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PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N.2 029/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO 029/2021
LICITACAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS - MEI; MICROEMPRESAS - ME E

EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - EPP CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 48, INCISO I DA LEI COMPLEMENTAR
N°123/2006 ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR N° 147/2014.

A Prefeitura Municipal de Sdo Francisco de Assis-RS, baseada na autoriza¢do expedida pelo Sr. Prefeito
Municipal, torna ptiblica para conhecimento dos interessados a abertura da licitacio na modalidade de PREGAO
ELETRONICO, no SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS do tipo MENOR PRECO POR ITEM, no MODO DE DISPUTA
ABERTO, tendo por finalidade a Aquisicao eventual e parcelada de Material Grafico, conforme solicitacdo das Diversas
Secretarias pertencentes a Administracdo Municipal. Esta licitacdo sera regida pela Lei Federal n® 10.520/2002, pelo
Decreto Municipal n® 1.040/2020, pela Portaria Municipal n? 365/2021, pela Lei Complementar n? 123/2006 e suas
alteracgdes posteriores, com subsidios na Lei Federal n? 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores, bem como pelas
disposi¢des a seguir estabelecidas.

A sessio virtual do pregdo eletronico serd realizada no  seguinte endereco:
https://www.portaldecompraspublicas.com.br, no dia 26 de agosto de 2021 as 08h e 30min, podendo as propostas e
os documentos de habilitacdo serem enviados até as 08h e 29min*( *minuto imediatamente anterior ao inicio da
sessdo), sendo que todas as referéncias de tempo observam o horario de Brasilia.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente licitacdo a escolha da proposta mais vantajosa para a Aquisi¢do eventual
e parcelada de material grafico que atenda as especificagdes contidas no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA, bem como
as condicdes e exigéncias contidas neste edital e seus anexos.

1.2. A presente licitagdo destina-se a escolha da melhor proposta de preco unitario dos produtos
especificados no Anexo I deste Edital para constar em sistema de registro de precos, a serem fornecidos quando deles o
Municipio tiver necessidade.

1.3. A empresa vencedora devera fornecer qualquer quantidade solicitada pelo Municipio, ndo podendo,
portanto, estipular em sua proposta de precos, cota minima ou maxima para remessa do produto e devera entregar o
produto obedecendo ao disposto no item 18 deste edital.

1.4. A existéncia de precos registrados nao obriga a Administracdo a firmar contrata¢cdes que deles
poderao advir, facultando-se a realizacao especifica para a contratacdo pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do
Registro de Pregos a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.

1.5. A Licitante vencedora devera cumprir rigorosamente as exigéncias do Edital e da Ata.

2. DA PARTICIPACAO NO CERTAME

2.1. Podera participar desta licitacdo qualquer empresa legalmente constituida, do ramo de atividade
pertinente ao objeto deste pregdo, desde que satisfaca todas as exigéncias deste edital e esteja devidamente cadastrada
junto ao PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, provedor do sistema de compras eletronicas, através do site
https://www.portaldecompraspublicas.com.br

2.2. A Licitagdo sera exclusiva para participacdo de Microempreendedores Individuais, Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte - beneficidrias da Lei Complementar n2 123/2006 (alterada pela Lei Complementar n2
147/2014), nos termos do seu art. 48, inciso I.

2.3. Para comprovacdo de enquadramento como beneficidria da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006 (alterada pela LC n? 147/2014), requisito para participacdo neste certame, as empresas deverao
assinalar esta op¢do em campo proprio do sistema.

2.4. Também como requisito para participa¢do no certame, em campo proprio do sistema eletrdnico, a
licitante devera manifestar o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no edital.

2.5. Nao sera admitida a participacao:

a) Empresas declaradas inidéneas e impedidas de contratar com a Administracdo Publica, por ato de
qualquer autoridade competente para tanto;

b) Empresas sob faléncia, concurso de credores ou em processo de dissolucdo ou liquidagio;

c) Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Administragao;
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d) Empresas reunidas em consorcio;

e) Estrangeiros que nido tenham representacio legal no Brasil com poderes expressos para receber citacido
e responder administrativa ou judicialmente;

f) Que se se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 92 da Lei 8.666/93;

g) Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢do (Acorddo n®
746/2014 - TCU Plenario).

3-DO CREDENCIAMENTO NO SITE HTTPS:// WWW.PORTALDECOMPRASPUBLICAS.COM.BR

3.1. Para acesso ao sistema eletrdnico de compras, os interessados em participar do Pregdo deverao
realizar um cadastro prévio, adquirindo login e senha pessoal (intransferiveis), obtidos junto ao site
https://www.portaldecompraspublicas.com.br onde devera informar-se a respeito do seu funcionamento, regulamento
e instrucoes para a sua correta utilizacdo, podendo sanar eventuais dividas pela central de atendimentos ou pelo e-mail
falecom@portaldecompraspublicas.com.br

3.2. E de exclusiva responsabilidade do usudrio o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Prefeitura Municipal de Sdo Francisco de
Assis-RS e ao Portal de Compras Publicas a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da
senha, ainda que por terceiros.

3.3. 0 credenciamento junto ao sistema eletronico implica a responsabilidade legal do licitante ou de seu
representante legal pelos atos praticados e a presuncio de capacidade técnica para realizacdo das transagdes inerentes
ao pregao eletronico.

3.4. O licitante sera responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletronico, assumindo-as como firmes e verdadeiras.

3.5. Caberi a licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao publica do pregio,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens
emitidas pelo sistema e/ou pregoeiro ou de sua desconexao.

3.6. O licitante devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que
possa comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha, para imediato bloqueio de acesso.

3.6.1. Utilizar a chave de identifica¢do e a senha de acesso para participar do pregdo na forma eletrdonica e

3.6.2. Solicitar o cancelamento da chave de identificacdo ou da senha de acesso por interesse proprio.

4. PROCEDIMENTOS

4.1. As propostas e os documentos de habilitacdo deverao ser enviados exclusivamente por meio do
sistema, até a data e horario estabelecidos no preambulo deste edital, observando-se os itens 5 e 6 deste e poderao ser
retirados ou substituidos até o minuto imediatamente anterior ao inicio da sessao.

4.2. 0 licitante, em campo proprio do sistema, sendo que a falsidade da declaragio o sujeitara as sangoes
legais, devera declarar:

4.2.1. O cumprimento dos requisitos de habilitacdo e que as declaragdes sdo veridicas;

4.2.2. Conhecimento das regras do edital e a conformidade de sua proposta com as exigéncias do
instrumento convocatério, como condigao de participacdo;

4.2.3. Estar enquadrado como beneficiario da Lei Complementar n? 123 /2006, estando apto a usufruir do
tratamento favorecido, sendo este enquadramento a condicdo obrigatéria para participacio nesse certame.

4.2.4. Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio
emprega menor de dezesseis anos, conforme o disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999;

4.2.5. Que a empresa nao foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

4.2.6. Inexisténcia de fatos impeditivos para a habilitacdo no presente processo licitatério, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

4.3. Eventuais documentos complementares a proposta e a habilitagdo, que venham a ser solicitados pelo
pregoeiro, deverdo ser encaminhados pelo sistema no prazo de 2 (duas) horas, apés o encerramento do envio de lances.

5. PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
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5.1. 0 prazo de validade da proposta financeira nio podera ser inferior a 60 (sessenta) dias consecutivos,
contados da data marcada para abertura da sessdo. Em caso de omissdo ou disposi¢do em contrario, considerar-se-a
como o prazo minimo exigido.

5.2. Os licitantes deverdo enviar suas propostas iniciais mediante o preenchimento de campos no sistema
eletronico, com indicacio da validade, descricio do produto ofertado, bem como o valor unitdrio e total do item cotado,
englobando a tributagdo, os custos de entrega e quaisquer outras despesas incidentes para o cumprimento das
obrigacdes assumidas.

5.2.1. Por tratar-se de produtos a serem confeccionados conforme os exemplares anexos dispostos nesse
edital, que nio necessitam da indicacdo de modelo, marca e fabricante, o proponente poderd preencher os campos
respectivos com a redacdo SEM MARCA.

5.2.2. 0 prego devera ser fixado em moeda corrente nacional, com duas casas decimais e nele deverdo
estar incluidos todos os custos incidentes tais como insumos, taxas, impostos, frete e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente sobre a execuc¢io do objeto, sem Onus para a Prefeitura de Sdo Francisco de Assis-RS.

5.3. O licitante ndo devera registrar na proposta inicial informacao que possa levar a sua identificagdo, sob
pena de desclassificagao.

6. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. Para fins de habilitacdo neste pregio, a licitante devera enviar os seguintes documentos, legiveis, sem
rasuras, observando o procedimento disposto no item 4 deste edital:

6.1.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, no caso de microempreendedor
individual;

c) 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 eleicido de seus
administradores;

d) Inscrigdo do constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e) 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 érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

OBSERVACAQ: Os documentos acima deverio estar acompanhados de todas as alteracées ou da
consolidacao respectiva.

6.1.2. REGULARIDADE FISCAL:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNP]/MF);

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividades;

c) Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela Receita Federal do
Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional - PGFN
(Certidao Conjunta);

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

f) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS).

6.1.3. REGULARIDADE TRABALHISTA:
a) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacgio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943.

6.1.4. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certidao negativa do cartério judicial de distribuicdo do foro da sede da proponente, de que nao existe
contra si pedido de faléncia, com data de emissao ndo superior a 60 (sessenta) dias da data de realizacdo da
presente licitacao.
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6.2. Para as empresas cadastradas no Municipio, a documentacdo de habilitagdo podera ser substituida
pelo seu Certificado de Registro Cadastral (Cadastro de fornecedor) desde que seu objetivo social comporte o objeto
licitado e esteja no prazo de validade.

6.2.1. A substituicdo somente tera eficadcia em relacdo aos documentos que constem no cadastro.

6.2.2. Caso algum dos documentos obrigatdrios, exigidos para cadastro, esteja com o prazo de validade
expirado, a licitante devera regulariza-lo no 6rgdo emitente do cadastro ou anexa-lo, como complemento ao certificado
apresentado, sob pena de inabilitacdo.

6.3. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar:

a) em nome do licitante, com niimero do CNP] e endereco respectivo;

b) em nome da matriz, se o licitante for a matriz;

c) em nome da filial, se o licitante for a filial, salvo aqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente forem emitidos somente em nome da matriz.

6.4. O beneficio da Lei Complementar n? 123/2006 e suas altera¢des posteriores ndo exime a beneficiaria
da apresentacdo de todos os documentos fiscais e trabalhista, ainda que apresentem alguma restricao.

7. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

7.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatério e os pedidos de impugnagdes
poderdo ser enviados ao pregoeiro até 3 (trés) dias Uuteis, anteriores a data fixada para abertura da sessdo publica, por
meio do Portal de Compras Publicas ou através do e-mail licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br portanto, a data e
horario final tanto para envio de pedidos de esclarecimentos quanto para impugnacdes sera no dia
23/08/2021, as 14h00min.

7.1.1. Com relacdo ao envio por e-mail o interessado deverd confirmar o seu recebimento através do
telefone (55) 3252 3257, no horério compreendido entre as 08h00min e 14h00min.

7.2. 0 Pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de 2 (dois) dias uteis, contados da
data de recebimento do pedido e podera requisitar subsidios técnicos e formais aos responsaveis pela elaboragido do
edital e dos anexos, bem como pela elaborag¢do do pedido.

7.3. Qualquer pessoa podera impugnar os termos do edital do pregdo na forma prevista no subitem 7.1.

7.3.1. A impugnacdo ndo possui efeito suspensivo e cabera ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsaveis pela
elaboracdo do edital e dos anexos, baseado em manifestacdo da autoridade competente, responder sobre a impugnacao
no prazo de 2 (dois) dias uteis, contado da data de recebimento desta.

7.3.2. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e devera ser motivada pelo
Pregoeiro, nos autos do processo de licitagao.

7.3.3. A impugnacao feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedird de participar do processo
licitatério até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

7.3.4. Acolhida a impugnacdo contra o edital, os procedimentos necessarios serao realizados com a devida
publicacdo.

7.4. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes serdo divulgadas no sitio oficial da
Administracdo, bem como junto ao Portal e vinculardo os participantes e a Administragao.

8. ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

8.1. No dia e hora indicados no preambulo, o pregoeiro abrird a sessdo publica, mediante a utilizacdo de
sua chave e senha.

8.2. O licitante podera participar da sessdo publica na internet, mediante a utilizacdo de sua chave de
acesso e senha, e devera acompanhar o andamento do certame e as operagdes realizadas no sistema eletronico durante
toda a sessdo publica do pregao, ficando responsavel pela perda de negécios diante da inobservancia de mensagens
emitidas pelo sistema ou de sua desconexdo, conforme subitem 3.5. deste edital.

8.3. A comunicacgdo entre o pregoeiro e os licitantes ocorrerd mediante troca de mensagens em campo
proéprio do sistema eletronico.

9. CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES
9.1. O pregoeiro verificara as propostas apresentadas, podendo desclassificar desde logo aquelas que ndo

estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos no edital.
9.2. Serdo desclassificadas as propostas que:
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a) ndo atenderem as exigéncias contidas no edital;

b) identifiquem o licitante (proposta inicial);

c) forem omissas em pontos essenciais ou contenham vicios insanaveis;

d) contiverem opc¢des de pregos ou marcas alternativas ou que apresentarem pre¢os manifestamente
inexequiveis;

e) cujo valor estiver superior ao maximo aceitavel contido no Termo de Referéncia, apds encerrada a
etapa de lances;

f) cujo proponente nio seja beneficiario da Lei Complementar n2 123/2006 e apresente proposta.

9.2.1. Considera-se inexequivel a proposta que apresente pregos global ou unitarios simbdlicos, irrisérios
ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos,
ainda que o ato convocatério da licitagdo ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a
materiais e instala¢cdes de propriedade do proéprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da
remuneracao.

9.2.2. A nio desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrario,
levado a efeito na fase de aceitagao.

9.3. Quaisquer inser¢des na proposta que visem modificar, extinguir ou criar direitos sem previsdo no
edital serdo tidas como inexistentes, aproveitando-se a proposta no que ndo for conflitante com o instrumento
convocatério.

9.4. As propostas classificadas serdo ordenadas automaticamente pelo sistema e o pregoeiro dara inicio a
fase competitiva, oportunidade em que os licitantes poderdo encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema
eletronico.

9.5. Somente poderdo participar da fase competitiva os autores das propostas classificadas.

9.5.1. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

9.6. Na etapa competitiva(sessdo publica) os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos pelo valor
unitario do item e serdo informados, em tempo real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do seu
autor, observando o horario fixado para duracdo da etapa competitiva e as seguintes regras:

9.6.1. O licitante sera imediatamente informado do recebimento do lance e do valor consignado no
registro.

9.6.2. O licitante somente podera oferecer valor inferior ou maior percentual de desconto ao ultimo lance
por ele ofertado e registrado no sistema, observado, quando houver, o intervalo minimo de diferenca de valores ou de
percentuais entre os lances, que incidira tanto em relacdo aos lances intermediarios quanto em relacdo ao lance que
cobrir a melhor oferta.

Observacdo: O maior percentual de desconto sera ofertado quando o edital assim o prever.

9.6.3. Se algum proponente fizer um lance que esteja em desacordo com a licitagdo (precgos e diferencas
inexequiveis ou excessivas) podera té-lo cancelado pelo Pregoeiro através do sistema. A disputa sera suspensa, sendo
emitido um aviso e na sequéncia o Pregoeiro justificara o motivo da exclusdo através de mensagem aos participantes e
em seguida, a disputa sera reiniciada pelo Pregoeiro.

9.6.4. Nao serdo aceitos dois ou mais lances iguais e prevalecera aquele que for recebido e registrado

primeiro.
9.7. 0 LANCE DEVERA SER OFERTADO PELO VALOR UNITARIO DO ITEM.
9.8. As propostas serao julgadas pelo critério do MENOR PRECO POR ITEM.

10. MODO DE DISPUTA

10.1. Sera adotado o MODO DE DISPUTA ABERTO em que os licitantes apresentarao lances publicos e
sucessivos, observando as regras constantes no item 9.

10.1.1. Por ser modo de disputa aberto, havera o intervalo de diferenca de valores entre os lances
que sera de no minimo R$ 0,1%( zero virgula um por cento) que incidira tanto em relagio aos lances
intermediarios, quanto em relagio ao lance que cobrir a melhor oferta.

10.2. A etapa competitiva de envio de lances na sessdo publica durara dez minutos e, apos isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois minutos do periodo de
duracao da sessdo publica.

10.2.1. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo podera ser inferior a
20(vinte) segundos e o intervalo entre lances nao podera ser inferior a 3(trés) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.
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10.3. A prorrogacdo automatica da etapa de envio de lances sera de 2 (dois) minutos e ocorrera
sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogacio, inclusive quando se tratar de lances
intermediarios.

10.4. Na hipdtese de ndo haver novos lances, a sessao publica serd encerrada automaticamente.

10.5. Encerrada a sessdao publica sem prorrogacdo automdtica pelo sistema, o pregoeiro poders3,
assessorado pela equipe de apoio, admitir o reinicio da etapa de envio de lances, em prol da consecu¢do do melhor
preco, mediante justificativa.

10.6. Na hipdtese de o sistema eletronico desconectar para o pregoeiro no decorrer da etapa de envio de
lances da sessdo publica e permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, sem prejuizo dos
atos realizados.

10.7. Quando a desconexdo do sistema eletronico para o pregoeiro persistir por tempo superior a 10(dez)
minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada ap6s a comunicagao expressa aos participantes, no sitio eletrénico
utilizado para a divulgagiao, sendo que o intervalo entre a comunicagio e o reinicio da sessdo sera de no minimo vinte e
quatro horas.

11. CRITERIOS DE DESEMPATE

11.1. Havendo empate serdo observados os critérios do art. 32 §22, da Lei n2 8.666/1993.

Observacdo: Os critérios de desempate serdo aplicados nos termos acima, caso nio haja envio de lances
apos o inicio da fase competitiva.

11.2. Persistindo o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema eletronico dentre as
propostas empatadas, de acordo com o art. 45, § 22, da Lei n2 8.666,/1993.

12. NEGOCIAGCAO, ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA E JULGAMENTO

12.1. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, inclusive com a realizacdo do desempate, se
for o caso, o pregoeiro devera encaminhar, pelo sistema eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o
melhor preco, para que se possivel, seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em condi¢cdes diferentes das
previstas neste edital.

12.1.1. A negociagdo sera realizada por meio do sistema e podera ser acompanhada pelos demais
licitantes.

12.2. O pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que no prazo de 2 (duas) horas, envie, através
do Portal, a proposta adequada ao ultimo valor ofertado apds a negociacgdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos
documentos complementares.

12.2.1. Dentre os documentos complementares passiveis de solicitacdo pelo Pregoeiro, destacam-se os
que contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como: marca, fabricante e procedéncia, além de outras
informagdes pertinentes, a exemplo de catalogos, folhetos, etc. encaminhados por meio eletrénico, ou, se for o caso, por
outro meio e prazo indicados pelo Pregoeiro, sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletronico, sob pena de
ndo aceita¢do da proposta.

12.2.2. SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO, A PROPOSTA FINAL DO LICITANTE VENCEDOR,
ADEQUADA AO ULTIMO VALOR OFERTADO, APOS A NEGOCIAGCAO, DEVERA:

a) Ser encaminhada via sistema eletrénico, no prazo contido no subitem 12.2., seguindo as diretrizes do
Anexo II (modelo de proposta financeira), sendo redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via,
sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo ser assinada pelo seu representante, devidamente
identificado.

12.3. O(s) preco(s) unitario(s) da proposta devera(do) ser expresso(s) em moda corrente nacional, com
duas casas decimais.

12.4. Na hip6tese de contratacdo de servigos comuns em que a legislacdo ou o edital exija apresentagdo de
planilha de composicdo de pregos, esta devera ser encaminhada exclusivamente via sistema eletronico, no prazo de 2
(dois) dias uteis, com os respectivos valores readequados ao lance vencedor.

12.5. Encerrada a etapa de negociacdo, sera examinada a proposta classificada em primeiro lugar quanto a
adequacdo ao objeto, compatibilidade do preco em relagdo ao valor contido no Termo de Referéncia, exigéncias
contidas no edital e, em sendo aceita, o pregoeiro passara a verificacdo da habilitagio.

12.6. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacao.
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12.7. Nao serao consideradas para julgamento das propostas, vantagens ndo previstas no edital.
13. VERIFICAGAO DA HABILITACAO

13.1. Os documentos de habilitacdo, de que trata o item 6, enviados nos termos do subitem 4.1., serdo
examinados pelo pregoeiro, que verificara a autenticidade das certiddes e documentos junto aos sitios eletronicos
oficiais de 6rgdos e entidades emissores.

13.1.1. A verificagdo pelo 6rgio ou entidade promotora do certame nos sitios eletronicos oficiais de
orgdos e entidades emissores de certiddes e documentos constitui meio legal de prova, para fins de habilitacio.

13.2. A beneficiaria da Lei Complementar n® 123/2006, que tenha declarado nos termos do subitem 4.2.3.
deste edital e que possua alguma restricido na comprovagao de regularidade fiscal e/ou trabalhista, terd sua habilitagcdo
condicionada ao envio de nova documentag¢do, que comprove a sua regularidade, em 5 (cinco) dias tuteis, prazo que
podera ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo, a critério da Administracdo, desde que seja requerido pelo
interessado, de forma motivada e durante o transcurso do respectivo prazo.

13.2.1. O beneficio de que trata o item anterior ndo eximira a beneficiaria da apresentacdo de todos os
documentos fiscais e trabalhista, ainda que apresentem alguma restricao.

13.3. Na hipdtese de a proposta vencedora ndo ser aceitavel ou o licitante ndo atender as exigéncias para
habilitacdo, o pregoeiro examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a
apuracdo de uma proposta que atenda ao edital.

13.4. Caso haja necessidade de envio de documentos de habilitagio complementares, necessarios a
confirmacdo daqueles exigidos neste edital e ja apresentados, o licitante sera convocado pelo pregoeiro a encaminha-
los, em formato digital, via sistema, no prazo de 2 (duas) horas, sob pena de inabilitagao.

13.5. Constatado o atendimento as exigéncias estabelecidas no edital, o licitante sera declarado vencedor,
oportunizando-se a manifestacdo da intenc¢do de recurso.

14. RECURSO

14.1. Declarado o vencedor ou proclamado o resultado sem que haja um vencedor, os licitantes poderdo
manifestar justificadamente a intencdo de interposicdo de recurso, em campo proprio do sistema, sob pena de
decadéncia do direito de recurso.

14.2. Havendo a manifestacio do interesse em recorrer, serd concedido o prazo de 3 (trés) dias
consecutivos para a interposi¢do das razdes do recurso, também via sistema, ficando os demais licitantes desde logo
intimados para, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comegarao a correr do término
do prazo do recorrente.

14.3. Interposto o recurso, o pregoeiro podera motivadamente reconsiderar ou manter a sua decisdo,
sendo que neste caso devera remeter o recurso para o julgamento da autoridade competente.

14.4. 0 acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

14.5. O acompanhamento dos resultados, recursos e atos pertinentes a este edital poderdo ser

consultados no endereco: https://www.portaldecompraspublicas.com.br que serd atualizado a cada nova etapa do
pregao.

15. ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

15.1. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
adjudicara o objeto e homologara o procedimento licitatério.

15.2. Na auséncia de recurso, cabera ao pregoeiro adjudicar o objeto e encaminhar o processo
devidamente instruido a autoridade superior e propor a homologacao.

16. CONDICOES DE CONTRATACAO

16.1. Ap6s a homologacdo, o adjudicatario serd convocado para assinar a ata de registro de precos, no
prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento da convocagao.

16.1.1. O prazo de convoca¢do mencionado no subitem acima podera ser prorrogado uma sé vez por igual
periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracdo conforme previsto no paragrafo primeiro do artigo 64 da Lei 8.666/93.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



- PREFEITURA MUNICIPAL

A s SA@ FRANCISCO
f DE ASSIS

16.2. Para a assinatura da ata, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, deverdo ser comprovadas as condi¢ées
de habilitacdo consignadas no edital, mediante a apresentacdo dos documentos originais ou cépias autenticadas. A
empresa que tiver certificagio digital poderd assinar a Ata digitalmente e remeté-la pelo e-mail
licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br

16.2.1. As certiddes e documentos que tenham sido expedidos em meio eletrénico e/ou que possuam
autenticacdes digitais serdo tidos como originais apds terem a autenticidade de seus dados conferidos pelo Pregoeiro,
dispensando-se nova apresentac¢ao, exceto se vencido o prazo de validade.

16.2.2. 0 envio dos documentos que nido se enquadram no disposto no subitem 16.2.1, observado o
disposto no art. 32 da Lei Federal 8.666/93, devera ser feito da seguinte forma:

a) Encaminhados ao Pregoeiro eletronico, para o seguinte endereco: Prefeitura Municipal- Setor de
Licitacdes, Rua Jodo Moreira, n2 1707, Centro, Sdo Francisco de Assis-RS, Cep 97610-000. Para fins de averiguacio do
andamento da postagem, os licitantes poderdo informar o cédigo de rastreio através do e-mail
licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br

b) O envelope contendo a documentacio devera obrigatoriamente ser identificado na face externa, para a
qual se sugere a seguinte redagio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 FRANCISCO DE ASSIS - SETOR DE LICITACOES
PREGAO ELETRONICO P/ REGISTRO DE PRECOS N¢ 029/2021

DOCUMENTOS DE HABILITACAO

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CNPJ

ENDERECO

TELEFONE E E-MAIL PARA CONTATO

16.3. A falta de quaisquer dos documentos de habilitacdo ou o descumprimento das exigéncias previstas
nos subitens anteriores implicara a INABILITACAO do licitante, sendo facultado 4 Administragdo convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo ou revogar a licitacdo, sem prejuizo de aplicagdo das sang¢des previstas.

16.4. Na hip6tese de o vencedor da licitacdo se recusar a assinar a ata, outro licitante serd convocado,
respeitada a ordem de classificacdo para, apo6s analisada a proposta e feita a negociagio, a comprovacgao dos requisitos
para habilitacdo e eventuais documentos complementares, assinar a ata, sem prejuizo da aplicagdo das sanc¢des
contidas no item 20.

16.5. A ndo apresentacdo dos originais ou copias autenticadas dos documentos de habilita¢ao, no prazo do
subitem 16.1. sera equiparada a uma recusa injustificada a contratagio, ressalvado o disposto no subitem 16.2.1.

16.6. A vigéncia da ata de registro de precos sera de 1(um) ano a contar da data da assinatura,
computadas todas as prorrogagdes. Durante esse periodo, o Municipio realizara pesquisas periddicas de pregos, com a
finalidade de obter os valores praticados no mercado para os itens objeto da presente licitacao.

16.7. O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redu¢do daqueles praticados no
mercado ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao 6rgio gerenciador da Ata - Setor de
Compras desta Prefeitura, promover as necessarias negocia¢des junto aos fornecedores.

16.8. Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao praticado
no mercado, o 6rgao gerenciador da Ata - Setor de Compras desta Prefeitura deverd convocar o fornecedor, visando a
negociacdo para reducio e adequagio ao de mercado.

16.9. Caso a negociacao seja frustrada, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido, cabendo ao
Municipio convocar os demais fornecedores, visando a igual oportunidade de negociagao.

16.10. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor, mediante
requerimento devidamente comprovado, ndo puder cumprir o compromisso, o 6rgdo gerenciador da Ata - Setor de
Compras desta Prefeitura podera:

a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicagdo da penalidade, confirmando a
veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicagdo ocorrer antes do pedido de fornecimento; e

b) convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociacao.

16.11. Nao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador - Setor de Compras desta Prefeitura
devera proceder a revogacao da Ata de Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contrata¢ido
mais vantajosa.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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17.1. Por ser registro de precos a dotagdo orgamentaria sera alocada no momento do pedido de aquisigao
pela Secretaria requisitante, se houver.

18. DA ENTREGA

18.1. O prazo de entrega da quantidade solicitada sera de até 15 (quinze) dias, a contar da confirmacdo
pela licitante do recebimento da ordem de fornecimento (nota de empenho) emitido pelo Setor de Compras desta
Prefeitura.

18.2. Em nenhuma hipdtese serio aceitos e recebidos pela Prefeitura Municipal de Sdo Francisco de Assis-
RS, produtos diferentes do exigido nesta licitacdo. Todas as entregas ocorrerdo sem 6nus de qualquer natureza a
Administracdo Municipal.

18.2.1. A entrega da quantidade solicitada devera ser feita no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de
Sao Francisco de Assis - RS, telefone 55 3252 2588, situado nos fundos da Prefeitura Municipal, localizada na Rua Jodo
Moreira, n? 1707, Centro, de segunda-feira a sexta-feira (dias uteis), no horario das 07h30min as 11h30min, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal, sem 6nus de frete para o municipio.

18.3. A empresa fornecedora devera fazer constar na Nota Fiscal Eletronica a data e hora em que a
entrega dos produtos foi feita, além da identificagdo de quem procedeu ao recebimento dos produtos.

18.4. No momento da entrega, nos termos dos artigos 73 a 76 da Lei 8.666/93, o objeto serd recebido:

Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade com as especificacdes e/ou testes;

Definitivamente, em até 5 (cinco) dias tteis, contados do recebimento provisdrio, apés a verificacdo de
atendimento as exigéncias, quando sera lavrado o atestado de recebimento definitivo.

18.5. A entrega dos produtos sera acompanhada e fiscalizada por representante(s) da Administragio
Municipal, designado(s) para esse fim, que realizara(do) a atesta¢do ou ndo de conformidade com o solicitado, sendo
permitida a assisténcia de terceiros.

18.7. Verificada a n3o conformidade do produto, no todo ou em parte, o licitante vencedor devera
promover a regularizacdo ou substituicdo no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, sujeitando-se as penalidades
previstas neste Edital, sendo que todos os custos correrao por sua conta.

18.8. 0 recebimento provisorio ou definitivo nido exclui a responsabilidade da DETENTORA DA ATA 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 verificarem vicios, defeitos ou incorrec¢des.

19. DO PAGAMENTO

19.1. O pagamento sera efetuado em até 15(quinze) dias do més subsequente ao més recebimento
definitivo do(s) produto(s) e apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica mediante depdsito na conta corrente de
titularidade do fornecedor.

19.2. A nota fiscal eletrénica emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil visualizacdo, a
indicacdo do niimero do pregao eletronico, da ordem de fornecimento, a indicacdo do banco, agéncia e numero de conta
corrente de titularidade do fornecedor em que o pagamento devera ser efetuado, a fim de se acelerar o tramite de
recebimento do material e posterior liberagdo do documento fiscal para pagamento.

19.2.1. A fornecedora devera apresentar a(s) nota(s) fiscal(s), de acordo com a nota de empenho emitida
pelo Setor de Compras desta Prefeitura.

19.3. A Nota fiscal somente sera liberada para pagamento quando o cumprimento do contrato estiver em
total conformidade com as especificagdes exigidas pelo Municipio.

19.4. Nenhum pagamento sera efetuado ao vencedor enquanto pendente de liquidagdo quaisquer
obrigacdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetaria.

