aegypti Aedes albopictus Aedes aegypti + Aedes albopictus

/ / ! / / / / ! / / / !

/ / {: / / / / / / / / !

1 / ! / / ! / / ! / f i

! ! ! / / - i) / ! / { !

|5_7' Visto do Supervisor 6 Data do visto ’
FADO7 - 20/09/2006 V.2.1




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGUE PNCD

PROGRAMA NACICNAL DE CONTROLE DO DENGUE-PNCD
CEVS/GRS-JFIMRBicas- Municipio de Guarara
Numero de_Iméveis — SISLOC - PCFAD

Laocalidade i Sede() Outros() N'SISLOC__
Total {18 | PE [oUT| 1B} QT | Res |com| T8 | PE |OUT| O
QT Res‘Com T8 | PE |OUT| jud. QT | Res |Com Unid. il Unid. |

P L A HOV i i i _:“."'A.‘EI!QSU]\ b e e MR O



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
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PASTA INDIVIDUAL DO ALUNO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

MARCADOR CONSUMO ALIMENTAR

s —————— ., R e .

| DIGITADO POR: DATA:
MARCADORES DE CONSUMO | - Fiy
/ ALIMENTAR | CONFERIDO POR: FOLHAN®
(N-‘ DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* |eso* Cod. CNES UNIDADE:" | o, EQUIPE (INE)* DATAS -
I e R S S S O R 'I»_L.L;Li.i;ﬂ_;t,_i g S 0 o 0 o 0 0 o e FE ;
(i camrrosus: L L LI L L LA L L L L
Nome do cuadiq:” = 9 E
Data de Nascimerito:®  /  / Soxo:” (OFemining () Masculing Local de Atendimento:™ |__| [
A crianga ontam tomoleite do peito? (N5 Sabe
= Ontern & crianga:Donsumi SoE T T
“ip | Mingau : - E ONge  ()Nao Sabe
B |Aguarcna - Qsim  (ONso  {{)Nfo Sabe
i E@ Lo do veca : 3 e : _OSim_ ONeo ()i Sabe
Qe | Forma infanti : : & QOsim (ONgo  ()Néo Sabe
go Supp-de fruta Osim  (ONae  (O)Néo Sabe
4 Frita (Osim  {3N&o  ()wtc Sae
.Cwﬂdﬂdesal(;lepﬂnul’a. pape oy sopa} Osim  (ONso:  (ONEoSabe
| Oulros alimentosibebidas - . 2 Qsim ONao  (yNao Sabe
Acriangs ontem fomou lsits do peita? =9 Osim  (Ngo  ()Nio Sabe
Onlem 2 crianga comet: frutz Intelra, em pedaga ou amessadar : Osm  (QMeo  ()Nac Save
Se sim, quanias veres? Oiver  Ozveres ()3 vezesoumals (O Mae sabe
- Ontem a crianga comeu:comida de sal {de panela, papa ou sopa)? Osm  (Onae  (O)Nao sabe
Se sim, quantas vezes? ! Q 1vez (2 vezes ()3 vezes oumais (Onao Sabe
Se sim, essa‘comida foi oferecida: O Em pedegos D Amassads () Passada na pencita Q Liquidificada O 86 m;a‘do ()Nao Sabe |
. | Ontemacanca consumis ;
) T | Oulro leiterque ndo o leite do peito Q Sim Qnau () NEo Sabe
¥ Mingau com leite g OSim __ONgo  (DNaeSabe |
g | logure 5 i _(Osim (ONEo  ()Nao Sabe |
g | Legumes (nso considerar os uflizados como temg , fiom batata, s ira. card & inhame) Osim  (ONso  (J)NaoSabe
w vbgjelamu fruta de cor ammad& {abobora au ]aﬁmum cenoura, mamae, manga) ou folhas verdes escuras (couve, carury, & 5
& | beldroegs, berialhe, espinafrs, nostarda) - . Osm QN (o Suve
§ Verdura dé folhe (alface, acelps, repolio) OSim  (JNgc  ( )Nao Sabs
2 | Came (boi, frango; psie, porco, milidos, oulras] ou ovo g S Osim  (OJigo  ()Nso Sabe
& Figada ; e O8im (Nt  ()NaoSabe
Feifio § Osim  ONge  (NaoSave
Hve, s, it wioca, farinha ou 50 (sem ser inst (Osm  (OMNso  ()NaoSabe
elou tidos. (p salame; linguiga, salsicha) (Osim  {ONso  (ONso Sabe
Bebidas adogadas {refr ranre de calxinha, suco em po, de de caixinha, xaropes de 4/gros " " s Eoirs |
ey maggem H(A?F?‘;e& | SUCO U 10, dgua cuco de caixinha, xar pes de guarand/groselha, OSlm C) Nio QNO Sabe
‘Magarrio instantineo, saigadinhos da pacote ou biscoitos salgacios OQsim  (nae  ()N&o Sabe
| Biscoito recheado, doces ou guk s (bales, piruiitos. chiclete, caramslo, gelatina) - : . Qsm DN (Oynso Sabe
3 Voot tem costume de realizar as refeigbes assistindo TV, mexandamwnwmmélmmuw (Osim  (Onae  ()MNEc Sabe
§ @ Stusle legBagvocs faz s longo do ole? Dca:é da manha Qnancns damarha [jmmaw [jumohe detawe (Jenter {;]Cﬂna
I gg “Qntem ooé congdmi : 3 3 . 3
gg 8| Frimo i = ; Osim (@13 Q;&eac Sﬁbe
E @'; Firutas Frescas (1o considerar suco da frutas} g QOsim (Onao  Onéo Sabe
~ ﬁj}j Vermuasalouiequms“"‘" ons batata, foca, aipim, macaxeira, Card ¢ Inhame) (Osim  (Ngo ()Ngo Sabe
§ # g shou embutidos (prosunto, moracele, salams, inguica, salsicha) g Osm_ (ONao (o Sabe
Bebidas adocadas nha, suco em P, dgua de cooo de caxinha, & !
g‘-g & amw i - g Osim  (Oto Do Sabe
E p u blscoilos selgados : Osim  (jNdo  (O)Ngo Ssbe
L= Blstolta recheado, doces ou guloseimas (balas, pirdites, chiclete, carameto, gelanns} L | ()Sim  (Nés ()Nao Sabe
Legenda: (] Cpgaio Matipla da Escoiha () Opgéa Unica de Esaoitia (Marcar X na opsto desciaca)
* Campo emww
**Todas as questdas do bloce devem ser respondidas
Lacal de Atendimento: 01+ UBS 02 Unidade Mével 03-Rus 04- Domicifie 08 - EseolaiCreche 06 - Gutios. 07~ Polo il da Salds) 0B - Instituigio / Abrigo

09~ Unidade prisional oii congdrieres 10 - Uriidade socioaducative




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARARA
Praga do Divino; 54 - Centro
Tel. 3264-1328
ESTADO DE MINAS GERAIS

COORDENADORIA DE EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA EM SAUDE
PNCD- PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE

BOLETIM DE ATUALIZACAO DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO

CODIGO- 312850- LOCALIDADE
Ne SISLOC CATEGORIA: ( )SEDE ( )} OUTROS
Qr ENDERECO COMPLETO (RUA AV. PCA) ne R G T8 .| PE QUT | FECH | N2 HAB
- 2
|
. |
|
5 |
{
o |
TOTAIS l|
]

i

Agente de endemias Supervisor Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

RELACAO DE CASAS PENDENTES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRAGA DO DIVINO ESPIRITO SANTO, S/N° - CENTRO
CEP.: 36606-000 - GUARARA - MG
TEL.: (32) 3264-1328 :
COORDENADORIA DE EPIDEMIOLOGIA DE GUARARA

RELACAO DE CASAS PENDENTES

LOCALIDADE: ATIVIDADE: NS TURMA:
Ne N° DATA| DATA | MOTIVO
QT RENRERLLR casa| B | €| TB | PE[OUT|ppnn] RESG. | PENDENCIA
TOTAL PENDENCIA TOTAL GERAL
GUARARA, / v

AGENTE DE ENDEMIAS VISTO DO SUPERVISOR



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

SOLICITACAO DE TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO

~

PREFEITURA MUNICIPAL DE i :
GUARAR A SOLICITACAO ] Sistema
ESTADO DE MINAS GERAIS DE TRATAMENTO SUS gm'C; -
i alde
| Q55" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FORA DO DOMICILIO J
(" 01 - MUNICIPIO DE ORIGEM: 02 - DRS: 03 - NUMERO: ]
04 - NOME: 05 - IDENTIDADE:
B
= 06 - RESIDENCIA: TEL.: CEP.:
&
& [o7-PROFISSAO: 08 - DATA NASCIMENTO:
% 09 - NOME: : 10 - IDENTIDADE:
= »
E | 11 - RESIDENCIA: TEL.: CEP: 12 - REL. G/ O PACIENTE:
Q
2
13 - HISTORICO DA DOENGAATUAL:

4 - EXAME FISICO:

-

5 - DIAGNOSTICO PROVAVEL: CID:

6 - EXAME(S) COMPLEMENTAR(ES) REALIZADO(S) ANEXAR COPIAS:

-

7 - TRATAMENTO(S) REALIZADO(S):

-

8 - TRATAMENTO/EXAME INDICADO:

9 - JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZAGAO DO TRATAMENTO / EXAME NA LOCALIDADE:

-

0 - JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO URGENTE:

N

1 - JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

(8]

