PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

PREGAO PRESENCIAL N.° 036/2014
TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por intermédio da Secretaria Municipal da Fazenda, mediante o
Pregoeiro Sr. Lucio de Oliveira Menna Barreto, designado pela Portaria n.° 150/2013, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que sera realizado PREGAO PRESENCIAL, do tipo Menor Prego Por Lote, a
ser processado e julgado pelo Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, conforme condi¢des estabelecidas no presente
Edital e de acordo com o disposto na Lei Federal n® 10.520/02, aplicando-se subsidiariamente a Lei Federal n°
8.666/93, alteragbes posteriores, Lei Complementar n® 123/2006 e Decreto Municipal n°® 60/2005. Ser&o
recebidas propostas para aquisicdo de géneros alimenticios, destinados as necessidades da Secretaria
Municipal da Educacéo e Cultura, conforme discriminado no anexo | do Edital. Os procedimentos para acesso ao
Pregédo Presencial estdo contidos neste Edital.

- RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: As propostas deveréo ser protocoladas no prédio sede do Municipio, sito
na Av. Artigas 310, centro, Setor de LicitagBes, Quarai, a partir das 08h00min do dia 03/04/2014 até o dia
15/04/2014 as 09h29min.

- ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 09h30min do dia 15/04/2014.

- INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 15/04/2014, as 09h30min, apés a classificacdo das
Propostas.

- TEMPO DE DISPUTA POR ITEM: 02 (dois) minutos para cada licitante, determinados pelo pregoeiro oficial do
Municipio.

- REFERENCIA DE TEMPO: para todas as referéncias de tempo seré considerado o horéario de Brasilia-DF.

1- DO OBJETO
1.1. Aquisicdo de Materiais Graficos para serem utilizados nos atendimentos realizados na Secretaria
Municipal da Saude e nos USFS, conforme discriminado no Anexo | do Edital.

2 — CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Somente poderdo participar desta licitacdo empresas que atendam a todas as exigéncias constantes neste
Edital;

2.2. Estdo impedidas de participar da presente licitacdo:

2.2.1. As empresas suspensas do direito de licitar com a Administracdo Municipal de Quarai, cujo conceito
abrange a administracdo direta e indireta, as entidades com personalidade juridica de direito privado sob o seu
controle e as fundac¢des por ela instituidas ou mantidas, no prazo e nas condi¢cdes do impedimento;

2.2.2. Agquelas que tenham sido declaradas inidéneas pela Administragdo Municipal, Estadual ou Federal, o que
abrange a administracdo direta e indireta, as entidades com personalidade juridica de direito privado sob o seu
controle e as fundacgdes por ela instituidas e mantidas em qualquer estado da federacéao;

2.2.3. Aquelas que estiverem em regime de faléncia;

2.2.4. Empresas em forma de consorcio.

2.3. A empresa interessada em participar deste Certame devera apresentar os Envelopes relativos a Proposta e
a Documentacao, seguindo as condi¢des estabelecidas neste Edital.

3 - DOS ANEXOS

3.1. ANEXO I — Termo de Referencia (PROPOSTA);

3.2. ANEXO Il — Declaracdo de cumprimento ao disposto ao inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988 (declaracao de que ndo emprega menor de 18 anos na forma da lei);

3.3. ANEXO Il — Declaracéo de idoneidade;

3.4. ANEXO IV — Declaracao dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo e entregarédo
os envelopes contendo a indicac&o do objeto e dos precos oferecidos;

3.5. ANEXO V — Modelo de Carta de Credenciamento (PROCURAGCAO);

3.6. ANEXO VI - Declaracdo Empresa EPP/ME;

3.7. ANEXO VIl = Minuta do Contrato.

3.8. ANEXO VIl — Modelos.

4 — DO CREDENCIAMENTO:
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4.1. A(s) empresa(s) licitante(s) devera (ao) se apresentar para credenciamento junto ao pregoeiro por meio de
representante que, devidamente munido do documento que o credencie a participar deste pregdo, venha a
responder pela empresa ou por sua representada, devendo, ainda, previamente a entrega dos envelopes,
identificar-se exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente com foto.

4.2. O credenciamento far-se-a4 por meio de instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular e,
neste caso, com firma reconhecida, devendo acompanhar copia autenticada do Registro Comercial no caso
de empresa individual ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores.

4.2.1. Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacao
respectiva,;

4.2.2. Deverdo constar expressamente na procuragdo os poderes para formular ofertas e lances de pregos e
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da proponente, conforme_MODELO DE
CREDENCIAMENTO ESPECIFICO — ANEXO V.

4.2.3. Em sendo sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa proponente, devera apresentar
copia_autenticada do respectivo estatuto ou contrato social, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigages em decorréncia de tal investidura.

4.2.4. As interessadas, ou seus representantes legais, deverdo apresentar, junto ao credenciamento,
declaracdo dando ciéncia de que cumprem plenamente 0s requisitos de habilitacdo exigidos neste edital de
Pregdo, conforme estabelece o inciso VII do art. 4° da Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, nos
termos do ANEXO IV.

4.3. Em se tratando de MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE, para que esta possa gozar
dos beneficios previstos no Capitulo V da Lei Complementar n°. 123/2006, a empresa licitante devera
apresentar declaracdo que se inclui no regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n°.
123/2006 e nao se utilizar indevidamente deste beneficio, conforme ANEXO VI, e Certiddo Simplificada da
Junta Comercial, expedida nho méaximo hé 60 (sessenta) dias da data de abertura da licitacdo, para que
possa fazer jus aos beneficios previstos da referida lei.

4.3.1. Os documentos do ITEM 4.2 deveréo ser apresentados fora ou dentro do (ENVELOPE n° | PROPOSTA);
4.3.2. A(s) empresa(s) licitante(s) podera (&80) utilizar o modelo de procuragdo constante neste edital, e caso
optem por instrumento proprio, 0 mesmo devera conter, no minimo, a outorga dos poderes nele estabelecidos.
Obs: As copias dos documentos deverdo ser autenticadas pelo Cartério ou Servidor do Setor de Licitagbes da
Prefeitura de Quarai, (neste caso em até 01 (um) dia antes da abertura dos envelopes).

5 — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1. A(s) empresa(s) proponente(s) devera (4o) apresentar a proposta e os documentos de habilitacdo em 02
(dois) envelopes distintos, fechados, lacrados e protocolados na Prefeitura Municipal de Quarai que,
obrigatoriamente, deverao conter, externamente, a indicacdo do seu contetdo, ou seja:

a) ENVELOPE | - PROPOSTA DE PRECOS b) ENVELOPE Il - DOCUMENTAGCAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Ref.: PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014 Ref.: PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014
Razéo Social da Licitante Razéo Social da Licitante

5.2. A proposta e os documentos de habilitacdo deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes, fechados,
rubricados, datilografados ou digitados, em lingua portuguesa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas.

5.3. Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia
autenticada. Em sendo copias ndo autenticadas, exigir-se-a a apresentacdo dos originais para o confronto,
sendo feita a autenticacdo por funcionario da administracdo ao Setor de Licitacdes em até 24 horas antes da
abertura da licitagdo (excetuando-se quando emitidas pela Internet), os quais devem ser dispostos na mesma
ordem dos que comporéo os autos, facilitando a comparacéo.

5.4. N&o serdo aceitos propostas e documentos:
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5.4.1. Transmitidos por fac-simile, telegrama ou outra forma de apresentacdo que descaracterize o sigilo de
seu conteudo;

5.4.2. Que deixarem de atender, de qualquer forma, as disposicdes deste edital;

5.4.3. Apresentados fora da data e horario limite.

5.5. As certid6es que ndo indicarem a data de validade sé serdo aceitas se emitidas nos ultimos 60 (sessenta)
dias anteriores a data da sessao de abertura.

6 — DAS PROPOSTAS DE PRECOS - ENVELOPE 01:

6.1. As Propostas de Precos deverao ser elaboradas, conforme o Anexo | — Termo de Referencia
(PROPOSTA), obedecendo aos requisitos desta licitacdo, e dispostas na mesma formulacdo apresentada,
também contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

6.1.1. Data, assinatura e identificacdo, em sua parte final, do representante legal da empresa licitante;

6.1.2. Preco em algarismos e por extenso, em moeda corrente nacional, sendo que:

6.1.2.1. Ocorrendo discordancia entre os valores numéricos e por extenso, prevalecerdo estes Ultimos;

6.1.2.2. O preco apresentado na proposta deve necessariamente incluir todos os impostos, taxas e
contribui¢cdes vigentes na legislagdo brasileira, bem como todos os custos diretos e indiretos, necessérios a
completa realizacdo do objeto contratado.

6.1.3. O valor total, que sera considerado para a fase de lances;

6.1.4. O prazo de validade da proposta, de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sesséo de abertura
da licitac&o.

6.2. O valor total em R$ sera considerado somente para efeito de proposta e julgamento.

6.3. Os precos propostos serdo considerados completos e abrangem todos os tributos (impostos, taxas,
emolumentos, contribui¢cbes fiscais e para-fiscais), leis sociais, administracdo, lucros, transporte de bem e de
pessoal e qualquer despesa, acesséria e/ou necesséria, nao especificada neste Edital.

6.4. Serdo desclassificadas as propostas manifestadamente inexequiveis conforme inciso Il do artigo 48 da Lei
Federal n° 8.666/93, que estejam incompletas, isto é, ndo contiverem informag8es suficientes que permitam a
perfeita identificagdo do material licitado, conflitantes com as normas deste Edital, ou ainda, com a legislacdo
em vigor.

6.5. O Credenciamento do representante legal, para poder formular ofertas e lances de precos e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da proponente, conforme discriminado no ITEM
4 e subitens do presente edital (DO CREDENCIAMENTO).

7 — DA HABILITACAO - ENVELOPE 02:

7.1. Habilitagc&o Juridica:

a) Decreto de autorizacéo, no caso de empresas estrangeiras em funcionamento no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido;

b) Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.

¢) Registro Comercial no caso de empresa individual ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

7.2. Regularidade Fiscal:

a) comprovante de inscricdo e situacdo cadastral do CNPJ, emitido via Internet, conforme IN SRF 200/02,
emitido a menos de 90 dias;

b) Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes do estado ou do municipio, se houver relativo ao domicilio
ou se de do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,

¢) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

d) Prova de regularidade com as Fazendas Federal (certiddo negativa de tributos e contribuicdes federais
administrados pela secretaria da receita federal + certiddo negativa quanto a divida ativa com a unido),
Estadual e Municipal, sendo a ultima do domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

f) Prova de Regularidade relativa a Justica do Trabalho (CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas);
Obs.: As certid@es retiradas via Internet estardo sujeitas a verificagdo por parte da Comissdo no momento da
abertura dos envelopes.
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7.3. Qualificacdo - Econémico - financeira:

a) Balanco Patrimonial e Demonstrativo do Resultado do Exercicio (DRE) do ultimo exercicio social. Poderao
ser aceitas do penultimo exercicio social somente até 4 (quatro) meses do encerramento do Ultimo, tendo-se
por referéncia a data prevista no contrato ou estatuto social para elaboracdo das demonstracfes contabeis
anuais, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios. No caso de empresas constituidas
dentro deste exercicio social, devera ser apresentado o Balanco de Abertura, com os Termos de Abertura e
Enceramento;

b) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com no
maximo 90 dias anteriores a abertura.