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

20. SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Pelo inadimplemento das obrigacdes, seja na condigao de participante do pregdo ou de contratada,
as licitantes, conforme a infracdo, estardo sujeitas as seguintes penalidades:
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a) auséncia de entrega ou deixar de apresentar os originais ou cépias autenticadas dos documentos de
habilitacdo para fins de assinatura do contrato ou da ata: multa de 10% sobre o valor estimado da contratacdo e
impedimento de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de 5 (cinco) anos;

b) apresentacdo de documentacdo falsa para participacdo no certame: multa de 10% sobre o valor
estimado da contratacdo e impedimento do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de 5 (cinco)
anos;

c) retardamento da execucdo do certame, por conduta reprovavel: afastamento do certame e suspensio
do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de 2 (dois) anos;

d) manter comportamento inadequado durante o pregdo: afastamento do certame e suspensao do direito
de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de 2 (dois) anos;

€) ndo manutenc¢do da proposta, apds a adjudicacdo: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracdo pelo prazo de 5 (cinco) anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratagdo;

f) cometimento de fraude fiscal: suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo
prazo de 5 (cinco) anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratagio;

g) fraudar a execucgdo do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo
prazo de 5(cinco) cinco anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratagao;

h) executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcdo durante a execucdo e sem prejuizo ao
resultado, ou seja, pequenos descumprimentos contratuais: adverténcia por escrito;

i) executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 5 (cinco) dias, apds os quais sera
considerado como inexecugio contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;

j) inexecucdo parcial do contrato: suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragdo pelo
prazo de 3 (trés) anos e multa de 5% sobre o valor correspondente ao montante nido adimplido do contrato;

k) inexecucdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo
prazo de 5 (cinco) anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

1) o atraso que exceder ao prazo fixado para a entrega, acarretara a multa de 0,5% por dia de atraso
limitado ao maximo de 10% sobre o valor total do que lhe foi adjudicado.

m) causar prejuizo material resultante diretamente do fornecimento do produto: declaracdo de
inidoneidade cumulada com a suspensio do direito de licitar e contratar com a Administragido Publica pelo prazo de 2
(dois) anos e multa de 10 % sobre o valor do produto que foi vencedor no certame. A declaracio tera efeitos enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que a contratada se reabilite junto a autoridade que aplicou a
sanc¢do, mediante o ressarcimento de todos os prejuizos que tenha causado e ap6s decorrido o prazo da sang¢io aplicada
com base no inciso III do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93.

20.2. As sang0es previstas neste edital sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas de forma isolada
ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

20.3. Ndo serdo aplicadas multas, se justificada e comprovadamente, o atraso na execucdo do objeto
advier de caso fortuito ou de for¢a maior.

20.4. Em qualquer hipétese de aplicagio de sangbes serdo assegurados a licitante vencedora o
contraditério e a ampla defesa.

20.5. Verificando-se outras irregularidades na execu¢do do contrato, nao tipificadas nos itens anteriores
podera a Administracdo aplicar as demais penalidades previstas pelo art. 87 da Lei 8.666/93.

20.6. As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.

20.7. Nenhum pagamento sera efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual. As san¢des
serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragao.

20.8. As sancgdes descritas também se aplicam aos licitantes que, convocados, nio honrarem o
compromisso assumido sem justificativa ou com justificativa recusada pela Administracao.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento, e considerar-se-ao os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario.

21.1.1. Para efeito de aplicacdo do previsto neste subitem, os prazos indicados para quaisquer atos do
procedimento licitatério, inclusive o da validade das propostas, serdo considerados prorrogados para o primeiro dia
util subsequente, se recairem em data em que nao haja expediente na Prefeitura Municipal de Sdo Francisco de Assis-
RS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



ADMINISTRANDO PARA TODOS _ PREFEITURA MUNICIPAL
GESTAO 2021-2024 SA FRANCISCO

DE ASSIS

/=

21.2. A apresentacdo da proposta de pregcos implica na plena aceitacdo das condi¢cdes deste edital,
sujeitando-se o licitante as san¢des contidas na Lei 10.520/2002.

21.3. O resultado desta licitacdo sera lavrado em Ata, a qual serd assinada pelo Pregoeiro e Equipe de
Apoio.

21.4. No interesse da Administra¢cdo, sem que caiba as empresas participantes qualquer recurso ou
indenizagio, podera a licitagio ter:

a) adiada sua abertura;

b) alterado o edital, com fixacdo de novo prazo para a realizacdo da licitacdo, se a alteracdo afetar a
elaboracgado das propostas.

21.5. A Administracdo se reserva o direito de anular ou revogar, a qualquer tempo, a presente licitacdo,
sem que disto decorra qualquer direito aos licitantes nos termos do artigo 49 da Lei 8.666/93.

21.6. A nulidade do processo licitatério induzira a dos atos decorrentes.

21.7. E facultado ao pregoeiro ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugio do processo.

21.8. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo determinado pelo pregoeiro, sob pena de desclassificacdo/inabilitacdo. O pregoeiro reserva-se o direito de
solicitar o original de qualquer documento, sempre que julgar necessario.

21.9. O pregoeiro podera subsidiar-se em pareceres emitidos por técnicos ou especialistas no assunto
objeto desta licitagdo, bem como poderdo ser admitidos erros de natureza formal, desde que ndo comprometam o
interesse publico e da Administracio.

21.10. As normas que disciplinam este Pregdo serdo interpretadas em favor da ampliacdo da disputa
entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a isonomia, a finalidade e a
seguranca da contratagdo.

21.11. Os casos omissos serdo resolvidos pelo pregoeiro, com base na legislacdo em vigor.

21.12. O Municipio ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidades do licitante
vencedor a terceiros.

21.13. Apods a apresentacdo da proposta nio cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pelo pregoeiro.

21.14. As proponentes assumem todos os custos de prepara¢do e apresentacdo de suas propostas e a
Prefeitura Municipal de S3o Francisco de Assis ndo seri, em nenhum caso, responsavel por estes custos,
independentemente da condugdo ou do resultado do processo licitatério.

21.15. As proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagao.

21.16. Ocorrendo a decretacdo de feriado ou qualquer fato superveniente que impecga a realizagdo do
certame na data marcada, serd publicada nova data.

21.17. Para agilizacdo dos trabalhos, solicita-se que os licitantes facam constar em sua documentacao o
endereco, o nimero de telefone e e-mail atualizados.

21.18. Os documentos necessarios para habilitacdo exigidos no presente instrumento convocatério
poderao ser apresentados em original (acompanhados de suas respectivas cépias), por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente, publicacdo em 6rgao da imprensa oficial ou, ainda, por servidor da Administracao
do Municipio de Sdo Francisco de Assis, a vista dos originais. Os documentos extraidos de sistemas informatizados
(Internet) ficam dispensados de autenticacdo, portanto, ficardo sujeitos a verificagdo da sua autenticidade pelo
Pregoeiro com auxilio da Equipe de Apoio.

21.19. A critério da Administragio o objeto da presente licitagdo podera sofrer acréscimos ou supressoes,
com base no disposto no artigo 65, 12 da Lei Federal 8.666/93.

21.20. O pregoeiro e sua equipe de apoio encontram-se a disposi¢cdo para esclarecimento de duvidas ou

informac¢des complementares pelo e-mail licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br, no horario compreendido entre

Y

as 08h00min e 14h00min, preferencialmente identificando-se o nimero do certame.

21.21. As licitantes, ap6s a publicagio oficial deste Edital, ficardo responsaveis pelo acompanhamento das
eventuais republicacdes e/ou retificagdes de Edital, respostas a questionamentos e impugnag¢des ou quaisquer outras
ocorréncias que por ventura possam ou nido implicar em mudangas nos prazos de apresentacio da proposta e da
abertura da sessdo publica.

21.22. Na hipétese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizacdo de diligéncias, com
vistas ao saneamento de erros ou falhas que nido alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade
juridica, a sessdo somente podera ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo vinte e quatro horas
de antecedéncia, informando no “chat” a nova data e horario para a sua continuidade.
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21.23. O Foro da Comarca de Sio Francisco de Assis, estado do Rio Grande do Sul, fica eleito para
solucionar as questdes atinentes a esta licitagdo ou a atos dela decorrentes, ndo prevalecendo qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

21.24. Fazem parte integrante deste edital:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO I - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA
ANEXO IIT - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ANEXO IV - MODELOS

Sao Francisco de Assis - RS, 05 de agosto de 2021.

Paulo Renato Cortelini
Prefeito Municipal

Aprovo o presente Edital de acordo com a Lei n? 10.520/2002, Decreto Municipal 1.040/2020, normas gerais da Lei
8.666/93 e suas alteragdes posteriores e Lei Complementar n? 123/2006 e suas alteracdes posteriores.

Dr. José Luiz Uberti Gongalves
OAB-RS: 18.098
Assessor Juridico
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGCAO.

Em observancia ao disposto nas Leis Federais 8.666/1993 e 10.520/2002, Decreto Municipal 1.040/2020 e Lei
Complementar n? 123/2006 e para atender a necessidade das Diversas Secretarias pertencentes a Administracdo
Municipal, elaboramos o presente Termo de Referéncia para que através do procedimento legal pertinente sejam
registrados os pregos para a eventual aquisicdo de material grafico, conforme caracteristicas abaixo.

2. JUSTIFICATIVA
A presente solicitagdo serve para atender a necessidade das Diversas Secretarias da Administragdo Municipal.

3. DA ENTREGA E DO PAGAMENTO
Conforme disposto no edital.

4, ITEM(ENS)/ ESPECIFICACOES/UNIDADE/QUANTIDADE/PRECO MAXIMO ACEITAVEL
Item Produtos Unidade Q}la!nt. Q}la.nt. Valor Unitdrio em
Minima Maxima R$
Secretaria Municipal da Saude

1 Adesivo vinil - CAPs, colorido, dimensdes: 05 Unidade 01 2000 R$ 2,37
cm x 03 cm. (Anexo 01)
Adesivo vinil - Dia Mundial da Saude Mental, .

2 colorido, dimensdes: 8,5cm x 10 cm. (Anexo 02) Unidade 01 2.000 R$ 4,11
Adesivo vinil - Setembro Amarelo, colorido, .

3 dimensodes: 07 cm x 07 cm. (Anexo 03) Unidade 01 2.000 R$ 3,69
Adicional Noturno, dimensées: 30 cm x 21 cm. .

4 (Anexo 04) Unidade 01 400 R$ 1,83
Alvara Sanitario, dimensées: 19 cm x 30 cm, .

5 papel 180g. (Anexo 05) Unidade 01 1.000 R$ 1,12
APAC-Laudo para Solicitagcdo e Autorizacido de

6 Atendimento Ambulatorial, colorido, | Unidade 6.000 R$ 0,48
dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 06) 01
Auto de infracdo, com 03 vias, sendo 12 via cor

7 branca, 22 via cor verde e 3.— via Sor amarela, Unidade 01 1.000 R$ 17,48
todas em papel carbonado, dimensoes: 21 cm x
30 cm. (Anexo 07)

8 Boletim Campo Laboratério, dimensdes: 21 cm Unidade 01 2000 R$ 0,36
x 30 cm. (Anexo 08)
Boletim de Produg¢do Ambulatorial - BPA

9 Consolidado, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (| Unidade 01 2.000 R$ 0,35
Anexo 09)
Boletim de Reconhecimento - Programa de

10 Controle da Febre Amarela e Dengue - PCFAD, | Unidade 01 2.000 R$ 0,35
dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 10)
Cadastro Domiciliar e Territorial, frente e verso

’ ’ i 01

11 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 11) Unidade 20.000 R$0,29
Cadastro Individual, frente e verso, colorido, . 01

12 dimensoes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 12) Unidade 20.000 R$0,29
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Cartdo da Mulher, frente e verso, papel 180g,
dimensodes: 10 cm x 21,5cm. (Anexo 13)

01

13 Unidade 2.000 R$0,33

Cartdo de Hipertensos e Diabéticos, frente e
14 |verso, papel 180g, dimensdes: 20 cm x 10 cm.| Unidade 01 2.000 R$ 0,34
(Anexo 14)

Cartdo de Saude Mental, frente e verso, colorido,
15 |papel 180g, dimensdes: 20 cm x 10 cm. (Anexo | Unidade 01 2.000 R$ 0,53
15)

Cartdo de Vacina, frente e verso, colorido, papel

16 180g, dimensdes: 15 cm x 10,5 cm. (Anexo 16)

Unidade 01 6.000 R$ 0,46

Cartdo do Dentista - Saude Bucal, frente e verso,
17 papel 180g, dimensdes: 07 cm x 07 cm. (Anexo | Unidade 01 4.000 R$ 0,29
17)

Cartdo Nacional do SUS, papel 250g, colorido, Unidade 10.000 R$ 0,28

18 dimensodes: 8,5cm x 5,4 cm. (Anexo 18) 01

Carteira de Gestante, frente e verso, papel 180g, Unidade

19 dimensoes: 22 cm x 31 cm. (Anexo 19) 01

2.000 R$ 0,50

Check List - Ficha de Avaliacdo do Domicilio,

20 dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 20)

Unidade 01 8.000 R$ 0,28

Check-list do Centro de Materiais e
21 Esterilizacdo, frente e verso, dimensdes: 21 cm | Unidade 01 2.000 R$ 0,34
x 30 cm. (Anexo 21)

Comprovante de Visita Domiciliar, frente e

22 verso, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 22) Unidade 01 4.000 R$0,26

23 Comprovante Retorno Faxinal, dimensdes: 13 Unidade 01 1.000 R$ 036
cm x 10 cm. (Anexo 23)
Consentimento Informado do Paciente - Tele-

24 | ECG Digital, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo | Unidade 01 2.000 R$0,31
24)

25 Escala de Coelho, dimensodes: 21cm x 30cm. Unidade 01 6.000 R$ 0,27
(Anexo 25)
Ficha Cadastral de Protese e Ortese, dimensdes: . 01

26 21 cm x 30 cm. (Anexo 26) Unidade 400 R$0,72
Ficha Cadastro - Sisvan, frente e verso, colorido, .

27 dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 27) Unidade 01 4.000 R$0,48
Ficha de Acolhimento - CAPs, cada pagina em

28 | folha separada, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 | Unidade 01 4.000 R$ 0,95
cm. (Anexo 28)
Ficha de Anamnese - Academia da Saude .

29 Popular, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 29) Unidade 01 2.000 R$0,30

30 Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), com Unidade 01 400.000 R$ 0,11

dimensodes: 21 cm x 15 cm. (Anexo 30)

Ficha de Atendimento Ambulatorial Continuada
31 (FAA Continuada), com dimensdes: 21 cm x 15| Unidade 01 200.000 R$ 0,13
cm. (Anexo 31)

Ficha de Atendimento Individual, frente e verso,

32 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 32) Unidade 01 10.000 R$ 0,26
Ficha de Atendimento Odontolégico Individual,
33 |frente e verso, colorido, dimensdes: 21 cm x 30| Unidade 01 4.000 R$ 0,42

cm. (Anexo 33)
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Ficha de Atividade Coletiva, frente e verso, Unidade 4.000 R$ 0,42

34 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 34) 01

Ficha de Cadastramento da Gestante, frente e
35 verso, colorido, dimensodes: 21 cm x 30 cm.| Unidade 01 2.000 R$ 0,48
(Anexo 35)

Ficha de Cirurgias, dimensdes: 21 cm x 30 m. 01

36 (Anexo 36) Unidade 4.000 R$0,33

Ficha de Controle da Doenca de Chagas - Diario
37 de Pesquisa e Borrifagdo, dimensdes: 21 cm x| Unidade 01 2.000 R$ 0,30
17 cm. (Anexo 37)

Ficha de Encaminhamento para o Ambulatério
38 de HAS e DM do HRSM, frente e verso, colorido, | Unidade 01 4.000 R$ 0,46
dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 38)

Ficha de Gestante, dimensées: 21 cm x 30 cm. 01

39 (Anexo 39) Unidade 2.000 R$ 0,44

Ficha de Identificdo de Artréopodos - FIA, Unidade 2000 R$ 0,40

40 colorido, dimensdes: 21cm x 30cm. (Anexo 40) 01

Ficha de Notificagdo Acidentes por Animais
41 Peconhentos - Sinan, frente e verso, colorido,| Unidade 01 2.000 R$ 0,42
dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 41)

Ficha de Notificacdo AIDS - Sinan, frente e
42 verso, colorido, dimensodes: 21 cm x 30 cm.| Unidade 01 2.000 R$ 0,42
(Anexo 42)

Ficha de Procedimentos, frente e verso, Unidade 4000 R$ 0,43

43 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 43) 01

Ficha de Referéncia Contra Referéncia -
44 | Municipal, dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo| Unidade 01 10.000 R$ 0,23
44)

Ficha de Referéncia e Contra Referéncia - .
45 HUSM, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 45) Unidade 01 10.000 R$ 0,24

Ficha de Vacinagao, papel 180g, dimensdes: 01

46 10,5cm x 15 cm. (Anexo 46) Unidade 10.000 R$ 0,35

Ficha de Visita - Programa de Controle da Febre
47 | Amarela e Dengue, papel 180g, dimensdes: 11| Unidade 01 4.000 R$0,36
cm x 16 cm. (Anexo 47)

Ficha de Visita - Programa Estadual de
48 | Vigilancia e Controle do Aedes, colorido, papel | Unidade 01 4.000 R$ 0,40
180g, dimensdes: 9,5cm x 13 cm. (Anexo 48)

Ficha de Visita (controle da dengue), colorido,
49 descricdo: com o verso imantado, dimensdes: | Unidade 6.000 R$ 0,71
07 cm x 08 cm. (Anexo 49) 01

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial, frente e
50 |verso, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm.| Unidade 01 8.000 R$ 0,42
(Anexo 50)

Ficha Hiperdia - Cadastro do Hipertenso e/ou
51 Diabético, colorido dimensodes: 21 cm x 30 cm.| Unidade 01 4.000 R$ 0,43
(Anexo 51)

Ficha marcadores alimentar - Sisvan, colorido, Unidade 2000 R$ 0,43

>2 dimensoes: 21cm x 30 cm. (Anexo 52) 01

53 Fichas de Monitoramento Semanal, colorido, Unidade 4000 R$ 0,43

dimensoes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 53) 01

Folder - Dengue pode Matar, frente e verso,
54 colorido, papel reciclado, dimensées: 21 cm x| Unidade 01 6.000 R$ 0,59
30 cm. (Anexo 54)

55 | Folder Dengue - Ainda d4 Tempo de Combater | Unidade 01 6.000 R$ 0,44

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br




- PREFEITURA MUNICIPAL

A s SA@ FRANCISCO
f DE ASSIS

0 Mosquito, colorido, papel reciclado,
dimensodes: 15 cm x 21 cm. (Anexo 55)

Folder Vigilancia Ambiental em Saudde, frente e
56 |verso, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm.| Unidade 01 4.000 R$ 0,64
(Anexo 56)

FORMSUS - Armadilhas, dimensodes: 21 cm x 30 01

7 |em. (Anexo 57) Unidade 4.000 R$ 0,30

FORMSUS LIRAa-LIA, frente e verso, dimensoes: 01

58 21cm x 30 cm. (Anexo 58) Unidade 4.000 R$ 0,38

Formulario de Cadastro - Sisvan, frente e verso, Unidade 4.000 R$ 0,42

>9 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 59) 01

Formulario de Solicitagio de Exame-
60 Procedimento, colorido, dimensdes: 21 cm x 30| Unidade 01 4.000 R$ 0,44
cm. (Anexo 60)

Formulario de Visitas aos Imoveis - AB, 01

61 dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 61) Unidade 4.000 R$0,33

Formulario de Visitas Diarias aos Imoéveis -
62 Plano N,aglonal de }.Sr-lfrentalele.nto a Mlcroc?fallla Unidade 6.000 R$ 0,30
Formulario de Visitas Diarias aos Imoveis, 01

dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 62)

GERCON -  Solicitagdo para Consulta
63 | Especializada em Cardiologia Adulto, colorido,| Unidade 01 2.000 R$ 0,34
dimensdes: 21cm x 30 cm. (Anexo 63)

GERCON -  Solicitagdo para Consulta
64 Especializada em Neurologia Adulto, colorido,| Unidade 01 2.000 R$ 0,42
dimensdes: 21cm x 30cm. (Anexo 64)

GERCON -  Solicitacgdo para Consulta
65 Especializada em  Oftalmologia Catarata,| Unidade 01 2.000 R$ 0,42
colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 65)

GERCON -  Solicitagdo para Consulta
66 | Especializada em Oftalmologia Cérnea, colorido, | Unidade 01 2.000 R$ 0,42
dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 66)

GERCON -  Solicitagdo para Consulta
Esp.ec1allzada. em Of-talmologla Descolamento de Unidade 01 2,000 R$ 0,42
Retina, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm.

(Anexo 67)

67

GERCON -  Solicitagdo para  Consulta
68 | Especializada em Oftalmologia Geral Adulto,| Unidade 01 2.000 R$ 0,42
colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 68)

GERCON -  Solicitagdo para  Consulta
69 Especializada em Oftalmologia Glaucoma,| Unidade 01 2.000 R$ 0,42
colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 69)

GERCON -  Solicitagdo para  Consulta
70 Especializada em Oftalmologia Pediatrica,| Unidade 2.000 R$ 0,42
colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 70) 01

GERCON -  Solicitagdo para  Consulta
Especializada em Oftalmologia Retinopatia .

Diabética, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. Unidade 01 2.000 R$ 0,42
(Anexo 71)

71

GERCON -  Solicitagdo para  Consulta
72 Especializada, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 | Unidade 01 4.000 R$ 0,42
cm. (Anexo 72)

Instrumento SAE, cada pagina em folha
73 |separada, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo| Unidade 01 4.000 R$ 1,83
73)
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Laudo para Solicitagio e Autorizagdo de
74 | Atendimento Ambulatorial, dimensoes: 21 cm x| Unidade 01 2.000 R$ 0,31
17 cm. (Anexo 74)

Laudo Testes Rapidos HIV-Sifilis-Hepatites,

75 dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 75) Unidade 01 2.000 R$0,32

76 Lista de Viagem - VAN, dimensdes: 30 cm x 21 Unidade 01 400 R$ 0,72
cm. (Anexo 76)
Lista de Viagem, frente e verso, papel 180g, .

77 dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 77) Unidade 01 3.000 R$0,38
Marcadores de Consumo - Sisvan, colorido, .

78 dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 78) Unidade 01 2.000 R$0,35
Pasta Cartolina, papel 180g, dimensdes: 24 cm x

79 33 cm, na cores: amarelo, azul, branco, lar.ar.lja, Unidade 12.000 R$ 1,62
verde escuro ou vermelho. (cor a definir). 01

(Anexo 79)

Programa Nacional de Controle da dengue -
PNCD - Registro Diario do Servico Antivetorial,
80 frente e verso, colorido dimensées: 21 cm x 30| Unidade 01 4.000 R$ 0,34
cm. (Anexo 80)

Programa Nacional de Controle da Dengue -
81 |PNCD - Vigilancia Entomolégica - Armadilhas,| Unidade 01 4.000 R$0,41
colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 81)

Prontuario do Dentista - Saude Bucal, frente e

82 verso, papel 180g, dimensdes: 21,5cm x 14 cm. (| Unidade 01 2.000 R$ 0,38
Anexo 82)
Prontuario Médico, frente e verso, papel 180g, .

83 dimensdes: 20,5cm x 23,5 cm. (Anexo 83) Unidade 01 20.000 R$ 0,34
Protocolo de Atendimento TCC, frente e verso, .

84 dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 84) Unidade 01 2.000 R$0.35

85 PTS - Plano Terapéutico Singular, dimensdes: Unidade 01 2000 R$ 0,33

21cm x 30 cm. (Anexo 85)

RAAS - Registro das Ag¢des Ambulatoriais de

86 Saude, frente e verso, colorido, dimensées: 21 | Unidade 01 4.000 R$ 0,44
cm x 30 cm. (Anexo 86)
87 Receituario comum c¢/100 fls, dimensdes: Bloco 01 1.000 R$ 4,83

14,5cm x 21 cm. (Anexo 87)

Receituario Controle Especial, bloco ¢/ 100 fls,

88 dimensoes: 14,5cm x 21 cm. (Anexo 88) Bloco 01 1.000 R$ 4,83
Receituario de Plantdo c¢/100 fls Verde, 01

89 dimensdes: 14,5cm x 21 cm. (Anexo 89) Bloco 800 R$ 5,16

90 Relatério de Viagem, dimensdes: 21 cm x 30 cm. Unidade 01 6.000 R$ 0,83
(Anexo 90)
Requisicdo de Exame Citopatolégico, colorido,

91 frente e verso, dimensdes: 21 cm x 30 cm.| Unidade 01 4.000 R$ 0,37
(Anexo 91)
Requisicdo de Exames, bloco ¢/100 fls, 01

92 dimensoes: 21 cm x 14,5 cm. (Anexo 92) Bloco 1.000 R 4,63
Requisicdo de Mamografia, frente e verso, .

93 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 93) Unidade 01 4.000 R$0,37
Resumo do Boletim de Campo e Laboratério -

94 LIRAa, colorido, dimensdes: 14,5cm x 15 cm.| Unidade 01 2.000 R$ 0,32
(Anexo 94)
Resumo Semanal do Servico Antivetorial - PE, .

95 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 95) Unidade 01 4.000 R$0,39
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Servico de Aconselhamento e Testagem, 01

96 dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 96) Unidade 2.000 R$0,29

SINAN Hanseniase, dimensdes: 21 cm x 30 cm. 01

97 (Anexo 97) Unidade 2.000 R$0,28

SINAN Tuberculose, dimensdes: 21 cm x 30 cm. 01

98 (Anexo 98) Unidade 2.000 R$ 0,28

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem -
99 CAPs, cada pagina em folha separada,| Unidade 01 2.000 R$ 0,99
dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 99)

Solicitamos que a positividade seja comunicada
100 | conforme INSTRUTIVO, dimensées: 21 cm x 30| Unidade 01 2.000 R$ 0,28
cm. (Anexo 100)

Teste Rapido para Detec¢do de Anticorpos para Unidade 2000 R$ 0,36

101 HIV, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 101) 01

Teste Rapido para Detec¢do de Anticorpos para Unidade 2000 R$ 0,36

102 Sifilis, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 102) 01

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Bloco para solicitacdo para esgotamento de
poco negro, com 02 vias, sendo 12 via cor Bloco 01 15
103 |branca e 22 via cor amarela, bloco com 50 jogos, R$ 22,12
numerados de 001 a 050, tamanho 20x80 cm.
(Anexo 103)

Bloco para solicitacio para 22 via de
documento, com 02 vias, 01 cor branca e outra
amarela, bloco com 50 jogos, numerados de Bloco 01 15
0001 a 0050, tamanho 20 x 08 cm. (Anexo 104)

104 R$ 22,39

Folha timbrada (conselho tutelar), impressas
em folha A4, 210 x 297 mm, 75 g/m?. O timbre
devera ser colorido. No rodapé, deverio constar
os dados (endereco, telefone,..) da Secretaria| Unidade 01 1000
Municipal de Desenvolvimento Social. (Anexo
105)

105 R$ 0,77

Agenda personalizada com mola branca, capa
metalizada, contendo 100 folhas brancas,| Unidade 01 300
gramatura minima 75 g/m?* medindo 14 cm x
21 cm. (Anexo 106)

106 R$ 38,09

Secretaria de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

Taldo de Certificado de Servico de Inspecdo
Municipal - SIM, com 02 vias carbonadas, sendo
12 via cor branca e 22 via cor azul, com
destaque, numerac¢do a partir do n° 001, bloco
com 100 folhas, tamanho 20,5 cm x 15,5 cm.
(Anexo 107)

107 Unidade 01 15 R$ 16,90

Secretaria Municipal de Educagéo e Cultura

Pasta “ficha funcional do servidor”,
confeccionada em papel couché, plastificada,
timbrada, gramatura minima 300gr/m? cor| Unidade 01 100
branca, dimensdes 24 cm x 34 cm. (Anexo 108)

108 R$ 6,67

Certificado, confeccionado em papel couché,
gramatura minima 300 gr/m2 impressdo
colorida em folha A4, 210 X 297 mm, cor
branca. OBS: MODELO A SER CONFECCIONADO | Unidade 01 800
SERA ENVIADO JUNTAMENTE COM PEDIDO DE
EMPENHO. (Anexo 109 - somente para

109 R$ 3,67
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‘ exemplificagio) ‘ ‘ ‘ ‘

Secretaria Municipal da Administracdo e Planejamento

Folha timbrada, impressas em folha A4, 210 x
297 mm, gramatura 90 g/mz, com timbre
110 |colorido. No rodapé, deverdo constar os dados Resmas 01 80 R$ 193,33
(enderegco, CNPJ, telefone..) da Prefeitura
Municipal. (Anexo 110)

Cartdes de anotagdo, tamanho 15 cm x 10 cm.| Unidade 01 40

11 (Anexo 111)

R$ 3,76

Taldo para requisicdo do almoxarifado, sendo
02 vias, 12 via cor branca, 22 via cor rosa, em
112 |papel carbonado, com 50 jogos, numeracdo a| Unidade 01 36 R$ 19,97
partir de 001, dimensées 22 cm x 12 cm. (Anexo
112)

Ficha de controle de estoque do almoxarifado,

113 dimensoes 21.5 cm x 12 cm. (Anexo 113) Unidade 01 200

R$ 2,13

Pasta “Ficha funcional”, gramatura minima

114 1 180g/m? tamanho 48 cm x 33 cm. (Anexo 114) | Unidade 01 200

R$ 4,50

Secretaria Municipal da Fazenda

Ficha aluguel carneira em papel cartdo,
115 |medindo 22 cm de largura x 16 cm de altura, na| Unidade 01 300 R$ 1,93
cor branca. (Anexo 115)

Pasta receita, medindo 22 cm de largura x 16

116 |cm de altura, 180 gramas, na cor Branca. (Anexo | Unidade 01 500 R$ 1,73
116)
Pasta despesas, medindo 24 cm de largura x

117 |32,5 cm de altura, na cor Bege, 180 gramas.| Unidade 01 500 R$ 2,59

(Anexo 117)

Taldo de Guias de Arrecadagdo, em 03 vias
carbonada, sendo a 12 via branca, 2° viarosa e a .