22 - TRANSPORTE RECOMENDAVEL: JUSTIFICAR:

23 - OUTRAS ANOTAGOES:

LOCAL E DATA MEDICO ASSISTENTE
24 - PARECER DO MEDICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TIPO DE TRANSPORTE
|:| AUTORIZADO |:| COM ACOMPANHANTE
[_] necapo [] semacompankanTe

25 - O PACIENTE DEVERA COMPARECER A UNIDADE ASSISTENCIAL:

EM / / As HORAS

ENDEREGO:




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

REQUISICAO / RESULTADO DE EXAMES

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA 1y
Secretaria Municipal de Saude ﬁ.‘j S_ng

REQUISICAO / RESULTADOS DE EXAMES

r HOSPITAL QU AMBULATORIO ] [—- CcODIGO
[— NOME DO PACIENTE J [—- PRONTUARIO ——

Idade Sexo Cor Peso Altura Clinica Enfermaria Leito —
@ ey Tae G B S O

~— DADOS CLINICOS

~—— MATERIAL A EXAMINAR

—— EXAMES SOLICITADOS

: de de
Local Data Carimbo e Assinatura do Médico




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

* 5
[ 5
gy
\ B o
LW .
1825 =Yt 1591

GURRARN

RECIBO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
Rua Capitiio Gervésio, 13 - Centro - CEP: 36.606-000
CNPJ: 17.723.172/0001-96
Tel.: (32) 3264-1185

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FARMACIA DE MINAS.

RECIBO DE MEDICAMENTOS E OU MAT. DE CONSUMO HOSPITAL

DESCRICAO QUANTIDADE

GUARARA, DE DE 20 -

NOME DO
PACIENTE

ENDEREGO

ASSINATURA DO PACIENTE

ASSINATURA DO
RESPONSAVEL




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

RECEITUARIO MEDICO CARBONADO

<

T
"“’ S PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

® U S ESTADO DE MINAS GERAIS

hs'“ﬁ“‘ N M N SECRETARIADE II\EASI;II'I‘\SQFOE oA SSAJSD.EL';DMEG - INAMPS/MPAS
( RECEITUARIO E
NOME:
DATA: / /

Médico - CRMMG (Carimbo)




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

GUARDA E GUARDA CHEFE

Frefeitura Muncipal de Guarara

MS/SUS - FUNDAGAC NACIONAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE
INTINERARIO SEMANAL DE TRABALHO - GUARDAE GUARDA CHEFE

sl < O .P b
rea_ LU {J : DISTRITO: 22/, £~ 7~ MUNICIBIOY . L8 L el
LOCALIDADE: g : CATEGORIA: ( ) SEDE { )OUTROS
AGENTE DE SAUDE: NOME: ; Ne TURMA
SEMANA Ne.: : MES: ARG
DiA _ NOME DO GUARDA BAIRRC OU LOCALIDADE | N° DOS QUART. OU NOME DAS RU.
< 5 i
&)
rd
B
&
w
w
DIA NOME DO GUARDA BAIRRO OU LOCALIDADE | N° DOS.QUART, OU NOME DAS RUAS
S
o
ol
=
DIA NOME DO GUARDA BAIRRO OU LOCALIDADE | N° DOS QUART, OU NOME DAS RUAS
E
¥ i
=
3 :
DiA NOME DO GUARDA BAIRRO OU LOCALIDADE| N° DOS QUART, OU NOME DAS RUAS
=
DIA]  NOME DO GUARDA BAIRRO OU LGCALIDADE | N° DOS QUART, OU NOME DAS RUAS
<
>
N
w
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

FICHA ATENDIMENTO INDIVIDUAL

r . " SIGITADO POR DATA B
s.m! FICHA DE ATENDIMENTO R
ATENCAC BASICA @ INDIVIDUAL CONFERIDO POR FOLHA N¥

\_ J

(CNS DO PROFISSIONAL® cBn* [cNES* INE* s E

5 O A ) Y . I O I (O O O A 5 D [ 1 A S O A O R O S Y| PATA
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE o
= IS Y I ) O O ) P 5 ) 5 S 1 A N N (O O 0 A A O Ul
( N S5 2 [EEW « [BEN] s [iza] o [Ben] v Bl e [130)
TURNO* GO0H0RIER0)| EOREORNBIEO® BOR|EOREOOEOR|
N* PRONTUARIO
T 111 [ QN 1T [ 5 16 O [ I 775 ) | 1
NN | ) [l | ). (e [ peresbad || [RESSES () RN || (MRS
S L) el 1) pMOSSTN [ | OSSRty || DRSS | pepishe [ eSS
S ) [EE T [EEE L) EERH 11 (SR L ROESES L [
R L) DSEERS L) BNESEL [ PaEEE L | (WESE L) filsh L) (S
=hel || (REERA L) EEEe L ] EESh L e ) R L [
pUR || ilssE L) el [ | [SESll | f [BESEE L] PSR L) (e
CNS DO CIDADAG Bl ) (e | [SESE L) BRRRO 1| AR L) PR L) el
=10 | SR L) [ (| MSEEEM ) [SESRE L) RRESEN 1] [REE]
G~ AT N WO A Y 1 A
i T T T R T T I T I
g U L PO L) peEaie || fessall | Dby [ paisalel | ) ek
] L) misied L) piEhe (| Lo L) R L S ) RS
| | A1 O 5 O 1 |
S ) (e ) SR 0 R O e R
S . Dia/més / / / / / / / / / / / /
Sexo” (7 Femining (M) Masculina [elollclelClollclolclollclaliclallclollclolclollcltlclel [Cle)
Local de * tver i GO L PO ) DN L) BEISSRS | ) (SR | USSR
% | Consulta Agendada Programaca/Cuxiado Continuado &) O Bl O el O 5 O : ; ol .
Consuna Agendada O O MoN O &N O [lew O O Q
.-—I Escina Inicial/Orientacio O O O O O O O O O O O O O
g ey 8 O WG O W O [IGH O [T0 O o[ O [0
2 |2 § [ Aadrarin de s el ol Nel el Kol el Kol Kol Ke) OO
ghreneio | Modalidade AD: 1,2 0u 3 (ver fegenga) Ab__|ao__|ap__|ap__|Ap__|ap__[aD__[ap__fap_ [ap_ [ap__ [ap__|ap_ |

Racionalidade em saiide (ver fsgenda) B L) R L REE Ly e T T I 1

- | Perimetro cefalico (cm) O | Oy YT OO Y T
antro- | Peso (kg)
| Altura tem)
Vatinac3o em dia? : ] 'aisml *ﬂ"i | ‘m!—"lﬁ;: A I'," : ]_Nws‘ll}nldsmlu.low%;dq
Crianca | Alsitamants maternc (ver legenoa) |_1 = |_.| =l LI =] I_l _ |_] _l L [ l_l
i Dia/Més / / / / / / / / / / / / /
Ano
Gestanta | Gravidez Planeiada T e s e e [rsolsm [naclsac]s: [rAgtsm [waoisim] [naoksim]rao
Idacka Gestacional (semanas) )T O T ) O Y
| Aaers PN [ [NSie | ] _ S [ resm % U 010
| Desnutricao BN O L] [N [ CjJ_ U U] S () [
Diabates Bl O % O BEE O 1% O PO O BER O o
. |Dproc N O (][ ) ’"j_ O [OEm () [aEs [ [EE)
3§ [Hipertansao arterial Bl O B (] [N () O IS (] Ol0
| Obesidace [ [ N O as O EEE O @l
Pré-natal (] BN [ [EES () O 1SS O e O %__
Puericutura Gl O FEE O FEN O BES O VEE O 8_ ]
G | Pusrpério (até 42 chas) W O [SEn () s O W O [PEEl O Ol
Sauca sexual @ neprocutiva Gl ) S (3 BEN [ [EES] O [ [BEE () |55
= B e s
" | Usuario de dleoal el L] | D
s oo curas rooms @8 O il O (S8 O JER O IER T BER O BE
Saiidde mental SN O sl O jEs O .,%_ O V=S O SN () &
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FICHJA DE ATENDIMENTO COLETIVO

. DIGITADO POR: DATA
@ ) FICHA DE I/
ATENGCAD BASICA / ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA N? J
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL" cBo* CNES® ANE" DATA:"
S Y I O 1 W 1 O 8 1T Y S N il o I I B | s A |
(Turno* @O® CNS DO PROFISSION AL cso"*" )
LOCAL DE ATIVIDADE N ! O O N S I [ () Y A ol Y 1 I |
NY INEP (ESCOLA/CRECHE) CNES | 1 S ) S R NSO [ ) [ O Y Y O [ S A 1 L (|
e o Wt ———l N EEEEEE N T
OUTRA LOCALIDADE: TS TSN [FE TR
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Ay S W I ] ]| | O 10 e S e e e o O T ] (| A P A O Y I )
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3 Atendimanto em grupo

©8 | Avalischo/Procedimento coletive

@) | mobilizacao social b "
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE » PRATICAS EM SAUDE
¢ iitipla, obrigatério para (opcdo multipla, obrigatdrio para {ongdo Unica e obrigatdrio para
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|E Comunidada em geral E Actes de combate a0 Aedes asayoti | .@ Antropometria
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EXAME CITOPATOLOGICO