7.4. O Certificado de Registro Cadastral, atualizado, substitui os documentos de que tratam os itens 7.1,
7.2 alineas “a” e “b” e 7.3 alinea “a”, do edital, desde que o certificado esteja no prazo de validade na data
da abertura da licitacdo, bem como com todas as documentacgdes descritas neste edital;

- Nestes casos o servidor poderd confirmar quaisquer informagdes necessarias ou anexar copia do préprio
documento.

- Os certificados e certidBes emitidos via sistema Presencial ficardo condicionados a verificagdo pela
Administracdo, devendo ser certificada pelo servidor nos autos do processo, podendo o licitante apresentar o
certificado/certidao ja conferido pelo 6rgao emitente;

- A Habilitacdo mediante Certificado de Registro Cadastral, devera ser realizada até dois (02) dias
anteriores a realizagcdo do Certame, mediante apresentacdo da documentacdo original ou fotocdpia
autenticada, no seguinte enderec¢o: Setor de Licitac8es, Av. Artigas n°310, Centro, Quarai, CEP: 97.560-
000.

7.5. Declaragbes, conforme ANEXOS I, lIl;

7.6. Os documentos apresentados deverdo ser, obrigatoriamente, da mesma sede, ou seja, se da matriz, todos
da matriz, se de alguma filial, todos da mesma filial, com excec¢ao dos documentos que sao validos para matriz
e todas as filiais.

7.7. Fica facultado aos licitantes a apresentacdo dos documentos do ITEM 7.1, caso ja tenham sido
apresentados juntamente com o credenciamento no envelope n® 01(Proposta);

8 — DO PROCEDIMENTO

8.1. O Pregéo Presencial serd realizado em sessao publica, mediante condi¢bes de seguranca e registrada em
ata, no dia, horério e local designados, devendo seu representante identificar-se e, se for o caso, comprovar a
existéncia dos necessarios poderes para formulacdo de propostas e para préatica de todos os demais atos
inerentes ao certame. Em todas as suas fases, tera a conducdo do Pregoeiro e Equipe de Apoio devidamente
habilitados;

8.2. Aberta a sessdo, os interessados ou seus representantes apresentardo declaracdo dando ciéncia de que
cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo e entregardo os envelopes contendo a indicacdo do objeto e
dos precos oferecidos procedendo-se a sua imediata abertura e a verificagdo da conformidade das propostas
com os requisitos estabelecidos no edital,

8.3. O Certame sera realizado através do Sistema Presencial, sendo os trabalhos conduzidos pelo "Pregoeiro”,
com o suporte de sua Equipe de Apoio, 0s quais, juntamente com a autoridade competente do 6érgdo promotor
da licitagdo, formam o conjunto de operadores do sistema do Pregéo Presencial.

8.4. Para acesso ao sistema Presencial, os interessados em participar do Pregdo deverdo adquirir o Edital,
para conhecimento do bem a ser adquirido e condi¢cbes a serem seguidas. O Edital podera ser retirado no
Setor de Licitagbes — Av. Artigas n° 310, centro, nesta cidade ou sites www.cidadecompras.com.br, ou
www.quarai.rs.gov.br.

8.5. E de exclusiva responsabilidade do Proponente o sigilo dos valores inicialmente ofertados, bem como
qualquer transacéo efetuada diretamente ou por seu representante no momento da Sessé@o de Lances, ndo
cabendo ao 6rgdo promotor da licitagdo responsabilidade por eventuais equivocos na conducdo dos seus
lances ofertados. Tera direito a ofertar novos pregos, no momento da Sessédo de lances, somente sécio-gerente
ou pessoas devidamente habilitadas, através de documento procuratério.

8.6. O credenciamento do licitante e de seu representante legal para a participacdo na Licitacédo é intransferivel
e se dara no momento da apresentacdo do envelope da Proposta, até a data aprazada. Isso implica na
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responsabilidade pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade técnica e legal para realizagdo das
transacdes inerentes ao pregdo Presencial;

8.7. A participagdo no Pregdo Presencial dar-se-& pela apresentacdo formal da Proposta Comercial, conforme
especificacdes do Anexo |, onde constardo os valores unitarios e o valor Total do Lote observados a data e
horario limite, estabelecidos neste Edital. Caso haja divergéncia do valor unitario x a quantidade, ou seja, no
campo valor total, sempre, prevalecera o valor unitario.

8.8. O encaminhamento de Proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias previstas
no Edital. O licitante sera responsavel por todas as transaces que forem efetuadas em seu nome na sessao
de lances, quando cada lote sera pregoado, por ordem sequencial;

8.9. Cabera ao licitante acompanhar as operacdes presenciais, durante a sesséo publica do pregédo, ficando o
Municipio de Quarai isento de quaisquer responsabilidades diante da inobservancia das regras deste Edital.

9 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1. Até o horario previsto no preAmbulo deste Edital, ser@o recebidas as propostas. Apés terd inicio a sesséo
publica do pregdo presencial, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a
avaliar sua aceitabilidade.

9.2. O pregoeiro classificara as melhores propostas para que suas autoras participem dos lances verbais. O
autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com preco até 10% (dez por cento) superiores aquela
poderéo fazer novos lances verbais e sucessivos, até a proclamacgéo do vencedor.

9.3. Aberta a etapa competitiva, conforme determinagao no preambulo deste Edital para "inicio da sessao de
disputa de pregos”, os representantes dos licitantes deverdo estar presentes para participar da sessdo. A
cada lance ofertado o participante serd imediatamente informado do seu recebimento e respectivo horario de
registro e valor.

9.4. SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao Ultimo lance que tenha sido anteriormente
registrado no sistema.

9.5. O valor méximo aceito para fins de Homologacéo do LOTE sera de acordo com o ANEXO 1.

9.6. N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado
em primeiro lugar.

9.7. Durante o transcurso da sesséo publica os licitantes ser&o informados do valor do menor lance registrado.
9.8. A etapa de lances da sessédo publica serd encerrada pelo Pregoeiro, mediante aviso de desisténcia dos
lances emitido pelo oponente desistente, findo o qual sera automaticamente encerrada a recepg¢do de lances.
9.9. Encerrada a fase de recebimento de lances o Pregoeiro podera solicitar diretamente ao licitante que tenha
apresentado o lance de menor valor, para que seja obtido preco melhor, bem como decidir sobre a sua
aceitacao.

9.10. O Pregoeiro anunciara o licitante vencedor imediatamente apés o encerramento da etapa de lances da
sessdo publica ou, quando for o caso, apés negociacéo e decisdo pelo pregoeiro acerca da aceitagdo do lance
de menor valor.

9.11. E vedada a desisténcia dos lances ja ofertados sujeitando-se o proponente as sancdes previstas na Lei
Federal n® 10.520/02.

9.12. Caso ndo sejam apresentados lances, sera verificada a conformidade entre a proposta de menor prego e
valor estimado para a aquisi¢cao de géneros alimenticios.

9.13. Se a proposta de menor valor ndo for aceitdvel ou se o licitante desatender as exigéncias habilitatérias, o
pregoeiro examinard a proposta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedera a verificagdo das
condicdes habilitatérias do proponente, na ordem de classificacéo, ordenada e sucessivamente, até a apuracao
de uma proposta que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

9.13.1. Na situacao a que se refere este item o pregoeiro podera negociar com o licitante para que seja obtido
preco melhor.

9.14. O sistema gerar4 ata circunstanciada da sessdo, na qual estardo registrados todos os atos do
procedimento e as ocorréncias relevantes.

10 - DOS RECURSOS

10.1. Ao final da sesséo, o proponente que desejar recorrer contra decisdes do Pregoeiro podera fazé-lo,
manifestando sua intengéo com registro da sintese das suas razdes em 10 (dez) minutos, sendo-lhe facultado
juntar documentacao adicional que entender necessario, no prazo de 03 (trés) dias Uteis.
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10.2. Os interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contra-razdes em igual prazo, que comecara a
correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

10.3. A imediata manifestacdo na Sessdo Publica e a motivagdo, no caso de recurso, sdo pressupostos de
admissibilidade deste e importara a decadéncia do direito de recurso e a adjudicacdo ao vencedor do certame;

11 - DA HOMOLOGACAO

11.1. Constatado o atendimento das exigéncias previstas no Edital, o licitante sera declarado vencedor, sendo-
Ihe adjudicado o objeto da licitagdo e homologado o procedimento.

11.2. Havendo recurso, 0 pregoeiro apreciara 0s mesmos e, caso nao reconsidere sua posicdo, cabera a
autoridade competente a decisédo em grau final.

11.3. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade competente
homologara o objeto ao vencedor, podendo revogar a licitacdo nos termos do artigo 49 da Lei Federal n°
8.666/93.

11.4. Apés a habilitagdo poderé a licitante ser desqualificada por motivo relacionado com a capacidade juridica,
regularidade fiscal, qualificacdo econémico-financeira, e inidoneidade, em razao de fatos supervenientes ou
somente conhecidos apdés o julgamento.

11.5. As obrigagBes decorrentes desta Licitagdo serdo formalizadas através de contrato, observando-se as
condicOes estabelecidas neste Edital, seus anexos e na legislacdo vigente.

11.6. Quando o proponente vencedor, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o
contrato, se houver, ndo entregar o bem ou ndo apresentar situacao regular, sera convocado outro licitante,
observada a ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicagdo das sanc¢des
cabiveis.

12 - DO FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO

12.1 - O objeto da presente licitacdo devera ser entregue nas condi¢es e quantidades mencionadas no Anexo
I no local abaixo descrito:

Secretaria Municipal da Saude e Meio Ambiente, R. Ascanio Tubino n°734, centro, neste Municipio

12.2 - Caso o objeto ndo corresponda ao exigido no instrumento convocatério (EDITAL E SEUS ANEXOS), a
Licitante Vencedora devera providenciar no prazo maximo de 05 dias Uteis, contados da data de notificacéo
expedida por esta prefeitura, a sua adequacédo, visando o atendimento das especificagcdes, sem prejuizo da
incidéncia das sangdes previstas no instrumento convocatario, na Lei n.° 8.666/93;

12.3 - O prazo de entrega sera de no maximo 10 (dez) dias, a contar da solicitagdo da Secretaria requisitante.

13 — DOS RECURSOS FINANCEIROS
13.1 Os recursos para aquisicdo do objeto e a forma de pagamento constantes no ANEXO | deste edital
correrdo pelas seguintes dotacBes orcamentarias:

Oraio Cdédigo Projeto/ Nome do Elemento Nome do Cdédigo
9 Destino Atividade Projeto/Atividade Elemento Reduzido
Secretaria da Manut. Atividades da Outros Servigos
Saude e Meio 2 079 Secret. de Saude e 3390880000 de Terc. — Pessoa 6188
Ambiente Meio Ambiente Juridica

14 - DO PAGAMENTO
14.3 — O pagamento sera realizado pela Tesouraria da Prefeitura, no prazo de 30 e 60 dias apds a entrega
definitiva do objeto, através da nota de empenho.