32 via amarela, com 50 jogos, medindo 21,5 cm Unidade 01 300 R$ 15,87
delargurax 11,5 cm de altura. (Anexo 118)

118

Secretaria Municipal de Habitacao, Induistria e Comércio

Cartao de identificacdo, Secretario Municipal de
119 |Industria e Comércio, medindo 9 x 5 cm, fundo | Unidade 01 1.000 R$ 0,67
preto e letras na cor branca. (Anexo 119)

Cartdo de identificacdo, Coordenadora do

120 | Procon, medindo 9 x 5 cm, fundo preto e letras | Unidade 01 1.000 R$ 0,67
na cor branca. (Anexo 120)
Pasta colorida, com logomarca da

121 | Administracdo, medindo 33,5 cm x 24 cm.| Unidade 01 300 R$ 4,83

(Anexo 121)

Secretaria Municipal de Obras e Saneamento

Taldo de passagens de dnibus urbano, tamanho
18 cm x 8 cm, de 50 folhas, 02 vias, sendo 12 via

122 2 . Unidade 01 180 R$ 9,85
cor branca, 22 via cor amarela, com numeragio
a partir do n? 001, com destaque. (Anexo 122)
Diversas Secretarias
123 Envelope timbrado, na cor branca, tamanho 24 Unidade 01 820 R$ 1,37
cm x 34 cm. (Anexo 123)
Envelope timbrado, na cor Branca, tamanho 23 .
124 cm x 11,5 cm. (Anexo 124) Unidade 01 400 R$ 1,00
125 | Envelope cor branco, timbrado, tamanho 25 cm | Unidade 01 550 R$ 1,10
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x 18 cm. (Anexo 125)

Pasta de cartolina cores: azul ou branca, para
126 |processo, medindo 33,5 cm x 24 cm. Cor a| Unidade 01 1.280 R$ 1,65
definir (Anexo 126)

Pasta em papel couché, plastificada, timbrada,
gramatura minima 180 gr/m?2 cores: azul ou 01 600

127 branca, dimensées 34 cm x 24 cm. Cor a definir Unidade R$ 4,18
(Anexo 127)
Pasta em papel couché, plastificada, timbrada

128 em material resistente, gramatura minima 180 Unidade 01 550 R$ 4,45

gr/m?, cores: azul ou branca, dimensdes 48 cm x
33 cm. Cor a definir (Anexo 128)

Pasta em papel couche, gramatura minima
129 |300g/m?, plastificada, cor branca, dimensdes| Unidade 01 500 R$ 4,33
33,5 cm x 24 cm. (Anexo 129)

Taldo para Autorizagdo de Abastecimento de
Combustivel, com numeracio a partir de 0001,
130 |sendo com 02 vias, a 12 via cor branca e a 22 via| Unidade 01 495 R$ 12,60
cor rosa, em papel carbonado, com 50 jogos,
dimensdes: 15,5 cm x 11,5 cm.(Anexo 130)

Taldo de memorando timbrado, sendo com 02
vias, sendo 12 via cor branca e 22 via cor
131 |amarela, em papel carbonado, com 50 jogos,| Unidade 01 160 R$ 11,50
com numeracgao a partir de 0001, dimensoes: 18
cm X 14 cm, com destaque. (Anexo 131)

Taldo de Requerimento de Diaria, sendo 02
VIAS com destaque, sendo 12 via cor branca e 22
132 |via cor amarela, em papel carbonado, com 50| Unidade 01 480 R$ 11,77
jogos, com numeracdo a partir de 0001,
dimensoes: 20 cm x 11,5 cm. (Anexo 132)

Taldo para autorizagido, com 02 vias, sendo 12
via cor branca e 22 via cor rosa, em papel .

carbonado, com 50 jogos, numerados a partir de Unidade 01 50 R$ 18,60
0001, tamanho 14,5 x 13 cm. (Anexo 133)

133

Folha timbrada, impressa em folha A4, 210 x
297 mm, gramatura 75 g/m? com timbre
134 | colorido. No rodapé, devera constar os dados Resma 01 50 R$ 218,33
(enderego, CNP], telefone..) da Prefeitura
Municipal. (Anexo 134)

Nado serd exigida amostra dos itens do presente certame, estando as licitantes cientificadas de que os produtos
ofertados devem atender as exigéncias e especificacdes minimas constantes no presente Termo de Referéncia, estando
préprios para o consumo/utilizacdo, sob pena de recusa de recebimento do(s) bem(ns), sem prejuizo da aplicacdo de
sangoes administrativas.
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA - PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS 029/2021
EMPRESA: , CNPJ: ,ENDERECO:
,TELEFONE: E-MAIL:
VALIDADE DA PROPOSTA EM DIAS: DADOS BANCARIOS:
Item Produto Unidade Quaflt.ldade Quantidade Preco Unitario em
minima mixima R$
1 Adesivo vinil - CAPs, colorido, dimensodes: 05 cm x 03 cm. (Anexo 01) Unidade 01 2.000
2 Adesivo vinil - Dia Mundial da Satde Mental, colorido, dimensées: Unidade 01 2000
8,5cm x 10 cm. (Anexo 02)
3 Adesivo vinil - Setembro Amarelo, colorido, dimensoes: 07 cm x 07 cm. Unidade 01 2.000
(Anexo 03)
4 Adicional Noturno, dimensdes: 30 cm x 21 cm. (Anexo 04) Unidade 01 400
5 Alvara Sanitario, dimensdes: 19 cm x 30 cm, papel 180g. (Anexo 05) Unidade 01 1.000
APAC-Laudo para Solicitagdo e Autorizacdo de Atendimento .
6 Ambulatorial, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 06) Unidade 01 6.000
Auto de infracdo, com 03 vias, sendo 12 via cor branca, 22 via cor verde 01
7 e 32 via cor amarela, todas em papel carbonado, dimensdes: 21 cm x 30 Unidade 1.000
cm. (Anexo 07)
8 Boletim Campo Laboratério, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 08) Unidade 01 2.000
9 Boletim de Produgdo Ambulatorial - BPA Consolidado, dimensdes: 21 Unidade 2,000
cm X 30 cm. (Anexo 09) 01
Boletim de Reconhecimento - Programa de Controle da Febre Amarela . 01
10 e Dengue - PCFAD, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 10) Unidade 2.000
11 Cadastro Domiciliar e Territorial, frente e verso, colorido, dimensdées: Unidade 01 20.000
21 cm x 30 cm. (Anexo 11)
12 Cadastro Individual, frente e verso, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 Unidade 01 20.000
cm. (Anexo 12)
13 Cartdo da Mulher, frente e verso, papel 180g, dimensodes: 10 cm x Unidade 01 2000
21,5cm. (Anexo 13)
Cartdo de Hipertensos e Diabéticos, frente e verso, papel 180g, .
14 dimensdes: 20 cm x 10 cm. (Anexo 14) Unidade 01 2.000
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Cartdo de Sadde Mental, frente e verso, colorido, papel 180g, .

15 dimensodes: 20 cm x 10 cm. (Anexo 15) Unidade 01 2.000

16 Cartdo de Vacina, frente e verso, colorido, papel 180g, dimensoes: 15 Unidade 01 6.000
cm x 10,5 cm. (Anexo 16)
Cartdo do Dentista - Saude Bucal, frente e verso, papel 180g, . 01

17 dimensdes: 07 cm x 07 cm. (Anexo 17) Unidade 4.000

18 Cartao Nacional do SUS, papel 250g, colorido, dimensdes: 8,5cm x 5,4 Unidade 01 10.000
cm. (Anexo 18)

19 Carteira de Gestante, frente e verso, papel 180g, dimensdes: 22 cm x 31 Unidade 01 2.000
cm. (Anexo 19)

20 Check List - Ficha de Avaliacdo do Domicilio, dimensdes: 21 cm x 30 Unidade 01 8.000
cm. (Anexo 20)
Check-list do Centro de Materiais e Esterilizacdo, frente e verso, .

21 dimensoes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 21) Unidade 01 2.000

22 Comprovante de Visita Domiciliar, frente e verso, dimensdes: 21 cm x Unidade 01 4000
30 cm. (Anexo 22)

23 | Comprovante Retorno Faxinal, dimensdes: 13 cm x 10 cm. (Anexo 23) Unidade 01 1.000
Consentimento Informado do Paciente - Tele-ECG Digital, dimensdes: .

24 21 cm x 30 cm. (Anexo 24 ) Unidade 01 2.000

25 | Escala de Coelho, dimensdes: 21cm x 30cm. (Anexo 25) Unidade 01 6.000

26 gl6c)ha Cadastral de Protese e Ortese, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo Unidade 01 400

27 Ficha Cadastro - Sisvan, frente e verso, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 Unidade 01 4000
cm. (Anexo 27)
Ficha de Acolhimento - CAPs, cada pagina em folha separada, colorido, ,

28 dimensoes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 28) Unidade 01 4.000

29 Ficha de Anamnese - Academia da Satide Popular, dimensdes: 21 cm x Unidade 01 2000
30 cm. (Anexo 29)

30 Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), com dimensdes: 21 cm x 15 Unidade 01 400.000
cm. (Anexo 30)

31 F¥cha dei Atendimento Ambulatorial Continuada (FAA Continuada), com Unidade 01 200.000
dimensodes: 21 cm x 15 cm. (Anexo 31)

32 Ficha de Atendimento Individual, frente e verso, colorido, dimensées: Unidade 01 10.000
21 cm x 30 cm. (Anexo 32)

33 Ficha de Atendimento Odontolégico Individual, frente e verso, colorido, Unidade 01 4.000
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dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 33)

34 Ficha de Atividade Coletiva, frente e verso, colorido, dimensées: 21 cm Unidade 01 4.000
x 30 cm. (Anexo 34)
Ficha de Cadastramento da Gestante, frente e verso, colorido, .

35 dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 35) Unidade 01 2.000

36 | Ficha de Cirurgias, dimensdes: 21 cm x 30 m. (Anexo 36) Unidade 01 4.000
Ficha de Controle da Doenca de Chagas - Didrio de Pesquisa e .

37 Borrifacdo, dimensdes: 21 cm x 17 cm. (Anexo 37) Unidade 01 2.000
Ficha de Encaminhamento para o Ambulatério de HAS e DM do HRSM, .

38 frente e verso, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 38) Unidade 01 4.000

39 | Ficha de Gestante, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 39) Unidade 01 2.000

40 Ficha de Identificdo de Artrépodos - FIA, colorido, dimensdes: 21cm x Unidade 01 2.000
30cm. (Anexo 40)
Ficha de Notificagdo Acidentes por Animais Peconhentos - Sinan, frente .

41 e verso, colorido, dimensoes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 41) Unidade 01 2.000
Ficha de Notificacdo AIDS - Sinan, frente e verso, colorido, dimensdes: .

42 21 cm x 30 cm. (Anexo 42) Unidade 01 2.000
Ficha de Procedimentos, frente e verso, colorido, dimensdes: 21 cm x .

43 30 cm. (Anexo 43) Unidade 01 4.000

44 Ficha de Referéncia Contra Referéncia - Municipal, dimensdes: 21 cm x Unidade 01 10.000
30 cm. (Anexo 44)

45 Ficha de Referéncia e Contra Referéncia - HUSM, dimensodes: 21 cm x Unidade 01 10.000
30 cm. (Anexo 45)

46 Zl6c)ha de Vacinacgdo, papel 180g, dimensdes: 10,5cm x 15 cm. (Anexo Unidade 01 10.000
Ficha de Visita - Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue, ,

47 papel 180g, dimensdes: 11 cm x 16 cm. (Anexo 47) Unidade 01 4.000
Ficha de Visita - Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes, .

48 colorido, papel 180g, dimensdes: 9,5cm x 13 cm. (Anexo 48) Unidade 01 4.000
Ficha de Visita (controle da dengue), colorido, descrigdo: com o verso .

49 imantado, dimensdes: 07 cm x 08 cm. (Anexo 49) Unidade 01 6.000
Ficha de Visita Domiciliar e Territorial, frente e verso, colorido, .

>0 dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 50) Unidade 01 8.000
Ficha Hiperdia - Cadastro do Hipertenso e/ou Diabético, colorido .

°1 dimensoes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 51) Unidade 01 4.000
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5o Ficha marcadores alimentar - Sisvan, colorido, dimensodes: 21cm x 30 Unidade 01 2000
cm. (Anexo 52)

53 Fichas de Monitoramento Semanal, colorido, dimensoes: 21 cm x 30 Unidade 4.000
cm. (Anexo 53) 01

54 Fplder - Dengue pode Matar, frente e verso, colorido, papel reciclado, Unidade 01 6.000
dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 54)
Folder Dengue - Ainda dd Tempo de Combater o Mosquito, colorido, .

55 papel reciclado, dimensoes: 15 cm x 21 cm. (Anexo 55) Unidade 01 6.000
Folder Vigilancia Ambiental em Saude, frente e verso, colorido, .

>6 dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 56) Unidade 01 4.000

57 | FORMSUS - Armadilhas, dimensoes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 57) Unidade 01 4.000

58 gg)RMSUS LIRAa-LIA, frente e verso, dimensdes: 21cm x 30 cm. (Anexo Unidade 01 4.000

59 Formulario de Cadastro - Sisvan, frente e verso, colorido, dimensaées: Unidade 01 4000
21 cm x 30 cm. (Anexo 59)
Formuldrio de Solicitagio de Exame-Procedimento, colorido, .

60 dimensodes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 60) Unidade 01 4.000

61 Formulario de Visitas aos Iméveis - AB, dimensodes: 21 cm x 30 cm. Unidade 01 4.000
(Anexo 61)
Formulario de Visitas Diarias aos Imoéveis - Plano Nacional de

62 Enfrentamento a Microcefalia Formulario de Visitas Diarias aos Unidade 01 6.000
Imoveis, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 62)
GERCON - Solicitagdo para Consulta Especializada em Cardiologia ,

63 Adulto, colorido, dimensdes: 21cm x 30 cm. (Anexo 63) Unidade 01 2.000
GERCON - Solicitacdo para Consulta Especializada em Neurologia ,

64 Adulto, colorido, dimensdes: 21cm x 30cm. (Anexo 64) Unidade 01 2.000
GERCON - Solicitagdo para Consulta Especializada em Oftalmologia .

65 Catarata, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 65) Unidade 01 2.000
GERCON - Solicitagdo para Consulta Especializada em Oftalmologia .

66 Cérnea, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 66) Unidade 01 2.000
GERCON - Solicitacdo para Consulta Especializada em Oftalmologia

67 Descolamento de Retina, colorido, dimensdes: 21 ¢cm x 30 cm. (Anexo Unidade 2.000
67) 01
GERCON - Solicitagdo para Consulta Especializada em Oftalmologia .

68 Geral Adulto, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 68) Unidade 01 2.000
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GERCON - Solicitagdo para Consulta Especializada em Oftalmologia .

69 Glaucoma, colorido, dimensées: 21 cm x 30 cm. (Anexo 69) Unidade 01 2.000
GERCON - Solicitagdo para Consulta Especializada em Oftalmologia

70 | Pediatrica, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 70) Unidade 2.000

01

GERCON - Solicitagdo para Consulta Especializada em Oftalmologia .

71 Retinopatia Diabética, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 71) Unidade 01 2.000
GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada, colorido, dimensdes: .

72 21 cm x 30 cm. (Anexo 72) Unidade 01 4.000

73 Instrumento SAE, cada pagina em folha separada, dimensdes: 21 cm x Unidade 01 4.000
30 cm. (Anexo 73)

74 Lfaludo para Solicitagdo e Autorizacdo de Atendimento Ambulatorial, Unidade 01 2000
dimensoes: 21 cm x 17 cm. (Anexo 74)

75 Laudo Testes Rapidos HIV-Sifilis-Hepatites, dimensdes: 21 cm x 30 cm. Unidade 01 2000
(Anexo 75)

76 | Lista de Viagem - VAN, dimensdes: 30 cm x 21 cm. (Anexo 76) Unidade 01 400

77 Lista de Viagem, frente e verso, papel 180g, dimensoes: 21 cm x 30 cm. Unidade 3.000
(Anexo 77) 01

78 Marcadores de Consumo - Sisvan, colorido, dimensées: 21 cm x 30 cm. Unidade 2,000
(Anexo 78) 01
Pasta Cartolina, papel 180g, dimensdes: 24 cm x 33 cm, na cores:

79 amarelo, azul, branco, laranja, verde escuro ou vermelho. (cor a Unidade 01 12.000
definir). (Anexo 79)
Programa Nacional de Controle da dengue - PNCD - Registro Diario do

80 Servico Antivetorial, frente e verso, colorido dimensdes: 21 cm x 30 cm. Unidade 01 4.000
(Anexo 80)
Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD - Vigilancia

81 Entomolégica - Armadilhas, colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. Unidade 01 4.000
(Anexo 81)
Prontudrio do Dentista - Saude Bucal, frente e verso, papel 180g, .

82 dimensoes: 21,5cm x 14 cm. ( Anexo 82) Unidade 01 2.000
Prontudrio Médico, frente e verso, papel 180g, dimensdes: 20,5cm x .

83 23,5 cm. (Anexo 83) Unidade 01 20.000

84 Protocolo de Atendimento TCC, frente e verso, dimensdes: 21 cm x 30 Unidade 01 2000
cm. (Anexo 84)
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g5 g'g)s - Plano Terapéutico Singular, dimensdes: 21cm x 30 cm. (Anexo Unidade 01 2000
RAAS - Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude, frente e verso, . 01

86 colorido, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 86) Unidade 4.000

87 | Receituario comum c/100 fls, dimensdes: 14,5cm x 21 cm. (Anexo 87) Bloco 01 1.000

88 Receituario Controle Especial, bloco ¢/ 100 fls, dimensdes: 14,5cm x 21 Bloco 1.000
cm. (Anexo 88) 01

89 Receituario de Plantdo c¢/100 fls Verde, dimensdes: 14,5cm x 21 cm. Bloco 01 800
(Anexo 89)

90 | Relatdrio de Viagem, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 90) Unidade 01 6.000
Requisicdo de Exame Citopatoldgico, colorido, frente e verso, .

o1 dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 91) Unidade 01 4.000

92 Requisicdo de Exames, bloco c/100 fls, dimensdes: 21 cm x 14,5 cm. Bloco 01 1.000
(Anexo 92)

93 Requisicdo de Mamografia, frente e verso, colorido, dimensdes: 21 cm x Unidade 4000
30 cm. (Anexo 93) 01
Resumo do Boletim de Campo e Laboratério - LIRAa, colorido, ,

4 dimensdes: 14,5cm x 15 cm. (Anexo 94) Unidade 01 2.000

95 Resumo Semanal do Servico Antivetorial - PE, colorido, dimensdes: 21 Unidade 01 4.000
cm X 30 cm. (Anexo 95)

96 Servico de Aconselhamento e Testagem, dimensdes: 21 cm x 30 cm. Unidade 01 2,000
(Anexo 96)

97 | SINAN Hanseniase, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 97) Unidade 01 2.000

98 | SINAN Tuberculose, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 98) Unidade 01 2.000
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem - CAPs, cada pagina em .

99 folha separada, dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 99) Unidade 01 2.000
Solicitamos que a positividade seja comunicada conforme INSTRUTIVO, .

100 dimensdes: 21 cm x 30 cm. (Anexo 100) Unidade 01 2.000

101 Teste Rapido para Detec¢do de Anticorpos para HIV, dimensdes: 21 cm Unidade 01 2,000
x 30 cm. (Anexo 101)
Teste Rapido para Deteccdo de Anticorpos para Sifilis, dimensoes: 21 .

102 cm X 30 cm. (Anexo 102) Unidade 01 2.000
Bloco para solicitagdo para esgotamento de pogo negro, com 02 vias,

103 |sendo 12 via cor branca e 22 via cor amarela, bloco com 50 jogos, Bloco 01 15
numerados de 001 a 050, tamanho 20x80 cm. (Anexo 103)
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Bloco para solicitagdo para 22 via de documento, com 02 vias, 01 cor
104 |branca e outra amarela, bloco com 50 jogos, numerados de 0001 a
0050, tamanho 20 x 08 cm. (Anexo 104) Bloco 01 15

Folha timbrada (conselho tutelar), impressas em folha A4, 210 x 297
mm, 75 g/m% O timbre devera ser colorido. No rodapé, deverio

105 constar os dados (endereco, telefone,..) da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social. (Anexo 105) Unidade 01 1000
Agenda personalizada com mola branca, capa metalizada, contendo

106 | 100 folhas brancas, gramatura minima 75 g/m?* medindo 14 cm x 21 Unidade 01 300
cm. (Anexo 106)
Taldo de Certificado de Servico de Inspecdo Municipal - SIM, com 02

107 vias carbonadas, sendo 12 via cor branca e 22 via cor azul, com Unidade 01 15

destaque, numera¢do a partir do n° 001, bloco com 100 folhas,
tamanho 20,5 cm x 15,5 cm. (Anexo 107)

Pasta “ficha funcional do servidor”, confeccionada em papel couché,
108 |plastificada, timbrada, gramatura minima 300gr/m2, cor branca,
dimensdes 24 cm x 34 cm. (Anexo 108) Unidade 01 100

Certificado, confeccionado em papel couché, gramatura minima 300
gr/m?, impressao colorida em folha A4, 210 X 297 mm, cor branca.
109 | OBS: MODELO A SER CONFECCIONADO SERA ENVIADO JUNTAMENTE
COM PEDIDO DE EMPENHO. (Anexo 109 - somente para Unidade 01 800
exemplificacdo)

Folha timbrada, impressas em folha A4, 210 x 297 mm, gramatura 90
110 |g/m? com timbre colorido. No rodapé, deverdo constar os dados
(endereco, CNP]J, telefone...) da Prefeitura Municipal. (Anexo 110) Resmas 01 80

111 | Cartdes de anotacdo, tamanho 15 cm x 10 cm. (Anexo 111) Unidade 01 40

Taldo para requisicdo do almoxarifado, sendo 02 vias, 12 via cor branca,
112 |22 via cor rosa, em papel carbonado, com 50 jogos, numeracgdo a partir

de 001, dimensodes 22 cm x 12 cm. (Anexo 112) Unidade 01 36
113 Ficha de controle de estoque do almoxarifado, dimensdes 21.5 cm x 12

cm. (Anexo 113) Unidade 01 200
114 Pasta “Ficha funcional”, gramatura minima 180g/m? tamanho 48 cm x

33 cm. (Anexo 114) Unidade 01 200
115 Ficha aluguel carneira em papel cartdo, medindo 22 cm de largura x 16 Unidade 01 300

cm de altura, na cor branca. (Anexo 115)
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Pasta receita, medindo 22 cm de largura x 16 cm de altura, 180 gramas,

116 na cor Branca. (Anexo 116) Unidade 01 500
Pasta despesas, medindo 24 cm de largura x 32,5 cm de altura, na cor .
117 Bege, 180pgramas. (Anexo 117) i Unidade 01 500
Taldo de Guias de Arrecadagdo, em 03 vias carbonada, sendo a 12 via
118 |branca, 22 via rosa e a 32 via amarela, com 50 jogos, medindo 21,5 cm Unidade
delargurax 11,5 cm de altura. (Anexo 118) 01 300
119 Cartdo de identificacdo, Secretario Municipal de Industria e Comércio, Unidade
medindo 9 x 5 cm, fundo preto e letras na cor branca. (Anexo 119) 01 1.000
120 Cartdo de identificacdo, Coordenadora do Procon, medindo 9 x 5 cm, Unidade
fundo preto e letras na cor branca. (Anexo 120) 01 1.000
Pasta colorida, com logomarca da Administracdo, medindo 33,5 cm x .
121 194 cm. (Anexo 121) i ’ Unidade 01 300

Secretaria Municipal de Obras e Saneamento

Taldo de passagens de 6nibus urbano, tamanho 18 ¢cm x 8 cm, de 50
122 |folhas, 02 vias , sendo 12 via cor branca , 22 via cor amarela, com Unidade 01 180
numeracdo a partir do n? 001, com destaque. (Anexo 122)

Envelope timbrado, na cor branca, tamanho 24 cm x 34 cm. (Anexo

123 123) Unidade 01 820
124 }igglope timbrado, na cor Branca, tamanho 23 cm x 11,5 cm. (Anexo Unidade 01 400
125 | Envelope cor branco, timbrado, tamanho 25 cm x 18 cm. (Anexo 125) Unidade 01 550
126 Pasta de cartolina cores: azul ou branca, para processo, medindo 33,5 Unidade
cm x 24 cm. Cor a definir (Anexo 126) 01 1.280
Pasta em papel couché, plastificada, timbrada, gramatura minima 180
127 | gr/m? cores: azul ou branca, dimensdes 34 cm x 24 cm. Cor a definir Unidade 01 600

(Anexo 127)

Pasta em papel couché, plastificada, timbrada em material resistente,
128 | gramatura minima 180 gr/m?, cores: azul ou branca, dimensdes 48 cm Unidade 01 550
x 33 cm. Cor a definir (Anexo 128)

Pasta em papel couche, gramatura minima 300g/m?, plastificada, cor

129 branca, dimensées 33,5 cm x 24 cm. (Anexo 129) Unidade 01 500
Taldo para Autorizacdo de Abastecimento de Combustivel, com
130 | numeragdo a partir de 0001, sendo com 02 vias, a 12 via cor branca e a Unidade 01 495

22 via cor rosa, em papel carbonado, com 50 jogos, dimensdes: 15,5 cm
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x 11,5 cm.(Anexo 130)

Taldo de memorando timbrado, sendo com 02 vias, sendo 12 via cor
branca e 22 via cor amarela, em papel carbonado, com 50 jogos, com
numeracdo a partir de 0001, dimensdes: 18 cm x 14 cm, com destaque.
(Anexo 131)

131 Unidade 01 160

Taldo de Requerimento de Diaria, sendo 02 VIAS com destaque, sendo
12 via cor branca e 22 via cor amarela, em papel carbonado, com 50
jogos, com numeracdo a partir de 0001, dimensées: 20 cm x 11,5 cm.
(Anexo 132)

132 Unidade 01 480

Taldo para autoriza¢do, com 02 vias, sendo 12 via cor branca e 22 via
133 | cor rosa, em papel carbonado, com 50 jogos, numerados a partir de 01 50
0001, tamanho 14,5 x 13 cm. (Anexo 133) Unidade

Folha timbrada, impressa em folha A4, 210 x 297 mm, gramatura 75
134 |g/m? com timbre colorido. No rodapé, deverd constar os dados Resma 01 50
(endereco, CNP], telefone...) da Prefeitura Municipal. (Anexo 134)

* ADEQUADO AO ULTIMO VALOR OFERTADO

Assinatura legivel do Representante da Empresa
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ANEXO III
MINUTA DA ATA DE PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 029/2021
0 Municipio de Sdo Francisco de Assis-RS, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. PAULO RENATO CORTELINI,

portador da carteira de identidade RG n°® 1005094071, inscrito no CPF sob o n° 272.341.770-00, brasileiro, casado,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado MUNICIPIO, CNP] n? 87.896.882/0001-01, e a empresa

estabelecida na , n° i CNP] n°
, representada pelo(a) Sr(a) portador da carteira de identidade RG n°
, inscrito no CPF sob o n° , doravante denominada PROMITENTE FORNECEDORA, tendo em vista

a homologa¢io do PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 029/2021 em conformidade com a Lei
Federal n? 10.520/2002, pelo Decreto Municipal n® 907/2018 e Decreto Municipal n? 1.040/2020, pela Portaria
Municipal n® 499/2020, pela Lei Complementar n? 123/2006 e suas altera¢des posteriores, com subsidios na Lei
Federal n? 8.666/1993 e suas alteracdes posteriores, mediante o estabelecimento das seguintes clausulas, firmam a
presente Ata de Registro de Precos.

CLAUSULAI - DO OBJETO E DO VALOR

1.1 - Através da presente ata ficam registrados os seguintes precos para futuras aquisi¢des pela Prefeitura
Municipal de Sdo Francisco de Assis:

ITEM PRODUTO UNID. | QUANT. | QUANT. PRECO UNITARIO EM R$
MIN. MAX.

1.2 - As quantidades constantes nesta Ata de Registro de Precos poderdo nio ser adquiridas pelo Municipio. Quando
adquiridas, serdo fornecidas pela empresa acima identificada, mediante emissdo e recebimento pela PROMITENTE
FORNECEDORA da NOTA DE EMPENHO (valida como ordem de fornecimento), de acordo com o disposto na presente
Ata e no edital que a originou, podendo o fornecimento ser parcial ou total, de acordo com as necessidades do
Municipio.

CLAUSULA II - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

2.1 - A presente Ata de Registro de Precos tera validade de 1 (um) ano, contado a partir da data da assinatura,
computadas todas as prorrogacdes.

2.2 - Nos termos do art. 15, §4° da Lei Federal n° 8.666/93, alterada pela Lei Federal n° 8.883/94, durante o prazo de
validade desta Ata de Registro de Precos, o Municipio de Sdo Francisco de Assis ndo serd obrigado a aquisicdo,
exclusivamente por seu intermédio, dos materiais referidos na Clausula I, podendo utilizar, para tanto, outros meios,
desde que permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba recurso ou indenizacdo de qualquer espécie a empresa
detentora.

2.3 - Em cada aquisicdo decorrente desta Ata, serdo observados, quanto ao prego, as clausulas e condi¢des constantes
do Edital do Pregao Eletrdonico para Registro de Precos n° 029/2021, que o precedeu e integra o presente instrumento
de compromisso, independente de transcrigdo, por ser de pleno conhecimento das partes.

2.4-Ressalva de que, no prazo de validade da Ata, a Administracdo podera ndo contratar.

CLAUSULA III - DO PAGAMENTO

3.1- O pagamento sera efetuado em até 15(quinze) dias do més subsequente ao més do recebimento definitivo do(s)
produto(s) e apresentacdo da Nota Fiscal Eletronica, mediante depdsito na conta corrente de titularidade do
fornecedor.

3.2- A nota fiscal eletronica emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil visualizagao, a indicagdo do nimero
do pregdo eletronico, da ordem de fornecimento, a indicacdo do banco, agéncia e nimero de conta corrente de

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



/ /  ADMINISTRANDO PARA TODOS — PREFEITURA MUNICIPAL
A oo SA@ FRANCISCO
’ DE ASSIS

titularidade do fornecedor, a fim de se acelerar o tramite de recebimento do material e posterior liberacio do
documento fiscal para pagamento.

3.2.1- A fornecedora devera apresentar a(s) nota(s) fiscal(s), de acordo com a nota de empenho emitida pelo Setor de
Compras desta Prefeitura.

3.3- A Nota fiscal eletronica somente serd liberada para pagamento quando o cumprimento do contrato estiver em total
conformidade com as especificagdes exigidas pelo Municipio.

3.4- Além da nota fiscal do(s) produto(s) entregue(s), a(s) empresa(s) devera (4o0) apresentar e manter atualizados
(durante a validade do registro) os seguintes documentos:

3.4.1- Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela Receita Federal do Brasil - RFB e
quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional - PGFN (Certiddo Conjunta);
3.4.2- Prova de regularidade com o FGTS (CRF - Certificado de Regularidade de Situacdo, expedido pela Caixa
Econdmica Federal);

3.4.3- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, relativa a sede ou domicilio do proponente.

3.5- 0 CNPJ da Detentora da Ata constante da nota fiscal e da fatura devera ser o mesmo da documentacgédo apresentada
no procedimento licitatério.

3.6- Nenhum pagamento sera efetuado ao vencedor enquanto pendente de liquidagdo quaisquer obrigacdes financeiras
que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de
reajustamento de precos ou corre¢io monetdaria.

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

CLAUSULA IV - DA ENTREGA

4.1- O prazo de entrega da quantidade solicitada sera de até 15 (quinze) dias, a contar da confirmacao pela licitante do
recebimento da ordem de fornecimento (nota de empenho) emitido pelo Setor de Compras desta Prefeitura.

4.2- Em nenhuma hipotese serdo aceitos e recebidos pela Prefeitura Municipal de Sdo Francisco de Assis, produtos
diferentes do exigido nesta licitacdo. Todas as entregas ocorrerdo sem 6nus de qualquer natureza a Administragio
Municipal.

4.2.1- A entrega da quantidade solicitada devera ser feita no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Sao Francisco de
Assis - RS, telefone 55 3252 2588, situado nos fundos da Prefeitura Municipal, localizada na Rua Jodo Moreira, n? 1707,
Centro, de segunda-feira a sexta-feira (dias tuteis), no horario das 07h30min as 11h30min, mediante apresenta¢ido da
Nota Fiscal, sem 6nus de frete para o municipio.

4.3- A empresa fornecedora devera fazer 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.

4.4- No momento da entrega, nos termos dos artigos 73 a 76 da Lei 8.666/93, o objeto sera recebido:

Provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade com as especificagcdes e/ou testes;

Definitivamente, em até 5(cinco) dias tteis, contados do recebimento provisério, apds a verificacdo de atendimento as
exigéncias, quando sera lavrado o atestado de recebimento definitivo.

4.5- A entrega dos produtos serd acompanhada e fiscalizada por representante(s) da Administracdo Municipal,
designado(s) para esse fim, que realizara(ao) a atestacdo ou nido de conformidade com o solicitado, sendo permitida a
assisténcia de terceiros.

4.6- Verificada a ndo conformidade do produto, no todo ou em parte, o licitante vencedor devera promover a
regularizacdo ou substituicdo no prazo maximo de 5(cinco) dias uteis, sujeitando-se as penalidades previstas neste
Edital, sendo que todos os custos correrdo por sua conta.

4.7- O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da DETENTORA DA ATA pela perfeita
execucao do Empenho, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou em parte o objeto do Empenho, se a qualquer
tempo se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.

CLAUSULA V - DAS OBRIGACOES
5.1 - Do Municipio

5.1.1 - Atestar o efetivo recebimento definitivo do objeto licitado;
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5.1.2 - Aplicar a PROMINENTE FORNECEDORA penalidades, quando for o caso;

5.1.3 - Prestar a toda e qualquer informagao a licitante vencedora, por esta solicitada, necessaria a perfeita execucdo do
Contrato;

5.1.4 - Efetuar o pagamento a contratada no prazo avenc¢ado, apés a entrega da Nota Fiscal no Departamento de
Contabilidade;

5.1.5 - Notificar, por escrito a Contratada da aplicacdo, de qualquer san¢ao.

5.2 - Da Promitente Fornecedora

5.2.1 - Fornecer o objeto desta licitacdo conforme as especificacdes contidas neste edital, obedecendo as normas legais
que disciplinam o objeto, garantindo que sejam préprios para o consumo.

5.2.2 - Serdo de inteira responsabilidade da fornecedora, os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais
ou quaisquer outros decorrentes da execugio deste contrato, isentando o Municipio de qualquer responsabilidade no
tocante a vinculo empregaticio ou obriga¢des previdencidrias, no caso de reclamagdes trabalhistas, acdes de
responsabilidade civil e penal, decorrentes dos servigos e de qualquer tipo de demanda.

5.2.3 - A fornecedora assume o compromisso formal de executar todas as tarefas, objeto da presente ata, com perfeicao
e acuidade, atendendo a todas as medidas de seguranga necessarias que envolvem o fornecimento, substituindo os
produtos que, no ato da entrega, estiverem com suas embalagens violadas e/ou com identificagio ilegivel e em
desacordo com as condig¢des necessarias e exigidas estabelecidas neste instrumento.