(O D¥OGn V™
| MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
UF CNES do Unidode de Solde ey
| - ~ N° Protocolo | |
Unidede dle Saids e /"" [n° gerado outomaticamente pelo SISCAN)
Ll L A I T A (I ) (S I | S S . =it
1 | | |||
Municipio Prontudrio
| i ) ) | (| 1SS ) ) S N A T S PSS S ) N A o 1
[ INFORMACOES PESSOAIS
Cartio SUS*
| | | o | |
Nome Complato do Mulher*
I 4 e | [ 0 N - | gl
Ll ol ] L 11| [ T R T |
Nome (ompleto do Mae*
! - Ll | (S P S N O ) ) O A O O ) s
| _ D (N | Apelida do Mulher | R O O [ () ) [ [ |
CPF Nationalidode
Data de Nastimento® - Idode Raga/tor o o o
(AN A N (N AN NN N S | [ anca [Ipreta [ IParda [| Amorela [ Indigena/ Etnia |___ S—
Dados Residenciais
Logrodoura
AL | | | I | I -]
Nimero Complemenio -
i |- T VO A S L N ) (AN (1 S SO (N S ) S O [ N S (A |
I |1 _| B N N J A N L2 I
(adigo do Munitipio Municipio
L1 | N | | S - | | 1 1 |
CEP DDD Telefone
| L | | L1 . B! S [N} I U
Ponto de Releréncia
AN N S S S S N (S [N N (NS S S NN (N NS NN [N S IS SN [ (Y (S S (S SO S [ G |
Esolaridode: [ Analfabeta [ Ensino Fund | Incompleto [ Ensing Fundomental Completo || Ensino Médio Complera || Ensino Superior Completo
[ DADOS DA ANAWNESE ]
1. Motivo do exome* 7, Ja fex tratomento por rodioteropio?* o
| Rostreamento Sim [ no [ wao sabe
Repeticio (exome alterado ASCUS/Baixo grou)
| Seg (pos diag Iposcopico / ) 8. Data do ultima menstruagdo / regro:*
2. Fez 0 exame preventivo (Popanicoloou) alguma vez?* | G T I W WO | [ Néo sabe / Nao lembra

[ 1 Sim, Quondo fez o Gltimo exame?

ano |t 1 | |

LI Nde Ndo sobe
3. Usa DI Sim
4. Estd gravida?® Sim

5, Usa pilulo onticonceptional?*
[ ] sim

9. Tem ou teve algum songramenta opds relagdes sexuais?*
(nio considerar o primeiro relagio sexvol na vida)

|| Sim
. Nao LI Naosabe (] Néo / Ngo sabe / Noo lembra
Clwie [ 8 .
L{Ndo LI Niosabe 10. Tem ou feve olgum sang aps o me I
(niio considerar ofs) sangromenta(s) na vigéncia de repasigdo harmanal)
(N [ Waosabe L] Sim

[ Mo / Nao sobe / Nao lembra / No estd no menopause

6. Usa horménio / remédio poro Irotor @ menopausa?®

Sim [ nso [ Naosabe
| EXAME CLINICO |
_11 Inspegao do tolo® 12. Sinais sug de doengos I iveis?
L Normal ] sim
L__J Ausente (omomalios congénitas ou retirado drurgicamente) [ Nao
|| Alterado
T — NOTA: Na presena de colo alterado, com lesao sugestiva do cancor, ndo aguardar o resullado
RO TR VisEhEnD do exame citopatoldgico para encaminhar a mulher para colposcopia,
Dato do coleta” Responsdvel”

| I 0 S VO |

nEoUD  OR

s
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C IDENTIFICACAD DO LABORATORID ]
CNES do Loboratdrin® Nimero do Exame*

| Sy | | E5E 2O W LI | 5 5 | N O L1 1 | =B
Nome do Loborotdrio® Recebido em:*
S S SN O I Y S Y O I Sy L Y O O O
L RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD ]
AVALIAGAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL"
AMOSTRA REJEITADA POR. [ Satistatéria

| Ausénda ou erro na identificagdo da lamina, froseo ou formuldria

Insatisfatéria para ovoliogio ancdtica devido o:

Limina donificada ou gusente (] Materiol ocelular ou hipotelulor em menos de 10% do esfregogo
[__] Sangue em mais da 75%o pstyegago

] Pisitos em mais de 75% do esfregago

e e — ] Artefatos da dessecomento em mais de 75% do esfregogo
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA. * (] Contominantes externos em mais de 75% do esfregogo

| [ Intensa superpasicdo eelular em mals de 75% do esfregago

|__| Outros, especificar

) Causas olheius oo Inboratério; especificar:

__| Outras tausas; especificar-

| Glandular
__| Metapldsito

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO? Bk (] Possivelmente ndo necpldsias (ASC-US)

| Sim || Nao [ Mo so pode alastor lesio de alto grou (ASC-H)
ﬂLTER.M;DES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS z
i ) Glandul 7 Possi o neoplési
Inlamoglo [ Neose pode alustar lesdo de alto grou
| Metaplosia escomosa imaturo
| Reparagao De origem indefinido: (] Passivelmente ndo neopldsicas
el com inflomagdo [ Nao se pode ofostor lesda de olto grau
] Rodiagio e — ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

L Outros; especiiar: [ Lesdo intra-gpiteliol de baixo grou {rompreendendo efeito cfopdtica pelo

MICROBIOLOGIA HPY e neoplasia inro-epitelial cervical grau 1)
|1 Lodtobarillus sp [ Lesdo intra-epitelial de alta grou {compreendendo neoplasias intra-
| Cotos epiteliais cervicals grous Il e Ill)
| Sugestivo de Chlamydia sp (] Lesdo intro-epirelial de alto grau , ndo padendo excluir micro-invasdo
| Adinomyces sp [] Cardnoma epidermoide invasor
| Condide p

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES =~

! Trichomonas vaginlis [ Adenccardnoma “in sity®

| Eteito citopatico compativel com virus do grupo Herpes Adenocordinoma invasar: [ Cervicol

| Bailos supracitoplosmaticos ( de Gardnerella/Mobil

& us) [ Endometrial
L utrestodls S [ sem outras especificagies
1 Outros; espeificar: =
(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
(] PRESENGA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (KA POS- MENOPAUSA O ACHA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTR UAL)
Observagdes Gerais;

Streening pelo cltoréenico: Responsavel”®
|

Doto do Resultade® CPF

== = | V[ N |55 S N [
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CARTAO VACINACAO ADULTO

OUTRAS VACINAS INFLUENZA ( CONTRA GRIPE)
1* Dose 2* Dose - Q£
203,20 | b
Lote: 20004 Lote: o
. (S 1 3\ .
va: O2/8\/  |va: / ] ; o
/ / ] / I Ass: | K;M“a Ass: Ase:
Lote: Lote: ] ] f f p -
Val: / / Val: / / ] : Lote: Ermy Lote:
Ass: AsE: (G DT | B TR e val: / o
Ass: Ass: :
Ass:
OUTRAS VACINAS HEPATITE B
1° Dose 2° Dose
/ / / ! / §
Lote: Lote: Lote:
/ / / / Val: / RS LY / | [T | -
Ass: Ass: bk
Lote: Lote: [
val ey LT AR — — P
e e e Lote: Lote: W
Ass : 3
Ass Val / / | val / =25 Val: / ek
Ass Ass "
e — Ass:

@ Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
Superi ia de Epidemiologi

Coordenagdo de Imunizagio 3k FEBRE AMARELA
CARTAO DE VAC|NACAO DO ADULTO

Dose Gnica
NOME: dgl,u ;‘n M / /
DN: TIPO SANGUINEO: Lote:
END: ; y7; " AU SRRV SN
3 ¥ Ass:
MUNICIPIO:
UF: TELEFONE: GRS:

TRIPLICE VIRAL (SARAMPO + RUBEOLA + CAXUMBA)
DUPLA ADULTO (CONTRA TETANO E DIFTERIA)

1" Dose 2° Dose 3" Dose Reforgo _ - iy T
/ / / /
Pl Ry ey LR ARG AR el IS N IR G [ ik
i R e e Lote: Lote:
D g T M ) T L S Y b T Val: / / Val: / /
hss Ass Ass Ass: / Ass: Ass:
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PASTA P/PROCESSO TIMBRADA CARTAO DUPLO
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PRONTUARIO DE SAUDE BUCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Adm.

PRONTUARIO DE SAUDE DA FAMILIA
SAUDE BUCAL
CAMPO 1 - IDENTIFICAGAO

Este compo: pode ser pnana!win por uualquwr mnumm da Equipe de Satde.

0 dados devem 5e¢ p pletos, sem abseviatuea ¢ de forma legivel.
Data do atendimento: /1 I N'Cartdio do SUS:
Nome completo: ‘ g Risco Social Familiar:
Data de nascimento: /. f_ % Idade:. E Naturalidade: . &
Enderego: g l Tel.:
Sexo: Mas.{ ) Fem. [ ) | Profissao/Ocupagio:
Local Trabalho/Estudo: Horério Trabalho/Estudo:
Estado Civil: Grau de iﬂsb’uqim'
Nome do responsével: Grau de relacionamento;
CAMPO 2 - ANTECEDENTES PESSOAIS 3
Este campo pode ser preenchide pelo enfermeiro, médico ou CD. Pr b te se nde howver prontudrie de sadde da familia,

Historico de satide atual e passado:

Historico de tratamento médico e internagbes hospitalares: Historico familiar:

| Uso de medicamentos, alergias, habitos nocivos:

Detalhamento | Acompanhamento de condigie sistémica alterada encontrada:

CAMPO 3 - ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS GERAIS

Este po deve ser p hido peio CD.