15 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1 - O licitante que deixar de entregar quaisquer documentos exigidos neste edital, apresentar documentacdo
falsa para o certame, ensejar o retardamento da execu¢do do mesmo, ndo mantiver a proposta, nao celebrar o
contrato, ou instrumento equivalente, falhar ou fraudar o processo em qualquer momento, comportar-se de
modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Administracédo Publica, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, garantida a prévia defesa, sem prejuizo das multas previstas em edital e no
contrato, se houver, e das demais cominacdes legais;
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15.2 - O licitante sujeitar-se-a ainda, as sanc¢des de: adverténcia, multa, e declaracdo de inidoneidade, sendo
que as sancdes de suspensao descrita no item anterior e declaracdo de inidoneidade poderdo ser cumuladas
com multa;

15.3 - Ocorrendo atraso na entrega do objeto licitado sera aplicada multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés
por cento) por dia de atraso, até o limite de 20 % (vinte por cento) sobre o valor total da Fatura (entrega);

15.4 No descumprimento de quaisquer obrigacGes licitatorias/contratuais, poderd ser aplicada uma multa
indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total da aquisi¢do (entrega);

15.5 O prazo para defesa prévia sera de 5 (cinco) dias Uteis a contar da notificacédo;

15.6 Cabera recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da publicacédo da sancéo;

15.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas, esgotada a fase recursal, no Cadastro de
Fornecedores ou de Prestadores de Servicos do Municipio e, no caso de impedimento do direito de licitar e
contratar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo.

16 - DAS DISPOSI(;C)ES FINAIS
16.1 - As normas disciplinadoras deste Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa
entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Prefeitura, a seguranca e o objetivo da
aquisicéo;
16.2 - E facultado ao Pregoeiro ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a promocéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusao posterior de
documento ou informag&o que deveria constar no ato da sesséo publica;
16.3 - Consultas, impugnacdes e demais informacdes relativas ao presente Pregéo serdo prestadas pelo Setor
de LicitagBes da Prefeitura Municipal de Quarai, de segundas as sextas-feiras, das 08h00min as 12h00min, e-
mail licitacoespmg@yahoo.com.br, fone fax (55) 3423-1961 ou fone (55) 3423-1001 ou 1301.
16.4 - As impugnac¢fes apresentadas via e-mail, ou fac-simile dever&o ser ratificadas pelo licitante, mediante
protocolo do documento original no primeiro dia Gtil subsequente. Na falta de protocolo do original, os fax e e-
mail enviados, ndo serdo considerados validos/aceitos;
16.5 - Nao serédo fornecidas informacgdes verbalmente, devendo o interessado manifestar-se sempre por escrito
via e-mail ou fax.
16.6 — As impugnac¢des ao ato convocatério do Pregdo serdo recebidas até 2 (dois) dias Uteis antes da data
fixada para abertura da licitacéo.
16.7 — Cabera ao pregoeiro decidir sobre a impugnacao, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.
16.8 — Deferida a impugnac¢éo ao ato convocatorio, sera designada nova data para a realizacdo do certame.
16.9 - A autoridade competente para determinar a aquisicdo podera revogar a licitagdo em face de razdes de
interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa,
mediante ato escrito e fundamentado;
16.10 A Administracdo reserva-se o direito de transferir o prazo para o recebimento e abertura das propostas
descabendo, em tais casos, direito a indenizacao pelos licitantes;
16.11 A participagdo na presente licitagdo implica em concordéancia técita, por parte do licitante, com todos os
termos e condi¢cBes deste Edital,
16.12 Os avisos, alteracdes, julgamentos e outras informacdes relativas a este Edital de Pregdo Presencial,
serdo publicados no Diario Oficial do Municipio, e no site (www.cidadecompras.com.br) e no site da Prefeitura
de Quarai www.quarai.rs.gov.br;
16.13 O licitante é responsavel, sob as penas da Lei, pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase desta Licitagcao;
16.14- A irregularidade que ndo afete o contelido ou idoneidade do documento ndo constituira causa de
desclassificacao;
16.15 - Fica eleito o foro do Municipio de Quarai, Rio Grande do Sul, para dirimir litigios resultantes deste
instrumento convocatorio.

Quarai, 02 de abril de 2014.

Lucio Menna Barreto
Pregoeiro
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014

01- Aquisicdo de Materiais Gréficos para serem utilizados nos atendimentos realizados na Secretaria Municipal
da Salde e nos USFs, conforme discriminado abaixo.

Material Tipo/Papel Quant./Unid Valor Valor Total
Unit. R$ R$
Requisicdo de Mamografia —| Folha A4 2.000 Unid. 0,12
Frente e Verso 240,00
Requisicdo exame cipatolégico| Folha A4 1.000 Unid. 0,18
mama frente e verso 180,00
Requisicdo exame cipatolégico| Folha A4 1.000 Unid. 0,18
colo do utero frente e verso 180,00
Requisi¢éo exame| Folha A4 1.000 Unid. 0,18
histopatolégico colo do utero
frente e verso 180,00
Requisicéo de exame| Folha A4 1.000 Unid. 0,18
histopatolégico mama frente e
Verso 180,00
Lote 01 — | Ficha vacinacao em cartolina Folha A4 2.000 Unid. 0,09 180,00
Memo. Requisicdo exame em papel| 100x1blocos 300 blocos 2,71
090/2014 | jornal 813,00
Ficha A frente e verso Folha A4 10.000 Unid. 0,07 700,00
Ficha PMA 2 Folha A4 5.000 Unid. 0,77 3.850,00
Ficha HAN frente e verso Folha A4 5.000 Unid. 0,92 4.600,00
Ficha B TB frente e verso Folha A4 5.000 Unid. 0,92 4.600,00
Ficha B HA frente e verso Folha A4 5.000 Unid. 0,92 4.600,00
Impresso B GES frente e verso | Folha A4 5.000 Unid. 0,92 4.600,00
Impresso Ficha B DIA frente e| Folha A4 5.000 Unid. 0,92
Verso 4.600,00
Notifica¢&o de receita cor azul 50x1blocos 100 blocos 2,05 205,00
Carteira planejamento familiar| Folha A4 3.000 Unid. 0,07
frente e verso 210,00
Caderneta de vacinacdo em| cartolina 500 Unid. 0,44
cartolina frente e verso 220,00

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 30.138,00

- O prazo de entrega sera de no maximo 10 (dez) dias, a contar da data de recebimento da nota de empenho do
presente certame.

- O pagamento serd realizado pela Tesouraria da Prefeitura, no prazo de 30 e 60 dias apds a entrega definitiva
do objeto, através da nota de empenho.

VALOR UNITARIO: R$........cocvvrrrnn.

VALOR TOTAL RS ..o

Assinatura do Representante Legal da Proponente
Validade da Proposta
CARIMBO DO CNPJ, Data e localidade
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ANEXO 1l

PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014

Declaro, sob as penas da lei, para fins desta licitacdo que a empresa
, cumpre com o disposto

no inciso XXXIII, do Artigo sétimo da Constituicdo Federal de 05/10/1988.
Art. 7°, inciso XXXIIlI da Constituicdo Federal: “... proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre, aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condig&o de aprendiz, a
partir de quatorze anos”.
Ressalva:
() emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

de de 2014.

Diretor, Sécio-Gerente ou Equivalente
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ANEXO 11l

PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014

Declaracéo de Idoneidade

Declaro, sob as penas da lei, para fins desta licitagdo que a empresa

, nhéo foi declarada
inidénea para licitar ou contratar com a administracéo publica, nos termos do inciso IV. Art. 87,da Lei n° 8.666/93
e suas alteragbes, bem como comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de
habilitacdo, que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
econdmico-financeira.

de .de 2014.

10
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ANEXO IV

PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014

DECLARACAO

Pela presente a empresa , inscrita no

CNPJ sob ne. , DECLARA sob as penas da Lei, conforme ART. 4°. Da
Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002, que estd ciente e cumpre plenamente 0s requisitos exigidos para
habilitacdo e proposta no(a) , acima referido,

ciente da aplicacdo das penalidades cabiveis ao declarante se constatada fraude ou inobservancia do

procedimento.
, de de 2014.

Diretor, Sécio-Gerente ou Equivalente
Carimbo da empresa
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ANEXO V

PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014

MODELO DA CARTA CREDENCIAMENTO (PROCURAGAO)

OUTORGANTE: (nome, Cédula de Identidade, CPF/MF, endereco, razéo social, etc.)

OUTORGADO: (nome, Cédula de Identidade, CPF/MF e qualificacdo do representante)

OBJETO: representar a outorgante perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI/RS, NO PREGAO
PRESENCIAL N° 036/2014

PODERES: apresentar PROPOSTA e DOCUMENTOS apés o certame, prestar declaragdo de que o outorgante
esta em situacdo regular perante a Fazenda Nacional, Estadual e Municipal, Seguridade Social e o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico — FGTS, bem como de que atende as exigéncias do Edital quanto a habilitagcdo
Fiscal, juridica, e qualificacbes técnica e econdmico-financeira, formular ofertas e lances de precos nas sessoes
publicas, assinar as respectivas atas, registrar ocorréncias, formular impugnacgdes, interpor recursos, assinar
Contratos/Pedidos de Compra, assim como assinar todos e quaisquer documentos indispensaveis ao bom e fiel
cumprimento do presente mandato.
, de de 2014.

Diretor, Sécio-Gerente ou Equivalente
Carimbo da empresa
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ANEXO VI

DECLARAGCAOEMPRESA EPP/ME

A empresa , através de seu representante legal, Sr.(a)
, CPF , (cargo na empresa: Diretor ou Sdcio-
Gerente), DECLARA, para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da licitacéo

instaurada pelo MUNICIPIO DE QUARAI, na modalidade PREGAO PRESENCIAL n° 036/2014, que se inclui no
regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n°. 123/2006 e n&o se utiliza indevidamente
deste beneficio.
Por ser a expresséo da verdade, firma a presente.

Quarai/RS, de de 2014.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL ACIMA QUALIFICADO E CARIMBO DA EMPRESA.
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ANEXO VII

PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014

MINUTA DE CONTRATO DE COMPRA E VENDA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ. n° 11.302.881/0001-11, com sede a Rua Dr. Ascanio Tubino, 734, nesta cidade, neste ato representado
pelo Sr. Ricardo Olaechea Gadret, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado nesta cidade, denominado
CONTRATANTE, e EMPRESA.......... , inscrita no CNPJ sob o n°........... , com endereco narua...., n° ..., na cidade
de ..... , Estado ..., neste ato representado por seu ............... Sree , CPF n° ... , portador da CI n° .....
SSP/RS, como CONTRATADA, celebram o presente Contrato, em observancia ao Pregdo Presencial n.°
036/2014, homologado em ../../2014, com fulcro na Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei n.° 8.666, de 21
de junho de 1993 e alteragbes, Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006 e Decreto Municipal n.°
60/2005, assim como pelas condi¢cbes do Edital, termos da proposta vencedora e conforme as clausulas e
condi¢bes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Aquisicdo de Materiais Graficos para serem utilizados nos atendimentos realizados na Secretaria Municipal da
Aquisicdo de Materiais Gréaficos para serem utilizados nos atendimentos realizados na Secretaria Municipal da
Saude e nos USFs, conforme discriminado abaixo.