5.2.4 - Devera a fornecedora manter atualizados os pagamentos decorrentes da contratagdo (quando ocorrer), como
salario de empregados e quaisquer outros, ficando a cargo da mesma a responsabilidade por quaisquer acidentes que
possam vir a ser vitimas seus empregados, quando em servigo, e por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias
lhes asseguram.

5.2.5 - Responder por danos materiais ou fisicos, causados por seus empregados, diretamente ao municipio ou a
terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo.

5.2.6 - Deverio ser prestados pela empresa, todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio, e cujas
reclamacoes se obriga a atender prontamente.

5.2.7 - Manter, durante a execu¢do do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacao.

5.2.8. Nos casos em que o produto venha a ser interditado ou a fabricacdo esteja em atraso, descontinuada
temporariamente ou definitivamente, durante a vigéncia da ata de registro de precos, a empresa vencedora devera
substituir o produto por outro compativel ao solicitado, devendo previamente protocolar a proposta devidamente
justificada acompanhada da documentacdo através do e-mail compras@saofranciscodeassis.rs.gov.br, sendo
obrigatdria a mencdo do nimero da presente licitagdo e o assunto.

5.2.9 - Ressalva de que, no prazo de validade, a Administracao podera ndo contratar.

CLAUSULA VI - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E RECEBIMENTO

6.1 - O contrato de aquisicao decorrente da presente Ata de Registro de Precos sera formalizado pela emissao da Nota
de Empenho pela detentora, através do Setor de compras desta Prefeitura.

6.2 - A detentora da presente Ata de Registro de Precos sera 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 aquisicdo devera ser efetuada mediante solicitacdo da unidade requisitante, a qual devera ser feita através
de Nota de Empenho.

6.4 - Toda e qualquer entrega de material fora do estabelecido neste edital, serd imediatamente notificada a(s)
licitante(s) vencedora(s) que ficard(do) obrigada(s) a substituir os materiais, o que fara(ao) no prazo maximo de
5(cinco) dias consecutivos ficando entendido que correrdo por sua conta tais substitui¢des, sem prejuizo das san¢des
cabiveis.

6.5 - O objeto desta licitagdo sera recebido e fiscalizado pela respectiva Unidade Contratante, consoante o disposto no
artigo 73, inciso II, alinea “a”, da Lei Federal n2. 8.666/93, com as alterac¢des introduzidas pela Lei Federal n®. 8.883/94
e seguintes e demais normas pertinentes, sendo resguardado o direito de ndo proceder ao recebimento, caso nao
encontre os produtos em condi¢des satisfatérias ou que estejam em desacordo o licitado e ou constante na nota fiscal
eletrénica.

CLAUSULA VII - DAS PENALIDADES
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7.1- Pelo inadimplemento das obrigagdes, seja na condi¢dao de participante do pregdo ou de contratante, as licitantes,
conforme a infracdo, estardo sujeitas as seguintes penalidades:

a) auséncia de entrega ou deixar de apresentar os originais ou cépias autenticadas dos documentos de habilitacdo para
fins de assinatura do contrato ou da ata: multa de 10% sobre o valor estimado da contratacdo e impedimento de licitar
e contratar com a Administracdo pelo prazo de 5 (cinco) anos;

b) apresentacdo de documentagdo falsa para participacdo no certame: multa de 10% sobre o valor estimado da
contratacdo e impedimento do direito de licitar e contratar com a Administracido pelo prazo de 5 anos;

c) retardamento da execugdo do certame, por conduta reprovavel: afastamento do certame e suspensio do direito de
licitar e contratar com a Administracido pelo prazo de 2 (dois) anos;

d) manter comportamento inadequado durante o pregdo: afastamento do certame e suspensio do direito de licitar e
contratar com a Administracdo pelo prazo de 2 (dois) anos;

e) ndo manutencdo da proposta, apds a adjudicagdo: suspensio do direito de licitar e contratar com a Administracio
pelo prazo de 5 (cinco) anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratagao;

f) cometimento de fraude fiscal: suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de 5 (cinco)
anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratacao;

g) fraudar a execucdo do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de
5(cinco) cinco anos e multa de 10% sobre o valor estimado da contratagao;

h) executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcdo durante a execu¢io e sem prejuizo ao resultado, ou
seja, pequenos descumprimentos contratuais: adverténcia por escrito;

i) executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de 5 (cinco) dias, apds os quais serd considerado como
inexecugdo contratual: multa diaria de 0,5% sobre o valor atualizado do contrato;

j) inexecucdo parcial do contrato: suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracio pelo prazo de 3 (trés)
anos e multa de 5% sobre o valor correspondente ao montante ndo adimplido do contrato;

k) inexecucdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragio pelo prazo de 5 (cinco)
anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

1) o atraso que exceder ao prazo fixado para a entrega, acarretara a multa de 0,5% por dia de atraso limitado ao maximo
de 10% sobre o valor total do que lhe foi adjudicado.

m) causar prejuizo material resultante diretamente do fornecimento do produto: declara¢do de inidoneidade cumulada
com a suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragao Publica pelo prazo de 2 (dois) anos e multa de 10
% sobre o valor do produto que foi vencedor no certame. A declaracgio tera efeitos enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que a contratada se reabilite junto a autoridade que aplicou a san¢ido, mediante o
ressarcimento de todos os prejuizos que tenha causado e apds decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no inciso
[l do artigo 87 da Lei 8.666/93.

7.2- As sangdes previstas neste edital sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas de forma isolada ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

7.3- Ndo serdo aplicadas multas, se justificada e comprovadamente, o atraso na execucdo do objeto advier de caso
fortuito ou de for¢a maior;

7.4- Em qualquer hipétese de aplicacido de sangdes serdo assegurados a licitante vencedora o contraditério e a ampla
defesa;

7.5- Verificando-se outras irregularidades na execu¢do do contrato, ndo tipificadas nos itens anteriores podera a
Administragdo aplicar as demais penalidades previstas pelo art. 87 da Lei 8.666/93.

7.6- As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso.

7.7- Nenhum pagamento serd efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo
financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual. As sang¢des serdo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pela administragao.

7.8- As sangdes descritas também se aplicam aos licitantes que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido
sem justificativa ou com justificativa recusada pela Administragao.

CLAUSULA VIII - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

8.1 - Considerando o prazo de validade estabelecido no item 2.1 da Clausula Il da presente Ata, e, em atendimento ao
§1° do art. 28 da Lei Federal n° 9.069/95, ao art. 3° §1°, da Medida Proviséria n° 1.488-16/96 e demais legislacdes
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pertinentes, é vedado qualquer reajustamento de pregos, até que seja completado o periodo de 1 (um) ano contado a
partir da data de recebimento das propostas indicadas no preambulo do edital que integra a presente Ata de Registro
de Precos, observadas as disposicdes constantes do Decreto Municipal 907/2018.

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

8.3 - A Administracdo Municipal poder3, na vigéncia do registro, solicitar a redu¢do dos precos registrados, garantida a
prévia defesa da Detentora da Ata e de conformidade com os parametros de pesquisa de mercado realizada ou quando
as alterag¢des conjunturais provocarem a reducgao dos pregos praticados no mercado nacional, sendo que o novo prego
fixado serd valido a partir da assinatura da Ata pelas partes interessadas.

8.4 - 0 preco, quando atualizado, ndo podera ser superior ao praticado no mercado.

CLAUSULA IX - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1- A presente Ata de Registro de Pregos podera ser cancelada pela Administracdo, facultada a defesa prévia do
interessado, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, quando:

9.1.1- A promitente fornecedora ndo cumprir as obriga¢des constantes na Ata.

9.1.2- A detentora nao receber ou 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.

9.1.4- Em qualquer das hipoteses de inexecugdo total ou parcial de contrato decorrente de registro de precos, se assim
for decidido pela Administracdo, com observancia das disposi¢des legais.

9.1.5-0Os precos registrados se apresentarem superiores aos praticadas no mercado e a detentora ndo acatar a revisao
dos mesmos;

9.1.6- Por razdes de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela Administracao.

9.2- A comunicacdo do cancelamento do preco registrado nos casos previstos acima sera feita por e-mail ou por
correspondéncia juntando-se o comprovante ao processo administrativo da presente Ata de Registro de Precos.

9.2.1- No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o enderego da promitente fornecedora, a comunicagao sera feita
por publicagdo na Imprensa Oficial do Municipio, considerando-se cancelado o prego registrado a partir da publicacdo.
9.3- Pelo deferimento a promitente fornecedora que, mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar impossibilitada
de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Precos, ou, a juizo da Administragdo, quando comprovada a
ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas no art. 78, incisos XIII a XVI, da Lei Federal n°® 8.666/93, alterada pela
Lei Federal n° 8.883/94.

9.3.1-A solicitacdo da promitente fornecedora para cancelamento do preco registrado somente o eximira da obrigacdo
de contratar com a Administragdo, se apresentada com antecedéncia de 5(cinco) dias da data da convocacdo para
firmar contrato de fornecimento ou de prestacdo de servicos pelos precos registrados, facultada a Administracdo a
aplicacao das penalidades previstas no instrumento convocatério, caso ndo aceitas as razdes do pedido.

CLAUSULA X - DAS UNIDADES REQUISITANTES

10.1 - O objeto desta Ata de Registro de Precos podera ser requisitado pelo seguinte 6rgdo desta Administracgio:
DIVERSAS SECRETARIAS.

CLAUSULA XI - DAS COMUNICACOES
11.1 - As comunicagdes entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle da presente Ata, serdo feitas

sempre por escrito, com melhor detalhamento possivel, através do e-mail compras@saofranciscodeassis.rs.gov.br
sendo obrigatéria a meng¢ao do ndmero da presente licitacao.

CLAUSULA XII - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 - Os recursos orcamentarios para cobrir as futuras despesas decorrentes desta Ata de Registro de Pregos serao
alocados quando da emissdo das Notas de Empenho.
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CLAUSULA XIII - DA MODALIDADE DE LICITACAO

13.1 - A presente Ata de Registro de Precos reger-se-a conforme o Edital da licitagdo modalidade Pregio Eletronico
para Registro de Precos n° 029/2021.

CLAUSULA XIV - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Integram esta Ata, o edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos n°® 029/2021 e proposta da empresa
acima qualificada, classificada em 1° lugar no(s) item(ns) descrito(s) na clausula I desta ata.

14.2 - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo pelas disposi¢des legais e condigdes estabelecidas no presente
Edital, que se regera pelas normas gerais da Lei n.2 10.520/2002, do Decreto Municipal n? 907/2018, do Decreto
Municipal n? 1.040/2020, da Lei complementar 123/2006 e suas alteracdes posteriores, com aplicagdo subsidiaria da
Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes posteriores e as condi¢des deste Edital, no que ndo colidir com a primeira e
nas demais normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-do os principios gerais de direito.

CLAUSULA XV - DO FORO
15.1 - As parte elegem o foro da Comarca de Sio Francisco de Assis-RS, como tnico competente para dirimir quaisquer

acdes oriundas desta Ata.
E, por haverem assim pactuado, assinam, este instrumento na presen¢a de duas testemunhas abaixo.

Sao Francisco de Assis, ------- de ---------- de 2021.
PAULO RENATO CORTELINI Emprega; ..............
Prefeito Municipal (6]1) &[5V ——
Contratante Empresa Detentora da Ata
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ANEXO IV - MODELOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO: 01 - Adesivo vinil - CAPS, colorido.

CAP J)

Marcia Mendes Minussi Gioda
Sao Francisco de Assis - RS

ANEXO: 02 - Adesivo vinil - Dia Mundial da Satide Mental.
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ANEXO: 03 - Adesivo vinil - Setembro Amarelo.

"A SETEMBRO
© amarelo

\ Més de prevencao
ao suicidio

Talar é o
wellor solucao!

CAPS Marcia Mendes Minussi Gioda

ANEXO: 04 - Adicional noturno.

s

PREFEITURA MUNICIPAL 5A0 FRANCISCO DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO 2021/2024

PLANTIHAMENSAT PARA CONTROLE DO ADICIONATL NOTURNO (considerado entre as 21 h as 05h — conforme artige 100 do Regimento Juridico )

NOME FUNCICNARIO: MES [ ANO:
i DATA i ASS. RESP. TRANSP. APOS
DIATA SAIDA HORA EETORNO HORA VEICULO DESTINO N°HS CONFERENCIA COMA

DIARIA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
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ANEXO: 05 - Alvara sanitario.
MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DE ASSIS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO

Nome:

Endereco:. . ...
CPF/CNPJ. ...
Atividade:
Sub-atividade:

INSCHCAO .o

OBS.: Manter em local visivel

Abertura:
Validade: Indeterminada

Agente Fiscal Sanitario Secretaria de Saude

Vistoria

2 | - PR S —

Ass. Ag. Fiscal

Vistoria

[0 o I S (\S——

Ass. Ag. Fiscal

Vistoria

Data— o/ J

Vistoria

Pata ___—of of -

Ass. Ag. Fiscal

Ass. Ag. Fiscal

Vistoria

(2= - NS — [ ——

Ass. Ag. Fiscal

Vistoria

Data R S

Ass. Ag. Fiscal
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ANEXO: 06 - APAC - Laudo para Solicitacao e Autorizacao de Atendimento Ambulatorial.

e N

Ministério E U Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais
do Salde | e Laudo de Solicitagdo / Autoricagcdo 112
de Saude Pg

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE: ‘ CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

‘ NOME DO PACIENTE ‘ N¢ DO PRONTUARIO ‘
CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CN: —— DATA DE NASCIMENTO SEXO- RACA/COR ETNIA
‘ —‘ Masc. Fem.
NOME DA MAE: TELEFONE CELULAR
| ‘ DDD N DO TELEFONE
NOME DO RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTATO
‘ ‘ DDD ‘ N2 DO TELEFONE
’—ENDEHEQO (RUA, N2, BAIRRO) ‘
FMUNIC\'P\O DE RESIDENGI ‘ COD. IBGE Muwle’PloTur ‘ CEP ‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO

CODIGO DO PROGEDIMENTO PRINGIPAL———————— —SERVICO— FCLASS—‘ ’7NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL—————— ”QTDE —

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

j|

/70C)D\GO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO. NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARID—————————————— TDE.—
| | ﬁ
C()DlGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARO————————————— TDE.——
M NEER [
FCODlGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARI NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARD——————————————————— TDE.—
Ll L L B
CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- ‘ NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ -QTDE.
FCODlGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARD————————————————— TDE.——
Ll L B

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
DESCRIGAO DO DIAGNOSTIC I D10 PR\NCIFALTCIDWO SECUNDAR\OTCIDWO CAUSAS ASSOCIADAS—

OBSERVAGOE:

N

SOLICITAGAO
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE |7DATA DA SOLIC\TAQAOW ——ASSINATURA E CARIMBO (REGISTRO DO CONSELHO)—

|+

CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

AUTORIZACAO
N°¢ DA AUTORIZAGAO (APAC)

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ OD. ORGAO EMISSOHT

]

CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

PERIODO DE VALIDADE DA APAC

DATA DA AUTORIZAGAO ASSINATURA E CARIMBO (N2 DO REGISTRO DO CONSELHO) —
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

’—NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE ‘ ‘ NE! ‘
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ANEXO: 07 - Auto de Infragao.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

AUTO DE INFRACAO
N Proc. N°:

Aos dias do més de de as

horas, autuei

estabelecido

o

n com

por infragdo do(s) artigo(s)

pelo fato de

Pena prevista

O infrator deverd apresentar, por escrito, dentro de

nesta as explicagdes que julgar necessarias a sua defesa.

Fiscal da Vigilincia Sanitaria

1" Testemunha 2" Testemunha

Recebi a 1" via deste Auto de Infracio, do qual fico ciente.

de de

Autuado

C.I. ¢ nome do autuado
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ANEXO: 08 - Boletim Campo Laboratoério.
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ANEXO: 09 - Boletim de Produc¢iao Ambulatorial - BPA Consolidado

Sistema Ministerio =
%:] SUS .- da SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL- SIA/SUS

deSaude ~ Saude Boletim de Produgdo Ambulatorial / BPA (Consolidado)

——Dados Operacionais

rCNES do Estabelemmento—l |'NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE |

1] il Il i

——ATENDIMENTO REALIZADO

SEQUENCIA PROCEDIMENTO cBO IDADE QUANT IDADE

| 01

| 02

|03

|04

| 05

| 06

| o7

| o8

| 10

| 14

|12

[ 13

[ 14

S S S =

| 15

| 16

|
|
|
|
|
|
|
|
| oo |
|
|
|
|
|
|
|
|

| &7

LI
LI
L18 | LU
L1
L1

JLEE ]

Les |

o NN N I N (S I (O

——Formalizacao
——RESPONSAVEL (E stabelecimento de Saude) GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL—‘
RUBRICA

CARIMBO RUBRICA CARIMBO

DATA ! ! DATA

BPA-CONSOLIDADO-20-12-07 ved
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ANEXO: 10 - Boletim de Reconhecimento - Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue -
PCFAD

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
g COORDENAGAO DE POLITICA DE CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES
. PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE * PCFAD

BOLETIM DE RECONHECIMENTO

RESPONSAVEL
Inspetor
Geral Inspetor
Chefe de
Equipe Agente
L] |
| MUNICIPIO I H SUBLOCALIDADE | I
| LOCALIDADE | H CATEGORIA| | QUART N°¢ -
Rua ou Logradouro Namero | A T'p(? do Rua ou Logradouro Nomero | A T'p? do
D | imovel D | imovel
(6] 0]
FECHAMENTO
RESIDENCIAL R PONTO ESTRATEGICO PE
COMERCIAL [} OUTROS o
TERRENO BALDIO B TOTAL GERAL
| NOME | ‘
| ASSINATURA | ‘ | DATA | ‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 11 - Cadastro Domiciliar e Territorial, frente e verso, colorido.

[ DIGITADO POR DATA: h
m@b CADASTRO DOMICILIAR
ATENGAO BASICA E TERRITORIAL CONFERIDO FOLHA.
. o
[ cNs Do PROFISSIONAL® ceo* CNES* INE* DATA* h
N P A O S O P O G N o ) OO T 0 0 [ J
~ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA .
CEP*; MUNICIPIO*: | UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: ‘ MOME DO L OGRADOURO®:
—
LNIJMERO‘: OSEM NUMERO | COMPLEMENTO | PTO. REFERENCIA rlclnogin

TIPO DE IMOVEL"

Il

TELEFONES PARA CONTATO
] (TEL RESIDE

NCIA: ( J

TEL. CONTATO: ( );

)

~CONDICOES DE MORADIA

SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA

TERRA™

LOCALIZA GA O s,

(C)Proprlo OFmancwado OA\ugado OerendadD OCodldo OOc.upacED OSltuacéo de Rua OOutra][OUrbana

OF{uraI

y,

TIPO DE DOMICILIO

(OCasa OApartarncntDOCérnodo OOutro

)

MN? de Moradores

N? de Comodos

\

~EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condigio de Posse e Uso da Terra _—

OPerrictélrio OParcciro(a)/Meciro(a) OAssentado(a) OPosscirD OArrcndatér\o(a)

OComodatariD(a) OBeneFiciar\D(a) do Banco da Terra ONED se aplica

J

TIPO DE ACESSO AOD

OMICILIO
[‘Opaulmentoocnao Batido OFIuwaI OOutro l

Alvenaria/Tijolo:

\

Taipa

7~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EX TERNAS DE SEU DOMICILIO 3

Cutros

OCDm Revestimento OCnm Revestimento OMadeira Aparelhada OPalha

OScm Revestimento OScrn Revestimento OMatoria\ Aproveitado Ooutro Material

J

Dispenibilidade de Energia Elétrica? Osim ONéD

ABASTECIMENTO DE AGUA
O Rede Encanada até o Demicilic OPOCDfNascentc no Demicilic

O Carro Pipa OOutro

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO —

OF\Itrada O Fervida O Clorada O Mineral

O Sem Tratamento

OClstDrna

J

DESTINC DO LIXO

[OCDIC‘tEdO ODuDimadD/

3

OCcu Aberto OOutro

ORcdc Coletora de Esgoto ou Pluvial OFossa Séptica OFossa Rudimentar

Enterrado

ODlretD para um Rie, Lago cu Mar O Ceu Aberto Ooutra Forma

g

\,

~ANIMAIS NO DOMICILIO?

Osim Onao
\

QUAL(IS)?

DGatD

DCachorro DF‘éssarD DOutros ] QUaNt0S, ——

v

f-FAMiLIAS‘ - =\
VERMIMARO| | cnsooResponsiver” [PATADENACCHENTO | RENDA FAMLIAR |WINERO 0E MEMBROS | REPE DESDE | uncu-
58 5 ) S 5y Sy | 5 ro ] L1 1] B
T O Y | / / 0RO I — | | a
8 [ ] S g i O N R Lo (] ] (| O
9 RN RN I L Q] 8

~TERM O DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAD BASICA
Eu, . portador(a) do RG n? . gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo gue isso facilite o acompanhamente a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de gue essa recusa nao
implicara o ndo atendimente na unidade de saude.

Assinatura

CD/e-SUS AB v.2T
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~ INSTITUICAO DE PERMAMENCIA -
MOME D4 INSTITUICAD DE FERMAMNEM C1A;

Existem outros profissicnms de sande vinculados & instibuichbs (nAa inclui profistionsis da rede pablica de canda)? I,'::l im D X
IDENTIFICAGAS DO RESPONSAVEL TECNICC DA INSTITUICAS DE PERMANENCIA
rhID-HE: CME DO RESPOMSAVEL: ]
[CARSD A TS TITUNCA D, TEL. CONTATO: J
e .
~TERM O DE RECUSA DA INSTITUICAD DE PERMANENCIA .
Eu . partadoria) do RG n* responsdvel técnice pala

instituicho, recuse este cadastro, Mesmo que @55a recwsa dificulte o acompanhaments da sadde das pessceas abrigadas/residentes nesta instituicdo, Estou

ciente de quae esta recusa ndo implicara o ndo atendimento pela eguipe de sadde,

Assiraturs

.

Legenda [] Opgie de miltipla eicolha ) Opedo de dnica sscolha (marcar X na opede desejadad

Migradrea L5 013 99 para ¢ nimers da microdrea,

FA:Fora de Arca

Tip de Imév el 01 Domicilic. 02 Comdéscio, 03 Tereno baldio, 04 Pente Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferre-velhe, depssite de sucata ou matenais de constmg 5o,
garsged de Sabus ou veieuls de grande pote), 05 Escsla, 06 Creche, OF Abvigo, OB IntbtuicBo de lenga permarndndia para doeses, 09 Unidade prgicnal, 10 Uridade de medida
sac ioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religicso, 99 Oubos

*Campo obrigatino

**Campe com cbrgaterisdade condicional

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 12 - Cadastro Individual, frente e verso, colorido.

DIGITADO POR: DATA:
SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL —
ATaNcAoBASICA CONFERIDO POR: FOLHA N2 J
CNS DO PROFISSIONAL* cBoO* CNES* INE* DATA*
e e ) e A /o
~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO ~
CNS DO CIDADAO CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA*
| [ Osim ONao T T Y A 0 12
NOME COMPLETO:™ | __|__ ||| || ]
NOME SOCIAL: ||| ||| | [ || | | | | | | | | | | | | | | |DATADENAsCIMENTO:* / / |ssxo:* ®E®
RACA/COR:*OBranca OPreta QOparda O Amarela () Indigena Etnia:** NeNISCPIS/PASEP) || | | | | | 1 11 |1
NOME COMPLETO DA MAE:* |||l
(0 Desconhecido
NOME COMPLETO D0 PAL* |||l
(D Desconhecido
NACIONALIDADE:* () Brasileira () Naturalizado () Estrangeiro ‘PAI'SDENASCIMENTO:** |DATADE NATURALIZAGAO: ** / /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:** | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**
\DATA DE ENTRADA NO BRASIL:** / 7/ |TELEFONE CELULAR: () |E-MAIL‘ )
~ INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
~ RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR N\ OCUPACAO
O Cénjuge/Companheiro(a) O Filho(a) O Enteado(a) O Neto(a)/Bisneto(a)
OPa’\/Mée OSogm(a) O\rméo/\rmé OGenm/Nora OOutm parenteONéoparente
. J
FREQUENTA ESCOLA OU cRECHE?* () sim () Nao
 QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? N/ SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO ~
O Creche O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82) O Empregador
O Pré-escola (exceto CA) O Ensino Médio, Médio 2¢ Ciclo (Cientifico, Técnico etc.) O Assalariado com carteira de trabalho
O Classe de Alfabetizacdo - CA O Ensino Médio Especial O Assalariado sem carteira de trabalho
QO Ensino Fundamental 1° a 4 séries O Ensino Médiio EJA (Supletivo) O Auténomo com previdéncia social
O Ensino Fundamental 5 a 82 séries O Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, O Auténomo sem previdéncia social
A
(O Ensino Fundamental Completo Doutorado O Aposentado/Pensionista
O Ensino Fundamental Especial O Alfabetizaco para Adultos (Mobral etc) O Desempregado
O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Nenhum O N&o trabalha
(Supletivo 12 a 42) O Servidor publico/militar
OOutro
- AN J

CRIANGAS DE O A 9 ANOS, COM QUEM FICA? () Adulto Responsavel () Outra(s) Criancats) (] Adolescente (] Sozinha (] Creche (] outro

PARTICIPA DE ALGUM GRUPO ) . | POSSUIPLANO DE SAUDE ) L
COMUNITARIO? Osm ONeo | pvanos O sim O Nao

£ MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? (O) sim () Nao | SE SIM, QUAL?

FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? O Sim O N&o

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*

O sim O Nao QO sim O Nao O sim O Nao

SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
O Heterossexual O Bissexual O Outra O Homem transexual O Travesti D Auditiva D Intelectual/Cognitiva D Outra
O Homossexual (gay / lésbica) O Mulher transexual O Outro D Visual D Fisica
\. J
’ SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO -
SE OBITO, INDIQUE:
(O Mudancade territério (O Obito (Data do dbito** / / Numero daDO: || | ||| || |- )
-
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA
Eu, , portador(a) do RG n? , gozando de plena consciéncia dos

meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o0 acompanhamento a minha satide e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa nao implicara
o ndo atendimento na unidade de salide.

Assinatura

172 Clfe-SUS ABv.21
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDIGCOES/SITUAGOES DE SAUDE

CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS - -
( COES/ ¢ SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA? h
£STA GESTANTE? () sim () Nao
SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO? QO sim O Nao
(O Abaixo do Peso (O Peso Adequado (O Acima do Peso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS) **
[ [ Asma (O proc/enfisema (J outra (] Nao sabe ]
ESTA FUMANTE? O sim O Nao
FAZ USO DE ALCOOL? (O sim (O Néo | ESTA COM HANSENIASE? QO sim O Néo
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? O sim (ONao | ESTA COM TUBERCULOSE? O sim O Nao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? (O sim (O Nso | TEM OU TEVE CANCER? O sim O Nao
TEM DIABETES? O sim (O Nao | TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? O sim O Nao
SE SIM, POR QUAL CAUSA?
TEVE AVC/DERRAME? O sim O Nao ( )

O Sim O Nao TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE O Sim O Nao

? .
TEVE INFARTO MENTAL POR PROFISSIONAL DE SAUDE?

TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAO? O sim (O Néo | ESTA ACAMADO? QO sim O Nao
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).** ESTA DOMICILIADO? O sim O Nao
D Insuficiéncia Cardiaca D Outra D Né&o Sabe

USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim O Nao

SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).

TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim O Nao ( )
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(J insuficiéncia Renal (J oo [Jnaosabe j USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () sim () Nao

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE

(17QUAL? ) (Z—OUAL? ) (B—QUAL? )

\
r CIDADAO EM SITUAGAO DE RUA ~
ESTA EM SITUACAO DE RUA?* O sim (O Nao | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAO? O sim O N&o
TEMPO EM SITUACAO DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
O <6 meses O 6a12meses O 1a5anos QO >5anos ] ( j
RECEBE ALGUM BENEFICIO? O sim (O Néo | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim O Nao
- _ SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? QO sim O Nao [ )
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
( O Tvez O 2ou 3 vezes O mais de 3 vezes J
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? O Sim O Nao
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
D Restaurante Popular D Doacé&o Restaurante D Outras D Banho D Acesso a0 Sanitario D Higiene Bucal D Outras J
D Doagéo Grupo Religioso D Doacéao de Popular
. _/

Legenda: (] Opc¢ao multipla de escolha O Opc¢ao unica de escolha (marcar X na opg¢do desejada)
Microarea: usar O1a 99 para o nimero da microarea.

FA: Fora de Area

*Campo obrigatério

**Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior

2/2 Cl/fe-SUS AB v.21
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ANEXO: 13 - Cartao da Mulher, frente e verso.

=
-
= i
s = -
2 = @
'g o> -
= 3 =
=3 % ‘S = ]
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v = -
e = i
= =1 i
=
= = S i =
=R — i i
s =2 | i i
= 5 =3 i
= £ 5
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= as = i
= = s S =
&= S s 2 =
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FRENTE

SSNATURA

VEDCAK

MEDICAGAD

VERSO
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ANEXO: 14 - Cartido de Hipertensos e Diabéticos, frente e verso.

FRENTE

Observagoes: 4
+ 3+

s

Prefeitura Municipal de Sao Francisco de Assis
Secretaria Municipal de Saude

""""""""""" i Cartao de Hipertensos e Diabéticos

Data Nasc.:......[
Enderego

Medicagoes Usadas:

VERSO

DATA PA HGT Assinatura DATA PA HGT Assinatura

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 15 - Cartio de Saude Mental, frente e verso, colorido.

FRENTE

Medicacdes em uso

)

Medicacdo | mg v T M

Prefeitura Municipal de 5&o Francisco de Assis
Secretaria Municipal de Saude
Cartdo de Saude Mental

Rua Silva Jardim, 1800. Tel.: 55 3252-3458

Nome:
Enderego:
CNS:
Telefone:
Data: / /

VERSO

Atendimento Confrole de medicagdes

Data Hordrio Profissional Data Medicamentofreceita dispensada

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 16 - Cartao de Vacina, frente e verso, colorido.

FRENTE

CARTEIRA
DE
VACINACAO

VERSO
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ANEXO: 17 - Cartido do Dentista - Saude Bucal, frente e verso.

FRENTE

Secretaria Municipal de Sadde
Saude Bucal

Dria)
Cirirurgido Dentista
DATA HORARIO
VERSO
DATA HORARIO

......
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ANEXO: 18 - Cartiao Nacional do SUS, colorido.

CARTAO NACIONALDE SAUDE  SUS “‘

Secretaria Municipal de Saude
SAO FRANCISCO DE ASSIS

Nascido(a) em: ( )M()F
Endereco:

Contato:
Emitido em:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 20 - Check List - Ficha de Avaliacido do Domicilio.

CHECK LIST - FICHA DE AVALIAGAO DO DOMICILIO

Instrucdo:
Possivel foco: todo o recipiente com dgua parada acumulada;

Foco: recipiente com larvas efou pupas de mosquito.

Este material deve servir como guia para ajudar o agente de satde (PIM, ACS e ACE) os itens importantes de
serem verificados durante as visitas domiciliares ndo sendo necessario aimpressdo de varias copias do mesmo.
Itens Foi verificado? |Possivel foco? Foco?
Pratos e vasos

Lixeiras dentro de casa

Lixeiras fora de casa

Plantas com acimulo de dgua. Ex.: Bromélias

Tampinhas de garrafas, casca de ovo, latinhas, saquinhos
plasticos, embalagens de vidro, copos descartaveis ou
qualquer outro objeto que acumule agua

Vaso sanitario em desuso

Ralos de cozinha

Ralos de banheiros, duchas e areas externas

Bandejas externas de geladeiras

Suporte de garrafées de dgua mineral

Lagos, cascatas, espelhos d'dgua decorativos

Piscinas em desuso ou ndo tratadas

Piscinas em uso

Pneus velhos e abandonados

Calhas de dgua de chuva em desnivel

Garrafa PET e de vidro

Lajes

Cacos de vidros nos muros

Baldes

Entulho e lixo

Materiais em uso que podem acumular agua

Aquadrios

Terrenos baldios

Avaliado e encaminhado para notificacdo*

*Caso haja a presenca de larvas, ovos ou locais de dificil acesso para remover o foco (ex.: terrenos baldios, lixo
acumulado) notifique o Agente de Combate a Endemias de sua regido, Enfermeiro Supervisor de sua equipe de
Saude da Familia e ao TelessaideRS (0800 645 3308).