Histsrico de tratamento odontoldgico, reaclio & anestésico local, dificuldade de coagulagiiolcicatrizaglio ou mztfas Intercorréncias:

Resisténcia ao tratamento odontologico: { )8 ( )N Causa:

Fez primeira consulta odontolégica ne dltimo ano no SUS muniv_.iya!? { 1S ({ IN { )NBosabe

Queixa odontolégica principal: Ultima visita ao dentista:
{ ) nunca foi
{ }menosde1ano
- : ; { Jde1a2anos
H?‘d”“ da queixa: { }de 3 ou mais anos

Historico de outros incdmodos na boca:

Impacto na qualidade de vida:

Alimentagdo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br

o™t 15 CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

GURRARN -

Higiene | Escovacgao didria com dentifricio fluoretado: 8{ } N { )| Usodefiodental: S{ ) N { }
g 3 Frequéncia: Frequéncia;
bucal: Sangramento: S{ } N{ } Sangramento: S{ ) N{ )
Historico de traumatismo dentario: 8{ } N( )} | Respiragdobucal: S{ }N{ ) Xerostomia: 5( JN{ )
Causa: : Bruxismo: S({ ) N{ } Halitose: 5{ ) N{ )
Pircing bucal: 5( } N{ )

Inseride em programas mletivnszs_f N ) Qutra milizat;éodaeﬂﬁw:{ 3 Bbc!m;ha { ) Gel { j,Ou'trosf

Problema de relacionamento, comportamento, desanvolvimento:

Histérico de aleitamento materno:

Héabitos nocivos:

Membros da familia gue tém o mesmo hadbito:

Rotina familiar:

Em relacao a criangal/adolescente

Uso de protese removivel: S{ ) N{ ) Ultima protese:
o Rotina de limpeza:
"o
o un
23
BE
& g Faz auto-exame daboca: S{ ) N( ) Usudrio acamado: S{ } N{ )
o Usuario dependente: S{ ) N{ ) Usudrio institucionalizado: S§{ } N{ )
CAMPO 4 - EXAME CLINICO / ACHADOS / DIAGNOSTICO
Este campo deve ser preenchido pelo CD.
Pressio arterial: Peso:

Medidas realizadas por:

Face, Pescogo, ATM:

Lablo, Bochechas, Assoalho, Palato, Orofaringe, Lingua, Genglva, Frelos:

Achados em relagdo a distlrbios de erup¢ao aentéria, ma oclusdo e trauma oclusal:

Fluorose (indice de Dean): { ) Mormal { ) GQuestiondvel { }Muitoleve ( jLeve { )Moderada { )Severa

Atividade de carie: S{ ) N{ } { ) Mancha branca ativa { }Lesdo cavitada ativa

indice Placa Visivel {IPV] inicial: indice Placa Visivel (IPV) final

Atividade de doenga periodontal: S{ } N{ }
{ ) Gengivite { ) Periodontite

Outros achados:
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ANEXO I

DISPENSA N° 15/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO

DECLARACAO DE EMPREGADOR

PROPONENTE
CNPJ: Inscricdo Estadual:
Razé&o Social:
Logradouro: no: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Tel:
A empresa , inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Identidade
n° , € do CPF n° , DECLARA, sob pena da Lei em

cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo da Republica, que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos.

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

Local , Data / /

Assinatura do Responsavel pela Empresa
Identidade:

CPF:
Cargo:

Anexo com o papel timbrado da empresa caso possua.
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ANEXO Il

DISPENSA N° 15/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
DA HABILITACAO

PROPONENTE
CNPJ: Inscricdo Estadual:
Razé&o Social:
Logradouro: ne: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Tel:
A empresa , inscrita no CNPJ n° , sediada a

, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para sua habilitacdo na presente dispensa n°® 015/2024 pelo Sistema de
Registro de Preco, pois ndo foi declarada inidénea para licitar por ato do Poder Publico,
nao esta impedida de transacionar com a Administracdo Publica, ndo foi apenada com
rescisdo de contrato por deficiéncia na prestacdo dos servicos, por impontualidade em
entregas ou em condi¢cdes impeditivas previstas no art.14 da lei de licitacées e contratos,
bem como se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos
presentados, além de cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.
Esté ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local , Data / /

Assinatura do Responsavel pela Empresa
Identidade:

CPF:
Cargo:

Anexo com o papel timbrado da empresa caso possua.
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ANEXO IV

DISPENSA N° 15/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO

INFORMACOES DE E-MAILS

PROPONENTE

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Razao Social:

Logradouro: no: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:

CEP: Tel:

DECLARA-SE que o proponente acima qualificado possui o(s) endereco(s)
eletrénico(s) (e-mail) abaixo relacionado(s) para remessa de dados relativos as decistes
emitidas pela comissdo e informacdes necessarias ao correto andamento do processo
licitatério.

E-mail (s):

Local , Data / /

Assinatura do Responsavel pela Empresa
Identidade:

CPF:
Cargo:

Anexo com o papel timbrado da empresa caso possua.
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ANEXO V

DISPENSA N° 15/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO

PROPOSTA DE PRECOS

PROPONENTE

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Razao Social:

Logradouro: no: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:

CEP: Tel:

PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO EM REFERENCIA, PROPOMOS OS SEGUINTES
PRECOS: )
ESPECIFICACAO DO OBJETO PRETENDIDO

N° Item| Quant. | Unid. Especificagdo Valor Unitéario Valor Total

1 8.00 BL BLOCO ATESTADO DE COMPARECIMENTO COM 100 FLS - AP 75G -
' BLOCO ATESTADO DE COMPARECIMENTO COM 100 FLS - AP 75G

BLOCO ATESTADO DE SAUDE COM 100 FLS - AP 75G 20,7 X 14,5 -

2 80,00 BL BLOCO ATESTADO DE SAUDE COM 100 FLS - AP 75G 20,7 X 14,5

BLOCO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiLIA COM 100 FLS AP 75G
3 8,00 BL |FORMATO A4 IMP. F/V - BLOCO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
COM 100 FLS AP 75G FORMATO A4 IMP. F/V

BLOCO FICHA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COM 100 FLS - AP
4 13,00 BL |75G 24 X 22 - BLOCO FICHA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA COM
100 FLS - AP 75G 24 X 22

BLOCO FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL COM 100 FLS - AP
5 250,00 BL |56G 23,5 X 21,2 - BLOCO FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
COM 100 FLS - AP 56G 23,5 X 21,2

BLOCO ITINERARIO SEMANAL DE TRABALHO - GUARDA E GUARDA
CHEFE COM 100 FLS AP 75G 21 X 29,7 - BLOCO ITINERARIO

6 10,00 BL SEMANAL DE TRABALHO - GUARDA E GUARDA CHEFE COM 100
FLS AP 75G 21 X 29,7
BLOCO MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 100 X 2 VIAS
7 500 BL EM PAPEL AP 75G MEDINDO 20 X 30 IMP F/V - BLOCO MAPA DE

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 100 X 2 VIAS EM PAPEL AP 75G
MEDINDO 20 X 30 IMP F/V

BLOCO ORDEM FORNECIMENTO DE MATERIAL COM 100 FLS AP
8 50,00 BL |75G 20 X 15 - BLOCO ORDEM FORNECIMENTO DE MATERIAL COM
100 FLS AP 75G 20 X 15

BLOCO PRONTUARIO DE CONSULTA COM 100 FLS AP 75GR
9 30,00 BL |[FORMATO A4 IMP. F/V - BLOCO PRONTUARIO DE CONSULTA COM
100 FLS AP 75GR FORMATO A4 IMP. F/V

BLOCO RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL CARBONADO COM
100 FLS - PAPEL AUTOCOPIATIVO 20,5 X 15 - BLOCO RECEITUARIO
DE CONTROLE ESPECIAL CARBONADO COM 100 FLS - PAPEL
AUTOCOPIATIVO 20,5 X 15

10 200,00 BL

BLOCO RECEITUARIO MEDICO CARBONADO COM 100 FLS - PAPEL
11 200,00 BL |AUTOCOPIATIVO 20 X 15 - BLOCO RECEITUARIO MEDICO
CARBONADO COM 100 FLS - PAPEL AUTOCOPIATIVO 20 X 15

BLOCO RECIBO DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS COM 100
12 5,00 BL |[FLS AP 75G 14,5 X 21 - BLOCO RECIBO DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS COM 100 FLS AP 75G 14,5 X 21

BLOCO - RELAGAO DE CASAS PENDENTES COM 100 FLS AP 75G
13 3,00 BL |MEDINDO 26,4 X 21,4 - BLOCO - RELACAO DE CASAS PENDENTES
COM 100 FLS AP 75G MEDINDO 26,4 X 21,4

BLOCO REQUISIGAO / RESULTADO DE EXAMES COM 100 FLS - AP
14 100,00 BL [56G F/V - BLOCO REQUISICAO / RESULTADO DE EXAMES COM 100
FLS - AP 56G F/V

BLOCO ROTEIRO DE SUPERVISAO DE CAMPO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA DENGUE COM 100 FLS AP 75G 20 X 30 - BLOCO
ROTEIRO DE SUPERVISAO DE CAMPO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA DENGUE COM 100 FLS AP 75G 20 X 30

15 3,00 BL

BLOCO SOLICITAGAO DE TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO COM
16 5,00 BL |100 FLS AP 56G 20 X 30 - BLOCO SOLICITACAO DE TRATAMENTO
FORA DO MUNICIPIO COM 100 FLS AP 56G 20 X 30

BOLETIM DE ATUALIZACAO E RECONHECIMENTO GEOGRAFICO
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21 X 30 - BOLETIM
DE ATUALIZACAO E  RECONHECIMENTO  GEOGRAFICO
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21 X 30

17 1000,00 UN
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CARTAO DE VACINAGCAO DO ADULTO 180GR 22 X 8 CM F/V -

18 | 500,00 | UN |C)\g7A0 DE VACINACAO DO ADULTO 180GR 22 X 8 CM FIV.