Material Tipo/Papel Quant./Unid Valor Valor Total
Unit. R$ R$
Requisicdo de Mamografia —| Folha A4 2.000 Unid.
Frente e Verso
Requisicdo exame cipatoldgico| Folha A4 1.000 Unid.
mama frente e verso
Requisicdo exame cipatolégico| Folha A4 1.000 Unid.
colo do utero frente e verso
Requisicéo exame| Folha A4 1.000 Unid.
histopatolégico colo do Utero
frente e verso
Requisicéo de exame| Folha A4 1.000 Unid.
histopatolégico mama frente e
Verso
Lote 01 — | Ficha vacinagédo em cartolina Folha A4 2.000 Unid.
Memo. Requisicdo exame em papel| 100x1blocos 300 blocos
090/2014 | jornal
Ficha A frente e verso Folha A4 10.000 Unid.
Ficha PMA 2 Folha A4 5.000 Unid.
Ficha HAN frente e verso Folha A4 5.000 Unid.
Ficha B TB frente e verso Folha A4 5.000 Unid.
Ficha B HA frente e verso Folha A4 5.000 Unid.
Impresso B GES frente e verso Folha A4 5.000 Unid.
Impresso Ficha B DIA frente e| Folha A4 5.000 Unid.
Verso
Notificagc&o de receita cor azul 50x1blocos 100 blocos
Carteira planejamento familiar| Folha A4 3.000 Unid.
frente e verso
Caderneta de vacinacdo em| cartolina 500 Unid.
cartolina frente e verso
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VALOR TOTAL DO LOTE R$

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO E PAGAMENTO

2.1. O CONTRATANTE, obriga-se a pagar pela aquisicdo dos itens descritos na clausula anterior, a importancia
global de R$ ().

2.2. O preco contratado é considerado completo e abrange todas as despesas com custo, transporte, seguro e
frete, tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicbes fiscais e para-fiscais), obrigacdes sociais,
trabalhistas, fiscais, frete, encargos comerciais ou de qualquer natureza, acessoOrios e/ou necessarios a
execucao do objeto contratado, ainda que ndo especificados no Edital e anexo.

2.3. O pagamento sera realizado pela Tesouraria da Prefeitura, no prazo de 30 e 60 dias ap6s a entrega

definitiva do objeto, através da nota de empenho.

CLAUSULA TERCEIRA — PRAZOS
3.1 — A CONTRATADA devera entregar os itens em um prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da solicitagdo
da Secretaria requisitante.

CLAUSULA QUARTA — ENTREGA: LOCAL E CONDIGOES

4.1 — O objeto da presente licitacdo deverd ser entregue nas condi¢des e quantidades mencionadas no Anexo |
do edital, no local abaixo descrito:

Secretaria Municipal da Salde e Meio Ambiente, R. Ascanio Tubino n°734, centro, neste Municipio.

4.2 — Caso os itens ndo correspondam ao exigido no instrumento convocatério (EDITAL E SEUS ANEXOS), a
Licitante Vencedora devera providenciar no prazo maximo de 05 dias Uteis, contados da data de notificacdo
expedida por esta prefeitura, a sua adequacdo, visando o atendimento das especificacbes, sem prejuizo da
incidéncia das sangfes previstas no instrumento convocatorio, na Lei n.° 8.666/93;

CLAUSULA QUINTA — DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros correrdo a conta dos créditos abaixo discriminados:

Orgéo Cédigo Projeto/ Nome do | Elemento Nome do |Codigo
Destino Atividade Projeto/Atividade Elemento Reduzido
Secretaria da| 2 079 Manut. Atividades | 33903900 Outros 6188
Saude e Meio da Secret. de| 0000 Servicos
Ambiente Saude e Meio de Terc. —
Ambiente Pessoa
Juridica

CLAUSULA SEXTA — OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

6.1. S8o obrigacbes do CONTRATANTE:

a) fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto licitado;

b) efetuar o pagamento ajustado, devidamente atestadas pelo setor competente.

6.2. S8o obrigacbes da CONTRATADA:

a) fornecer os itens de acordo com as especificacfes e demais condi¢cdes contratualmente avencadas e, ainda,
as constantes do edital de licitacao;

b) manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas e
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

c) assumir inteira responsabilidade pelas obrigagfes fiscais e tributarias decorrentes da execucao do presente
contrato;

d) providenciar a imediata correcao de deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo CONTRATANTE;

e) arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidade cometida na execucédo do contrato;

f) aceitar, nas mesmas condi¢c8es avencadas no presente instrumento contratual, os acréscimos ou supressdes
gue se fizerem nas compras, respeitados os limites legais, conforme disp&e o §1°, do artigo 65, da Lei 8.666/93;

CLAUSULA SETIMA - PENALIDADES E MULTAS
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Se a CONTRATADA, sem justa causa ndo cumprir as exigéncias constantes da Nota de Empenho e/ou
consighadas na sua proposta, ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificados, e
comprovados a juizo da Secretaria Municipal da Administracdo, aplicar-se-ao as seguintes penalidades:

7.1. Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

7.2. Multa de até 10%(dez por cento), calculada sobre o valor do contrato ou do empenho, no caso do licitante
vencedor ndo cumprir rigorosamente as exigéncias contratuais ou deixar de receber a Nota de Empenho, salvo
se decorrente de motivo de for¢ca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

7.3. Suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracéo, pelo prazo de
até 02 (dois) anos, quando da inexecugédo contratual sobrevierem prejuizos para a Administragéao;

7.4. Declaracado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo.

CLAUSULA OITAVA — RESCISAO

8.1. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por mutuo acordo entre as partes.

8.2. Podera também ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATATANTE, se a CONTRATADA ndo cumprir
as condicdes e obrigacdes expressas neste ato, ou ocorrendo quaisquer das hipdteses previstas no art. 79,
inciso | da Lei n.° 8.666/93, alterada pela Lei n.° 8.883/94 e demais legisla¢cdes em vigor.

CLAUSULA NONA - FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Quarai, estado do Rio Grande do Sul, para dirimir eventuais davidas e/ou
conflitos originados pelo presente Contrato, com rendncia a quaisquer outros por mais privilegiados que possam
ser.

9.2. E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca
de duas testemunhas, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Quarai, de de 2014.

Ricardo Olaeche Gadret Contratada
Prefeito Municipal

Testemunhas:
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1.Frente

ATENGAO Os campos com asterisco (*) sdo obrigatorios

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

B ANEXO VI
PREGAO PRESENCIAL N° 036/2014
MODELOS

| MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DF MAMOGRAFIA |

Programa Nacional de Controle do Cancer de Moma

UF CNES da Unidade de Sadde

N Protocolo | 1
Unidade de Saude L1 e
TS o R O O A A M i S (T OO O A [ R 17V 1V (N [N GO R (O o LN [0 O ) e = S (Y
Codigo Municipio Municipio Prontudrio
SN OV O LU G A0 [ R [ OO O S il T (S () | S N IO (AN O | S G [N ) (5 S
[ INFORMACGES PESSOAIS l
Cando SUS* Sexo
£ ! SO, ST S N [ OO O] [ ) L 1 [ O ] Mascwlino [ Feminino
KNome Completc do(a) paciente”
T ) PG o (1 Y] V] (N (0 e P RO 6l O [ O 0 O [ 108 | O | o N1 [ ool (S5 N

Apelido do{a) paciente
O ol [ NN S (O (A (O o) O ol o R i i\ R I (] [ (S N SO O, ol (5 ) | S 0 2 o N S A 1 |
Nome Completo du Mde”
SO OO Tl L s T O 2 < O A 0 O O [ o |08 PO O 5 o o 0
oF Naconalidode
S R I [ 1 (oY 1O (1R | | R
Datc de Nascimento® Idade” Cor/Raga
O O R U T DA I (R T | [Bronca [ Pren [ Porda [ | Amarela || Indigeno/Etnia L |
Dados Residenciais
Logradouro
AT I N 0 ] AN N O D ) A [N S (N DO [N [ ([ (O O o U, | O ) (N [ e N PO
Nimero Complemente
O N A T I OO SN T (A0 1 O O (O N1 O [T O S N RS NN N [N O N (91 | Y Y (S O (P [N LA 1O |
Bairro UF

1 o o 1! e o et T e L s o i R (S Y IO 1O (1S 1 LR 1SN T IS 1S (R Y R T U VY O i [ |
(Codigo Municipio Municipio
N N O B e B S Y () Vol [ [ O OO [ OO (O |
(e DDD Telefone
[ O I (N I (e | 1 1 J-11.1°11
Ponto de Referénda
I ool Jieksbed F oL L L A E L LI 0 0 4 | F 4

Escolaridade

Annlfak Fund: 11, |

) Ensinof p

| Ensino Fund | Completo [ Ensino Médio Completo  Ensino Superior Completo
DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) ]

- Fez rodioterapia na mama ou no plastrdo? Em que ano?*

[ Sim, momadireita |11 1

1 - Tem nodulo ou carogo no mame?*
[ Sim, moma direita

1 Sim, mama esquerdo [ Sim, mama esquerdal_1 1 | |
[ Ndo I héo
2. Apresenta risco elevado™ para cdncer de mama?” [ Néo sabe
% i::, 6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?”
h . Mama direito Mama esquerda
[ Neoss Ll I | | Bidpsiadrirgicaincisional
* Risco elevodo séo ) o I | Biopsia drirgicoexcisional | ] | | |
Mulheres com historia familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com ) Y
diagnéstico de: I (S Y i < | o |
- cdncer de mama antes dos 50 anos de idade; Ll L L ]S » i i i Js 1
- t@ncer de mama bilateral ou cancer de ovdrio em qualguer faixa etdria; Osteconk
Mulheres com historia familior de cancer de mama masculine; L—LL'—I - Y T
Mulheres com diognastico histopatoldgico de leséo mamdria proliferativa com atipia ou | 3 [ ] Mastecomia I () e\
neoplasia lobular in sity i : N
Mulheras com histéric pessoai de cancer de moma I - i e st il )
] | | | Maostedomia poupadora de pde| | L J
3 - Antes desta consulfa, teve suas mamas examinadas por um profissional de sodde?* e complexo aréolo-papilar
sim L1l 1 1 | Linfed ia axilor hisihimido]
[ Nunca foram examinadas anteriormente L1 | Bidpsia de linfosodosentinelo | | | | |
1 Néo sabe Eatad-A=18 (6o mamdria I ] N | |
4- Fez mamografia alguma vez?* Mastoplasti
1 O . plastia redutora | B O (G |
i f fior Ao L1 1 1 |
:S-n Quando fez a Gitima g Ano [ L 11 Indusiods gk I I
L Néo
1 Néo sabe [ Ndo fez cirurgia
L]