CHECK LIST - FICHA DE CUIDADOS PREVENTIVOS INDIVIDUAIS

Antes de sair do domicilio, confira se vocé forneceu as seguintes orientactes aos moradores da casa:

Crientacdo OrientacSo realizada?

Uso de repelente s no carpo, exceto em criancas com menos de seis
meses
Uso de repelentes no ambiente

Uso de roupas claras, mangas compridas e calcas, principalmente
em caso de gestantes, e nos horaricos de maior risco de picadas
Em caso de algun morad or ter habitos de dormir durante o dia
utilizar mosgueteiro

Crientar a gestanite z realizar TODAS as consultas da Pra-Natal
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ANEXO: 21 - Check-list do Centro de Materiais e Esterilizacao, frente e verso.

FRENTE

Chadk izl do Cenbo de Maleriais e Eslenilicegzao

SIM | NAD

Possui area suja separada da area limpa?

Area suja;

Ma area suja: exisie loca exclusivc ce receb mento de mawenial?
Lavaldrio exclusive para lavagem das maos com 08 iNsumas necassanos?
Bancada com pla para lavagem de mabedial?

Saneantes sao padronzados?
Quais os ulilizados:

Seuliizae acidc paracalico, realiza tests da concentragio do mesmo?

FPossui escovas para a limpeza?

Possui ar comprim oo para sacagemn dos matariais?

A caika ce descarte de matera perfurccoriante enconira-se em suporte exclusivo?

Lixgiras com tampa e com pedal?

Fossui EF ks disponiveiss?
Ciuais s&o utilizados:

Arealimpa :

Possui bancada para preparo do material? | |

Qual embalagem € utilizada oara a estarlizagz o dos instrumantsis?

Fossui roulagem adequada?
Possui Seladora™

Qual o tipo da autoclave™

Possui comprovacio de manulencio préeventivalcomativa? (seladora. autoclave)
E rezlizadea a calibragem anual da encubadora®

Realiza teste bioldgicona autoclava?

Qual periodicidade?

Senao realiza, qual o motivc?

Fossui registro dos testes da autad ave?

Fossul anmrano ou bancada para a guarda dos maikenials esterlizados?

Quais EPIs disocnveis?

Educagao parmanente:

S50 realizzdas alividades do educagioe pomrananie contoem plandc o toma CME? I [

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



- PREFEITURA MUNICIPAL

(d ok mr R SA‘ FRANCISCO
y DE ASSIS

VERSO

Cwal periodicidade?

Possui registro das capacitagbes? ] I

Checkdist Residuos de Sadde

SiM MNAC

Possui saco branco leitoso para descarte de residuo contaminado?
Qual cor de saco & ulilizado para descarte de residuos comum?

O material perfurccortante acondicionado corretamenta?

As lixeiras sho identificadas comretamenta?

Lixeiras com tampa e acionamento por pedal?

Ha local para guarda temporario dos residuos?

Ha local externo (abrigo de residuos) para a guarda dos residuos?
Qual periodicidade & feita a coleta dos residuos?
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ANEXO: 22 - Comprovante de Visita Domiciliar, frente e verso.

FRENTE

&

PREFEITURA MUNICIPAL SAO FRANCISCO DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESF/UBS: ACS: MA:

COMPROVANTE DE VD

DATAVD | N* FAMILIA ASS. RESP DATAVD | N* FAMILIA ASS. RESP
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VERSO

DATAVD | N* FAMILIA ASS. RESP DATAVD | N* FAMILIA ASS. RESP
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ANEXO: 23 - Comprovante Retorno Faxinal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RETORNO EM CONSULTA OFTALMOLOGICA

Nome Paciente: |
Data Nascimento:
CNS:

Retorno

Data: Horario:

Secretaria Municipal de Saude

*Vilido apenas com carimbo da SMS e assinatura.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



ADMINISTRANDO PARA TODOS — PREFEITURA MUNICIPAL
GESTAO 2021-2024 SAZ FRANCISCO

DE ASSIS

/=

ANEXO: 24 - Consentimento Informado do Paciente - Tele-ECG Digital.

Consentimento Informado do Paciente

Tele-ECG Digital: Implementagdo de Uma Esfratégia Mlticéntrica de Atendimento
Cardiolégico a Distancia no Estado do Rio Grande d8ul/Brasil

Nome do Paciente ou Responsavel:

Idade:

O(a) abaix o assinado(a) e identificado(a), sob a responsabilidade do médico(a) que assina este
documento, declara ter recebido explicagdo clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a
que submete-se de livre e espontinea vontade, reconhecendo que:

1° - Foi explicado que o objetivo do estudo é possibilitar atendimento de urgéncias
cardioldgicas em dreas remotas, com énfase na abordagem pré-hospitalar de individuos com infarto
do miocardio, que podem se beneficiar de trombolise quimica (tenecteplase);

2° - Foi explicado que o tratamento do infarto do miocardio com tenecteplase apresenta
comprovagio cientifica quanto ao beneficio supera os possiveis riscos;

3° - O desconforto que poderei sentir é o da picada da agulha e a formag¢do de um pequeno
hematoma no local de outras complicacdes e efeitos adversos decorrentes da terap éutica proposta;

4° - Foi explicado que o médico que atende podera langar mao do recurso da seguinte opiniao
especializada através da videoconferéncia pela internet, com o intuito de decidir, com maior
precisdo, tanto o diagnostico quanto a indica¢do do uso de tenecteplase;

5° - Foi dada a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer davida acerca dos
riscos e beneficios da pesquisa. Se tiver novas perguntas posso contatar o Dr. Gabriel Fetter ou Dr.
Adolfo Sparenberg, através dos telefones (51) 3230-3818 ou (51) 9348-8938.

6° - Foi dada liberdade de nao dar meu consentimento e nao participar do estudo sem que isso
traga prejuizo 4 minha pessoa;

7° - Foi dada a garantia de nao ser identificado(a) e de ser mantido o carater confidencial de
informacao em relagdo a minha privacidade;

8° - Foi garantido que nio terei gastos em participar do estudo;

Porto Alegre, de de

Assinatura do(a) paciente ou Responsavel:

Meédico(a) Assistente Responsavel:

Declaro que este formulario foi lido para o(a) paciente , em f /

pelo médico assistente responsavel, enquanto eu estava presente.

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:
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ANEXO: 25 - Escala de coelho

Dados do E-SUS (SENTINELAS DE RISCO) Escore Incidéncia | Escore Total
Domiciliados /Acamado 3
Pessoa com Deficiéncia Fisica 3
Satde Mental ou Deficiéncia Intelectual / Cognitiva 3
Baixas condigbes de saneamento 3
Desnutrigio ( grave) 3
Usudirio de Aleool e / ou outras drogas 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de seis meses 1
Maior de 70 anos 1
Pessoa com Hipertensio 1
Pessoa com Diabetes 1
Relagio morador/comodo — Se maior que | 3
Relagdo morador/ comodo — se igual a 2
0

Reliﬁﬂ morador/comodo — se menor iue 1

Classificagao de
rsco

Escore total

Escore inferiora 5

Escore 5 ou 6 R1
Escore 7 ou 8 R2
Maior que 9 R3
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ANEXO: 26 - Ficha Cadastral de Protese e Ortese

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
4.2 CRS - SANTA MARIA

FICHA CADASTRAL DE PROTESE E ORTESE

[1 aAuDITIVA [1 visuaL [1 Fisica

DATA DO ENCAMINHAMENTO*: ......... | Do

ENDEREGO™: ...oecueueeueseisssesesssessssssesasasesssessesssssssssssssssssssasssssssssasasasasasnsassessessensssssssssssssssssensassssasasassnes
BAIRRO: ......oeveiteeeeesisesssesemssetemesessssssssssasssssssssssassassasasasesessssssses (o] =1
Y101 Lo] 1 =1 o S
IDENTIDADE?: ....o.ecuceceeeeeresseeseessesssesesssemsesemssseasanesenans [0 N i T

U.S. SOLICITANTE™: ..ot s e e e e s s s e e e n s s e enas CNES*: ..o

e 8 L o 1 T S
OBS: Os dados marcados com asterisco (*) sdo de PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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ANEXO: 27 - Ficha de Cadastro - Sisvan, frente e verso, colorido.

[ f FICHA DE CADASTRO PiaTAR PO pATA )
E ACOMPANHAMENTO L
NUTRICIONAL DO SISVAN |77 remam
. J
' = - - < N\
N2 DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL: | CBO COD. CNES UNIDADE:* | COD. EQUIPE (INE): MICROAREA:
A A N A Y | I R Y Y -
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: LOCAL DE ATENDIMENTO:®" DATA:"
. I /o )
— CADASTRO DO INDIVIDUO ~
Ne CARTAO sus:* NIS (N2 Identificacdo Social): Data de Nascimento:*
S S A A Ay | S S A / /
Nome completo:*
I Y N O e e o v N e o e o o
Nome completo da mae:™
| | | | | | (. | | 1| | (.
(O Desconhecido
Sexo:™ Raga / Cor:* Povo / Comunidade tradicional:®
(1. Masculino () 2. Feminino (On.Branca (2. Preta ()3.Parda (4. Amarela (0)5.Indigena
Nacionalidade: Pais de Nascimento: UF Nascimento:™ Municipio Nascimento:™*
O Brasileira O Estrangeira
Frequenta ou frequentou escola ou creche?* O Sim O Nao
Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
O Creche O Ensino Fundamental Especial O Ensino Médio EJA (Supletivo)
O Pré-escola (exceto CA) O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Superior, Aperfeicoamento, Especializacao,
Supletivo 12 a 42
(O Classe de Alfabetizacio - CA (Supletivo 1% a 4% Mestradio, Doutorado
O Ensino Fundamental 12 a 42 séries O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82) O Alfabetizagdo para Adultos (Mobral, etc)
O Ensino Fundamental 5¢ a 8¢ séries O Ensino Médio, Médio 2¢ Ciclo (Cientifico, Técnico e etc) O Nenhum
Ensino Médio E: ial S inf. a
(O Ensino Fundamental Completo O Ensino Medio Especia O sem informacao
o J
PROGRAMAS VINCULADOS
' o )
D Programa Bolsa Familia C]
[sisvan O
Olese O
- _J
—~ CADASTRO DE DOMICILIO
Endereco completo (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento):
Bairro: CEP DDD: Telefone:
. J
~ ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL ~
Crianca < 10 anos (peso em kg):™ Altura (em cm):™* Peso ao nascer (em gramas):
Adolescente > 10 e < 20 anos (peso em kg):* Altura (em em):™
Adulto = 20 e < 60 anos (peso em kg): ™ Altura (em cm):™ Perimetro da cintura (em cm):
Idoso = 60 anos (peso em kg):* Altura (em cm):* Perimetro da panturrilha (em cm):
Gestante (peso em kg):* Altura (em cm):* Peso pré-gestacional (em kg): | DUM:* / /
Doemcas* Deficiéncias e/ou intercorréncias™
D Anemia falciforme D Osteoporose D Anemia ferropriva D IRA (Infeccdo Respiratdria Aguda)
D Diabetes mellitus D Outras doencas D DDI (Disturbio por Deficiéncia de lodo) C] Hipovitaminose A
[j Doencas cardiovasculares D Sem doencas D Diarreia [:] Outras deficiéncias e/ou intercorréncias
[:] Hipertensao Arterial Sistémica [Jinfeccses intestinais virais () sem deficiéncias e/ou intercorréncias
Tipo de Acompanhamento* Grupos
O Atendimento na Atencao Basica O D Hipertensos 8
O chamada Nutricional O [j biabeticos
(O saude na Escola
\- J
*Campo Qbrigatorio.
**Campo obrigatério apenas para criancas menores de 2 anos.
2 Versdo 3.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



ADMINISTRANDO PARA TODOS — PREFEITURA MUNICIPAL
GESTAO 2021-2024 SAZ FRANCISCO

DE ASSIS

Legendas:

(0 opcao maltipla de escolha O Opcéao Unica de escolha (marcar X na opgao desejada)

(1) Local de atendimento: (2) Povo / Comunidade tradicional:

1. UBS 1. Povos quilombolas 12. Pescadores artesanais
2. Unidade Movel 2. Agroextrativistas 13. Pomeranos

3. Rua 3. Caatingueiros 14. Povos ciganos

4. Domicilio 4. Caigaras 15. Povos de terreiro

5. Escola/Creche 5. Comunidades de fundo e fecho de pasto 16. Quebradeiras de coco-de-babacu
6. Outros 6. Comunidades do cerrado 17. Retireiros

7. Polo (Academia da Saude) 7. Extrativistas 18. Ribeirinhos

8. Instituicdo / Abrigo 8. Faxinalenses 19, Seringueiros

9. Unidade prisional ou congéneres 9. Geraizeiros 20. Vazanteiros

10. Unidade socioeducativa 10. Marisqueiros 21. Outros

. Pantaneiros

ANEXO: 28 - Ficha de Acolhimento - CAPs, cada pagina em folha separada, colorido.
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FICHA DE ACOLHIMENTO

DATA: / /

*Nome:

*Data de nascimento: *Racga\cor: *Sexo:
*Idade: *Estado Civil: *Escolaridade:
*Profissdo atual/anterior: *Renda:

*Nome da mae:

*Nome do Pai:

*Entrevistado:

*Familiar de Referéncia (nome completo, telefone e endereco ):

*Cartao SUS:

*|dentidade: *CPF:

*Endereco:

*Bairro:

*Ponto de referéncia:

*Telefone:

*Cobertura de Estratégia de Saude da Familia: ( ) Sim ( ) Nao

*Nome da ESF: *ACS:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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*Mora com quem? Incluir usuario.
Nome Parentesco | Escolaridade Idade Renda Ocupacio

*Motivo da procura do atendimento (encaminhamentos, sinais, sintomas)

*Percebeu desde quando? (sintomas repentinos, acidente, doencgas,
comportamento)

*Usuario de alcool e outras drogas:

( ) Nao () Sim: () Alcool () Crack ( ) Maconha ( ) Outras drogas Quais?

*Tabagista? () Nao () Sim
Tratamentos realizados:

*Medicamentos em uso:

*Possui internacdes? Quantas?

Bl L1 Ui L YU N ICI 1AL L or ve 1 I A Y G IT oD L Uie e Sl s G eUo VT SU A U A e v /IOREIRA
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*Historico familiar (constituigdo da familia, membros e relagbes familiares):

*Historico de adoecimento mental na familia (transtornos, suicidio, alcoolismo)

*Histoérico da infancia (desenvolvimento infantil, escolas, instituigdes, relacdes
socio afetivas, uso de substancias quimicas):

*Rotina do paciente (dia-a-dia, atividades, trabalho, sono, habitos):

*Prejuizos em areas de desempenho:

*Qrigem do paciente:

( )Demanda espontanea( ) Atengao Basica( ) Servigo de Urgéncia ( ) Judiciario
(') Outro CAPS () Hospital Dia ( ) Hospital psiquiatrico
( )CRAS ( )CREAS ( ) ONG ( ) Conselho Tutelar ( ) Outros:

*Hipotese da situagao clinica (interpretacao dos dados):

CID:

*Encaminhamentos (sugestbes de tratamento):

*Profissional que realizou o acolhimento:

{UA: JOAO MOREIRA
LI L UM VIV IS ML L OMU 1 IVIN SO L MOTIY WD IV Je U7 sUDULUUL VUL U i\ . )
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ANEXO: 29 - Ficha de Anamnese - Academia da Satide Popular.

SMS SAO FRANCISCO DE ASSIS
ACADEMIA DA SAUDE POPULAR
ANAMNESE
NOME
DATA NASC, IDADE FONE
ENDERECO DATA

APRESENTA ALGUNS DESSES PROBLEMAS:

( JHIPERTENSAO ( )DIABETES ( )SOBREPESO ( ) LOMBALGIA
DBAIXA ( ) CARDIOPATIA ( ) RESPIRATORIO ( )DER
{0 PEITO ( ) TONTURA ( ) TAQUICARDIA

T SR L O

( ) ACOMPANHAMENTO PsicG UIATRICO OU NEUROLOGICO

EM CASO DE NECESSIDADE Q A SER INFORMADO:
NOME FONE
DIAS E HORARIO DO TREINO
PRESSAO ARTERIAL sk ALTURA
TERMO 3
Declaro estar em boas cond je sal 3. mental para pratica de atividades
nesta Academia; Declaro o (4) faltas frequentes, sem aviso

L
prévio, perderel a vaga na Academia; Atesto qu informagdes por mim prestadas
sdo verdadeiras, atuais e correspondem a minha livre vontade de vir a Academia.

ASSINATURA E N° CARTAO SUS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXO: 30 - Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA).
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ANEXO: 31 - Ficha de Atendimento Ambulatorial Continuada (FAA Continuada),

p0O0 - SNSMS 'AONW

OLENa ¥VYDEI0d T4 CLFNC ¥vOII0d T

QLSO dvoFI04 T QL0 HVDI0d £} OLFMIO ¥V 04 T1

(€ vI138vL) 04Ny 8

TYNOISSIH0Yd 00 O8WIHVYD 3 VHNIVNISSY '€

(s viaavi)

vy

TVNOISSISONd
IaVaIALLY VO

oy

VOIAI03dS3
va 091003 L

3] 4n s|ssy ap 4 'S OId|DINNW

———__4_

T

ﬂ___ﬂa

|

£V

j____

T

_\_____

|

T
[

_|ﬂ~___

L ]

_
_
_
T
[
_
|

— o — e e — —d ] —) ) —d

_
_
_
")
_
_
_

[T

OxYive

00343AN3

[aval

0X3s

‘FNON

JIN3IOVd 00 OYOVOIIINIGH T

‘SNSVIS 091000

Sy <N sissy op oosioueid oeg OidIDINOW

865} 'EJI9IO OBOr eny 0N

TIAYSNOJS3H NO

FIN3IOVd OO NISSY Z1

OLNIWONILY
0Q viva i

SOANIWIO300Hd SOT OYSI0S3a
IOINIWYIVHLUODINIIO 3WVX3 30 SOaVa 04

sSNSVIS

OLIN3WIGa00Ud
30 v13svl va 09ia00 9

(z v1agvl)
OLINIW
JGN3LV

30 OdlL §

apnesg op

|edidiunjy Eiiejaldag 3AVAINN VO JWON

OINSWIONILY 30 V300VLS3dd SAVAIND 'L

OLNIWIONTLY ©Q ONLOW 6

[TTT T[Tl

OLINIWIONILY OO OH3NON b

30NvS 30 ODINN YW3LSIS 0Q
SIVIHOLYINBWY
S3IQOVWEOLNI 30 YWILSIS

SY-SNS/VIS

ﬁOQ<:z_._.zOO IVIHOLYINGNY OLNIWIAON3LY 30 VHOId _

— RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,

1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS



/ ADMINISTRANDO PARA TODOS =SEREFEITURR MUNICIPAL
d GESTAO 2021-2024 SA‘ FRANCISCO
g DE ASSIS

ANEXO: 32 - Ficha de Atendimento Individual, frente e verso, colorido.

( DIGITADO POR: DATA: i
w@ FICHA DE ATENDIMENTO £
ATENCAOC BASICA INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N2:

\. J

(CNS DO PROFISSIONAL® ceo* CNES™ INE™* . k)

DATA

S N 1O Y OO 1O A O O (- 0 [N OO e (O N G N | (SO WY At 9 N 00 [ N OO Y O I Y (O O O O O O (8 [

CNS DO PROFISSIONAL cBO CNES INE / /
LIIIIIlllIIIIIlIIIIIII-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII )
[ Ne 1 2 3 P 5 6 7 8 s | 10 n 12 13 )

TURNO* (©/0[0)[0/6]0)(©60)©0/0)[060)06v)000)0e0[000)060) 0000006,
N2 PRONTUARIO
[T T T T (O 7T [ i - TG [T 5 (R O [ T T 7
LT || |2 | T |1 | O | T | | P | ) g RS | 1 51
VT || |2 | 0 |1 | O O | T | | S | 1 S | 1 =4
I NV | | T |1 (7] OO | 5 | T | P | =1 RO by 4 51
IS5 OV 1 | T ) O | T g |11 PO | = O O |4 550
LT || | | T |1 | O O | T | 4= S O | ) g S |1 1
IS [ O {1 i { T | 1 5 O {6 R | R | S
CNS DO CIDADAO LT | | | T |1 55 | O | O | 1= S | P g RS | 1
I [ O | | g | (N (= RS R = RS S
IS ) R | i L |1 5 | (B ESS R | = R U R S | S
T N | | | (| (= SR R R S
I [ {6 | g | (T (P RS R RS S
I LT (e L F s L) (R Ll e Ll R L) e
IS | O | CEE | T | /= ot | | R | | PO O | E I RO | |
I 10 P L F IS L) (B L) ) L S L) (S
. Dia/més / / / / / / / / / / / / /

Data de .

Sexo® () Feminino (M) Mascuiino [Glol[clollClol(clnl(clnl(clnl(clvl(clvlclvlClol(Clol(CIo)(CIo)
Local de i * (ver legenda) ) T | | i | [ | | e | | R | O

"'9 Consulta Agendada Programada/Cuidado Continuado O O O O O O O O O O O O o

§ | Consuita Agendada Qi O FOi O [E@H O [EOH O i@ O [E@H O [E@)

E .§ g Escuta Inicial/Orientacao O O O O O O O O O O O O O

3 | § [ Conmutancm QN O Fefl @ [EGN O [FOH] O [EOI] O [EOE O K@

= 8 Atendimento de Urgéncia O O O O O O O O O O O O O
.;‘J,ﬁ’,‘g,‘,g. Modalidade AD: 1,2 ou 3 (ver legenda) ap___|ap__|ab__|ao___|ab___|ap___|ab___[ap___|ap___|ab___|ab___[ap___|aD__|
Racionalidade em satide (ver fegendi) (L) (1 o | (o g 7 | (] T T
aoori x| Perimetro cefalico (cm) [ | N W || | | | |

a\t'ro_- Peso (kg)
Altura (cm)

Vacinagso em dia? s [nvao|sim [nrosm [neo|sim [naolsim o sin [nao|sim [naosm [neo s im [aolsim [nao fsim [nao sim [nsofsim [mao)

Crianca | Aleitamento materno (ver jegenda) || || || | | I I 1| I I I 1l 1l

Dia/Més / / / / / / / / / / / / /
DUM o
Gestante | Gravidez Planejada snmlmo sim IN50 lsim |N50 SIMINAO snM[NAo snM]NAo SIM]N&O Isim [Nbo snM]NAo suM[NAo snm[mo swn[mao suM]NAo
Idade Gestacional (semanas) [ || | | N | | | | |
Gestas Prévias/Partos / / i/ / / / / / / / / / /
Asma O O O] O Rl O e O e O FER O [HE]
e Olololololololololololola
Diabetes = O i@ O [EEN O [EEE|. O (O EEE () [EE

«, [OPOC G O el e [HEel () REE] () (EEnl ) NEE] C) [EE

E Hipertensao arterial :] C j D [:] D D D L D [: D L

% [obesidade )| T 17 7 o 1|l il

g |Pre-natal 0 N T T o T o 2 e [ o M il - 5

g [puericuttura 0] ) e () EEE] O [REE ) [Beal O [FENE ) [RE]

% Puerpério (até 42 dias) 3 [j ;] D [: D 3 3 E D C C] =

5 Salide sexual e reprodutiva 3 :] - D C D j D L D C D -

g Tabagismo = ] - & O O ] O ; [ = (] L
Usuario de alcool j 3 L [: [: D j :] = [: C D —
Usuario de outras drogas j j - D C D :] 3 - [: C D "
Satde mental mE (] Rl ) NEN () [N C) |EER ) R 3 BE

| Reabilitacao ) (] ) O £l iEn

FAl/e-SUS AB v.2.7

o
N
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( Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 )
o B osoilose SN 1) RIS () IR T (SIS () (Sl ) (RGN ) (N
8§ Hanseniase [ O o e e I = O s R e ) e = = (=
8 g Dengue @8 O FEs] C) JNEE ) [SEE O NEN C) [SEE L) (56
el E|ost I O 0 (] 5 o T N (| i ()
Eé g g C?nccr do colo do utero [j_' D D D D D D D D D D D D
3| § | Cancer de mama G 0 Par O e 0 FEr O EEE 0 Rer] O VE
E‘E @ Risco cardiovascular D D D D D D D G D D D D D
§ CIAP-2
g CIAP-2
o | cib0
CID-10
Colesterol total s|a|ls|Aa|s|Aa]|s|Aa|s|Aa|s|A]|s|Aa|s|A]|s|A]|s|A]|Ss|A]|s]|Aa]|s|A
Creatinina S|A|S|A|lS|[A]|s|A|s|Aa|s|Aa]|S|A|S|A|S|A]|S|A|S|A]|S|A]|S|A
EAS/EQU s|(afs|a|s|a]s|a|s|a|s|a]|s|a|s|a|s|Aa|s|Aa]ls]|a]ls]|a]|s]|A
Eletrocardiograma s|A|s|A|ls|A]|s|Aa|s|Aa|s|Aa]|s|A|s|A|s|A]|S|a|s|A]|S]|A]|S|A
Eletroforese de hemoglobina s|A|s|A|ls|A]|s|A|s|A|s|A]|Ss|A|Ss|A]S|A]sS|A|S|A]|S|A]|S|A
Espirometria S|A|[S|]A|[S|A|S|A|S|A|S|A|S|A]|S|A]|S|A]|S|A]|S|A]|S|A]|S |A
Exame de escarro S|A|S|A|lS|A]|]Ss|A|s|Aa|s|Aa]|S|A|S|A|S|A]|S|A|S|A]|S|A]|S]|A
Glicemia s|afls|afls]|als|a|s|a|s|a|s|a|[s]|afs]|afs|a|s]|a|s]|a|s]|a
~ |HDL s|a|ls|Aa|s|Aa]|s|Aa|s|Aa|s|Aa|s|Aa|s|Aa]|s|Aa|s|Aa]|S|A]|s]|Aa]|s|A
g e
w | Hemoglobina glicada s|A|s|A|ls|A]|ls|Aa|s|A|s|Aa]|s|A|s|A|lS|A]sS|A|s|A]|S|A]|S]|A
g Hemograma s|(afs|a|s|a]|s|a|s|a|s|a|s|a|s|a|s|Aa|s|a]ls|a]ls]|a]|s]|A
'_i LDL s|afs|Aa|s|Aa|s|a|s|Aa|s|Aa]|s|Aa|s|Aa]|s|Aa|s|Aa]|s|A]|s]|Aa]|s|A
f: Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista s|A|s|A|ls|A]|s|A|s|A]|s|A]|s|A|s|A]|]S|A]S|A|S|A]|S|A]|S|A
E:' Sorologia de sifilis (VDRL) s|als|afls|als|als|als|als|als|als|als|als|als]|a|s]|a
E Sorologia para dengue s|als|als|al|s|al|s|a|s|afs|a|[s|[als|[als|a]s]|als]|a]|s]|a
2 [sorologia para HIV s|afls|afs|als|als|a|s|a|s|als|afs|afs|a|s|a|s]|a|s]|a
g Teste indireto de antiglobulina humana (T1A) s 1A |l | alssilAadls lAals LA ls Lalssilads |AlS EAls LAl Als |A |8 LA
ﬁ Teste de gravidez s|A|s|A|S|A|ls|A|s|A]|s|A|S|A]|S|A]|]S|A|S|A]|S|A]|S|A]|S|A
d Ultrassonografia obstétrica s|A|s|A|ls|A]|]s|A]|s|]A]|s|Aa]|s|A|SsS|A|S|A]|S|A|s|A]|S]|A]|S|A
Urocultura s|a|ls|Aa|s|Aa|s|Aa|s|Aa|s|A|s|Aa|s|Aa]|s|Aa|s|A]|S|A]|s]|A]|s|A
gm | Teste da orelhinha (EOA) s|als|als|a|s|a|s|a|s|[afs|a|[s|[als|[afs|a]s]|a]s]|a]|s]|a
;'rbg Teste do olhinho (TRV) s|a|s|a|ls|a]ls|a]ls|a]|s|a|s|a]|s|Aa]s]|a|s|Aa]ls|Aa]|s|[Aa]|s|A
E2 [Teste do pezinho s|a|s|Aa|s|Aa]|s|Aa|s|Aa]|s|a]|s|a|s|Aa]|s|Aa|s|A]|s|A]|s]|Aa]|s|aA
o |l s|Aa|ls|a|ls|als|als|a]|s|a|s|[a]s|a]ls]|als|a]ls|a]ls|a]ls]|A
§3.g§ | T O T O A I | s|a|ls|als|als|als|al|s|a|s|a]|s|a]ls|als|a]ls|als|a]s]|A
ggég | T T I I | s|als|als]|]als|a|s|als|als|als]als]a]|s]|a A Als|a
Dt I T R O T O O O | s|a|s|a|s|al|s|al|s|a|s|a|s|a]|s|a]ls]|al|s|a]ls|al|s|a]s]|a
Ficou em Observagao? SIM NAO(SIM NAOSIM NAO |sI OsiM NAC|sIM NAOSIM NAO(SIM NAO s ofst olsiM NAO|sIM NAOC|SI Ol

DK
O

OZ
DZ
Oz

Avaliagao/Diagnostico

o
g
i- Procedimentos Clinicos/Terapéutico
4

Prescricao terapéutica

Retorno para consulta agendada

Retorno p/ cuidado continuado/programado

Agendamento para grupos
Agendamento p/ NASF
Alta do episédio

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento p/ servico especializado

Encaminhamento p/ CAPS

Conduta/Desfecho®

Encaminhamento p/ internacao hospitalar

Encaminhamento p/ urgéncia

Encaminhamento

Encaminhamento p/ servico de Atencao Domidiliar

Oooobdooooobgoo
pooooogoooogogo
Nopoooppoooopoo
Nooobdooooobgo
Nopoooppoooopoo
muaas e
Dopcoboodoogop
pooogoopooogogo
E=aasasannasns
Dopoooppoooopoo
B
Ooooododogooo

noooooooooooop

\ Encaminhamento intersetorial

Legenda: = Opgao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 -Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Aleitamento materno: 01 - Exclusivo 02 - Predominante
03 - Complementado 04 - Inexistente Racionalidade em saude: 01- Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada a Satde
03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 0S5 - Ayurveda 06 - Outra (caso a racionalidade utilizada seja a Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)
Modalidade de AD: destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de salude. AD1: usuarios que necessitam de
cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atencao Basica. AD2: usuarios que necessitam de cuidado intensivo,
com visitas, no minimo, semanais. AD3: usuarios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatorio nao invasivo, ou paracentese, ou dialise peritoneal.
* Campo obrigatério

2/2 FAl/e-SUS AB v.2.]
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ANEXO: 33 - Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual, frente e verso, colorido.