CARTAZ PARA DIVULGAGAO DE EVENTOS TAMANHO A3
CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE 170G 4 X 0 COLORIDO, COM
ARTE E CTP INCLUSOS, TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO
19 300,00 UN |SOLICITADOS - CARTAZ PARA DIVULGAGAO DE EVENTOS
TAMANHO A3 CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE 170G 4 X 0
COLORIDO, COM ARTE E CTP INCLUSOS, TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLICITADOS

ENVELOPE BRANCO TIMBRADO 11,50 X 23,00 COM ARTE E CTP
20 5000,00 UN  |INCLUSOS - ENVELOPE BRANCO TIMBRADO 11,50 X 23,00 COM
ARTE E CTP INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 20 X 28 COM ARTE E CTP INCLUSOS
21 4000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 20 X 28 COM ARTE E CTP
INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25 X 35 COM ARTE E CTP INCLUSOS
22 1000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 25 X 35 COM ARTE E CTP
INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 26 X 36 COM ARTE E CTP INCLUSOS
23 5000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 26 X 36 COM ARTE E CTP
INCLUSOS

ENVELOPE PARDO TIMBRADO 31 X 41 COM ARTE E CTP INCLUSOS
24 1000,00 UN |- ENVELOPE PARDO TIMBRADO 31 X 41 COM ARTE E CTP
INCLUSOS

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL AP 75GR FORMATO A4 IMP.
25 10,00 BL |F/V - FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL AP 75GR FORMATO A4
IMP. F/V

FICHA DE ATIVIDADES COLETIVAS AP 75GR FORMATO A4 IMP. F/V
26 10,00 BL |C/ 100 FLS - FICHA DE ATIVIDADES COLETIVAS AP 75GR FORMATO
A4 IMP. F/V C/ 100 FLS

FOLDER 4 X 4 COLORIDO CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE
MEDINDO 21 X 29,7 COM ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM
INCLUSOS QUANDO SOLICITADOS - FOLDER 4 X 4 COLORIDO
CONFECCIONADO EM PAPEL COUCHE MEDINDO 21 X 29,7 COM
ARTE E CTP INCLUSOS. TEXTOS A SEREM INCLUSOS QUANDO
SOLICITADOS

27 500,00 UN

MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR 100 X 1 VIA
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 28,4 X 21,4 FIV -
MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR 100 X 1 VIA
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 28,4 X 21,4 FIV

28 5,00 BL

NOTIFICAGAO DA RECEITA B AZUL NUMERADO CONFECCIONADO
EM PAPEL AP 75G CONFORME MODELO - NOTIFICAGAO DA
RECEITA B AZUL NUMERADO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G
CONFORME MODELO

29 2500,00 UN

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF FORMATO A4 AP
30 300,00 UN  |75GR - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF FORMATO
A4 AP 75GR

PAPEL OFICIO TIMBRADO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 90G 4 X
0 COR MEDINDO 21,60 X 30 COM ARTE E CTP INCLUSOS - PAPEL
OFICIO TIMBRADO CONFECCIONADO EM PAPEL AP 90G 4 X 0 COR
MEDINDO 21,60 X 30 COM ARTE E CTP INCLUSOS

31 2500,00 UN

PASTA EM CARTAO TRIPLEX 240G MEDINDO 20 X 30 TIMBRADO
32 250,00 UN |CONFORME MODELO - PASTA EM CARTAO TRIPLEX 240G MEDINDO
20 X 30 TIMBRADO CONFORME MODELO

PASTA PARA PROCESSO TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO
DUPLO 480GR CONFORME MODELO - PASTA PARA PROCESSO
TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO DUPLO 480GR
CONFORME MODELO

33 1000,00 UN

PASTA PARA PROCESSO TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO
TRIPLEX 240G CONFORME MODELO - PASTA PARA PROCESSO
TIMBRADA CONFECCIONADA EM CARTAO TRIPLEX 240G
CONFORME MODELO

34 1000,00 UN

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLA DE DENGUE PNCD
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30 -
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLA DE DENGUE PNCD
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30

35 500,00 UN

PRONTUARIO DE SAUDE DA FAMILIA - SAUDE BUCAL FORMATO A4
30 X 27 PAPEL AP 75G IMP. F/V COM 2 JGS CONFORME MODELO C/
36 5,00 BL [100 FLS PRONTUARIO DE SAUDE DA FAMILIA - SAUDE BUCAL
FORMATO A4 30 X 27 PAPEL AP 75G IMP. F/V COM 2 JGS
CONFORME MODELO C/ 100 FLS

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO AP
75GR FORMATO A4 IMP. F/V COM 100 FLS - REQUISIGAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO AP 75GR FORMATO A4 IMP.
F/V COM 100 FLS

37 5,00 BL

ROTEIRO DE SUPERVISAO DE CAMPO CONTROLE DA DENGUE
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30 - ROTEIRO
DE SUPERVISAO DE CAMPO CONTROLE DA DENGUE
CONFECCIONADO EM PAPEL AP 75G MEDINDO 21,6 X 30

38 500,00 UN

TERMO DE AUTORIZACAO EM AP 56GR 21 X 14,5 COM 100 FLS -

39 5,00 BL TERMO DE AUTORIZACAO EM AP 56GR 21 X 14,5 COM 100 FLS

OBSERVACAO

CASO O FOPRNECEDOR ENTENDA SER NESCESSARIO OS MODELOS PODERAO SER
DISPONIBILIOZADOS PELA ADMINISTRAGCAO ATRAVES DO E-MAIL: licitagdo@gquarara.mg.gov.br
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VALIDADE DA PROPOSTA:
A validade da presente proposta € de 60 dias.

DECLARACAO:

Declaro ter tomado conhecimento do instrumento convocatério relativo ao
procedimento em referéncia, estar ciente dos critérios de julgamento e da forma de
fornecimento e pagamento estabelecidos para remunerar a execucdo do objeto, bem
como o valor proposto leva em consideracdo o cumprimento da integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Local , Data / /

Assinatura do Responsavel pela Empresa
Identidade:

CPF:
Cargo:

Anexo com o papel timbrado da empresa caso possua.
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ANEXO VI

DISPENSA N° 15/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATANTE

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Razao Social:

Logradouro: no: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:

CEP: Tel:

CONTRATADO

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Razé&o Social:

Logradouro: ne: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:

CEP: Tel:

Pelo presente instrumento, devidamente autorizado no processo administrativo referente
a Processo n° 034/2024, instaurada sob a modalidade de Dispensa n° 015/2024, regido
pela lei ordinaria n°® 14.133/2021 e Decretos Municipais 014/2024 e 016/2024, pelos
preceitos de direito publico, e a ele é aplicado, supletivamente, os principios da teoria
geral dos contratos e as disposicdoes de direito privado, 0 CONTRATANTE autoriza o
CONTRATADO a executar o objeto contratual de acordo com as condi¢des estabelecidas
no procedimento que deu ensejo a sua contratacdo e em sua proposta, documentos estes
gue integram este contrato como se nele estivessem fielmente transcritos.

OBJETO:

Constitui objeto do presente contrato o cumprimento das obrigacdes assumidas no
procedimento acima identificado pelo CONTRATADO e em conformidade com os termos
de sua proposta, para cumprimento do especificado abaixo:

ESPECIFICACAO DO OBJETO PRETENDIDO

N° Item | Unidade Especificago Marca | Quant. | Valor Unitario | Valor Total

DOCUMENTOS E ANEXOS:

Integram o presente instrumento, como se nele estivessem fielmente transcritos, a
proposta da CONTRATADA, bem como o Termo de Referencia e todo o procedimento
desenvolvido.

VALOR OU PRECO:
Da-se ao presente instrumento o valor de R$ ( ).

FORMA DE PAGAMENTO:
O preco contratado sera pago de acordo com a execucdo do objeto previsto neste Termo,
numa proporcdo direta do percentual concluido em até 30 dias apos a realizagdo do
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evento, sempre atendidas as formalidades estabelecidas pelo art.60 e ss. da lei ordinaria
n°4320/1964, principalmente quanto a liquidacdo da despesa.

O pagamento sera efetivado conforme cronograma de pagamentos expedidos
mensalmente pela Administracdo e em atencdo a ordem legal, tendo como regra o
desembolso nos dias 10, 20 ou 30 do més subsequente ao da apresentacdo do
documento fiscal de cobranca.

Com o documento de cobranca (nota fiscal, fatura, duplicata etc.), o contratado devera
apresentar comprovante de regularidade com o INSS, FGTS e com a Justica do Trabalho,
sob pena ver suspenso o direito ao pagamento. Havendo deficiéncia na instru¢cdo dos
documentos de cobranga, 0s prazos comecardo a correr a partir do protocolo do
documento faltante.

Estando corretamente instruido o pedido, os pagamentos seréo regularmente realizados,
sendo paralisados ou suspensos na eventualidade de o CONTRATADO paralisar a
execucéao do objeto.