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
licitacoespmg@yahoo.com.br
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1.1. Verso

-4

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul

Setor de LicitagGes

| INDICACAO CLINICA™
7 - Mamografia diogndstica
D 7a. Achodos no exame dlinico
Mama direita O Mama esquerda
= o = (’ml = 3 5 "
[ Lesdo papilar Descarga popilar = Hemtlr': - [ Lesdo papilar Descarga papilar % '(‘rmhn.n -
Nodulo: 9 Nodulo: lemorrdgica
Locolizagio Localizagio

Cdee o e o
Cluosy Tluomed Tluaind [ rea

Espessamento:
Locwlizagio

Cdose Oae Toew  Tlaw
Cuosey [luomed T uoint [ rea

Linfonodo palpdvel [ Axilor [ Suprodavicular

Cluoe | CJost Cae o Tlow T udke
Cm Cluosy Tluomed CJuond [dree e
Espessamento:

Localizagdo

[ utiar D?;L CJae TJosw o v
e Cluosey Juomed Juoind [Jrra [lea

Linfonodo palpavel [ Axilor ] Suproclavicular

[T 75 Controle radiolégico Caregoria 3 [ 7¢ Lesio com diagnéstico de cancer [ 74. Avaliagdo da resposta de QT
Macma direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
] nédule =l i | nédulo =) =
- microcalcificagdo = O microcaldficagio - [ Momo dieita
| assimetria focal = | i assimetria focal O [ Mama esquerda
= assimetria difusa O =l assimetria difusa | = |
= drea densa = =l drea densa =
= distorgdo focal =l (] distorgdo focal =l
= linfonodo axilar =) =1 linfonodo axilar 2o
(1 7e. Revisio de mamografia com lséo, realizado em outra instituigtio [ 7t Contole de lesdo aposbidpsi de fragmento ou PAAF com resuitado benigno
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
= Categoria 0 O = nodulo ca
=3 Categoria 3 =l = microcalcificagdo (ma]
=3 Categoria 4 = =] assimetria focal |
= Categoria § =) = essimetria difusa o
e | drea densa g
[ | distorgdo focal o
=) Linfonodo axilar (]
8 - Momografia de rastreamento
D 8a. Populagdo alvo D Bb. Populagdo de risco elevado (histdria familiar) D 8c. Paciente d tratado de cincer de moma
Data de solicitagdo™ Responsdvel”
lll*lllt’LLllJI_[llllllllllllllllllllll
Némero do Exame: L bbb bbb bbb 11 1] Nimeroaserpreenchido pelo servigo de mamografia

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamogratia Diagnostica

7a - Achados no exame clinico

7k - Controle radiolégico de lesdo Categoria 3 (BI-RADS™)

7c - Lesao com diagnastico de cancer

7d -Avalioggo de respostn & quimioterapia necadjuvante

7e -Reviséo de mamografic com lesdo, realizada em outra instituigio

7# -Controle de leséo cpés bidpsia ou PAAF com resvltodo benigno

Momografia reclizada nas mulheres com sinal e sintoma de cincer de mama (os sinais @ sintomas comempla-
dos no formulric sdo: leséo papilar, descarga papilar espontinea, nédulo, espessamento e linfonodo axilar
supraciavicular)

Mamografia realizada em paciente com loudo anterior de lesdo provavelmente benigna
Mamogratia realizada em pacieate i com diagndstico de cincer de mama, por histopatolégico, mas antes do
tratomento

Mamografia-realizada apos o quimioterapia neoadjuvante, para evaliacdo da respesta

Mamografia realizoda em paciente com laudo anterior de outra instituigio nas categorias 0,34 e S para
revisdo de resuitodo

hwﬁ*-muh*mkthuMhhﬁuw

8 - Momografia de Rostreamento

Mamografia realizoda nas mulheres assimtomdticas (sem sinais e sinfomas de cancer de mama), com idode emfre
50 ¢ 69 anos (popolagiio alvo) ou maiores de 35 anos com historico fomiliar (Populagdo de risco elevado - historia
hnm»mmhm&-—mﬁm-mmw-ﬁéﬁ«m
demomo _

Localizagéo: QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial
UQiat - Unido dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadrantes superiores

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

RRA - Regido retroareolar

RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar

NR - Ndo realizado

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
licitacoespmg@yahoo.com.br

18



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI

Palacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul

2. Frente

Setor de LicitagGes

| MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - MAMA
Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama

UF (NES da Unidode de Saide
| N° Protocolo | =
o o m -
Uridode de Sade (n° gerado outomaticamente pelo SISCAN)
I TS IO (A, SO (5 TR R R AV O [N 1 (. S J Uk 1|
Cadigo do Municipio Municipio Prontudrio
bt | S B . 5 |
[ INFORMACOES PESSOAIS =ik
Cartdo SUS® Sexo
- = [ Masculino _ Feminino
Nome completo do{a) paciente®
R - | 1 L O . TN (VU VO OO O S | A
Apelido do(a) paciente L2 { ]
| | | |
tome completo da mde” T |
PF Nacionalidade
| s ] | == 1
Data de Noscimento® Idade Ro/or . s -
i1 Sl i O ol B S5 G [IBranca __| Preta [ Parda __ Amarela ] Indigena/ Etnia s -
Dados Residenciais
Logradouro
8 o T (RS, R S PV O | il | 1 &
é lumero Complemento
= 1 B S
e B e B e i) l Bairro ST T e
g (odigo do Municipio Municipio
b L S 5 T A P ) e | R, S S L B
2 @ 00D Telefone
o J S R O B S BN =
& Ponio de Referéncio
g L1 1 || ‘
[} . — o ——
g Escoloridade: || Anafobeto(o) || Ensino Fund | Incompleto | Ensino Fund | Completo [ Ensino Médio Completo __ Ensino Superior Completo
s [— DADOS DA ANAMNESE 1
& 1. Achou recentements um nédulo ou corogo na mama? (H& menos de 1més) 3. Apresenta fisco elevado™ pora cincer de moma?*
g Sim, mame direito : Sim
b Sim, mama esquerda  Néo
© N 1 Nao sabe
2 * Risto elevade sdo:
o S 2 Voci g ) Mulheres com histéria fomiliar, de pelo menos, um parente de primeiro grou com diagnéstico de:
% ‘{o & esta gravide ov omamentando? o da e e s 50 o e e
w Sim . cincer de mama bilateral ou cincer de ovério em qualquet faixa etdria;
':t Ndo Mulheres com histéria fomiliar de cancer de moma masculino;
R Mulheres com di ico hi Jgico de lesdo moméria proliferativa com atipia ou neoplasia lobulor in situ
Ndo sabe Mulheres com historia pessoal de cancer de mama
| EXAME CLINICO DAS MAMAS
4. Desurigdo do exame
MAMA ‘ Observagdo: em caso de miltiplas lesbes deverd ser preenchido
Descarga papilar | umformuldrio para coda lesdo e os diferentes materiais colhidos
T Cristalina " Hemorrdgica deverdo ser enviados para um mesmo laboratorio.
Nodulo {tumor)
[ salido T Solido-csticc  — Cistico
Locolizagio v o= =]
Clest —lan Closm Clam [ uiet ‘
L Uoswp __Uamed — UQinf Cra Clm 6. Tem tumor residual apés pungdo?
5. Matericl enviodo:” — Sim
e - —— __| Néo
L. Mama direita | Descarga papilar ; 7. Tumor sélido puncionado é o tumor residual?
e 1 _. Pungdo aspirativa ] sim
_ Mama esquerda 1 Conteddo distico | =
i i ! 1 Néo
8. Nismero de léminas/mi enviadas(os):~ _
Dato de (oleta” Responsavel”

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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2.1. Verso

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Paléacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

{ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério”

Nomero do Exame™

Nome do Prestador de servigo Recebido em:

- | ! 1ol |

RESULTADO
Lotalizagdo: Adequabilidade do material*
Mama direita " Mome esquerda T Satisfatorio
Maoterial recebido - n° de laminas/mi® [ Insatistatori por
i RESULTADO DA PUNCAO ASPIRATIVA
Processos Benignos. Negativo para ivel com: Padréio citopatolégico suspeito para malignidade:
__ Mastite [ Lesdo epitelial proliferativa com atipias
" Abstesso subareolr recorrente [ Outros

__. Fibroadenoma
Necrose gordurosa

_.. (ondigdo fibrocistica mamdria

Lesdo epitelial benigna proliferativa sem atipias

7 Outros (exci benignos)

Padrdo citopatolégico positiva para malignidade compativel com:
: Carcinoma ductal

[ Carcinoma lobular

[ Outros (exclusivamente malignos)

Padrdo citopatolégico de malignidade indeterminada compativel com:

Tumor papilar
... Tumor filoide

Qutros

RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CISTICO

Padrdo citopatologico da emostra
"~ Matericl acelular
. Negativo para malignidade
" Padrdo citopatolsgico de malignid

Positivo para malignidede

Consistente com leséo papilar

_. Consistente com processo inflamatério

Observagdes:

Data do resultado™

{

Responsavel”

Localiza¢do

Q5L - Quadrante superior lateral

QIL - Quadrante inferior loteral

QSM - Quadrante superior mediol
QiM - Quadrante inferior medial
UQlat - Unido dos quadrantes laterais

UQsup - Unido dos quadrantes superiores
UQmed - Unido dos quadrantes mediais
UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
RRA - Regido retroareolar

PA - Prolongamento axilar

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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3. Frente

0 obrigatorios

a

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) s

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do tero

MINISTERIO DA SAUDE

UF CNES da Unidade de Saide
N° Protocolo L ]
Unidade de Saude i i 3 (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
= |
Munidpio i ZeT ey G Prontudrio
il INFORMACOES PESSOAIS ]
Cartdo SUS®
itome Completo do Mulher®
| i Sk EAN (1 S SO N SO S - 1 o X
Nome Completo do Mde*
= [ S S s [N (SN O | I e S IO | N el Kl it
el N i Apelido do Mulher |
(PF ‘ Nadonalidade
Dota de Nascimento® Idade Rogajor . i
i / SN, .| __Branca |_Preta ___ Parda |__ Amarela __ Indigena/ Etnia
Dados Residenciais
Logradouro
S ) L5 il i | | | | |
Nomero Complemento
dis ok, SSW) (e e | | C] s | | | | | | |
i L2 A e 1 Bairro | | UF
Cadigo do Municipio Municipio
e e DD Telefone =
Pontode Referénga T i
e | |
Escolaridade: Analfabeta || Ensino Fund | Incompleto [ Ensino Fund | Completo " Ensino Médio Completo | Ensino Superior Completo
[ DADOS DA ANAMNESE 0 |
1. Motivo do exame* 7. Ja fez tratamento por radioterapia?* )
- Rastreamento I Sim Nao | Naosabe
| Repetigdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
77 Segui (pds diagndstico colposcopico / ) 8. Data da Gltima menstruagdo / regra:*
2. Fez 0 exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?" Ll 0 1 it [ No sabe / Nao lembre
" _| Sim. Quando fez o Gitimo exame?
eno'l— b I 3 9. Tem ou teve algum sangramento apos relagdes sexuais?*
- (ndo considerar a primeira relagdo sexval na vida)
L./ Nao . Néo sabe i
L Sim
3. Usa DIL? [_lsim [_ Nao | Naosabe [_| Ndo / Ndo sabe / Ndo lembra
4 Estd gravida?™  _ _ Sim [ Ndo ] Naosabe