( DIGITADO POR: DATA: )
w@ FICHA DE ATENDIMENTO /o
ATENGAO BASICA ODONTOLOGK:O INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
\_ J
(CNs DO PROFISSIONAL* ceo* CNES* INE™ . P
1 1S O PO O N S o I 1 e O ) ) O A [ ) A ) O 15 1 1 O A G O o O O 1O 00 (O DATA
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE / /
{8 ) [ P D s N Y Y o O O Y O Y ) AR D Y IO O A I )
[ Ne 1 2 3 | 4[5 |6 7 8 | s [0 ] m|12]1m)
TURNO* O00|000000E00|E00EOVEPOOEDOEOEOR|PVO PP
N2PRONTUARIO
I O | O | ) | O | | S8 1
ST |G T O | 1) T T O | 1) S )
ST G T O 1) T T O O (18 S 4
ST | G T O | 1) T T O | P | 1) Ko 4=
ST | T O | 1) T T O | g | 1) S
ST R | T O | 1) T T O | S | 1) S
ST | T O | 1) T T O 1 5 | 1) S
CNS DO CIDADAO AT T |G T | 1)) T T O 1= || P | =1 g B 3
LS ) O | T |5 ) T | T | | = | S | R B |
V5 ) O | 0 T |5 ) T | T | = O S | N B |
VST )T | 0 T | 5 ) O | = ] | O | ) E |
| /| | || (= | ) R[S |
I | | CEEE | | || (= || R | [ S
I | T CEEE | || (| | 1 S ] S |
L | T CEE | | | | R | S | S |
. Dia/mes ANETT AN AT AL AT AL
Data de AT
Sexc® () Feminino () Masculino PEIEE EE OO O EE OV OE R EE OO
Local de atendimento® (ver legenda) |_| |_| |__| |_| |_| l_.l |.J |__l |_| |_| L_l |_| |_J
Paciente com necessidades especiais D [:' D D D D D [:] D D D [:] [:]
Gestante D D D D D D D D D D D [:] D
"E Consulta agendada O O O O O O O O O O O O O
ag § ‘% Escuta inicial/Orientacao O O O & O O O O L O O O O
3| £ 5| uarsas QIOIOTO SO O] O FI O[O O IE
®| O 4 | Atendimento de urgéncia O O O O O O O O O O O O O
'8:5 Primeira consulta odontologica programatica O O O O O O O O O O O O O
Sﬁ Consulta de retorno em odontologia O O O O O O O O O O O O O
2 § Consulta de manutencao em odontologia O O O O O O O O O O O O O
l;s Abscesso dentoalveolar D D D D D D D [:] D D D D D
lg Alteracao em tecidos moles D D D D D C] O [:] D D D D D
3 [oor de dente lOla a0 el gral o g O e
E Fendas ou fissuras labiopalatais C] D C] D D C] D C] D D D D D
.g Fluorose dentaria moderada ou severa C] C] D D [:] D D D D C] D D D
< Traumatismo dentoalveolar C] D D D D D D C] D D D D D
g Nao identificado D D D E] D D D O D D D D D
Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente) l_] |_| |_| |_| |_| l_] |_| |_| |_| l_l '_l |_| I_I
Adaptacio de prétese dentaria A W W )
. | Aplicacao de cariostatico (por dente) O [ | [ | ) O
'g Aplicacio de selante (por dente) NN P [ ) Y T ) [ | o ) O
§ Aplicacdo topica de fluor (individual por sessao) l_] |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| I_l l_l I_] |_'
i Capeamento pulpar | | ) T i |1 11 o (T
.€ Cimentacao de protese dentaria I_] |_] |_| |_| |_| l_l |_] |_| |_| |_| LI |_| I_l
§ | curativo de demora cf ou s/ preparo biomecanico V) O T R | T 1) o [ | T
I | oroveapentdo utacesss I 0 O O O () o ] 1 ) g
§ | Eontichi db i caatinfisns ST O = T I =T O ) = Y
| ESEETL T ) e [ - [ T ) 0 [ I
E Exodontia de dente permanente l_l |_| |_| |_| |_| l_l |_| |_| |_| |_| I_I l_l |_|
Instalacdo de protese dentaria l_l |_| |_| |_| |_| l_l |_| |._| |_| '_l l_l |_| |_|
Mldagem dentogengival p construcao deprotesedentaria | I | 11 [ 11 | 11| L1 | L0 | L0 I 0P ]| d]I]
Orientagao de higiene bucal 0 o [ 55 o (5 4 ot 1 ) o Y0 e ) o I 9 0
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[ N2 1 3 4 5 6 8 9 10 n 12 13 )
Profilaxia/Remocao da placa bacteriana |_| l_l | l_l |_| |_] _| |_| I_l I_l
Pulpotomia dentaria '_l |_| '_l '_l I_' _| | I_l l_l
Radiografia periapical/interproximal |_| |_| - |_| |_| I_l _| _| l_l I_l
?:cf?sagftr:nil;gamento e polimento supragengivais (| 1] [ (I (| ] | I Il Il
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) |_| |_| l_ |_| |_| |_l _' ] |_| |_|
Restauracéao de dente deciduo I_l I_l l |_| l_l |_| - | —| |_| I_I
Restauracao de dente permanente anterior |_| |_| _| |_| |_| |_| | il |_| |_|
Restauracao de dente permanente posterior I_l |J _| |_| L_l I_J == = I_l L_l

2 7

[ =l [ =

[ Il [ Il

Il L [ Il

Il = I [

[ | [ [ Il

Il Il [ | [

Il Il I Il

[ Il |l [

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) |_| I_l |_| | |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
Selamento provisério de cavidade dentaria |_| I_I |_J l__ |__| L_| [___| L_J |_| |_| |__| |_| L_]
Tratamento de alveolite I_l l_l L_l I_l |_| I_l |_| L_| |_| |__| l_l I_l |__I
Ulotomia/ulectomia AT S ) T ) T O ) T ()
a R ] O O PO I Y O O 1) 5 W 1 5 M e Y
} Y I e W U O
E O L ) ) [ 1) g T ) o (] W) |
: S A O PO O PO O I ] O = S5 O O 1 )
; Y Y O I ] I ) P M Y e S ) Y
Y Y I ) W ) O [ |

S T Y T I (0 = O () e = B T S
Y IS0 ) I 5 ) P Y ) O O e 1 ) O 5 [ o B
) IS 5 [ i 5 5 5 e 5 4 ) 0 1

| ‘EE Y O Y Y ) W U O [
[ I 5 T P O G I T T
473 I T T gy I T P M 5 o 0 D e 1
2o )] I W W [ W
§_§' Y Y I | 0 ) [ | | g
T T 0 5 T O I O e 5 ) o

T O O Y8 | O | IS ] 0 S ) o S ) S ) e Y
O Y I W ) O e
O Y | I O ) 5 =) O O ) o =) =

B R O O O P O O | T I ) T P G Y e O 5 ) O 1 o S

T Y T ] O [ o ] | N (O

N Y Y I e ) W ) W U
Y T S 1V ) ) ) O ) T O (1 S
A Y I o I I P 1 ) e Y T I {1
) )| S |V ) 1) ) 1 ) T

Escova dental SN T sl ) S CC] (NI L) T ) (e [ (N

Fornecimento Creme dental C) O D G O D D D D D D O D

Fio dental 0 T o I T e O Y o o A N O T O )

Retorno para consulta agendada D D C] D D D C] D D O D D D
Agendamento p/ outros profissionais AB D D C] D D D C] D D D D D C]
Agendamento p/ Nasf D D D D D D D O C] D D D C]
Agendamento p/ grupos D D D D D D [:] G D D D D __D
Alta do episédio N O [N O ) (emE ) [Heom T (s () [Ew)

. Tratamento concluido D C] D D D C] C] [:] D D D D [:]
% eAsteggilg?sento a pacientes ¢/ necessidades D C] C] D D D D [:] C] D D D D
] Cirurgia BMF @ O [FER] G [EEN| 1) [NEIN ) [EEN] O [NEn O (e
% Endodontia 10 e o e N T I O N T e e = e )
3| £ [estomatologia T N O T 1 e 1 IO (1 T
8| E [mplantodontia T O 5 ) O (5 T I (0 [T
£ |Odontopediatria 0101000010 ]10]10]10]10[10[0

E Ortodontia/Ortopedia D D D G D D D D D D D D D

@i |Periodontia il () il ) e L) i L] ) T i (] (Wi
Protese dentaria D D [:] D D D C] [:] D D D D D
Radiologia @] £ P C) (R (9 BT 6 Niei] ‘O [ () Vi)
_ Outros @R 0) FEEl o) [EeE ) JREE () s 0 RS G P

Legenda: ()] Opcao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

*Campo obrigatério

**Este campo n&o € obrigatorio caso o tipo de atendimento for de demanda espontanea

2/
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ANEXO: 34 - Ficha de Atividade Coletiva, frente e verso, colorido.

ADMINISTRANDO PARA TODOS

/=

GESTAO 2021-2024

- PREFEITURA MUNICIPAL

SASZ
}-

DIGITADO POR: DATA
SAUDE FICHA DE ro
ATENGAO BASICA ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA Ne J
CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* cBO* CcNEs* INE* DATA:*
Y Y Y O I [ T | Y O O | Y ) | /!
fTURNo:* MO® CNS DO PROFISSIONAL CBO*** 1

LOCAL DE ATIVIDADE

N# INEP (ESCOLA/CRECHE)
A A

OUTRA LOCALIDADE:

N° DE PARTICIPANTES™

N° DE AVALIACOES ALTERADAS
J O __

_/
( 20 Ginieay® 5 e koK )
ATIVIDADE (op¢do Unica) TEMAS PARA REUNIAO (op¢do multipla)
@ Reunido de equipe Questdes administrativas/Funcionamento
@ Reunidao com outras equipes de saude Processos de trabalho
Reunido intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle social Diagndstico do territério/Monitoramento do territério
\
ATIVIDADE (opgao unica)™ N\ Planejamento/Monitoramento das a¢des da equipe
@ Educac3o em satide Discussdo de caso/Projeto Terapéutico Singular
@9 Atendimento em grupo Educacao Permanente
@@ Avaliagdo/Procedimento coletivo _ Outros Y,
@7) Mobilizacédo social )
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE
(opcdo multipla, obrigatdrio para (opgao multipla, cbrigatdrio para (opgéoe unica e obrigatdrio para
atividades 4, 5,6 e 7) atividades 4, 5e 7) atividade 6, e multipla para 5)
la Comunidade em geral @ Acdes de combate ao Aedes aegypti o1 Antropometria
Crianca 0 a 3 anos [0—2‘ Agravos negligenciados ‘02 Aplicagao tépica de fluor
[0—3] Crianca 4 a 5 anos {a Alimentacao saudavel @} Desenvolvimento da linguagem
. A Autocuidado de pessoas com . o
% Crianga 6 a 11 anos {%‘ doencas crénicas % Escovacgao dental supervisionada
Adolescente [0—5‘ Cidadania e direitos humanos @5 Praticas corporais e atividade fisica
Dependéncia quimica/tabaco/alcool/ <
e @ outras drogas s PR Sl
=l Envelhecimento/climatério/ (67 =
@ Gestante M andropausa/etc ‘0_7] PNCT Sesséo 2
@ Homem [&1 Plantas medicinais/fitoterapia @ PNCT Sesséo 3
@ FeriTancs [@W Prevengdo da violéncia e promoc¢ao da \O?} PNCT Sessio 4
e cultura da paz | |
[10) |idoso (10] | saude ambiental [10] | saude auditiva
[E Pessoas com doengas crénicas [ﬂ Saude bucal \l] Saude ocular
@ Usuario de tabaco @ Saude do trabalhador @ Verificacdo da situacao vacinal
IE Usudrio de alcool @ Saude mental 13 Outras
l? Usuério de outras drogas @ Saude sexual e reprodutiva Outro procedimento coletivo
14 Codigo do SIGTAP
E] Pessoas com sofrimento ou @ e G R
iad | transtorno mental
@ Profissional de educagao @ Outros
@ Qutros
\ J
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Obrigatdrio somente
para antropometria

("~ PROGRAMA NACIONAL DE )
Ne o kkk DATA DE *k AVALIACAO PESO ALTURA CONTROLE DO TABAGISMO
CNS DO CIDADAO NASCIMENTO** | SEXO ALTERADA | (kg) (cm) [ Cessou o habito | Abandonou o

®®

®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
®®
_ s ®®
| i ® ™
I /o ® ™
| L ® ™
| /o ® ™
| /o ® ™
I /Y ® ™
L Lo ® ™
| /Y ® ™
| / ® ™
I /o ® ™
S5 Loy ® ™

Legenda: D Opc¢ao multipla de escolha O Opgcédo Unica de escolha (marcar X na opgéo desejada)
*Campo obrigatério

**Campo obrigatério ao informar lista de participantes

***Campo com obrigatoriedade condicionada
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ANEXO: 35 - Ficha de Cadastramento da Gestante, frente e verso, colorido.

MINISTERIO DA SAUDE 2
SECRETARIA DE ATENCAD A SAUDE SISTEMA DE MONITORAMENTO EAVALIACAO DO

PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANGA V-1.0.0

SEPRENATAL l

| FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE Datadoatendimento [ [
E El Municipio do atendimento J BcbdlgodolBGE ‘EI sigla da UF
E \:
z El Nome do Estabeleciments de Sadde IEdeigoCNES El NOarea El N microdma
N
@ MNome do profissional CBO Cartdo nacional de salde - CNS profissioral
: (]
20\
Me do cartio nacional de sadide- CNS da gestante E N.%inscricio social - MIS

EI Mome da gestante J @ Data rascimento

\ /. /
Mome da mie da gestante kade : I !
] O menorde 15 anos

Mome: Representante familiar: { s menor incapaz)

J @ MeMIS

\

Municipio ce esicencia: J R Codigo IBGE
\

Logradouro (Rua avenidal: J E] Bairro:

\
@ o J EI Complemento J Pon[ode referéncia EI CEP
Zona:1-urbana/ 2- rural/ 3- periurbana/ 9 ignorado D MNacionalidade: 1- brasikira / 2 - estmngeira D Resice no Brasil: 1-sim/ 2 -nio D

DA DOS PESSOAIS

Ve AR S V. N N SO NN U (U W A | S—

TE\EforEﬁm J Celular J E-mail:
Escolaritﬁd Estadlo civilfunido D E Ragafcor (porautodeclaragio): D

D1Anafae i

101 Convive com compenheino e filcis) 1benca
12 Con com | i

i lete doEF i frio ou o grau) y ise serm fihcs Rlprek

- EF {antigo primésio ou 19grau) [31 Convive som compenbeino, com lbols) ioutres familises Blamada
Bl [ W gra) 14 Convive com fmilier(=) =m compmheio 41 perds
BIEreing Fundamental completo (aniigo gindsio ou 19grai 131 Convive com outrals) pesmnais), sem lacos comsanguinens sioulsoscon ke (31i0dgma
BIE e medo incomplet fantion colegial o 2 g ) 18] e s Bllgrarads

BlEmine méd completn (atiga colegal ou 2 gras)
T1Educagm supeion incompe i
BlEdducagss supsrior completa Blignersds [10] Mao == sica

EI Morme do cartdrio: J
2

Eeri . Livio: El Folha: El T El Data d 3o
El [1] Nascimento [2] Casamento I:I E ivro: a: ermo adeer ssio

1S [31 Separagdo/Divarcio

Identidade: J Dmadeemissé&)j Orgdo Emissor J UF: J El Carteira de trabalho: J Série J UF: J CPF: J

PREENCHER COM APENAS
UMDOS DOCUMENTOS

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE

DADOS DA GESTAGAO ATUAL
Consulta do: [11-12Trimestre [2] - 22 Trimestre [3] - 3 Trimestre [9] - Ignorado =
NAO SIM
. DUM J . DPP / / J - Alturajcm J. Peso.-"gramaj . Precisa de auxilio deslocamento O OJ
- S

gestagio, s DUM Unica
ignorada. O Gemelar

EI Sermanas ce El Spt_:cb grawidez: El f::::;: MRO sm IG (sem/dias peloultmssom)

ACOLHIMENTO

El Data do ultrmssom: / LA

O Tiplacu mais
_ O hroracs _
ANTECEDENTES OBSTETRICOS ANTECEDENTES CLINIKCOS
Parta
Gestas Prévins Aboric Viaginal Hasciden V os Vivem

MAO  sIM MAO  sIM

Diabetes O O Tromboembolisma O O
Pré-eclampsia O O Doenca Mental O O
Eclampsia O O Hipartensao o O

 nortos
1 Semana

(|-

e pes
Pré-cclimpnia T Semana
Felampei Cardiopatia O 0 Outros, qual:
. . 2 Cesmariamas
Finalda gestacao ant=rior, < de 1 anos il
prévies
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

|

[SISPHEHATAL:

SISTEMA DE MONITOR

PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANCA V-1.0.0

AMENTO E AVALIACAO DO

’FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE - Continuacao

Datado atendimento I J_ |

NAO SM NAO SIM NAO SIM NAO SIM
Trabalho de parto prematuro O O Rotura prematura de membranas O O[Diabetes Gestacional O O Hemonmagia 1" Trim. O O
-
é Isomunizacdo RH O O Incontiréncia Istmo-Cervical O O Se, sim : Insulina O O Hemomagia 2° Trim. O O
2 Infeccio urinaria O O HIV/AIDS O OPré-Eclémpsia O O Hemoragia 3" Trim. O O
3' . e 5 Hipertensioem uso
& Oligo/polidramnio O O cgaros O Occtimpsia 00 s O @
(U] Alcool O O Drogas O OViolénc‘Edoméstica O O Pés-Datismo O O
Cardiopatia QO OO0
Situagdo da vacina antitetanica Hepatite B INFLUENZA
o [1]Ndo vacinada INFORMA DOSE: 12 A i D INFORMADOSE: 13/ / i
'§- E [21imunizadaa menos de 5 anos 28 e Ji 4 121 Njo Y Y R21Nio
S0 [3]1Imunizada a maise 5 anos 3@_J 4 5 191 lgnorado SRR N [©1lgnorado
E £ [4] Vacinagdo incompleta Refoco___ /_ /. g
[9llgnorado DATA __/ /.
Unidade de referéncia peé- natal de alto risco: Cadigo CNES:
Realizado Atendimento odontoldgico: A i ¥ " re . :
z - Partiipagao em atividade educativa Realizou visita @ maternidade :
E [11- Sim [2]- Néo [9]- Ignorado D [1]- SIM - DATA- . , D [11- 5IM - Data: / /
[2] - NAO [2] - NAO
= SoLICITAGAO RESULTADO SOLKITAGAO RESULTADO
(=} 5
2 [65 | Gravidez 8 8 S e sifilis 8 8 Data:__ /_/_ Data__ /[
.g Hora: ) D Hora: ; ; Hora___ . ¢ =~ Homi___i o
w
= HIV (o) o) ANV, T — Dosagem de 00 Data:___ f  f  Data__ / [
w proteintria
W FITA REAGENTE POSITIVO : :
= Hara: : ; o . . ( ) Hora: Hora:
nio s SOLICITAGAO RESULTADO Wio s SOLKIAGAO RESULTADO
ipagem Sanguirea Data: / / Data: / / Hemoglobina Data: / / Data: / /
Fator RH negativo O O E HB<l°Igg/dl O O a ata
lkcemiade Jejum AremiaTratada? ( ) Sim ( )Nao
s maiorque 9smaidl. () () P —/——/—— Dot VDRL+ OQ bta__J__J__ Data___Jj_J
— Tratada? ( ) Sim ( )Ndo
= i [
B B, OOwe i ou_s . ™ OO
- J S
s 9G Positivo? o O Data: /. / Data: /. /.
(=) : . Data: / /. Data___/ /[
. E]Unna,Altera;ao? O O - aM Positivo ? O O
ﬁ Tratada? ( )Sim ( )Nao
AdtEHN E] Urocultura Data:___/___/ Data:____/ /|
Positivo? O O Data:____/ _/  Data:i___/_ [/ Positiva? O O =
Tratada? { )Sim ( )Nio
Ult )
Obsm};tgr)icn; Data: / / Data: / / Outros informar;
! SOLKITA‘AO RESULTADO SOLI(H'ACRO RESULTADO
< . NAO SIM
= NAO SIM : :
o Coombsindreto () () Datai__J_J_ Datai__J__/_ Eletoforesede (O) (O Data___/__ /. Dami__ / /
o positivo Hemoglobina
E-Pa'bld alterada.
rasitologia de Data: Data:
< Permsbion OO0 e e e
ﬁ TOT alterado O O Data: / / Data: /. /
SOLKITA(M RESULTADO SOLKITA§5O RESULTADO
Y Contagem de Plaquetas Datat____ / /  Daa:____/ __ /  Dosagem ck Acido Urko Data:_  f f  Data_  f f
<
S
g_‘ Dosagem de Ugia Data:___ / /  Data:____f  /  Dosagem de Creatinina DIt e e DA e fyr
w
;
w Dosagemde Proteina Data: /. /. Data: /. /. Ektrocardiograma Data: /. /. Data:
S Urimaah
g []
Ultrassom Obstétrico Data: /. / Data: / / Outas Data: / / Data: /. /.
ﬁ- com Doppler
Cardiotocografia Data: /[ /  pata: /. /.
Data da digitacio: / /.

Responsavel pela digitagio:
A

J RA,

1/U/7 - FUNEI (53) 3454-345/ LEFI J/061U-UVU E-IVIAIL: lICITacoes@saoTtranciscodaeasslis.rs.gov.or
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ANEXO: 36 - Ficha de Cirurgias.

- PREFEITURA MUNICIPAL

SA& FRANCISCO

& DE ASSIS

PREFEITURA MUNICIPAL SAO FRANCISCO DE ASSIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dados referentes ao paciente:
Nome:

Idade:

Enderego:

Cirurgia solicitada:

CABECA E PESCOCO:

() Tireoidectomia

() Linfadenectomia Cervical Radical
() Rescecgao Cisto Tireoglosso

() Res. Glandula Sub Mandibular / Sub
Lingual

CIRURGIA PROCTOLOGICA:

() Hemorroidectomia
() Fistulectomia

() Fissurectomia

() Colostomia

Secretaria Municipal da Saude

CIRURGIA UROLOGICA;
() Prostatectomia

() Nefrectomia

() Rescecgao de Cisto renal ou Calculo
renal

() Ureterolitotomia

) Postectomia

) Hidrocele

) Varicocele

) Epididimectomia

) Orquiectomia

) Orquidopexia

CIRURGIA VASCULAR PERIFERICA;
() Safenectomia
() Tratamento de ulceras com enxerto

Médico que encaminhou:

CIRURGIA TORAXICA:

() Toracotomia

() Resc. Parciais de Pulméo

() Drenagem de Torax
CIRURGIA GINECOLOGICA:

) Histerectomia

) Anexectomia

) Salpingetomia

) Ooforectomia

) Miomectomia

) Laqueadura Tubarea

) Perineorrafia

) Mastectomia

) Rececgio de Nodulos de Mama
Grandes

() Ginecomastia

() Cauterizagao de feridas do Colo
Uterino

o o o o~ p— — -

() Ex. Cisto Pilonidal Técnica Fechada ( ) Laparotomia Exploradora

() Ex. Cisto Pilonidal Técnica Aberta
() Ex. Cisto Sinovial Punho — Méo ou
Pé

CIRURGIAS AMBULATORIAIS:

() Ex. Cistos Cebaceos

() Cauterizagdo de Verrugas e Sinais

( )Drenagem de Abcesso

() Ex. Lipomas

( ) Ex. Unha Encravada

() Cantoplastia

() Ex. e sutura de TU cutaneos da face
— pescogo € outros

Responsavel pelo atendimento na SMS:

Data: / /

CIRURGIAS DO APARELHO
DIGESTIVO:

() Hepatectomia parcial ou resc. De
cistos ou tumores hepaticos

() Coledocotomia

() Colecistectomia

() Esplenectomia

() Gastrectomia

() Gastrostomia

() Apendicectomia

() Hemicolectomia

() Resc. Parcial Labio — Gengiva ou
Lingua — por Tumor

() Henriorrafia Hiatal

() Herniorrafia inguinal com tela

() Herniorrafia inguinal sem tela —
Crural — Epigastrica — Incisional pequena
() Henriorrafias Incisionais de grande
porte com tela

AMPUTACOES:

() Amputagdes dedos maos ou pés -
Aberta

() Amputagdes dedos mios ou pés —
Fechada

() Amputagdo perna ou antebrago

() Amputagao supra condiliana da coxa

Classificagdo das cirurgias:
I - Emergéncia ()

Data pararealizagdo da cirurgia: /
Assinatura do Cirurgido:

Tipo de Anestesia Planejada:
I - Geral ()

o IT - Urgéncia () I - Regional ()
fg III - Requerida () Il — Medular ( )
‘é IV —Eletiva () IV —Local ()
5 V —Opcional ()

8 Data para internagao hospitalar: / /

8

=

Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude:
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ANEXO: 37 - Ficha de Controle da Doenca de Chagas - Diario de Pesquisa e Borrifacao.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE — RS
PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

DIARIO DE PESQUISA E BORRIFACAO FPCDCH-01
1- Localizagdo da Unidade Domiciliar
Cod. Municipio Nome do Municipio Data Atividade Atividade
[0 1-Pesquisa
Cod. Localidade Nome da Localidade I a 2-Borrifagio
O 3-Atend.PIT

2- Dados da Pesquisa ¢ Borrifagio

N°Casa Compl. Pendéncia da Pesquisa Pendéncia da Borrifagdo
O -Recusa [0 2- Casa Fechada O )-Recusa O 2-Casa Fechada
Nome do Morador/Colaborador N.°Hab. N.” Anexos

Tipo de Parede
O Alvenaria ¢/ Reboco O 2-Alvenaria s/ Rebocold 3-Barro ¢/ Reboco O 4-Barro s/ Reboco 5-Madeira 0 6-Outros

Tipo de Teto Situagdo da Casa
O 1-Tetha O 2-Palha 03 -Madeira O 4-Metélico 5 -Outros O 1-Nova O 2-Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Presenga de Vestigios Utilizado Captura Presenca de Vestigios
O 1-Triatomineo O1-0vos O 1-Bio Sensor O I-Triatomineo O -Ovos
O2-Outros Insetos O2-Outros Vestigios O 2-Outros Insetos 02 -Outros Vestigios
Tipo de Desalojante N. de Cargas Tipo de Inseticida N® De Cargas
N."do PIT N Notif, Mat. Ag. Satde Assinatura do Agente de Satde
Data do Visto Visto do Chefe de Equipe ETIQUETA
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ANEXO: 38 - Ficha de Encaminhamento para o Ambulatorio de HAS e DM do HRSM, frente e verso,
colorido.

=T )
drsilots o

GOVERND 8O ESTADD !
RID GRAMNDE DON5uL cardiologia

bmama reraram G

LA A

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE HAS E DM DO HRSM
Insfrugtes para preenchimento:

+  Eazfe formulano foi elaborado a parfir daz Nodas tecnicas da Secredana Ezfadual de Sadde: Nota tecnica 02/20M8
- atengdo ao mdrw:luopartadorde diabetes mellitus; = Nota técnica 032018 - aienf;au ao individuo
portador de hiperfensdo arferial sistémica na atengao basica contém informagdes basicas dos pacientes.

+  Sendo assim, contém informagies basicas e imprescindiveiz para a qualificagio dos afendimentos no
Ambuistirio Regional; partando todos oz campos devem ser preenchidos com atengdo, e as pacienfes deverdo
portar consigo na dafa de afendimento, oz exames informadaos necte formulano.

+  Existem informagdes comuns & usuanos portadores de HAS ouw DM, assim como campos especificos a cada
pafologia, s quais deve ser preenchidos conforme a classificagdo do paciente.

+ Oz formulanios de encaminhamento devem ser emvisdos a0 seguinde endersgo de E-mail:
ambuistiriof hospitalregionalzm. o br

Medidas da press3o arterial (apenas pacientes comHREDS PESSOAIS

Lbhiedidmpleto: Data: PA:
Ehhiedidande: Diata: PA:
Diata de nascimento: N® do cartSo do SUS:
Sexo: [ ) Masculino ([ ) Feminino Municipio de residéncia:
Telefone: CPF: [ r&:
Enderego:

CONTROLE DO ATENDIMENTO
Unidade Basica de Sadde de Referéncia:
Municipio da Unidade: Codigo CNES da unidade:
Telefone: Email da unidade:
Nome do ACS:

DADOS DA CENTRAL DE AGENDAMENTOS

Servico solicitante:

E-mail:
Telefone: | Mome do agendador:
INFORMACOES GERAIS
Principal Motivo De Encaminhamento: [ ) Diabetes Mellitus (D) [ ] Hipertensdo Arterial Sistémica [HAS)
Justificativa para o encaminhamento [descreva os indicativos de risco encontrados):
CONDICOES GERAIS
Peso: kg | Abtura: m.
Internagdes por complicagdes agudas nos dltimos 12 meses [ Jsim | | ndo
Motiva:

Capacidade de autocuidado: Suficente () Insuficiente | )

Condigdo clinica associada:
LesSo de drgdo alvo:
Tabagista | )sim { ) ndo
Usuario de aloool e outras drogas ( Jsim | jn3o [ ) Quais?
DIABETICO DE ALTO /MUITO ALTO RISCO

Tempo de diagndstico de DM:

Insulinaemuso: | Jsim (| Jndo Dose: Posologia:

Outras situagdes: | ) baixa acuidade visual repentina { ) DM com DRC

[ JDOM I { ) DM com perda de sensibilidade protetora plantar e ou alteragbes na avaliagSo vascular dos pés.
HIPERTENSO DE ALTO RISCO

Tempo de diagnastico de HAS:
Resultado do Escore de Framingham revisado:
Outras situagdes: | ) HAS com DRC | ) HAS resistente [ ) suspeita de HAS secundaria
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GRUVERND DN ESTADN nstitute de

R0 GRANDE DO 5UL cardiologia
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WO B

FICHA DE ENCAMINHAMENTO FARA O AMBULATORIO DE HAS E DM DO HRSM

EXAMES COMUNS

Exames Data Resultado Exames Data Resultado
Hemiograma Ureia
Colesterpl tota EQU
HOL Potassio
Triglicendeos TGO
Acide Urico TGP
Creatinina senca Glicemia jejurm
ECG de repouso Desecrigdo do Resultade:

Para usuarios HAS Para usuarios DM
Exames Data Resultado Exames Data Resultado

Albumina iGlicemia pos prandia
Microambumina Hemoglobina glicada
R de Torax AP + Perfil Descrigae do Resultado-

MEDICACRD EM US0: |obrigatoria apresentagao de receita)
Medicamento Dosagem Horario

Nimero de Teleconsultoria, caso discutido com o Telessaide:

Data de preenchimento da ficha:

Responsavel pelo preenchimento:
NOME: CATEGORIA E REGISTRO PROFISSIOMAL

Orientagdes:

# Os pacientes deverdo levar consigo o0s seguintes documentos no data de atendimento: documento de
identidade, cartio SUS, comprovante de enderego, exames realizados anteriormente, receita médica dos
farmacos em wso.

+ Cabe salientar que devido a rotina de hordrios do transporie dos municipios, deve-se orentar o5 pacientes quanto
a levar consige algum tipo de alimentacio para o periodo em que estario aguardando, tendo em vista a auséncia

de estabelecimentos comerciais nas proximidades do ambulatdric do Hospital Regional.
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ANEXO: 39 - Ficha de Gestante.

PREFEITURA MUNICIPAL SAO FRANCISCO DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE GESTANTE

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Endereco: Bairro/EXrito:
Telefone/Referéncia:

Estado Civil: Profiss@dnjuge:
Escolaridade: Profissao:

Renda Familiar:

Moradia: ( ) Madeira ( ) Alvenaria ( ) Material Apreeitado
( )Banheiro ( )Laftrina ( )CeMberto
Abastecimento de Agua: ( ) Rede Publica () Pogo ou Nascente

DADOS ESPECIFICOS DA GESTANTE

Data Ultima Menstruagédo: (DUM) Peso Inicio Gestagao: [ ]
Idade Gestacional: (1G) ( )Nutida ( ) Desnutrida
Data Provavel do Parto: (DPP)
Gesta: Para:
N.° Partos: Vaginal:[ ] Cesaria:[ ] Aborto: [ ] Forceps: [ ]
N.? Nativivos: [ ] N.? Natimortos: [ ] N.° Neomortos: [ ]
Peso RNS: Intervalmire Gestagdes:
Imunizagao (Anfi-Tetanica): ( ) Esquema Compl® ( ) Nao Sabe Informar
() Nunca Fez () Esquema Incompleto
Fez Pré-Natal nas outras Gestagbes: ( ) Sim ( )Néo
Antecedentes Mdrbidos:
HAS:[ ] Diabetes:[ ] Cardiopatia: [ ] Infecgdo Urinaria:[ ]
DST/AIDS: [ ] Pré-Eclampsia: [ ] Tabagismo:[ ] Uso Alcool: [ ]
Oufras Drogas: [ ] Trabalh®arto Prematuro: [ ]
OBS:
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ANEXO: 40 - Ficha de Identificaciao de Artropodos - FIA, colorido.