DOTACOES ORCAMENTARIAS:
A despesa com o objeto serd suportadas pela seguinte dotacdo orcamentaria n°:

e SECRETARIA ADMINISTRAGAO
33.3.90.30.00.2.02.01.04.122.0002.2.0011-SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

e SECRETARIA SAUDE
33.3.90.30.00.2.04.00.10.301.0015.2.0037-MANUTEN(;AO DAS ATIVID. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRAZO:
O prazo para execucdo do presente instrumento terd inicio na data de sua assinatura,
encerrando-se em / / , Ou quando concluido todo o objeto licitado.

CONDICOES GERAIS CONTRATUAIS

PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1-O objeto contratado devera obedecer integralmente a esse instrumento. Qualquer
alteracdo somente podera ser efetuada mediante prévio entendimento, sendo o mesmo
consubstanciado em termo aditivo.

SEGUNDA - DO PRECO OU VALOR:

2.1-O preco é aquele cotado pelo contratado em sua proposta e na forma contida no
procedimento alusivo a sua contratacdo, sendo considerado completo e abrange méo-de-
obra, lucro, tributos de quaisquer natureza ou espécies, tarifas e obrigacdes trabalhistas e
fiscais, ndo podendo em qualquer fase da execucao deste instrumento ser exigido o seu
complemento sob estes fundamentos, exceto por adicdo ao seu objeto mediante
assinatura de termo aditivo ou diante das circunstancias aqui previstas.

2.2-Serd mantido o equilibrio econdémico-financeiro deste contrato diante das seguintes
hip6teses e mediante o cumprimento das seguintes formalidades:

2.2.1-Por reajuste: ao contratado sera resguardada a aplicacéo da variacdo acumulada do
IPCA divulgado pelo IBGE, quando entre a assinatura do contrato e sua execucao

transcorrerem mais de 12 meses.

§1° O contratado deverd requerer o reajuste até 11° més, inclusive, de vigéncia do contrato ou do
termo aditivo.

§2° Nao sendo requerido o reajuste dentro desse prazo, ou seja, apés 11° més, o CONTRATADO
decai do direito de ver reajustado o contrato durante este periodo.

83° O reajuste sera calculado entre a data da assinatura do contrato ou do ultimo reajuste constante
do termo aditivo ao 365° dia de vigéncia do pacto.

2.2.2-Por repactuacdo: ao contratado sera resguardada a analise das variagcdes dos

custos contratuais majorados entre a data da apresentacdo da sua proposta a data do
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pedido, ponderando-se a variacdo dos custos decorrentes do mercado, a acordo, a
convencao ou dissidio coletivo de trabalho ao qual o objeto contratado esteja vinculado e

gue impactem nos precos propostos.

81° Ocorrendo a variagdo dos custos durante a vigéncia do contrato ou de um termo aditivo, o

contratado devera obrigatoriamente requerer a repactuacdo dentro desse periodo de vigéncia

(durante a vigéncia do contrato ou do respectivo termo aditivo, ainda que a andlise recaia na

vigéncia de outro termo aditivo), sendo vedado protocolizar pedido durante a vigéncia de termo
aditivo subsequente.

§2° Ndo sendo requerida a repactuacdo dentro desse prazo, o contratado decai do direito a requeré-

la sobre os respectivos periodos subsequentes, sendo vedado o deferimento de valores retroativos

avigéncias de contratos ou termos aditivos ja concluidos.

§3° Um novo pedido de repactuacéo sO poderd ser protocolizado transcorrido 1 ano a contar da data

da Gltima repactuacgéo ou da proposta.

§4° A repactuacdo se limitard a reposicdo dos valores incorridos pelo contratado em razdo da

superveniéncia dos eventos estipulados na clausula 2.2.2.

2.2.3-Por reequilibrio econémico-financeiro: € o direto assegurado ao contratado de pedir

a avaliacdo do valor pela execucdo do objeto, quando sobrevier fato imprevisivel ou

previsivel e de consequéncias incalculaveis de dificil ponderacédo pelo contratado, capaz

de retardar ou impedir a execucdo do pactuado, inclusive por impacto direto em seus
custos ou despesas, também vinculado a casos de forgca maior, caso fortuito ou fato do
principe.

2.2.3.1-Para a instrucdo de seu pedido de reequilibrio, o interessado devera apresentar:

a) Prova de fato superveniente a elaboracdo de sua proposta e que tenha causado alteragdo nos
precos do mercado como um todo, ndo bastando demonstrar apenas a alterac&o nos precos de
seus fornecedores.

b) Notas fiscais ou pesquisa de pre¢cos demonstrando a oscilagdo média do valor do insumo no
mercado e ndo apenas em seu fornecedor.

c) Notas fiscais demonstrando o valor de aquisicdo dos insumos antes ou concomitantemente a
elaboracdo de sua proposta e notas fiscais atuais demonstrando o aumento de seu custo,
preferencialmente do mesmo fornecedor.

d) Pedido requerendo apenas a diferenca em R$ entre o valor de compra dos insumos quando
elaborou sua proposta e o valor atual.

2.2.3.2-0 reequilibrio se limitard a recompor efetiva perda incorrida pelo particular que
ndo deve projetar sobre o preco final o percentual que 0 aumento gerou em seus custos,
mas apenas o valor exato que reflita a diferenca entre o preco de compra na data de sua

proposta com o preco de compra atualmente praticado, conforme seguinte metodologia:

e preco de comprado insumo na dada da licitacdo ou da formulacdo da proposta: x.

e preco de comprado insumo atualmente: y.

e valor a ser recomposto: y —x = z.

e preco reequilibrado: preco proposto para a Administracdo Publica: x + z.

2.2.3.3-Nao serao deferidos pedidos estruturados em percentuais, mas apenas na forma

acima identificada.

81° Protocolizados os pedidos dentro dos prazos aqui previstos e estando os mesmos devidamente

instruidos, a administracdo dispora de até 30 dias para a sua andlise.

§2° Havendo deficiéncia em sua instrucdo, os prazos comecardo a correr a partir do protocolo do

documento faltante.

§3° Estando corretamente instruido o pedido, os seus efeitos correrdo a partir da data de

deferimento da apostila ou da assinatura do termo aditivo, podendo ser protocolizado outro pedido

com escopo similar sobrevindo as hipéteses da clausula 2.2.3.

2.3-Registros que nao caracterizem alteracdo do contrato podem ser realizados por

simples apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, como nas seguintes

situacoes:

a) variacdo do valor contratual para fazer face ao reajuste ou a repactuacédo de precos previstos no
proprio contrato;

b) atualizacdes, compensacdes ou penalizacbes financeiras decorrentes das condicdes de
pagamento previstas no contrato;

c) alteragcdes narazdo ou na denominacdo social do contratado;

d) empenho de dota¢gdes orgcamentérias.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO:

3.1-O CONTRATADO assume por forca do presente instrumento a responsabilidade de
indenizar o CONTRATANTE dos danos ou prejuizos, inclusive causados a terceiros, em
razdo de defeitos, erros, falhas e outras irregularidades provenientes de negligéncia,
desidia, ma fé ou imperfeicdo que tornarem objeto contratado improprio as finalidades a
gue se destina; tudo isso sem prejuizo da responsabilidade criminal cabivel.

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

I-Cumprir as normas gerais e regulamentares de medicina e seguran¢ca do trabalho nas suas
instalacdes, inclusive 0 uso por seus empregados dos equipamentos de protecao individual.
[I-Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz,
abstendo de contratar trabalho escravo ou de menores e adolescentes, exceto na forma permita pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

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

IV-Comunicar ao CONTRATANTE qualquer alteragdo que ocorra na sua constituicao.

V-Apresentar, sempre que solicitado, as coépias das guias de recolhimento dos encargos
previdenciarios, fiscais e trabalhistas ou respectivos comprovantes de regularidade.

VI-Manter, durante toda a execucgdo do objeto, as condi¢cdes de habilitagdo exigidas.

3.3-0O descumprimento total ou parcial deste contrato, a execucao parcial ou a inexecucao
do objeto licitado, resguardado o direito de defesa, poderad ensejar a aplicagcdo das

seguintes sancdes ao CONTRATADO, isoladas ou cumuladas:

a) adverténcia;

b) multa, por cada infracdo cometida, de até 10% (dez por cento) do valor faturado até a data da
ocorréncia ou de até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, que podera ser retida no
pagamento;

¢c) impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica promotora desse procedimento
por prazo ndo superior a 3 anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica de todos os
entes federativos prazo néo inferior a 3 anos e néo superior a 6 anos.

81° A adverténcia sera aplicada quando o contratado der causa a inexecuc¢do parcial do contrato,

exceto se isso der causa a fato mais grave.

§2° A multa sera graduada considerando o valor do servico ou produto ndo fornecido por mora ou

inadimpléncia do contratado, quando o contratado incorrer em uma das hipoteses previstas no

art.155 da lei ordinaria n°14133/2021.

83° O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao contratado que incorrer nas condutas

previstas nos incisos I, I, IV, V, VI e VII do caput do art.155 da lei ordinaria n°14133/2021, quando

ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

84° A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao contratado que incorrer

nas condutas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e Xl art.155 da lei ordinaria n®14133/2021, bem

como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do mesmo artigo e

gue justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sancao referida no paragrafo anterior.