10. Tem ou feve algum sangramento apds a menopausa?”
5. Usa pilula anticoncepcional?” (ndo considerar ofs) sangramento(s) na vigéncia de reposigio hormonal)
" sim T Neo ] Naosabe o L Sim

| Nao/ Naa sabe / Ndo lembra / Ndo estd na menopausa

6. Usa horménio / remedio para trater o menopausa?*

1 sim T Nao | Naosabe
EXAME CLINICO
11. Inspegdo do colo™ 12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
" Normal [ sim
Ausente | lias congénitas ou refirado ) [ Ndo
L4 Alterado NOTA: Na presenca de colo alferado, com leséio sugesiva de céncer, no aguardar o resultado

Colo ndo visualizado

thmMc--’numw

Data do coleta” Responsavel”

a*4l5
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3.1. Verso

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

- IDENTIFICACAO DO LABORATORIO ]
CNES do Laboratorio” Nimero do Exame®
Nome do Laboratério® Recebido em:*
A O (U T . === J o R R

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO ]
AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*
AMOSTRA REJEITADA POR: [ Satistatéria

Auséncia ou erro na identificagdo da Imina, frasco ou formuldrio
___ Léming denificada ou ausente
" Causas atheios ao laboratério; espedifiar: . ——
_ Qutras causas; especiticor:
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
Escomoso
Glondular

Metapldsico

Insatisfatéria para avaliagdo oncdtica devido a:

) Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esiregago
("] Sangue em mais de 75% do esfregago

7] Piécitos em mais de 75% do esfregago

] Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

7] Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

7] Intensa superposigdo celular em mais de 75% do esfregago

] Outros, especificar,

DIAGHGSTICO DESCRITIVO

DENTRC DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
[ Sim 1 Néo
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[ Inflomagio
[ Metaplasia escamosa imatura
T Reparagio
| Atafia com inflamagdo
[ Rodiogie o SN £ T
__ Outros; espedficar:
MICROBIOLOGIA
" Loctobadllus sp
_ Cocos
__ Sugestive de Chiomydia sp
_ Adinomyces sp
__ (ondida sp
" Trichomonas vaginalis

Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes

Bacilos supradtoplosmeticos sugestivos de Gardnerello/Mobiluncus)

___ Outros bacilos

. Outros; espedificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Escamosas: [ Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)
[ Néo se pode afostar lesdo de alto grau (ASC-H)

Glandulares: [ Possivelmente ndo neopldsicos
[ Nao se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinid [ Possivel ndo neoplasi
] Nao se pode afastar lesdo de alto grau
ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

] Lesdo intra-epitelial de baixo grau {compreendendo efeito citopatico pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)

"] Lesio intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intro-
epiteliais cervicais graus Il e 1)

] Lesio intra-epitelial de alto grau , no podendo exduir micro-invasdo

) Carcinoma epidermdide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

] Adenocardnoma “in situ”

Adenocardnoma invasor: [ Cenvical

: _ [ Endometrial

[ sem outras especificagdes

"] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:

Screening pelo citotecnico:

Data do Resultado”

Av. Artigas, n°® 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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4. Frente

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sao obrigatorios

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |
Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero

UF (NES da Unidade de Sadde . N Protocslo L |
(nidads de Saide 5 BT PR E I s A oy

P S G 9 P | S ) W I ) 1Y } RN O e
Monicpio ‘ Prontudrio
!7 ST ST INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS*

Nome (;:mpletﬁ &a Mulln;‘ b

Nome Completo da Mde™

O o e (T ) [ O O T SR Apelido da Mulher I
CPF o ‘ Nacionalidade
Data de Nascimento” Idode” :Rggn/cor . - =g :

I Lol Cerona Tl prera . Porde ] Amarelo [ Indigena/Emia L
Dados Residenciais
Logradouro
Nomero o : o B A(n'm:)hmcmom ——— ] = = =

I O I ‘ Y | o |

| | | Bairro J ey UF |

Codigo do Municipio Municipio
cep DDD Telefone

B PN O () O, N [ ([ ¢ -
Ponto de Referéncia

S P I T I T | |

ESCOLARIDADE: —_ Anolfabeta [ Ensino Fundamentol Incompleto ] Ensino Fundomental Completo [ Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo
[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO / ENCAMINHAMENTO* ]
T RESULTADO NORMAL / BENIGNO ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

LESAD SUGESTIVA DE CANCER (CITO NAO REALIZADO) 7] Leséo intro-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo HPV e neoplasio

RESULTADO ALTERADO: intra-epitelial cervical grau [)

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO __ Leséo intro-epitelial de alto grau { compreendendo neoplasias intro-epiteliais cervicais graus Il e Il

;  Possvelmente ndo neopldsicas (ASC-US) [ Lesdo intra-epitelial de alto gray, ndo podendo exduir micro-invosdo

"~ Nao s pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H) | — Cardinoma epidermide invasor
R } ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
P ndo

Ndo se pode afestor lesdo de alfo grou L] Mesocariaoma i s

Ade ; p . Cenvical
) noartnoma invasor. ) Eadometria
De origem indefinido: | Possivel ndo neopldsi [ Sem outras especificagdes
[NGo se pode afastar lesdo de [ Outras neoplasias malignas. Quais?
alto grau
[ INFORMACOES DA COLPOSCOPIA E PROCEDIMENTO DIAGNOSTICOS DO COLO DO UTERO
1. Achados colposcopicos (informe o achado mais importante) * 2. Zona de Transformagdo (ZT)/Adequabilidade:* 3. Procedimento: *
L Normel e [~ Satistatéria ZF I visivel e ical usiﬁpsio
— Anormal | Alteragdes Menores (sug. Baixo grav, Grau |) ~ (TTtipol) (] Exerese da Zona de
o | Alteragdes Maiores (sug. Alto grau;Grau Il) [ Satisfatéria ZT ecto e endocervical (ZT fipo Il) Transformagio
 Sugestivo de cincer [ JECaté 1 em do canal == :',' ;T““‘"
___ Miscelanea (condilome, sequela pos tratamento, pélipo, [ JEC além de 1 cm do canal —M (onim_" 9 v
estenose,anomalia congénita, inflamagto, endometriose) [ Insatistatéria : Onmsswo
__ IT ndo visivel ou parcialmente visivel Note: Néo utlizar este formuldrio
(predom./complet endocervical) (ZT tipo Ill) pora biogsia ou procedimentos
_ Atrofia/Inflamaggo severa/trauma colo/ cérvice :mﬁ“w" e
ndo visivel (colposcopia inadequada)
formages od is para o patologiste ___
Doodocolets” Responsdvel”

a4
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4.1. Verso

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI

Paléacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

IDENTIFICACAQ DO LABORATORIO

CNES do Loboratorio™

Nimero do Exame™

ki I

Nome do Laboratério

e Joo b ol i |

Recebido em:*
/

—

Tipo de procedimeato cirirgico®

Biopsia Exerese da Zona _ Conizagdo . His jo || Hi
de Transformogbo Simples uni ou bilateral

MACROSCOPIA

Tipo de matericl recebido:

RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Biopsio, nimero de frogmentos _
Pega cirurgics, lomonhodotumor ______ x _______m
Distdncic do mergem maispréxime __________ mm

localizagde do tumor: . Ecocérvice [ Endocérvice

J [ Junggio escamo-colunar
*Adequobilidode do material  __ Satisfatri O io. Espedificar

MICROSCOPIA
Lesdes de carcter benigno

[ Metoplasia Escomosa

| Cervidte crdnica inespedifica

Polipo Endocervical [ lrerogbes citoarquiteturais compativeis com agdo viral (HPY)

Lesées de cardter neopldsico ou pré-neoplasico

_. NIC1 (displosio leve)
" NIC 1! {displosio moderoda)

__ NIC Il (displosia acentueda / carcinoma in situ)

" Carcinoma epidermoide microinvasivo

Carcinoma epidermoide invasivo

Carcinoma epidermoide, impassivel avalior invasdo
Adenocartinoma in sity

Adenocarcinome invasor

Dutras neoplasios malignes

Grou de diferenciagdo

. Pouco diferenciado {Grou il

Ndo se aplice __. Bem diferenciedo (Grou I)
. Indiferenciado (Grou IV)

[ Moderadamente diferenciodo (Grau If)

Dades em reiogdo ¢ extensde do tumor:
Infiltragio

Brok.

Yascular Sim | Néo Corpo uterino
Peri-neurol ~.Sim L Néo Vogina
Porametrial “lsim . Néo

Linfonodos regionais d 3 idos _ N 2

P didade da mvasdo mm

Margens cirvrgices

Diagnostico Destritivo

Controle e rep:

Dato do resultodo™ |

" Livres  Comprometidos

Responscvel”

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP.
licitacoespmg@yahoo.com.br

97560-000
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5. Frente

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sao obrigatorios

-4

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Paléacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAD DE EXAME HISTOPATOLOGICO - MAMA |