GOVERNO DO ESTADD

RI0 GRANDE DO SUL
. SECRETARIA DA SAUDE
D |

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE IDENTIFICACAO DE ARTROPODOS - FIA

Para uso do laboratério N°de Registro:...cuecuveervineeennennns

Encaminhado por

Responsavel pelo envio:.......cocceeeeiviiiiiinceeeie e data de envio ao laboratério: ......... F A [T
Fone: ( Jeveveeeeieeeeeeeee e, Protocolo FormSUS 270601 ..o e
€-NATL e MUNICIPIO: ceieiiiiiiiit ettt [ CRS
DADOS DE COLETA

BINAETECOI ittt ettt et e et st €asan® ....eveeeenns PIT ....ccceeeeee
Localidade/Bairro: ...........cccccoviiivieciiiiiiiiiicccicie e MUnICIPIO: ..o

Coordenadas geograficas: Latitude S ° ! " Longitude WO ° ' " DATUM WGS84

Zona: () Urbana ( ) Rural Tipo de imével: () Residéncia () Comércio () Outro......ceeeeeennenes
() Intradomiciliar ( ) Peridomiciliar Local especifico: ....oovviiririiiiiiiereree e
Coleta realizadaem: () humano  Cite a 1eZI80 da AZIESSAO: ..eovvvviiiiiiirieeiirie st ereeesee st essre e s err e ennees
() animal Cite 0 aNIMAL: ......oooiiiiiiii e aaaaes
N° de exemplares.........cccooeuene. Data: .../ oo [ s Hordrio: ............... h
COLELOT: ..ovveeereeeeeririeeeeeeeeenre e eeennnnannns Fone: () .ovvevveeeeeeeeeeinee e e-Mail: .ooviiiieiieeee s
ODSEIVAGDIES! ...eeuuteeiiieiuttirtteettee e ettt ettt e et eeee e ebe e te e et e ea st es e e e st et e et e eehe et e et e eabe e ebe e e et eeateamt e ens e sbeeemne e nneesbeenneeenee
ESPECIMEN(S) RECEBIDO(S) - para uso do laboratério
Nome popular: .....ccocccooviieiiiiniienes Classe: ( ) Insecta ( ) Arachnida OUtra: .o
Ordem/Familia: .........cccoooviiiiieeiiniiiiiiieeeee e Nome cientifico: ......coeeveiiiiiiiiiieee e
Interesse em Saude Publica: () Sim ( ) Nao
Estagio e quantidade: ( ) Ovo: ........ () Imaturo: ......... () Adulto: ........ fémea: ........ macho: ........
Material inadequado para identificagdo: () danificado  Outros: .......ccceceeevivienne
OULTOS EXAINIES  1vteererunrreeerurrreneessssrreessassresesnassssseessssnnaenessssssesssansssseesssessnsesessssssesssssssesssassnssseessrasannesssssssensnnsssseens
Enviado para: () Descarte () Mostrudrio () Colecao LACEN ( ) Especialista/Instituicaos ................
Informagio prestada para: () solicitante () CIT ( )DVA ( )CRS () municipio
() e-mail () telefone ( ) whatsApp ( )correio ( ) motorista
POT ittt e s PATA oo e em: .......... / /e,
Data: coccoeeie /e [, Responsavel Técnico
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ANEXO: 41- Ficha de notificacao acidentes por animais peconhentos - Sinan, frente e verso, colorido.

SiMNAMN
Rapdblca Fedenalive do Brasil [Tl
Winisteria Saude SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRANDS RNOTIFICAGARD
= FH:MBEWTIGIEJO
ﬁ.ﬂlﬂEH’TEE P‘ﬂﬂ AMIMAIS P OHHENTOS
CASD COMFIRMADO: Pasienls oom  avidbnoas e it para oadn tiss do animal
wgmmmmmmmmmmm
Mda i necetsidade ds pessnchimaento da Scha A0S Su
L1 g o Mostoagdin . J
|E A aresidoanch ACIDENTES POR ANIMAIS Coefigis (CIDNDH 3 Ousl i Moo
i PEGCOMHENTOS x20 _ g 0yt )
i | % S i de Motificachs Cadagn (IBGE)
I. | L1 1 1 1 J
|8 Uricdacke de Saioe (00 oumra fonts noshoados) Cisige l? Uﬂmm“&"ﬂﬂﬂj
L. B I T O T
B Boerrey S5 Packorilo @ Dk o Mkl
| | S
; (e [ e 11 SEnd M . Masuies 12Gestanie - - 13 Raga/'Co
i L ] rlr-u—nnnn- :mpm;.w“ SRy @ Ak sk R Jllm :M.l _'l:.-u—- J
§ 1‘5&“-: P90 g4 o - P Vw8 e o LF o 1" gt
!vl—ﬂmmlfwwmlru o T 1 gy Sl g Gt s T g |
L & E e e oowrpieto. b Dol oes T grms | T Educacke: sapee o roorrpiede Bobdsacio saperae oorplede B g s ?Nh—-‘lul J
15 e do Cartla SUS |1'I= Kz da s J
S T O T T O T e
1T UF [ 18 Kourecipsn o Fedaiincin Gtz {IBGE) -[I! IDigtring: J
L L1 1
§ ﬂllB-l-l'l'"D Logracousn (rul, arveneda. .. | Et [
LS
Ca (aphs., Caa, ...] o D CaETes
: |E I? I J
i rsﬂlﬂ'l-'mi‘ Pmmm ] CEP ]
L1 1 - 11
r (DOD) Tarbaboeay |rph-|._“. P— Jlmnummmauaaull J
| | 3 . Porisrbara F o e
Dados Complementares do Caso
ll}ll.lﬂ-lh‘l'rﬂ-ll.ﬂlﬁlﬁ 33 Daba o Acacensg
E%_,L. JUp
3-'|I-.IF rﬂqﬂl‘ itz (MG J Lm-:ﬂ#lﬂnuﬂmﬂu
1 | L1 1 1 1
IT Fona de Oeomingia |38 Tompa O =
g Ll-um - Pagal 3 Py B -y Jl Wo=1h 2 i—3h 3}3AF=Eh ) 6—12m S IZl=2ah E2de«h BIW-IHDJ
Lascad i Picasa 01 - Catspga ﬂi‘ - M Furtiy- . O - Rl 05 - Oodo da Mo O - Tioroo
t“‘ 07T - Casa ﬂ‘-l:rf - P . 10 - Do dlo PG B - proeacs ' ],
| Mlayrabganngdeors Loy 1 S Mlrilgatacdeon Locas Sam, aspeciica; 1- Sim F - Me P oo
1. S - Mbs B - igromss Do Edmia Ecusarmasasy P Ouivras (Espess )
i az Wsl G Mzt Ses. Gispl Sam, fcar: 1+ Sem 2. Mo 9 - lgnossdo “::TFIFF ""'I
i i - Sam TREHATOArk o Soinen CoATOS. SAFRIASTREYIC] gy Do, 1 - Pooerrel
T pesiepbe . Sl el D . Al
& - Igrceieda o s e LS. | Teaga. PETS, | Ol Da Tl Bl Courtras (Espc. ) o - MO
1 AT Ll RSO | a0
A5 Teo Aaienie - Y
i | 1 = Sevp 2.Mmanha 3:E S0 & - Lsgana J 1 - B -G 3 - Eligpi & - Lt
i) | 5 - Adesita G - Dhutrod o9k i 5 .5 [ 1l - ignammds
] [ Aranh o T ohy Ackherne 4B Loghrta - Taps oo Asatiens
¥ - Fonassirismsg 2+ LoD B - Lo S TR
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49 Classificacdo do Caso 50 Soroterapia . ~
L 1-Leve 2-Moderado 3-Grave 9 -Ignorado J[ 1-Sim 2-Néo § - Ignorado J
51 Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotrépico (SAB) Anticrotalico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
£ || Antibotrépico-laquético (SABL) Antielapidico (SAE) Antiloxoscélico (SALox) [ | |
3
3 [ Antibotrspico-crotalico (saBc) |1 Antiescorpinico (SAEs) | | | Antilonémico (SALon) || |
ot
= |52 Complicagdes Locais 53 ge Complicagdes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
Infecgao Necrose Sindrome Déficit 5
1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Secundaria Extensa Compartimental Funcional Amputagdo
54 Complicagbes Sistémicas 55 Se Complicagbes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado
. _ Insuficiéncia Insuficiéncia Respiratéria / ; ; Chodgue
1- Sim 2-Nao 9 - Ignorado Renal Edema Pulmonar Agudo Septicemia d
& | |56 Acidente Relacionado | 57 Fvalinan dn Caso
3 a0 Trabalho i : Data do Obito
= 1 -Sim 1-Cura 2-Obito por acidentes por |58 59 Data do Encerramento
g 2 - Nao 3-Obito por animais peconhentos [ J L J
© 9 - Ignorado outras causas 9-lgnorado | | I I I | | | | | | |

Tipo Tipo Ne
Soro | ampolas
Botropico Leve: dor, edema local e equimose discreto 2.4
Jararaca . . : ~ — .
jararacucu Moderado: dor, edema e equimose evidentes, manifestagdes hemorragicas discretas SAB 4-8
g;ggca Grave: dor e edema intenso e extenso, bolhas, hemorragia intensa, oligoanuria, hipotensao 12
Leve: ptose palpebral, turvagao visual discretos de aparecimento tardio, sem alteragao da cor da urina, 5
o - mialgia discreta ou ausente
5  Crotilico i S . . R .
S cascavel Moderado: ptose palpebral, turvacéo visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
% boicininga Grave: ptose palpebral, turvagao visual evidentes e intensos, mialgia intensa e generalizada, urina 20
o escura, oligaria ou anuria
Laquético Moderado: dor, edema, bolhas e hemorragia discreta 10
surucuru . - L . . _ - . SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemorragia, célicas abdominais, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico . Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral, turvacéo visual SAEL 10
coral verdadeira
0 Leve: dor, eritema e parestesia local -
3
% Escorpiénico Moderado: sudorese, nauseas, vomitos ocasionais, taquicardia, agitacio e hipertenséo arterial leve SAEsc 2-3
g escorpido S(::JA
@ Grave: vomitas profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar 4.6
= agudo e choque :
[@]
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada -
> Loxoscélico Moderado: lesdo sugestiva com equimose, palidez, eritema e edema endurado local, cefaléia, febre, S;:‘JA 5
T aranha-marrom exantema SAL
> - . e ox
% Grave: lesdo caracteristica, hemolise intravascular 10
@ Foneutrismo Leve: dor local -
£ aranha- . - o o ~ .
O | armadeira Moderado: sudorese ocasional, vémitos ocasionais, agitagéo, hipertensao arterial SAA 2-4
i;anr;f;,aa-da- Grave: sudorese profusa, vomitos freqlientes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 Leve: dor, eritema, adenomegalia regional, coagulagido normal, sem hemorragia -
= = = .
2 ﬁ%ﬁna Moderado: alteracéo na coagulacdo, hemorragia em pele e/ou mucosas SAlLon 5
> Grave: alteragdo na coagulagao, hemorragia em visceras, insuficiéncia renal 10

Informagoes complementares e observacoes

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que nio estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

L Municipio/Unidade de Saude JL Cod. da Unid. de Salude
| )

J LAssinalura

Investigador

L Nome J LFungﬁo

Sinan Net

SVs 19/01/2006

Animais Peconhentos
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ANEXO: 42 - Ficha de Notificacao AIDS - Sinan, frente e verso, colorido.

Republica Federativa do Brasil ) SINAN B
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

pelo Ministério da Salde. Os critérios para caracterizacdo de casos de aids estdo descritos em publicagdo especifica do

Definicdo de caso: Para fins de notificagéo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definicbes adotadas
Ministério da Saude (www.aids.gov.br).

.

F Tipo de Notificacdo 2 - Individual J
2 2 Agravo/doenca Cédigo (CID10) || 3 Data da Notificacao
§{ AIDS B2 | || | L
_é’ [4 I 5 Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
Il .
Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cédigo 7 Data d° D'agnOSf'CO
_L L1 J | -
8 Nome do Paciente J Lg Data de Nascimento
NN

1-Hora

B Gestante 13 R i
10 (ou) Idade 2-pia ||11 Sexo ';1 ,’éneffnﬂgo 12 1-19Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre a(;a/Go
3-Meés I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__9- Ignorado
14 Escolaridade

[ 0-Analfabeto ~ 1-1? a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) ~ 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5" & 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1? grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superiorincompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica

Notificaciio Individual

15 Numero do Cartdo SUS

LIIIIIIIIIIIIIIIJL1

6 Nome da mae

17 UF [IS Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 119 Distrito J
| L 111 1
-8 Lgo Bairro J? Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
=
£ ‘ [
‘a:a 22 Numero 23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
Al J i J
2
5 r5 Geo campo 2 J[zs Ponto de Referéncia J27 CEP
=
& _ _ L 1| L
28 (DDD) Telefone 29 ona1 _Urbana 2- Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
L31 Ocupacgao J
Provavel modo de transmissao
32 Transmissao vertical 33 Sexual
. 1 - Relagbes sexuais com homens
1-8im - 5 = . s
2 - N3o foi transmissao vertical 2 - Relagbes sexuais com mulheres 4 - Nao foi transmissao sexual
& 9 - Ignorado 3 - Relagoes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
: 34 Sanguinea Uso de drogas injetaveis Transfusao sanguinea
=3 1-8im 2-Ndo 9 -Ignorado Tratamento/hemotransfusao Acidente com material biolégico com
> para hemofilia posterior soroconversao até 6 meses
Informacgodes sobre transfusao/acidente
y rs Data datransfuséo/acidemej rs UFJ 37 Municipio onde ocorreu a transfusdo/acidente Coédigo (IBGE)
z [ Y T I{ |||||J
[58 Instituigdo onde ocorreu a transfus&o/acidente ’ Codigo J
Y
39 Apos investigagao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusdo/acidente com material bioldgico foi
L considerada causa da infecgao pelo HIV? 1-Sim 2-Nao 3 - Nao se aplica J
< | |40 Evidéncia laboratorial de infeccao pelo HIV
:5 1 - Positivo/reagente 2 - Negativo/ndo reagente 3 - Inconclusivo 4 - Ndo realizado 5 - Indeterminado 9 - Ignorado
g Data da coleta Data da coleta
= Teste de Teste
- LI triagem L J ___| confirmatério L j
z 9 [ T I T
2 Data da coleta
= ngsje Teste Teste
= répido 1 répido 2 rapido 3 Ll
Aids em pacientes com 13 anos ou mais Sinan NET SvSs 08/06/2006
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ADMINISTRANDO PARA TODOS
GESTAO 2021-2024

/=

- PREFEITURA MUNICIPAL

SAZ FRANCISCO
5 DE ASSIS

S
Aids em pacientes com 13 anos ou mais.

Sinan NET

Critério Rio de Janeiro/Caracas  1-3im  2-N3o  9-lgnorado )

[ ]Sarcoma de Kaposi (10) |:| Caquexia ou perda de peso maior gue 10% (2)°

|:| Tuberculose disseminadalextra-pulmonar/ndo cavitaria (10) |:| Astenia maior ou igual a 1 més (2)*

|:| Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) |:| Dematite persistente (2)

|:| Tuberculose pulmonar cavitdria ou ndo especificada (5) |:| Anemia elou linfopenia efou trombocitopenia (2)

|:| Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) |:| Tosse persistente ou qualguer pneumaonia (2)*

|:| Disfung o do sistema nenvoso cantral (5) |:| Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios

L ) . extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)

% |:| Diarreia igual ou maior a 1 mes (2)
< | [] Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* *Excluida a tubercuiose como causa |
g ECritério CDC adaptado 1-Sim  2-Nio 9 - lgnorado
g |:| Cancer cervical invasivo D Leucoencefalopatia muliifocal progressiva
£ || []Candidose de esdfago [] Linfoma néo Hodgkin e outros linfomas
E |:| Candidose de traquéia, brénguics ou pulmo [ ] Linfoma primério do cérebro
2 || [ citomegaiovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) [ | Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
g [] Criptococose extrapulmonar |:| Pneumenia por Preumocystis carinii
= |:| Criptosporidiose infestinal cronica = 1 més |:| Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite efou miocardite)

|:| Hempes simples mucocutineo = 1 més D Salmonelose (sepse recorrente nio-tifdide)

|:| Histoplasmose disseminada |:| Toxoplasmose cerebral

|:| Isosporidiose intestinal crénica = 1 més |:| Contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 celfmm?®

Critério 6bito - o o M

D e S o e 3 o e Sausa de ol Ss00Rad 19m 2480 Signorado
4 UF Municipio onde se realiza o tratamento Codigo (IBGE) g';fljzaadg ﬁ;ﬁgﬁtgndﬁ e Codigo
=L 110 |||||||J
§ Evolugdio do caso . ' [] F Data do Obito
E L 1-Vivo  2-Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 9 - lgnorado ) Sl
S || Nome Fungio
| I J
E Assinatura J

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 43 - Ficha de Procedimentos, frente e verso, colorido.

DIGITADO POR: DATA: ]
s .ml !
AdeoMﬂu@ FICHA DE PROCEDIMENTOS CONFERIDO POR: FOLHA N2: J
CNS DO PROFISSIONAL* cBo* CNES™ INE* DATA™
[ ) [ 1 [ 1 O Y [ O O ) O O O O 2 P O ) S WY O T A 2 P ) O O Ry IO O O | /o
[ N2 1 [ 2 [ 3] a5 [ e |7 [ 8 |9 [10][mn]12]1 1)
TURNO* 000000000 0000 0O
N2PRONTUARIO

[ I O I | = [

[ I =] 1= L] |l

[ I =] |2 ) L Pl

(I T ) o |1 == | I R

| T ) o |1 == | 1 |

| T ) |1 == | I |

I ) T | | ) I 0 |

CNS DO CIDADAO [} | | | | T ) £

Ll R N B |5 S I

Ll 2 B | [E=] 1) Il gl

[ 2 B | 1B 1) L (sl

[ 2 B | ) L [slkd

[ i L [ [E=] 1) ) skl

[ (2 | S = skl

Ll =R L) | 1B ) S 1

Dia/més / / / / / / / /
Data de e

Sexo* (F) Feminino (M) Masculino [G]0) [lo)[clollelo) EOe® O O®

Local de atendi * | S ) o Y |FE | Il

Escuta inicial/orientacao O

Acupuntura com insercdo de agulhas C]

MHHHUDDUUUUUUUHMlDDDDDDUUUUDDU%

Administracdo de vitamina A

Cateterismo vesical de alivio

Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Coleta de citopatolégico de colo uterino

Exame do pé diabético
Exérese/bidpsia/puncado de tumores
superficiais de pele

Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remoc&o de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remoc&o de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias

Sutura simples

Triagem oftalmologica

Tamponamento de epistaxe

Procedimentos/Pequenas cirurgias™

De gravidez

Dosagem de proteindria

Para HIV

Para hepatite C

Teste rapido

Para sifilis

Oral

Intramuscular

Endovenosa

Inalacdo/Nebulizacao

Topica

Penicilina para tratamento de sifilis

|
0o0ooBooEbdHebdd olHelolbbodooboHeHng] [Neccocoocooeeeed] 8

i i e ] M s
e as=asss=sssss=a/sa=Esssssssassss
JHoobdpboobgpbodo|olobolpbobdoobobolg] [~eccecceeeeoeeee

uuuuDDDuuuuDDuuuuDGDDDDuuuuDDDD|DID|E8 5 O O P §
0opoooobgoogdobgo|olpbjobooooooboooocg| [~rccccceeeeeeeed] 8

]HHﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬁmﬂﬂﬁﬂDDDDDDﬂmﬁﬁﬁﬂﬂdqq
JHobdoolooobdooddobjologoldooiddoioopodocg) |N|ecccecooeeeeeed [8

]HHHHDDDHHHHDDHHHHDDDDDDHHDDDDHHPPt

) o) ) o o o o o ) ) ) e ) o o
100000000o0COoo0o0ooo DDDUUDGGODD|D[DI

Noodooooolololoooook 1DDDDDDHHHHDDHH!DID|
10OIO00O00OD0O0O00O0oOoio IDDDDDDUUDDDDUUiDID|

Administragio de
medicamentos

\ Subcutanea (SC)

\.

<
N

FP/e-SUS AB v.2.]1
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( Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | n 122 | 13 | 14 )
| - L S ) Ry 4| | || 1) W] - | - [
_| i || IS L1 [phay | || |— L7 | - |
| B [ | B | [ O 1 | || R (| =T [ I | || L
| m L [ | ) | = | L | =] - |
Cédigo do SIGTAP _ || || L [ | | _| [ || (I _| _ | |
(registre o codigo na vertical) I [iE| || | [ 1] | O [ (I} ] | | ||
] - [ L G | | || || [ET] | = _| -
< | E e [ | ) | = [ I | ] . - |
B RS L PR L el L B L PEE L R L P
Ll | L) e L [ L [ L. [ L) (R L [REE
|| | I Ll _| || Lt BEE L 1S - L
| | L L Iy ) | RIS L1 PR L] (Rl | L
|| || [ L | | (1T | ISl LI [T L - [
@ || EN L [E i S| | =1 L) PER L | E | -
£ |codigo do SIGTAP | | (I L [ | _| || (I L L1 || | |
@ (registre o cédigo na vertical) | 1] [ L (| | | || I L | || | ||
= | 1| || | ) || (| (T || (O
ki B | PEE ) EE] L SE] O RER E GEE S ([FE
] ) s L) SRR ) A ] (ISR L (RESE e S L [
2 L RS L) IS L IR L R L RS L R L R
'7 || | (N (1 1 O | 5 ) e I (1 N | L § |l
o7 || 11 [ [ | L I L [T (1 e - I
- - £ | || [ | o | 11 || L1 el 1 | Ny O
a8 R || EGE3 | I N ) 1 155 O B | 1 | | I - ] EE - |
‘% | 2 £ | codigo do SIGTAP | | e I | EEE1 ) O A 4 5| | || || L || | | i
E 8 & | tregistre o cédigo na vertical) || 1T} [ [l (I || | || I L || || || [
T|gE .| i} || [T | T I L1 [ | | - ||
alg= .| ENEE | [ I | -] S - =
1 2 1 TR |} 0| | O | O | ) O R 7 5 I PO R | [ ) I 1T | O |
2| 8 B RSN L N L R ] B R PR L] EET R [PEE
0 c
% 88 | s L ] L [ O I L [ ] S | L
2(E5 | ENEE I (O O T 9 I LP [PE L1 | L - L
g |-z (L1 [Pl (L] (DD [ | | | | L1 | - L
E|SR | L] | (]| il | L) | [ [ [ | L
B | % < | codigo do SIGTAP ST TR {4 25 et (1 T O T I 11 | 5 5 | L ST |
8 | § g | registre o codigo na verticay | 4] (I L L | | | || | | (| || | |
sles L i ] I I I Iy [ ] | L | fRSE 1 | (e - L
8% i )| | I [ | - ||
@ I BN L] SEE L R = (BEE] L) (FEE L BEE] L [
2 R A 5| T | ) | 5271 (5 P |5 |1 | |
[
£ | | - L LI [N _| || [ =] L || | -
B | ey L | L L [ _| || [ L BN = - -
3 || || - L I [ | - - 2] L] [N | -
8 || [} I [ 1. [NS | || | | L1 | L | |
© |codigo do SIGTAP L) | | L | 1 _| || || LI | || | |
5 (registre o cédigo na vertical) || | | L Ll | | || | | | || | |
) | | | L B | B ) || L L L] [ | L
| || L RN | L) | i [ 18] [ | L
[0 [emathyl | | (eDSTRY U0 JNelpesl (| | (PSS )| (USSP L) (RS ) (i
= e A S B E L SR B RER D EES ) TE
_| - - L Iy | 1] | | || [ _| _| - ||
- | - L T | || | L L | | |
| & | L B | | | || | L i | - _| L
| | | L T _| || | L ] | | -
Cédigo do SIGTAP | | | Ll T | (7] _| || | L] LI || | |
(registre o codigo na vertical) | ] | L L [T | || I [ L || | |
|| | L L T | _| || [ =] = - L
| S N I (EEN | 22 ] IR L | LA Y 15 - L
B [EEeIR 1) R L el o] S L) R L] [RER LS [P
\ |y
Procedimentos consolidados
( Aferigao de PA | E)
3 Afericdo de temperatura |_|_|_|
2 Curativo simples |
o
g' Coleta de material para exame laboratorial l_]_l_l
=
:_g Glicemia capilar [_I_l_l
= Medicao de altura I_I_l_l
\ Medicao de peso | y,

Legenda: DOpcéo multipla de escolha OOpcéo unica de escolha (marcar X na opgio desejada)
Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade movel 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Salde)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

*Campo obrigatério

2/2
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ANEXO: 44 - Ficha de Referéncia Contra Referéncia - Municipal.

R DE:
SUS - SISTEMA DE REFERENCIA MUNICIPAL

SAO FRANCISCO DE ASSIS - RS

ACADEMIA POPULAR - CAPS NOVA VIDA
CENTRO DE ESPECIALIDADES - ESF CENTRAL
ESF COHAB - ESF ITALIANO

ESF JOAO DE DEUS - ESF JOAO XXl

PARA:

Municipio de Atendimento Data do Atendimento URGENCIA
NAO( ) SIM( )
Unidade de Saude Atendimento Telefone da Unidade de Saude Especialidade Requerida

)
(FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS E DE FORMA LEGIVEL)

Informagodes do Usudrio:

Nome: N2 de Reg. Hospitalar:

RG: Cartao Nacional de Saude (CNS):

CPF: Nascimento:_ / [/ | Idade: Sexo: (F) (M)
Nome da Mae: ‘ Nome do Pai:

Endereco Atual: Ne2: ‘Telefone: ( )

Informacdes da Referéncia

Diagndstico Provavel (CID):

Y |
Data de Atendimento Médico/CRM

Informacoes da Contra-Referéncia

/ /
Data de Atendimento Médico/CRM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



- PREFEITURA MUNICIPAL

SA& FRANCISCO

DE ASSIS

ADMINISTRANDO PARA TODOS
GESTAO 2021-2024

/=

ANEXO: 45 - Ficha de Referéncia e Contra Referéncia - HUSM.

. Sistema Sistema Unico de Satde
“ SUS aoco 42Coordenadoria Regional de Saude
!

- Referéncia de Especialidade Clinica
Municipio de Atendimento Data do Atendimento URGENCIA
NAO( ) sSMm( )
Unidade de Saiude Atendimento Telefone da Unidade de Saude Especialidade Requerida
)

(FAVOR PREENCHER TODOS 0OS CAMPOS E DE FORMA LEGIVEL)
Informacoes do Usuario:

Nome: Ne de Reg. Hospitalar:

RG: Cartdo Nacional de Salde (CNS):

CPF: Nascimento:_ / / Idade: Sexo: (F) (M)
Nome da Mae: Nome do Pai:

Enderego Atual: Ne: Telefone: (___)

Informac6es da Referéncia para Especialidade:

— Justificativa para o encaminhamento da referéncia (sinais, sintomas, etc);

— Outras patologias que acometem o usudrio e tratamentos ja realizados;

— O motivo de nao realizar o tratamento da patologia no municipio.

OBS.: Intercorréncias de maior gravidade e dificil manejo na atengao basica devem ser encaminhadas ao especialista. Porém,
patologias com protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde e passiveis de execugdo na atengao basica, devem ser
realizadas no municipio de atendimento com auxilio de ferramentas como o TELESAUDE.

Diagnéstico Provavel (CID):

Secretaria Municipal de Saude Médico/CRM

Informagdes da Contra-Referéncia para Municipio de Atendimento:

Nome: |N9 de Reg. Hospitalar:
CNS/RG/CPF: [Nascimento: [/ |ldade: | Sexo: (F) (M)
Especialidade de Atendimento:
Enderego Atual: Ne: | Municipio:
Conduta/Informagdes ao Médico da Unidade de Satde:

I S S

Data de Atendimento Médico/CRM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



r ADMINISTRANDO PARA TODOS = EREFEITURA MUNICIPAL
( d GESTAO 2021-2024 SA‘ FRANCISCO
A= DE ASSIS

ANEXO: 46 - Ficha de Vacinacio, papel 180g.

FICHA DE VACINAGCAO

NOME NASC: / /
PAl MAE
END
VACINAS
AN;:;?:IO TETRA B.CG TRIPLICE | HEPATITE ROTA FEBRE
DOSES ( ) VALENTE VIRAL B VIRUS AMARELA
DATA
20 DATA
38 DATA
=4
W o
= &| para
&
&
o
o s
o § DATA
5
o

ANEXO: 47 - Ficha de Visita - Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue, papel 180g.

Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue

FICHA DE VISITA

UF MUNICIPIO CATEG QUANT. |N°®IMOVEL

DISTRITO LOCALID.

DATA HORA ATIV, N.° EQUIPE NOME LEGIVEL DATA HORA ATIV. N.° EQUIPE NOME LEGIVEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 48 - Ficha de Visita - Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes, colorido, papel

180g.

Programa Estadual de Vigilancia e Controle

Programa Estadual de Vigilancia e Controle

: do Aedes do Aedes
4* CRS FICHA DE VISITA 4*CRS FICHA DE VISITA
UF Municipio Localidade UF Municipio Localidade
Categoria N° Quart. N° imowel Categoria N° Quart. N° imével
Data Hora Ativ. Nome legive! Data Hora Ativ. Nome legivel

Programa Estadual de Vigildncia e Controle Programa Estadual de Vigilancia e Controle

do Aedes do Aedes
FICHA DE VISITA FICHA DE VISITA
Municipio Localidade UF Municipio Localidade
Categoria | N° Quart. N° imowel Categoria | N° Quart. N° imovel
Data Hora Ativ. Nome legivel Data Hora Ativ. Nome legivel

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br




- PREFEITURA MUNICIPAL

(d GESTAD 2021-2024 - SA‘ FRANCISCO
y DE ASSIS

ANEXO: 49 - Ficha de Visita (controle da dengue), colorido, descri¢ao: com o verso imantado.

Secretaria Municipal da Saude

Ficha de Visita
Controle da Denqueano 20 _ _
Ciclo Dia/Més Atividade Agente

Estamos na peleia contra o mosquito.

S S i1 Prefeitura Municipal
2 € o4 L4 G253 Séo Francisco de Assis

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 50 - Ficha de Visita Domiciliar e Territorial, frente e verso, colorido.

1'Zh gv SNS-8/aN

~
~

-
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O|0|lg|g|lg|lo|lg|lolg|o|g|lol0|/0|g|l0o|jo|g|g/g|jo|d|d eiodiend | 3 w
000 00|00g|lo/lojlo/log|lg/go/o|jg|jojlo|lojajlc|0|d oweiseo | 5 | 3
Ololo0oololol000o[ol0[00[0[0[0[0[0[00 e o305 o e | o | &
0000|0|l0jo|lg|ojo|0/agjlg|jgjgjlg|jojo|jojajc|o|o eupen | & | &
0 000|g|lg|lg|lg|lojccjlg|jg|ojgjlg|ojo|jlojagjg|o|d swex3 | & *
O010|g00oj/o/ojojoj0|0j010/0/0jola|0j010101010 ewnsuoo | ®
0|l0|lg|lg|lg|lolgjojlo|lojlg|lojf0/ojg|lojocjg|lgo/gjlojo| o ea1poLad eysiA
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ANEXO: 51 - Ficha Hiperdia - Cadastro do Hipertenso e/ou Diabético, colorido.

MS — HIPERDIA 1.2 Via: Enviar para digitacao
. PLANO DE REORGANIZAGAO DA ATENGAO CADASTRO DO HIPERTENSO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS E/OU DIABETICO

Nome da Unidade de Saude (*) Cod. SIA/SUS (%) ‘ ‘ Namero do Prontuario ‘

IDENTIFICACAO DO USUARIO (*)
Nome (com letra de forma e sem abreviaturas) Data Nascimento Sexo

s, OMOF

Nome da Mae (com letra de forma e sem abreviaturas) Nome do Pai

Raga/Cor (TV) | Escolaridade (TV) Nacionalidade Pais de Origem Data Naturalizagao
[ Brasileira [_] Estrangeira

N° Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento Sit. familiar/Conjugal (TV) ’ N° Cartdo SUS

DOCUMENTOS GERAIS

Titulo de Eleitor | Nimero Zona Série
CTPS Numero Série UF ’ Data de /Emisséo/
CPF Namero PIS/IPASEP | NUmero

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (*)

Identidade Numero Complemento Orgao (TV) | UF Data d/e Emiss/éo
Tipo Nome do Cartdrio Livro
Certidio (TV)
Folha Termo Data de Emissao
/ /
ENDERECO (*)
Tipo Logradouro Nome do Logradouro Numero ‘ Complemento
Bairro | CEP ‘ DDD Telefone

DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Presséo Arterial Sistolica (*) Pressé&o Arterial Diastdlica (*) ‘ Cintura (cm) Peso (kg) (*)
| | | | | [ 1.1 [ |
Altura (cm) (*) Glicemia Capilar (mg/d)
| | | | 1 Em jejum [ Pos prandial
Fatores de risco e Doengas concomitantes Nao Sim Presenga de Complicagbes Nao Sim
Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio
Diabetes Tipo 1 Qutras coronariopatias
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputacao por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenga Renal
Hipertensao Arterial

TRATAMENTO

Nio Medicamentoso: ]

Medicamentoso

— - Unidades/dia
Comprimidos/dia

Tipo 1/2 1 2 3 4 5 6
Hidroclorotiazida 25mg
Propranolol 40mg
— I:I:I:l
Glibenclamida 5mg Insulina

Metformina 850 mg

outros L1 sim 1 nNAo

Data da Consulta (*) Assinatura do Responsavel pelo atendimento (*)
/ /
Legenda: (*) Campos obrigatérios, com excegdo: nome pai; data naturalizagdo e n° portaria, se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil); complemento,
DDD e telefone. (**) Pelo menos um dos documentos ¢ obrigatdrio. TV = Tabela no verso do formulario.
Ficha_Cadastro_Hipertenso_Diabético_1via_v3.1.doc 23/05/2002
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ANEXO: 52 - Ficha Marcadores Alimentar - Sisvan, colorido.