85° A aplicacdo do tipo de sancédo e a graduacdo das sang8es é ato discricionario da autoridade
competente que deve motivar sua decisédo considerando:

a) anaturezae agravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes (ser reincidente; agir para ocultar outra infracdo; agir de forma
dissimulada e que dificulta a fiscalizacdo do contrato; agir em conluio com agente publico;
causando dano ou péanico social; etc.) ou atenuantes (desconhecimento da lei ou regra; agir por
motivo de relevante valor social ou moral; ter o contratado procurado espontaneamente minorar
as consequéncias de sua acédo reparar o0 dano; etc.)

d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica (interrup¢do na prestacao de
servigcos publicos comuns ou essenciais; paralisagdo ou destruicdo de obras ou do patriménio
publico; prejuizo aintegridade fisica de cidadaos etc.).

86° Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento

eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera

descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente através de inscricdo em divida ativa.
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8§7° A aplicacdo das sancbes aqui previstas ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacéo de
reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

3.4-Para aplicacdo das sancdes aqui previstas sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimac¢do, podendo ele
especificar provas no mesmo periodo, arcando com as despesas necessarias a sua
producéo, exceto para oitiva de testemunhas por ele levadas a ADMINISTRACAO.
3.5-Para a aplicacao das sancdes de impedimento de licitar e contratar e de declaracao
de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, sera necessaria a
instauracdo de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta
de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, 0s quais avaliardo os fatos e as circunstancias,
procedendo na forma do item anterior.

3.6-Instruido o0 processo de responsabilizacdo, serd estruturado parecer conclusivo
acerca da responsabilidade ou ndo do contratado pela comissdo, encaminhando-se 0s
autos a autoridade competente para a aplicacédo da san¢édo de maior gravidade.
3.7-Havendo a aplicacdo de sancdo ao contratado, esta sera publicada no Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (CNEP), sem prejuizo da insercdo em outros cadastros e de ser dada
ampla publicidade na forma da lei.

3.8-Ser&4 admitida a reabiltacdo do licitante ou contratado perante quando,

cumulativamente:

a) promova a reparacdo integral do dano causado a Administragdo Publica;

b) proceda ao pagamento da multa efetivamente corrigida e com juros de 1% ao més;

c) apobs o transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade de impedimento
de licitar e contratar ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade de declaracdo acdo de
inidoneidade de licitar e contratar.

QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:

4.1-Efetuar os pagamentos nos respectivos vencimentos e de acordo com as condigdes
previstas em lei e no procedimento de sele¢céo do contratado.

4.2-Administracdo responderd solidariamente pelos encargos previdenciarios e
subsidiariamente pelos encargos trabalhistas, apenas se houver comprovada falha na
fiscalizacdo do cumprimento das obrigacées do CONTRATADO.

QUINTA — DA FISCALIZACAO

5.1-O objeto licitado sera fiscalizado por agente publico o Sr. Elisamar Fontaina Dias
(Secretario de Obras), que, entre outras atribuices, atestara a realizacdo do objeto em
conformidade com o previsto neste instrumento.

5.2-A FISCALIZACAO fica impedida de atestar a realizacdo do objeto fora das suas
especificacdes, sem prejuizo das exigéncias estabelecidas pelos 6rgdos oficiais que
fiscalizam o segmento.

5.2.1-O objeto realizado em desacordo com as especificacdes previstas no item anterior,
nado impede a acao fiscal posterior, ndo caracteriza novacdo, nao retira garantias
convencionais ou legais e permite a retencdo de pagamentos.

5.3-A FISCALIZACAO fica impedida de encaminhar para pagamento a nota fiscal, fatura,
duplicata ou documento de cobranca que ndo atendam rigorosamente as condi¢cdes
previstas neste instrumento e na legislacdo, sendo certo que qualquer tolerancia ou
mesmo a inobservancia do procedimento ora estabelecido ndo representard novacdo ou
alteracdo do que ficou pactuado.

5.4-Qualquer entendimento entre a FISCALIZACAO e o CONTRATADO sera sempre por
escrito, ndo sendo levada em consideracdo, para nenhum efeito, qualquer alegacao
fundada em ordens ou declaracdes verbais ou encaminhadas a agentes publicos sem
competéncia fiscalizatéria ou a terceiros.
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5.5-Os entendimentos que redundarem na alteragdo quantitativa do objeto somente
produzirdo efeitos quando formalizadas através de termo aditivo, sendo nulas quaisquer
deliberagdes, formais ou informais, que ndo sejam devidamente autorizadas por este ato.
5.6-A FISCALIZACAO é exercida no interesse da ADMINISTRACAO e n&o exclui ou
reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, as quais, se \verificadas, nao implicardo em
corresponsabilidade da ADMINISTRACAO ou de seus prepostos.

SEXTA — DAS EXONERACOES DE RESPONSABILIDADES:

6.1-As partes ndo serao responsaveis pelo inadimplemento que resultar de caso fortuito
ou de forca maior, assim entendidos os fenbmenos naturais, tais como inundacdes e
outros, ou circunstancias alheias as vontades das partes, imprevisiveis, sempre na
medida em que impe¢am ou retardem o cumprimento das respectivas obrigagoes.

6.2-A parte cuja prestacdo seja impedida ou retardada por quaisquer dos fatos ou atos
acima mencionados, devera comunicar e provar a ocorréncia a outra parte,
imediatamente e por escrito, expondo-lhe as razdes pelas quais esta compelida a sustar
ou retardar a execucao do pactuado.

6.3-Cessado o impedimento, retorna-se a execucdo do objeto, prorrogando-se o prazo
contratual pelo nimero de dias de sua paralisacdo, ressalvado ao CONTRATANTE a
faculdade de extinguir o contrato, nas hipoteses previstas na lei ordinaria n® 14.133/2021.

SETIMA — DA EXTINCAO:

7.1-O presente instrumento podera ser extinto ocorrendo qualquer uma das hipéteses
previstas no art.137 e ss. da lei ordinaria n°® 14.133/2021.

7.2-A extincdo se fara pelas formas e condi¢bes previstas na lei acima referida, onde seja
resguardado o interesse e os direitos do CONTRATADO na forma ali prevista.

OITAVA - DO FORO:

8.1-Fica eleito o foro da sede da Administracdo Publica, com renlncia expressa a
qgualquer outro, por mais privilegiado que seja, como competente para dirimir quaisquer
guestdes decorrentes da execucao deste instrumento.

NONA — DAS DISPOSIC}()ES FINAIS:

9.1-O CONTRATADO, ainda que demandado, administrativa ou judicialmente, ndo podera
opor ao CONTRATANTE qualquer tributo, seja federal, estadual ou municipal, incidente
sobre mao-de-obra, materiais ou pecas empregados no objeto, correndo a sua conta
exclusiva os pagamentos que sobre esses titulos tiverem sido feitos, ou opor, ainda,
qualquer cobranca oriunda de encargos decorrentes de processos que contra si forem
instaurados, ainda que por sua natureza sejam suscetiveis de transacao.

9.2-Ocorrendo qualquer das hipéteses previstas na lei ordinaria n°® 14133/2021, ao
CONTRATANTE fica reservado o direito de acrescer ou reduzir, mediante autorizacao
especifica, 0 objeto do presente instrumento, estipulando, na ocasidao, precos, prazos e
todos os demais elementos indispensaveis a perfeita caracterizacdo da alteragédo, o que
se fara por termo aditivo assinado pelas partes.

9.3-O ndo exercicio pelas partes de qualquer dos direitos contratuais ou legais,
representara ato de mera tolerancia e ndo implicara, com relacdo a esse instrumento,
novacgao quanto a seus termos ou rendncia ou desisténcia dos referidos direitos, os quais
poderéo ser exercidos a qualquer tempo.
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E por estarem justos e acordados as partes assinam o presente instrumento, digitado e
impresso em 2 (duas) vias de igual forma e teor, para um sé efeito e pata todos os fins de
direito, na data adiante mencionada, juntamente com as testemunhas abaixo.

Belmiro Braga, de de 2024.

Contratante Contratado
CPF CPF
Testemunha Testemunha

CPF CPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: esportes@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 — CEP: 36.606-000

DISPENSA N° 15/2024
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO

ATA DE REGISTRO DE PRECO n° 12024

Validade [ a [

O Municipio de GUARARA, neste ato representado pelo Sr. JOSE MAURICIO DE SALES,
doravante denominado PROMITENTE COMPRADOR, e a empresa ,
estabelecida na , n° , bairro , ha cidade de ,
devidamente cadastrada no CNPJ n° , pelo seu representante infra-
assinado, doravante denominada PROMITENTE FORNECEDORA, nos termos da Lei
Federal n°® 14.133/21, Decretos Municipais 14/2024, 16/2024 e das demais normas legais
aplicaveis e, considerando o resultado Processo n°® 034/2024, Dispensa n° 015/2024, para
REGISTRO DE PRECOS, firmam a presente Ata de Registro de Precos, obedecidas as
disposicbes da Lei Federal n® 14.133/2021, suas alteragOes posteriores e as condi¢cdes
seguintes:

PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1-Através da presente ata ficam registrados 0s seguintes precos, abaixo especificados:
N° Item| Quant | Unid. Especificacdo Valor Unit. | Valor Total

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

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

SEGUNDA - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

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

2.2-Nos termos da Lei Federal n° 14.133/21, durante o prazo de validade desta ATA, o
PROMITENTE COMPRADOR, nédo sera obrigado a aquisi¢cdo, exclusivamente por seu
intermédio, dos materiais referidos na clausula primeira, podendo utilizar, para tanto,
outros meios, desde que permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba recurso ou
indenizacao de qualquer espécie a PROMITENTE FORNECEDORA.