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama
UF (NES do Unidode de Soide
N Protocolo L ;
Unidode de Saude l (® gerado automaticamente pelo SISCAN)
| | |
GigodoMamcpo  Mumcpo Prontudrio
IN OES PESSOAIS i
Corido SUS* Sexo
Masculino . Feminino
Nome completo do{a) paciente”
‘]:"IiiliWIIllllllIlIlll|llllj_l
) ‘Apelido do(a) paciente
i|1|i1!1lliiIIIJIIIl!lillllll
Nome completo da mde*
'|I|lI11lilllllll||lllllIlllll[lJ
(PF Nadonalidade
DacdeNamemns Mk CorfRogn
! £ L2 - Bonca || Preta [JPorde | Amorelo [ Indigeno/ Etnio
Dados Residenciois
Logredouro ‘
! | S (|
Numero Complemento
o, 7o | s 11 | 1]
| l | Bairro | | UF | =
Cadigo do Municipic Municipio
@® CeSeS e DDD‘ Ythhm,
Ponto de Referéncia B ' -
| Sl PP | NN N N [ S O N Y G N N s St K S
£SCOLARIDADE: . Anaffsbetofo) ./ Ensino Fund | k ) Ensino Fund | Completo | Ensino Médio Completo | Ensino Superior Completo
[ DADOS CLINICOS =]
1. Tipo de Exome histopetologico* LD&anh lesdo:* —
- Revisdo de ldmina [ Exame Clinico do Moma [ imogem (ndo polpdvel)
.. Imunohistoquimica
Biopsia / Pego 50.Diagnéstico de Imagem
[ Microcakificaggo ] Nodulo
2. Apresenta risce elevado” para cdncer de moma?* | Distorgéo [ Assimetria
. Sim - ==
o §. Coracteristia dalesdo”
[MAMADIREMA  _ IMAMAESQUERDA
* Risto elevado sdo: Loclizagio”
Mulheres com histéric fomilias, de pelo menos, um parente de primeiro grou com diognéstico de: 2 - —
- ciacer de mama entes dos 50 anos de idode; Cost — o L OsM :0"‘
- céncer de mamo bilaterol ou cBncer de ovério em qualquer foixa etéric; [ uQlet ] Udsup [Juamed [ UQinf
& com histéria fomiliar de céncer de moma masculino; — e
om diogndstico Iégico de lesio momdrio proliferotiva com ofipia ou neoplosia  — RRA LIPa
sty TAMANHO®
5 tom historia pessoal de cincer de moma T‘ < Jm E 205m D Nao palpével
3. Vocé estd gravido ow cmomentando?” L>50l0m L >10am
Si
s 7. Linfonodo-axilr palpdvel?”
" Ndosabe .. Sim
I Néo
4. Tratomento anterior para cincer de mama?™ . . .
 Sim 8_ Material enviado procedente de:
Néo Bispsia incisional [ Excsdo de ductos principais
] Biopsia excisional [ Mastectomia glandular
4a. Tipo de trotamento 1 nikes " ' ot
" Cirurgio mesma mama _ Radioterapio mesma moma = Biopsia por gulha grossa cre biogy) = W mn um.pks _ ;
Cirurgio outra mema | Radioterapi outra mama |___ Ressecgdo segmentar [ Mostectomia radicol e rodicol modificodo
" Guimioterapio ™ Horménio ] Ressegio segmentar com esvaziamento
axilor

Data de Colers* Responsavel®

335
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5.1. Verso

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

T TDENTIFICACAO DO LABORATORIO _—
{NES do Laboratrio™ Némero do Exome®
Nome do Laboratério™ Recebido em:*
o Arefi, ) I I T N [ 2 A Y 2 M ! I I
RESULTADO
Procedimento cirirgico”
| Biopsia incisional [ Biopsioescisional | Biépsia por agulha grossa {core biopsy) [ Ressecgio segmentar  __ Mastectomia rodical & radical modificada
) Facisdo de ducos principais || Mastedomia glandulor | Ressecgdo segmentr com asilor [ ja simples
i EXANE MACROSCOPICO =
Adequabilidade do material®
_ Sarisfatrie [__ Insatisfatoria por __
Dl i st St
Tl<um [ 205m [_]>5m
L EXAME MIGROSCOPICO
MICROCALCIFICAGOES® OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS B -
Sim Néo Mulrifocalidode do tumor Cisimo T Nao Néo avaldvel
" ; Mobicentriidodedotumor LI Sim [ Neo Néo avalidvel
LESAO DE CARATER BEMGNO Grau histoligio O O Ouw Nao avlidvel
L Hiperplas ductol ses oipls Invosdo vascolor Csim L Neo Néo avaliel
- Hiperplasia dudol com atipics Infiltragéo perineural sim Clke Néo cvalivel
.. Hiperplasia lodulor com atipias Embolizogso lnfética sim [N [ Néoovalidvel
: Adenose, SOE — e e e —
T Lesdo esclerosante radiol Extensdo do tumor. .
 Condiggo fibrocistice Pele 1 sim. Com ulerogio [ Sim. Sem vlceragio
Fibroadenoma [ Nao T Nao avolidvel
___ Popiloma solitdrio ) . = = :
___ Papiloma miltiplo :“'"’: i = 2’“ = ::: = ::::m:
i Hlorida do moilo 5 = e = =
S Fcndopsioal ] Sim Shioe L Moowidwl
ks Gradil costol [ sim ] Néo [ Néo ovalidvel
"""""""" Margens Girirgicas [ Livres (sem tumr dewodvel) __| Comprometidas ___ Ndo ovalidvel
" CORE BIOPSY INDETERMINADA POR
Linfonodos ] Axilores (] Suprodaviculares
= Nimero de linfonodos avaliados
.(ORE BQOP-SYSUSPEITA Némero de linfonodos T
L6540 DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE) O 0 fzen) O 103 Dl4en0 [ maisdel0
Carcinoma intraduce! (in situ ) de baixo grou histologico [ [INdo [ Néoavaliovel
{arcnoma introductal (in sit ) de grau intermedidrio [ Néo [ Néoavaligvel
Corcinoma intraductol {in situ ) de alto grou histolégico
"~ Carzinoma lobular in sity o3
_ Doenga de Poget do mamilo sem tumor assodado - “'W'M 1: R
Carcinoma ductal infiltronte Negatie [ NR
" (orcinoma ductal infiltrante com componente intraductal predominante Outros estudos ?awhnnmm
Carcinoma lobular invesive = S'!n,
. Carcinoma tubulor Ohe m-
. (ardnoma mucinoso LR —
_. (aranoma medulor SNSRI UR— S O - S
" Outres
TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO
Sim - espacifique
Néo
Datadoresuiodo [/ __1__1¢ L1 1 1
Responsdvel pelo resultodo” (RM*
Localizagdo i

QSL - Quadrante superior lotera!
QIL - Quadrante inferior latercl
QSM - Quadronte superior mediol
Qif - Quodronse inferior mediol

UQlat - Unigo dos quadramtes laterais

UQsup - Unido dos quodrantes superiores
UQmed - Unido dos quadrantes mediais
UQind - Unido dos quadrantes inferiores
RRA - Regidio retroareciar
PA - Prolongemento axiler

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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6. Frente

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

FICHA DE VACINACAO

Neme:

Nasc.: !

-

Pai: Mae:

End.:

S_VACINAS
5 ANTIPOLIO| terra | BeG.
| DOSES (SABIN)

ANTI-
TETANICA

ROTAVIRUS

Hep B

12 | DATA

2 DATA

3* DATA

1.

DATA

-

- -E.

DATA

REFORGO | REFORGO

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000

licitacoespmg@yahoo.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Paléacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

L sw~ e e PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI

| o agrairyn
| G CQUUARAF ECRETARIA DE SAUDE
‘v - ; SECRETARIA DE SAUDF

REQUISICAO DE EXAMES

W“_”"— - - D
| - [ Ll el 3 - . PRONTUARIO Ne
L I | | I dode b P ]
| | | | | | | | | | | | |
ILIM';: SEXO —— OF i ""l??—.f?'l — -Ju : .' LL_L | o e
! ALTURA CLINICA ENF ~ [LEmo
: MO fO [sd eO rﬂ’
[oaposctimcos . — —————
.‘r MATER A EXAMINAR o = T -
{ [—xAl_'E[‘ JLICITAD S S T - S o
|
|
T DATA
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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8. Frente

-4

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul

Setor de LicitagGes

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF
SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA
NUMERO BAIRRO CEP
ENDERECO )
O A T T O 66
MUNICIPIO SEGMENTO | AREA MICROAREA |FAMILIA _ |DATA
N I O T L1 SHEE L A Lol L e paiciee)
CADASTRO DA FAMILIA
ALFABETIZADO DOENGCA OU
PESSOAS COM 15 ANOS E MAIS DATA CONDICAD
NASG. | AR GERO T | OCUPAGAO | REFERIDA
NOME Sim | Nao (sigla)
FREQUENTA DOENCA OU
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS DATA el
A ESCOLA CAO
nasc. |DAPE|SEXO & —_{ OCUPAGAO | REFERIDA
NOME im Nao (siala)

ALC - Alcoolismo

CHA - Chagas

DEF - Deficiéncia

DIA - Diabetes

Siglas para a indicagdo das doengas e/ou condigbes referidas

DME - Distarbio mental

EPI - Epilepsia

GES - Gestagédo
HA - Hipertenséo Arterial

HAN - Hanseniase
MAL - Maléaria
TB - Tuberculose

—~

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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8.1. Verso

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

SITUAGCAO DE MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO

DOMICILIO
Tijolo/Adobe Filtracao
Taipa revestida Fervura
Taipa nao revestida Cloracao
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar: Rede publica

Pogo ou nascente

Numero de comodos/pecas Outros

Energia elétrica DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado Fossa

Queimado/enterrado - Céu aberto

Céu aberto

OUTRAS INFORMAGOES

Alguém da familia possui Plano de Saﬂde?l I Numero de pessoas cobertas por Plano de Saude

Nome do Plano de Saude

EM CASO DE DOENGCA PROCURA: PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Unidade de Saide Grupo religioso
Benzedeira Associagdes
Farmacia Outros - Especificar:
Qutros - Especificar:
MEIOS DE COMUNICAGCAO QUE MAIS MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
UTILIZA UTILIZA
Radio Onibus
Televisao Caminhio
Outros - Especificar: Carro
Carroga
Outros - E pecificar:

OBSERVACOES

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
licitacoespmg@yahoo.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul

9. Frente

MUNICIPIO SEGMENTO UNIDADE AREA ES ANO
1 O S s T 1 TS R L ot o L I N O |

|23

Setor de LicitagGes

SR

C | residentes fora da 4rea de abgéncia Valvulopatias reumaticas em peas de 5 a 14 anos
o <1 Acidente Vascular Cerebral
N 1-4 Infarto Agudo do Miocérdio
s residentes 5-9 DHEG (forma grave)

na érea de 10 - 14 Doenga Hemolitica Perinatal
M abrangéncia 15-19 Fraturas de colo de fémur em > 50 anos
E | da equipe 20-39 Meningite tuberculosa em menores de 5 anos
D 40 - 49 Hanseniase com grau de incapacidade II e I11
1 50-59 Citologia Oncética NIC III (carcinoma in situ)
= 60 /¢ mais RN com peso < 2500g
A Total Gravidez em < 20 anos

Total geral de consultas Hospitalizagdes em < 5 anos por pneumonia

Puericultura Hospitalizagdes em < 5 anos por desidratag@o
Pré-Natal Hospitalizagdes por abuso de alcool
Tipo de Prevengo do Cancer Hospitalizagdes por complicagdes do Diabetes
Céni ;
Atendimento DST/AIDS Hospitalizagdes por qualquer causa
de Médico e Diabetes Internagdes em Hospital Psiquidtrico
de Enfermeiro Hipertens3o Arterial Obitos em < 1 ano por todas as causas
Hanseniase Obitos em < 1 ano por diarréia
Tuberculose Obitos em < 1 ano por infecgdo respiratdria
Solicitagdo Patologia Clinica Obitos de mulheres de 10 a 49 anos
stiddica Radiodiagnéstico Obitos de adolescentes (10-19) por violéncia
de exames Citopalégico cérvico-vaginal
complementares | Ultrassonografia obstétrica
Outros
Encaminhamentos | Atend. Especializado
médicos Internagdo Hospitalar