2.3-Em cada aquisicdo decorrente desta ATA serdo observadas, quanto ao preco, as
clausulas e condi¢cdes constantes do Termo de Referéncia da Dispensa n° 015/2024,
Processo n° 034/2024, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso,
independente de transcricdo, por ser de pleno conhecimento das partes.

TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1-O preco contratado sera pago de acordo com a execuc¢ao do objeto, numa proporcao
direta do percentual concluido, sempre atendidas as formalidades estabelecidas pelo art.
60 e SS. da lei ordinéria n°® 4320/1964, principalmente quanto a liquidagéo da despesa.
3.2-0 pagamento sera efetivado conforme cronograma de pagamentos expedidos
mensalmente pela Administracdo e em atencdo a ordem legal, tendo como regra o
desembolso nos dias 10, 20 ou 30 do més subsequente ao da apresentacdo do
documento fiscal de cobranca.

3.3-Com o documento de cobranca (nota fiscal, fatura, duplicata etc.), o contratado devera
apresentar comprovante de regularidade com o INSS, FGTS e com a Justica do Trabalho,
sob pena ver suspenso o direito ao pagamento. Havendo deficiéncia na instrucdo dos
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documentos de cobrangca, os prazos comecardo a correr a partir do protocolo do
documento faltante.

3.4-Estando corretamente instruido o pedido, os pagamentos serdo regularmente
realizados, sendo paralisados ou suspensos na eventualidade de o CONTRATADO
paralisar a execucao do objeto.

QUARTA - DA ENTREGA E DO PRAZO

4.1-A entrega dos produtos sera realizado, de acordo com a emissao de autorizacdo de
abastecimento, emitida individualmente para cada veiculo de acordo com a demanda. A
cada abastecimento realizado, o contratado emitird o cupom fiscal que sera apresentado
junto ao relatério de abastecimento, que sera conferido e aprovado junto ao setor de
transportes e s6 entdo sera emitida a nota fiscal. Caso o fornecimento e seu controle nao
ocorram conforme previsto, ndo serd recebida a nota fiscal para pagamento podendo
inclusive o contrato ser extinto e realizado os procedimentos legais cabiveis.

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

4.2-A entrega sera feita a Comissdo de Recebimento no endereco indicado, a quem
cabera conferi-lo e lavrar Termo de Recebimento Provisério, para efeito de posterior
verificagéo da conformidade do mesmo com as exigéncias do edital.

4.3-Caso o0 objeto ndo esteja de acordo com as especificacdes exigidas, a Comissdo de
Recebimento ndo o aceitard e lavrara termo circunstanciado do fato, que devera ser
encaminhado a autoridade superior, sob pena de responsabilidade.

4.4-Na hipotese da ndo aceitacdo do objeto, o mesmo devera ser retirado pela
PROMITENTE FORNECEDORA no prazo de 01 (um) dia util contados da notificacdo da
nao aceitacdo, para reposicao no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis.

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

4.6-O recebimento provisorio ou definivo n&o exclui a responsabilidade da
PROMITENTE FORNECEDORA pela perfeita execu¢do do empenho, ficando a mesma
obrigada a substituir, no todo ou em parte, o objeto do empenho, se a qualquer tempo se
verificar vicios, defeitos ou incorregdes.

QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1-Do PROMITENTE COMPRADOR:

5.1.1-Atestar nas notas fiscais e/ou fatura a efetiva entrega do objeto desta licitacao;
5.1.2-Aplicar a PROMITENTE FORNECEDORA, penalidades, quando for o caso;
5.1.3-Prestar a PROMITENTE FORNECEDORA toda e qualquer informacéo, por esta
solicitada, necessaria a perfeita execugcao do contrato;

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

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

5.2-Da PROMITENTE FORNECEDORA:

5.2.1-Fornecer o objeto desta licitacdo nas especificacées 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 execug¢éo do contrato, as mesmas condi¢des de habilitagao;
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5.2.4-Aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necesséarios no quantitativo do objeto desta licitacdo, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor contratado;

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

SEXTA - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

6.1-O contrato de aquisicdo decorrente da presente Ata de Registro de Precos sera
formalizado pela retirada da nota de empenho pela PROMITENTE FORNECEDORA.
6.2-A  PROMITENTE FORNECEDORA serd obrigada a atender todos os pedidos
efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes estiver
prevista para data posterior a do seu vencimento.

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

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

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

SETIMA - DA FISCALIZACAO

7.1-O objeto licitado sera fiscalizado por agente publico expressamente designado pela
ADMINISTRACAO, que, entre outras atribuicbes, atestara a realizacdo do objeto em
conformidade com o previsto neste instrumento.

7.2-A FISCALIZACAO fica impedida de atestar a realizacdo do objeto fora das suas
especificacdes, sem prejuizo das exigéncias estabelecidas pelos 6rgdos oficiais que
fiscalizam o segmento.

7.2.1-0O objeto realizado em desacordo com as especificacdes previstas no item anterior,
nao impede a acdo fiscal posterior, ndo caracteriza novagcao, nao retira garantias
convencionais ou legais e permite a retencao de pagamentos.

7.3-A FISCALIZACAO fica impedida de encaminhar para pagamento a nota fiscal, fatura
duplicata ou documento de cobranca que n&o atendam rigorosamente as condicfes
previstas neste instrumento e na legislacdo, sendo certo que qualquer tolerancia ou
mesmo a inobservancia do procedimento ora estabelecido néo representara novacédo ou
alteracéo do que ficou pactuado.

7.4-Qualquer entendimento entre a FISCALIZACAO e o CONTRATADO sera sempre por
escrito, ndo sendo levada em consideracdo, para nenhum efeito, qualquer alegacao
fundada em ordens ou declaracBes verbais ou encaminhadas a agentes publicos sem
competéncia fiscalizatéria ou a terceiros.

7.5-Os entendimentos que redundarem na alteracdo quantitativa do objeto somente
produzirdo efeitos quando formalizadas através de termo aditivo, sendo nulas quaisquer
deliberacdes, formais ou informais, que ndo sejam devidamente autorizadas por este ato.
7.6-A FISCALIZACAO é exercida no interesse da ADMINISTRACAO e ndo exclui ou
reduz a responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, as quais, se \verificadas, n&o Iimplicardo em
corresponsabilidade da ADMINISTRACAO ou de seus prepostos.

OITAVA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

8.1-Considerado o prazo de validade estabelecido no item 2.1 da clausula segunda da
presente Ata, € vedado qualquer reajustamento de precos, até que seja completado o
periodo de 12 (doze) contados a partir da data de recebimento das propostas conforme
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publicacdo no sitio do municipio (https://www.guarara.mg.gov.br/wp/avisos-de-dispensa-
de-licitacao/) referente a Dispensa n° 015/2024, que integra a presente Ata de Registro de
Precos.

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

NONA - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

9.1.1-a PROMITENTE FORNECEDORA né&o cumprir as obrigacdes constantes desta Ata;
9.1.2-a PROMITENTE FORNECEDORA néo retirar qualquer nota de empenho, no prazo
estabelecido e a Administracdo nao aceitar sua justificativa;

9.1.3-a PROMITENTE FORNECEDORA der causa a rescisdo administrativa de contrato
decorrente de registro de precos, a critério da Administracdo, observada a legislacdo em
vigor;

9.1.4-em qualquer das hipéteses de inexecucdo total ou parcial de contrato decorrente de
registro de precos, se assim for decidido pela Administracdo, com observancia das
disposicoes legais;

9.1.5-0s precgos registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a
PROMITENTE FORNECEDORA nao acatar a revisdo dos mesmos;

9.1.6-por razbes de interesse publicas devidamente demonstradas e justificadas pela
Administracao.

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

9.3-Pela PROMITENTE FORNECEDORA, quando, mediante solicitacdo por escrito,
comprovar estar impossibilitada de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos
ou, a juizo da Administracdo, quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipoteses
previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

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

DECIMA - DA AUTORIZACAO PARA AQUISICAO

10.1-A aquisicdo dos itens objeto da presente Ata de Registro de Precos serao
autorizadas, em cada caso, pelo ordenador de despesa correspondente, sendo
obrigatorio informar a (nome do érgéo gerenciador) os quantitativos das aquisi¢oes.
10.1.1-A emisséo das notas de empenho, sua retificagdo ou cancelamento, total ou
parcial serdo, igualmente, autorizados pela mesma autoridade, ou a quem esta delegar a
competéncia para tanto.

DECIMA PRIMEIRA - DAS COMUNICACOES
11.1-As comunicacdes entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle
da presente Ata, serdo feitas sempre por escrito.

DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS
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12.1-Integram esta Ata o Termo de Referéncia da Dispensa n° 015/2024 e a proposta da
PROMITENTE FORNECEDORA a empresa classificada em 1° lugar no
certame supra numerado.

12.2-Os casos omissos serao resolvidos de acordo com a Lei Federal n° 14.133/2021, e
pelos Decretos Municipais 14/2024, 16/2024 no que né&o colidir com a primeira e nas
demais normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-ao os principios gerais de direito.

DECIMA TERCEIRA - DO FORO

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

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

Guarara, de de 2024.

Contratante Contratado
CPF CPF
Testemunha Testemunha

CPF CPF
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