Urgéncia/Emergéncia

Internagdo Domiciliar

Atendimento especifico para AT Meédico

Visita de Inspegdo Sanitéria Enfermeiro

Atend. individual Enfermeiro Outros profissionais de nivel superior
Atend. individual outros prof. nivel superior Profissionais de nivel médio
Curativos ACS

Inalagdes Total

Injecdes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratag¢do Oral

Sutura

Atend. Grupo - Educagdo em Saide

Procedimentos Coletivos I (PC I)

Reunides

MQoNZMETSNOMAO N Y

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Palacio Dr. Heraclides Santa Helena

Estado do Rio Grande do Sul

Setor de LicitagGes

10. Frente

MUNICIPIO

UNIDADE

1

MICROAREA

JANO |_|_| | |

(B2 v i il

KEnm,

LTSS

Identificagio

Nome

Enderego

Ll

Fev | Mar

Abr

Mai

Ago

Set

Out

Nov

Outras Informagdes

Data da visita do ACS

N°® de Comunicantes —

Toma medicagdio didria

Data da iiltima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da altima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome

Enderego

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes

Toma medicagdo didria

Data da Gltima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da tltima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Enderego

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes

Toma medicagdo didria

Data da tltima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da uiltima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

32
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Setor de LicitagGes

10.1. Verso

e G
ikt S %
Outras Informagées
Identificagio ¥

St e

Out

Nov

Nome

Enderego

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes _

Toma medicagio didria

Data da ultima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Enderego

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes _

Toma medicagio didria

Data da tltima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da ultima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

Nome

Enderego

Data da visita do ACS

N° de Comunicantes

Toma medicagio didria

Data da altima dose supervisionada

Faz auto-cuidados

Data da dltima consulta

Comunicantes examinados

Comunicantes que receberam BCG

33
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Paléacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

11. Frente

MUNICIPIO

SEGMENTO

34

Identificagao

Sexo

Nome

Enderego

Idade
Jan
Data da visita do ACS

Meses

Outras Informagdes

N°de Comunicantes

Toma medicagio didria

Comunicantes < 5 anos

Reagdes indesejaveis

Data da Gltima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

Enderego

Data da visita do ACS

N°de Comunicantes

Toma medicagdo didria

Comunicantes < 5 anos

Reagdes indesejaveis

Data da altima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

Nome

Enderego

Data da visita do ACS

N°de Comunicantes

Toma medicagdo diaria

Comunicantes < 5 anos

Reagdes indesejaveis

Data da tltima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

Av. Artigas, n° 310 — Fone/Fax (55) 3423-1961 CEP. 97560-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUARAI
Paléacio Dr. Heraclides Santa Helena
Estado do Rio Grande do Sul
Setor de LicitagGes

11.1. Verso

b
e

Identificagdo Sexo | Idade |

Meses Outras Informagdes
Fev [Mar | Abr |Mai |Jun |Jul |Ago |Set |Out [Nov |Dez

Nome Data da visita do ACS

N° de Comunicantes
Toma medicagio didria Comunicantes < 5 anos
Reagdes indesejaveis
Enderego Data da tltima consulta
Exame de escarro

Comunicantes examinados

<5 anos com BCG

Nome Data da visita do ACS N° de Comunicantes
Toma medicagio didria Comunicantes < § anos
Reagdes indesejdveis

Enderego Data da altima consulta

Exame de escarro

Comunicantes examinados

< 5 anos com BCG

Nome Data da visita do ACS : N° de Comunicantes
Toma medicagdo didria Comunicantes < 5 anos
Reagdes indesejaveis

Enderego Data da ultima consulta
Exame de escarro

Comunicantes examinados

< 5 anos com BCG

35
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12. Frente

MUNICIPIO

flavo | 1 1 1]

MICROAREA
|

Identificagio

Idade

Fumante

sim | ndo

Nome:

Enderego:

Meses Observagdes

Fev

Mar |Abr [Mai |Jun |Jul Ago [Set |Out |[Nov |Dez

l!
data da visita do ACS

faz dieta

toma a medicagio

faz exercicios fisicos

Pressido Arterial

data da altima consulta

Nome:

data da visita do ACS

faz dieta

toma a medicagdo

faz exercicios fisicos

Pressdo Arterial

data da ultima consulta

Enderego:

data da visita do ACS

faz dicta

toma a medicagdo

faz exercicios fisicos

Pressdo Arterial

data da Glima consulta
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12.1. Verso

Fumante

sim

Nome:

Enderego:

data da visita do ACS

Observagdes

faz dicta

toma a medicagiio

faz exercicios fisicos

Pressiio Arterial

data da dltima consulta

Enderego:

data da visita do ACS

faz dicta

toma a medicagio

faz exercicios fisicos

Pressdio Arterial

data da iltima consulta

Nome:

Enderego:

data da visita do ACS

faz dieta

toma a medicagio

faz exercicios fisicos

Pressdo Arterial

data da dltima consulta
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Setor de LicitagGes

13. Frente

MUNICIPIO

MICROAREA NOME DO ACS:

Data

ultima

2%

Enderego:

3]

Data da Vacina

Estado Nutricional : D - Desnutrida

N -Nutrida

Més de gestagio

5 16 |7 |8

Data da consulta de pré-natal

Més de

417

Fatores de risco

Data da
consulta

e

it ok S b

6 ou mais gestagdes

Natimorto/Aborto

36 anos ¢ mais

Menos de 20 anos

OBS:

Data da visita do ACS

Sangramento

Edema

Diabetes

Pressdo Alta

Nome:

Enderego:

6 c.: =5.m gestagdes

Natimorto/Aborto

36 anos e mais

Menos de 20 anos

OBS:

Data da visita do ACS

Sangramento

Edema

Diabetes

Pressdo Alta

Nome:

Enderego:

6 ou mais gestagdes

Natimorto/Aborto

36 anos ¢ mais

Menos de 20 anos

OBS:

Data da visita do ACS

Sangramento

Edema

Diabetes

Pressio Alta
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Data da
Data Data | Datada Vacina | Estado Nutricional : D - Desnutrida Data da consulta de pré-natal Resultado consulta
ific estant da | provavel N -Nutrida Fatores de risco da de
ldeptiicacte’ ca) gEsaNts altima do gestagdo atual | puerpério
regra | parto Més de gestagio Més de gestagio
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13.1. Verso

Nome:

Enderego:

6 ou mais gestagdes

Natimorto/Aborto

36 anos e mais

Menos de 20 anos

OBS:

Data da visita do ACS

Sangramento

Edema

Diabetes

Pressdo Alta

=|

Nome:

Enderego:

6 ou mais gestagdes

Natimorto/Aborto

36 anos ¢ mais

Menos de 20 anos

OBS:

Data da visita do ACS

Sangramento

Edema

Diabetes

Pressdo Alta

Nome:

Enderego:

6 ou mais gestagdes

Natimorto/Aborto

36 anos ¢ mais

Menos de 20 anos

OBS:

Data da visita do ACS

Sangramento

Edema

Diabetes

Pressio Alta

Nome:

Enderego:

6 ou mais gestagoes

Natimorto/Aborto

36 anos e mais

Menos de 20 anos

OBS:

Data da visita do ACS

Sangramento

Edema

Diabetes

Pressdo Alta
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14. Frente

ANO |_| | | |

MUNICIPIO
L g

Identificagdo Sexo | Idade Meses
Observagdes

Nome: data da visita do ACS
faz dieta

faz exercicios fisicos
Enderego: . usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da dltima consulta

Nome: data da visita do ACS
faz dieta

faz exercicios fisicos
Enderego: usa insulina

toma hipoglicemiante oral
data da ltima consulta

Nome: data da visita do ACS
faz dieta

faz exercicios fisicos
Enderego: usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da Gltima consulta

Nome: data da visita do ACS
faz dieta

faz exercicios fisicos
Enderego: usa insulina
toma hipoglicemiante oral

data da ltima consulta
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Setor de LicitagGes

14.1. Verso

Identificagiio

Enderego:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da dltima consulta

Enderego:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da altima consulta

Enderego:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da ultima consulta

Enderego:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da Gltima consulta
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15. Frente
3) .
NOTHFICAGAO DE RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA
10 ° CRS f
Rsl MUNICIPIO: QUARAI SECRET‘ABIA MQNICIPAL DE SAUDE e
Ne - Rua Ascanio Tubino, 734 /QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA
A - CNPJ88.123.492/0001-53 [/ g
N MIMEL LA O CEP 97580-000 Quarai-R -
e MF‘"";;\ Z4%: : > 39 DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
7 ] n X
£ getn DE PACIENTE-NOME, e &
* POSOLOGIA
ENDEREGO
CAR. E ASSINATURA DO EMITENTE
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
NOME '
ENDEREGO, N
TELEFONE
IDENTIDADE N ORGAQ EMISSOR................ | |~ NOWiE B VENDEDGR DATA

<% " GRAFICA ESPIRITO SANTO LTDA. CNPJ 87.653.994/0001-23
=78 RUA DUQUE DE CAXIAS, 444 QUARAI-RS

Aut. P/impr. N° de 10.674.001 2 10.680.000
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16. Frente
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et
..........

|
|
i

PLANEJAMENTO
FAMILIAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NOME:
IDADE:
USF:
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17. Frente

TVNOIOVN O1MQ LIMNN3L OdOoL W3 vaIyA

‘SOLNIWND0a

SN3S WOD oINNr ‘¥300d N3s w3 VIINH3AVO V VHNI LNV

SECRETARIA ESTADUAL
CADERNETA DE VACINAGAO ot etacoten
vigiancia em sagde/ BS

R.G.: DATA DE NASCIMENTO:

ENDEREGO:

UNIDADE DE SAUDE:

DUPLA ADULTO HEPATITE B | ___SARICAX/RUB | FEBRE AMARELA | _
e el i T e | 7Y, I .
‘ Lote | Lote: Lote: [ Lote ’ Lote:
| Labor. Labor.: Labor.: Labor. Labor.
PS: _ | ps PS.: PS PS
LA:; | Ass. I Ass.: | Ass. | Ass.
|_DuPLAADULTO | HEPATITE B | [ |
I aat— L ] =2 [ VT
| Lote Lote Lote. Lote | Lote: 7
‘[ Labor. Labor. | Labor. | Labor. [ Labor.
|
PS PS. PS.: PS | PS.
| Ass. Ass. Ass.: i Ass [ Ass.
| _DUPLAADULTO | HEPATITE B | |
[ ! R | VR 1 P | / | i
i' Lote 1 Lote Lote: Lote: | Lote:
| Labor ? Labor. Labor. = Labor. ___ | Labor. |
| ps , Ps Ps. PS PS
L‘\"S | Ass.: Ass. Ass [ Ass
| | | ]
Ll ’ A et ’ / -
Lote. Lote: Lote: Lote: Lote:
Labor. ] Labor. Labor. Labor. } Labor.
PS I PS PS.: ‘ PS ‘ PS.
Ass | Ass. Ass [ Ass. f Ass
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