SASE

- PREFEITURA MUNICIPAL

FRANCISCO

DE ASSIS

.%r-

DIGITADO POR: DATA:
MARCADORES DE CONSUMO Il W
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA Ne: J
CBO CNES* INE DATA*
S e e A o /7 ]
(ens po cipapAo:* ||| | ||| L[| )
Nome do Cidado:*
Data de nascimento:* /o Sexo:® O Feminino O Masculino Local de Atendimento: |__|
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim ONao O Nao Sabe
% Ontem a crianga consumiu:
“n Mingau Osim ONso (O Nio Sabe
g o Agua/cha Osim OnNao O Nao Sabe
é @ Leite de vaca O Sim O N&o O N&o Sabe
) E Férmula infantil Osim ONao (O Nao Sabe
20 | suco de fruta Osim  ONao O Nao Sabe
% Fruta Osim OnNso (O Nao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim  ONao (O Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim OnNao (O Nao Sabe
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONao (O Nao Sabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? O Sim O N&o O Néo Sabe

Se sim, quantas vezes? O1vezes (2 vezes

(O 3 vezes ou mais (O N&o Sabe

Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?

Osim

ONao O Nao Sabe

Se sim, quantas vezes? O1vezes (O 2 vezes

(O 3 vezes ou mais (O Nao Sabe

Se sim, essa comida foi oferecida: (OEmpedacos (O Amassada (O Passada na peneira (O Liquidificada (O Séocaldo (O Nao Sabe

Ontem a crianga consumiu:

*
*ﬂ Qutro leite que nao o leite do peito O Sim O Nao O N&o Sabe
g Mingau com leite Osim OnNao O Nao Sabe
1 | logurte Osim ONao (O Néao Sabe
: Legumes (n&o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O N&o O Néao Sabe
| i boongs s ot sy o e TG O VG O gim Onao O Neg sabe
& | Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONso (O Nao Sabe
E Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou ovo O Sim O Nao O N&o Sabe
5 Figado Osim OnNao O Nao sabe
Feijao Osim ONao (O Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarréo (sem ser instantaneo) O Sim O N&o O N&o Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
Scht:;d;: ;ﬂ?:ig:;‘;g%e;a;;ifcg? de caixinha, suco em pé, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O N3o O N3o Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim OnNao (O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O N&ao Sabe
¥ Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo & TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O Néao Sabe
g,’; Quais refeicoes vocé faz ao longo do dia? (Jcafé damanha (JLanchedamanha (JAlmoco (JJLanchedatarde (JJJantar (J]Ceia
§ g 8 Ontem, vocé consumiu:
g é § Feijao Osim OnNao O Nao sabe
Zg w Frutas frescas (nao considerar suco de frutas) Osim OnNao O Nao Sabe
g E "EJ Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) Osim ONao (O Nzo Sabe
9 E E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim OnNao O Nao Sabe
gg. g SBuectgddas gifgzg;fggzg%e;aenatihscicr(; de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, Osim OnNao O Nao Sabe
é < Macarr&o instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao QO Nao Sabe
\5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O N&o Sabe )

Legenda: (J Opgéo muiltipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na opgéo desejada)
Campo obrigatério
**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento; O1- UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Satde)

8 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Versdo 3.0
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ANEXO: 53 - Fichas de Monitoramento Semanal.

== PREFEITURA MUNICIPAL DE

(,-f/ AONRISTIANGD PARA T000S! SAE FRANCISCO

‘- DE ASSIS
-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE MONITORAMENTO SEMANAL

Funcionario responsavel: contato:
Local: Periodo: a de /20
Foi Possivel Foco?
Itens verificado? foco? i

Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | Nao

Pratos e Vasos de plantas

Plantas com acumulo de agua /
bromélias

Lixeiras dentro de area coberta
Lixeiras em area externa

Ralos de cozinha, banheiros e areas
externas.

Coletores de agua em refrigeradores
Caixa d’agua

Vaso sanitario em desuso

Depdsitos naturais de agua

Pneus

Calhas

Lages

Baldes

Garrafas

Entulhos / Lixo

Total

Legenda:

Possivel foco: Todo recipiente com agua parada acumulada;

Foco:Recipiente com larvas e/ou pupas de mosquito.

Caso haja a presenga de larvas, ovos ou pupas em locais de dificil acesso, para a eliminagcdo destes,
notifigue o Agente de Combate a Endemias na Secretaria Municipal de Saude — Telefone: 3252 25 36.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 54 - Folder - Dengue pode Matar, frente e verso, colorido, papel reciclado.

FRENTE

OUTROS CUIDADOS QUE VOCE DEVE TOMAR COMBATER

PARA A DENGUE NAO TE PEGAR:

1. Nao acumule materials descartivels desnecessirios ¢ sem uso. Se forem ! A DENGUE

destinados & recidagem, guarde-os sempre em Jocal coberto e abrgades K

o 'E UM DEVER
2. Tate adequadamente 3 piscina com doro, Se ¢la N30 estiver em wso, .

svazea completamente, ndo deiando pogas d'dgua. Se tiver lagos, i

cascatas ou espeihos d'dqua, mantenha-cs limpos ou crie pelxes que se Al

dimeatem de larvas. { (]

mnmmmomm«mmcumm 1
P s o - DETODOS.

4 Verifique se t0dos 05 ralos da Casa N3O esta0 entupidos. Limpe-os

e MENCS LMA Ve poe Semana ¢, s& nlo 05 estiver usando, delxe-os
fechados,

5. Guarde as gamatas, baldes ou latas vazias de cabega para batro.

6. Lave com escova ¢ abao s vasihas de dgua ¢ de comida de Seus animais
Peio MENDS UMA VT POr SeMana.

7. Retwre 2 Sgua da bandeja externa da geladeira pelo mencs Lma ver por
semana. Lave 2 bandeja com sablo,

8. Nao deixe acumadar dgua na parte debaino das tormeiras de bebedouros
e filtros de dgua.

Procure logo um servico de
satde em caso dos seguintes
sintomas: febre com dor de
cabeca e dor no corpo,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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VERSO

* S0 vock tiver vasos de plantas

* Encha de arela até a * Se vock ndo colocoy
aqudticas, rogque a dqua e

PLANTAS E JARDINS botda o5 pratinhos dos aera e acumulou dgua

vasos de planta. no peatinho da planta, lave o vaso prinapalmente
lave-0 com escova, dqua por dentro com escova, dgua
 sabdo. Faga tsso uma € 5o pedo menas uma vez
VEZ POF Semana.
- CAIXAS D'AGUA, el gl
~ CALHAS E LAJES o e
s corer petas calhas.
= * Lave semanalmente = @ Lave panapalmente por

TONHS E DEPOSITOS tampados tonés por dentro com escova 4 denvro com escova e sabdo

DE AGUA @ barnis d'aqua. G © sabdo o3 tanques 08 utensilios usados para
uthzados para quardar dgua em casa,
amazenar dqua. como jarras, gamatas,

potes, baldes etc.
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1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



. ADMINISTRANDO PARA TODOS = PREFEITURA MUNICIPAL
( d GESTAO 2021-2024 SA‘ FRANCISCO
g DE ASSIS

ANEXO: 55 - Folder Dengue -Ainda da Tempo de Combater o Mosquito, colorido, papel reciclado,
dimensdes: 15 cm x 21cm.

; Transmissor de
e 4 doengas

AINDA DA’TEMPODE - Chikungunya

Zika Virus

COMBATER (08 MOSQUITO Febre amarela
~Participe desse combate

Coloque areia Remova folhas, ____ Nao deixe Mantenha
S no prato dos ~ gathosetudo  adgua da chuva " aTixeira e a caixa
vasos-de planta--que possa impedir _acumular sobre —d’adgua sempre SR
a agua de escoar a laje bem fechadas

_ pelas calhas

Entregue seus Jogue no lixo Mantenha bem Lave por dentro,
pneus velhos todo objeto tampados tonéis com escova
ao servigo de que possa e barris d’agua e sabao, os

limpeza urbana  acumular dgua : utensilios usados

para guardar dgua

. .
M
SUS . wreee  BIRESHL
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ANEXO: 56 - Folder Vigilancia Ambiental em Saude, frente e verso, colorido, dimensdes: 21 cm x 30

cm.

Oqueéa
Vigilancia Ambiental em Saude?

E o monitoramento e controle de uma
variedade de probl d do ds ilibrio do

meio ambiente, visando eliminar ou reduzir a exposi¢do
humana a fatores prejudiciais a sadde. F

nas acdes de promocdio e protecio a saiude da
populacio.

A Vigilincia Ambiental estd inserida na
Vigilancia em Satde:

Vigilincia em Sadde ¢ um processo
continuo de coleta, andlise e disseminagdo de dados,
visando o planejamento em saide publica, para a
protegdo e promogdo da sadde da populagdo, a
prevengdo e controle de riscos e doengas.

A Vigilancia em Sadde tem um papel
fundamental no subsidio de a¢des da ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE e ¢ composta por quatro
vigilancias, conforme fluxograma abaixo:

i oo e
N

Qual o principal profissional da
Vigilancia Ambiental em Satide
Municipal?

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS (ACE),
tendo como principais atribuigdes:

- Vigilancia, preven¢do e controle de doengas e
d0 da saide, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS;

- Desenvolver agdes educativas e de mobilizagio da
comunidade relativas ao controle das doengas/agravos;

- Registrar as informagdes referentes as atividades
executadas;

- Executar a¢des de campo para pesquisa entomoldgica
e/ou coleta de reservatérios de doengas;

- Realizar cadastramento e atualizagio da base de
iméveis para j e defini¢do de égias de
intervengao;

- Executar agdes de controle de doencas/agravos

interagindo _com os Agentes Comunitirios de
Saiide (ACS) e equipe de Atencio Basica.
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Quais as principais atividades desenvolvidas pela
Vigildncia Ambiental em Satde da 4*

de risco a satide:

- Niicleo de Vigilancia dos
Riscos e Agravos Ambientais Biolégicos:

Vigilancia e Controle do Aedes, Raiva, Febre
Amarela, Lei It (Bor do), Animais
Peconhentos, Febre Maculosa, Doenga de Chagas Cronica,
I . T Hidatid S
Moscas e Roedores picos, Tenfase/C
Hantavirose, Maldria.

- Niicleo de Vigilancia dos
Riscos e Agravos Ambientais Nao Bioldgicos:

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (VIGIAGUA), Vigilancia em Sadde de Populagoes
Expostas a Poluentes Atmosféricos (VIGIAR), Vigilancia em

CRS?

- Orientagdo, apoio e supervisdo da Vigilancia Ambiental
municipal;

- Suporte na investigagio de vetores e casos suspeitos e
confirmados de doengas;

- Monitoramento dos sistemas de informagio e andlise de
dados;

- Capacitagdes e palestras;

- Elaboragdo de materiais informativos.

A Vigildncia Ambiental conta com o apoio do
Laboratério de Entomologia, pertencente ao Laboratério
Central do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) para
identifica¢do de vetores.

Quais as principais atividades desenvolvidas pelo
Laboratério de Entomologia da 4*° CRS?

¢ andlise de vetores, com &nfase para:

satide das expostas a
dreas contaminadas (VIGISOLO).

em

- Niicleo de Vigilancia dos
Eventos Ambientais Adversos a Satide:

Agbes de prote¢do da satide humana quanto aos
efeitos adversos decorrentes de desastres naturais e acidentes
com produtos perigosos. Enchentes, estiagens e outros eventos
adversos.

MINISTERIO DA SAUDE
s.saude.gov.br/vigilanci

http://por

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
http://www.cevs.rs.gov.br

4° CRS - VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
igil. i bi 14 rs.gov.br
Fone: (55) 3217 1888 Ramal: 149, 150, 156

Elaboracio:
Lisiane Lobler - Bi6loga 4* CRS/SES
Daiane Rodrigues de Loreto - Farmacéutica Residente UFSM

Vigilancia e Controle do Aedes
Vigilancia da Doenga de Chagas
Animais Pe¢onhentos

Outros de interesse para a satide pablica

L

s aegypti i Triatoma rubrovaria

Larva de Aedes aegypti

" Tityus serrulatus  Phoneutria ssp.

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
4* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

VIGILANCIA
AMBIENTAL
EM SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ:
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br

87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,



- PREFEITURA MUNICIPAL

ADMINISTRANDO PARA TODOS SAZ FRANCISCO

GESTAO 2021-2024
& DE ASSIS

/=

ANEXO: 57 - FORMSUS - Armadilhas, dimensoées: 21 cm x 30 cm.

FORMSUS

Informacio de Inspeciio de Armadilhas

Informacoes Cadastrais:

1) Coordenadoria Regional de Saiide:

2) Municipios Rio Grande do Sul:

3) Nome do Agente Responsivel pela Inspecio:

4) CPF:

5) Telefone:
Informe ddd e niimero apenas niimeros

6) Email Institucional da Vigilincia:

7) Email:

8) Fungiio do Agente Responsavel pela Inspegio:
() Agente de Controle de Endemias

() Agente Comunitario de Saude

() Enfermeiro Municipal

() Outro membro da equipe de saiide

9) Se outros, especifique:

10) Nimero de Agentes de Controle de Endemias em atividade:

Dados da Inspeciio:

11) Semana Epidemiolégica:

12) Niimero Total de Armadilhas Instaladas:

d

13) Niimero de Armadilhas Inspeci

14) Numero de Armadilhas Positivas:
Considerar a presenca de qualquer tipo de larva de mosquito

15) % Armadilhas Positivas:
N° de armadilhas positivas x 100 / N” total de armadilhas inspecionadas

16) Boletins FAD 03 Vigilancia Entomolégica de Armadilhas Digitalizados:
Os boletins referentes aos dados informados devem ser digitalizados e anexados aqui.

17) Observacdes adicionais:
Espaco destinado para registro de outras informacoes vistas como pertinentes, dificuldades encontradas, sugestoes, etc.

l
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ANEXO: 58 - FORMSUS LIRAa-LIA, frente e verso, dimensoes: 21cm x 30 cm.

FORMSUS
LIRAa/LIA

1) Informacines Cadastrais
Coordenadoria Regional de Sade:
Alunicipios Rio Grande do Sul:

Municipio Infestado?

{1 5im
[ )Mo
Nome do Responsavel pelo Preenchimento:
CPF:

Telefone: (Informe ddd ¢ nimero apenas Almeros)

Email - Institucional da Vigilancia:

Email:

2) Dados da Acao

Mimers total de componentes da equipe responsivel pela execugiio do LIRASTIA:
Fungiio dos componentes da equipe responssivel pelo LIBA@LIA:
2, Quantos ACES?
2. Quantos ACSs?
2, Quantos enfermeiros (as)?
2, Duantos médicos (as)?
2, Duantos dentisias?
2, Duantos visitadores do PIN?
2, Quantos téenicos de enfermagem?
2, Duantos membros das Forgas Armadas?
2, Quantos velerimirios municipais?
2. Quantos bidlogos municipais?
2. 5¢ oulros, especifigue a funciio ¢ nlmero:
Data de Inicio do Levantamento: ! !

Data Final do Levantamento: ! !

3) Levantamento de Indices

AésfAno (mmyaman s !
Obzervagies:
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4) Indices de Aedes aegypti

indice de Infestacio Predial (IIP):
indice de Breteau (1B):

5) Criadouros

N" de criadouros do tipo Al:
% de criadouros do tipo Al:
N de criadouros do tipo A2:
% de criadoures do tipo A2:
N" de criadouros do tipo B:
% de criadouroes do tipo B:
N7 de eriadouros do tipo C:
% de criadouroes do tipo C:
N de criadouros do tipo D1:
% de eriadoures do tipo D1:
N de criadouros do tipo D2:
% de criadouros do tipo D2:
N de criadouros do tipo E:

% de criadouros do tipo E;

6) Indices de Aedes albopictus

indice de Infestagio Predial (I1F):
indice de Breteau (1B):
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ANEXO: 59 - Formulario de Cadastro - Sisvan, frente e verso, colorido, dimensoées: 21 cm x 30 cm.

Ministério da Saide/ SAS/ DAB/ CGAN
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Estabelecimento de Saude Ne CNES*
Equipe de Saude Ne INE (Identificador Nacional das Equipes)
=D — o Microarea
Ficha: |__| Inclusdao |__| Alteracédo
DADOS CADASTRAIS

Cadastro de domicilio
Enderego completo (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento)*

Bairro* CEP DDD Telefone

Cadastro do Individuo

NCNS (N Cartdo Nacional de Satide)** CPF (N2 Cadastro de Pessoa Fisica)** NIS (N° Identificagio Social)**

Nome completo (sem abreviaturas)* Data de Nascimento*
/ /

Nome completo da mae (sem abreviaturas)* Nome completo do pai

Sexo* Raga / Cor* Povo / Comunidade Escolaridade* @ Situagao familiar @

o 1. Masculino o 1. Branca o 2. Preta tradicional

o 2. Feminino o 3. Amarela o 4. Parda

o 5. Indigena

Nacionalidade Pais de Origem UF Nascimento* | Municipio Nascimento*

o Brasileira

o Estrangeira

o Programa Bolsa Familia
o SISVAN

Programas Vinculados: | o PSE

u]

o
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL***
Data do acompanhamento*: / /
Crianca Peso (em kg)*: Altura (em cm)*: Aleitamento Materno**** @ Peso ao nascer (em gramas):
(<10 anos)
Adolescente Peso (em kg)*: Altura (em m)*:
(>10 e <20 anos)
Adulto Peso (em kg)*: Altura (em m)*: Circunferéncia da cintura (em cm): Risco aumentado:
(> 20 e < 60 anos) o Sim o Nao
Idoso Peso (em kg)*: Altura (em m)*:
(> 60 anos)
Peso (em kg)*: Altura (em m)*: Peso preé-gestacional (em kg): Data da ultima menstruagédo:*
Gestante
Doencas*: Deficiéncias e/ou intercorréncias*: Tipo de Acompanhamento*:
o Anemia falciforme o Anemia ferropriva o Atendimento na Atengao Basica
o Diabetes mellitus o DDI (Distarbio por Deficiéncia de lodo) o Chamada Nutricional
o Doencas cardiovasculares o Diarréia o Saude na Escola
o Hipertensao Arterial Sistémica o Infecgdes intestinais virais o
o Osteoporose o IRA (Infeccao Respiratoria Aguda) =]
o Outras doengas o Hipovitaminose A
o Sem doengas o Outras deficiéncias efou intercorréncias
o Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

* Campos de preenchimento obrigatorio.

** Apenas um dos campos de preenchimento obrigatério.

*** Para maiores informagdes sobre o registro do acompanhamento nutricional, consulte os materiais técnicos do SISVAN.
**** Campo obrigatério apenas para criangcas menores de 2 anos.
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Legendas:
(1) Pove / Comunidade tradiclonal: (2) Escolaridade:
1, Povas quilombalas 1. Creche
2. Agroextrativisias 2. Pré-escola (exceto CA)
3. Caalingueiros 3. Classe Allabetizada - CA
4. Caigaras 4, Ensino Fundamental 1 a 4* séries
5. Comunidades de fundo @ fecho de pasto 5. Ensino Fundamental 5* a 8 séries
6. Comunidades do cerado 6. Ensing Fundaméntal Complato
7. Extrativislas 7. Ensing Fundamanal Especial
B. Faxinalenses 8. Ensina Fundamantal EJA, - séries iniciais (Supletivo 1 a 47)
9. Geraizairos 9. Ensing Fundamental EJA, - séries iniciais (Suplativa 5° a 87)
10. Marisgueiros 10. Ensing Médio, Médio 29 Ciclo (Cientifico, Técnico e eic)
11. Panlanainos 11. Ensing Médio Espacial
12. Pescadores anesanas 12. Ensing Médio EJA (Supletiva)
13, Pomeranos 13. Superior, Apersigaaments, Especializagio, Mestrado, Doutorado
14, POVOS Ciganas 14. Allabetizagio para Adultos (Mobeal, elc)
15, Povos die terniing 15. Nanhum
16. Quebradeiras de coco-de-babacu
17. Ralireiras
18. Ribairinhos
19. Seringueiros
20. Vazanteiros
21. Ouiros
(3) Sluagio famillar: (4) Aleitamento materno:
1. Convive com companheairala) @ filha(s) 1. Exclusivo
2. Convive com companhaira(a), com lagos conjugais @ sem filho(s) 2. Prodominanta
3. Convive com companhairafa), com filho(s) e'ou outros familiares 3. Complementar
4, Convive com familiaras), sem companheiralo) 4. Inaxstente
5. Conviva com oulras pessoas sem lagos consanguingos e/ou
lagos conjugais
6. Vive sd
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ANEXO: 60 - Formulario de Solicitacao de Exame-Procedimento.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SUS Sistoma SECRETARIA DA SAUDE
de Saide 42 Coordenadoria Regional de Saiude
Rua Duque de Caxias, 2319 - Santa Maria/RS

Telefone: (55) 3217-1888

I

Formulario de Solicitagao de Exame/Procedimento
Prestador de servigo:

Unidade Solicitante: CNES: Data:
Informagdes do Usuario

Nome Completo: Prontuario:

CPF: RG: Data expedicéo:

Cartao Nacional de Saude - CNS:

Data de Nascimento: Idade: ‘ Sexo: F( ) M( )

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Nome do Responsavel (siN): | Fone (Resp.): ()

Endereco: (Rua, Av.):

Bairro: ‘ N°:

Cidade: CEP: | Fone: ()

Informagdes Exame/Procedimento

Exame/Procedimento solicitado:

Cdod. SUS:
Justificativa:

Historia Clinica:

Exames Anteriores:

Diagnéstico Provavel:
CID:

CNS/CPF do Médico Solicitante Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante / CRM

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO: 61 - Formulario de Visitas aos Iméveis - AB, dimensées: 21 cm x 30 cm.

sopeujwg@
sojisodap
ap |=;30L

| Data:

Informacdes sobre os criadouros - preencha com o n®

D2

D1

encontrado

~
<

-
o<

opesadnoas
|2AQWT
EMSIA
Bp Bsniay
opeyday
[2AQuIT
olnopeLd
wo)y

opey|eqe.y
|2AOWIT

B - Pequenos depdsitos moveis (vasos de plantas, bebedouros...)

C - Depdsitos fixos (tanques, lages, toldos, ralos...)

D1 = Pneus e outros materiais redantes
D1 - Lixo (recipientes plisticos, |atas) sucatas, entulhos

E — Depositos naturais

isitas aos Imoveis - AB
Agente

situacio encontrada

Localidade:
Informacgbes da acdo -
margue "x" de acordo com a

(=]
=

Formulario de

Total

A2 — Qutros depdsitos de armazenamento de dgua (baixo)

Legenda: Al — Caixa d'bgua (elevado)

Assinatura do agente:

Logradouro (rua, av.)

Municipio:
Endereco
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ANEXO: 62 - Formulario de Visitas Diarias aos Imoéveis - Plano Nacional de Enfrentamento a

Microcefalia Formulario de Visitas Diarias aos Imoveis, dimensoes: 21 cm x 30 cm.

1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXO: 63 - GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada em Cardiologia Adulto, colorido.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitacio para Consulta Especializada em Cardiologia Adulto

Critério SIM NAO | Nio Avaliado
Internaciio hospitalar nos tltimos 30 dias pelo motivo do encaminhamento ) ) )
Crianca < 1 ano, idoso > ou igual a 80 anos ou gestante () ) )
Hipertensdo Arterial Sistémica ) ) )
a) Suspeita de hipertensio secunddria? () () )
b) Hipertensdo mal controlada com no minimo 3 medicac¢des em dose plena, ) () )
apds avaliagdo da adesdo
Insuficiéncia Cardiaca (IC) ) Q) Q)
a) Piora do quadro clinico, apesar do tratamento otimizado () ) )
b) Paciente persiste em classe funcional IIT ou IV (NYHA), apesar do ) ) )
tratamento otimizado
¢) Histéria de internagdo hospitalar por IC nos tltimos 12 meses ) ) )
Cardiopatia Isquémica (CI) ) ) )
a) Sindrome coronariana aguda, arritmia ventricular ou sobrevivente de parada
cardfaca atendido em emergéncia recentemente e que ndo realizou cateterismo () () )
cardiaco
b) Sindrome coronariana aguda, arritmia ventricular ou sobrevivente de parada ) ) ()
cardiaca atendido em emergéncia e com indicagio de cateterismo cardiaco
c) Paciente com CI ainda sintomatico mesmo com tratamento clinico ) ) ()
otimizado
d) Suspeita de CI e impossibilidade de realizar testes ndo invasivos como ) ) )
ergometria
Arritmias (considerar sempre encaminhar para emergéncia) ) ) )
a) Taquiarritmias ou alteragdes na conducfo cardiacas potencialmente graves ) ) )
b) Paciente com marcapasso, cardiodesfribiliador ou ressincronizador () () ()
¢) Fibrilagdo atrial e possibilidade de cardioversdo ) ) )
d) Bradicardia sinusal sintomatica, ou assintomatica com frequéncia cardiaca ) ) )
menor que 45
e) Bloqueio bifascicular (ver protocolo) () ) )
Sincope ou perda transitéria da consciéncia (considerar sempre encaminhar ) ) ()
para emergéncia)
a) Com alteragiio compativel no ECG () ) )
b) Em paciente com cardiopatia, ou histéria familiar de morte sibita antes dos
. ) ) )
40 anos
¢) Com sinais ou sintomas de provével origem cardiolgica () ) )
Valvopatia ) ) Q)
a) Moderada ou grave em exame complementar ) ) )
b) Suspeita clinica de valvopatia ) ) )
¢) Leve (em exame complementar) em paciente sintomatico () ) )
Y S S
Assinatura do médico e carimbo Data
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ANEXO: 64 - GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada em Neurologia Adulto, colorido.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitacio para Consulta Especializada em Neurologia Adulto

P x Nao
Critério SIM | NAO Avaliado
Alteracdes em exame de imagem (TC ou RNM) () () ()

a) Hidrocefalia ou malformagio de Chiari ) () ()

b) Aneurisma cerebral ou outras malformacdes vasculares ) ) )

¢) Lesdo com efeito expansivo ou sugestivo de tumor cerebral ) ) ()

d) Atrofia cortical ou alteragdes degenerativas do tipo microangiopdticas ) () ()
Imunocomprometido (HIV, uso cronico de imunossupressor ou corticéide
oral) OO ()
Mot.;ivo da solicitacdo decorrente de violéncia cometida contra o (a) ) ) )
paciente
Idoso com idade maior ou igual a 80 anos ou gestante ) ) ()
Paciente com decllinio coigl}itivo ra.pidal-nenie progf‘essivo com inicio antes ) ) )
dos 65 anos, excluido delirium ou intoxica¢iio medicamentosa
Sir.lal neurolédgico foc.al novo sem explica?ﬁo ou suspeiAta (.le vertigem de ) ) ()
origem central (sem intervencio em servico de emergéncia)

a) Altfiragﬁo ocular ou v.isﬁo~(diplopia, estrabismo recente, nistagmo vertical ) ) )
ou que ndo melhora com fixa¢do do olhar)

b) Hemihipoestesia ou hemiparesia (com excecio paralisia de Bell) ) ) )

¢) Dismetria ) () ()
Outras alteracoes de movimento ou marcha ) ) )

a) Perda de forca em membros ) ) )

b) Alteracd@o grave e/ou progressiva de marcha, equilibrio ou movimento
como ataxia, coreia e instabilidade postural (necessario avaliacdo emergencial () () ()
se evento € agudo)

Cefaléia cronica com sinais ou sintomas de gravidade ) ) ()
a) Dor desencadeada pelo esforco, coito, tosse, atividade fisica ou manobra ) ) )
de valsalva
b) Dor que acorda durante o sono ) () )
¢) Mudanga recente no padrio da cefaléia (aumento de intensidade, O) ) ()
freqiiéncia ou mudanca nas caracteristicas da dor)
d) Iniciada em pessoa com mais de 50 anos ) ) )
Diagnéstico recente ou epilepsia refratiria ao tratamento ) ) )
a) Primeiro episddio de crise convulsiva, sem fatores desencadeantes ou ) ) )
reversiveis
b) Epilepsia ndo controlada com tratamento medicamentoso otimizado () () ()
Caso discutido com TelessaudeRS (colocar namero da teleconsultoria ou ) ) ()
telediagndstico na descri¢do do quadro clinico)
Internagiio hospitalar nos iiltimos 30 dias pelo motivo do encaminhamento | ( ) ) )
I
Assinatura do médico e carimbo Data
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAQ FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitaciio para Consulta Especializada em Oftalmologia Catarata

- . Nio
Critério SIM | NAO Avaliado
Caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS (colocar nimero de
teleconsultoria ou telediagndstico na descricio do quadro clinico) ) ) ()
Atendimento em servico de urgéncia ou internaciio pelo problema atual
nos tultimos 30 dias ) ) ()
Catarata associada i glaucoma, ou com ruptura de cristalino ou cipsula [ ( ) () ()

Assinatura do médico e carimbo Data

ANEXO: 66 - GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada em Oftalmologia Cérnea, colorido.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitagao para Consulta Especializada em Oftalmologia Cornea

P o x Nao
Critério SIM | NAO Avaliado
Caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS (colocar nimero de () ) ()
teleconsultoria ou telediagnéstico na descricdo do quadro clinico)

Atendimento em servico de urgéncia ou internacéo pelo problema atual ) () ()
nos tltimos 30 dias
Doencas da cérnea e da superficie ocular ) ) )
a) Perfuragd@o da cérnea por tilcera ou ceratite () ) )
b) Ulcera de cérnea, ou ceratite em atividade () () )
Y Y
Assinatura do médico e carimbo Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



' ' ADMINISTRANDO PARA TODOS =~ EREFEITURA WUNICIPAL
(d SA@ FRANCISCO
f DE ASSIS

ANEXO: 67 - GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada em Oftalmologia Deslocamento de
Retina, colorido.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitacao para Consulta Especializada em Oftalmologia Descolamento de Retina

. x Nao
Critério SIM | NAO Avaliado
Caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS (colocar namero de

. NS L L. () () )
teleconsultoria ou telediagndstico na descricido do quadro clinico)
Atendimento em servico de urgéncia ou internacio pelo problema atual () () )
nos tltimos 30 dias
Descolamento com até de 2 semanas de evolu¢iao? () () )
_ /I
Assinatura do médico e carimbo Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



: '~ ADMINISTRANDO PARA TODOS R EITURA M IPAL
A oo SA2 FRANCISCO
/ DE ASSIS

ANEXO: 68 - GERCON - Solicitacao para consulta especializada em Oftalmologia Geral Adulto,
colorido.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitacio para Consulta Especializada em Oftalmologia Geral Adulto

Critério SIM | NAO Avljﬁgdo
Caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS (colocar niimero de ) ) ()
teleconsultoria ou telediagnéstico na descriciio do quadro clinico)

Retinopatia ou outras doencas da retina () ) )
a) Descolamento de retina () () ()
b) Doenca vasoclusiva (oclusdo da artéria ou veia central, ou seus ramos) () () ()
¢) Degeneraciio Macular relacionada a idade do tipo exsudativa () ) )
d) Retirllopz)ltia diabética proliferativz‘l, nii(? proliferativa grave/severa, ) ) ()

hemorragia vitrea ou edema macular diabético
e) Indicagiio de anti-angiogénico ) ) )

Glaucoma ) ) )
a) Glaucoma agudo ) ) )
b) Diagnéstico de glaucoma () ) )

Aten,difnento em servico de urgéncia ou internacio pelo problema atual () ) ()

nos dltimos 30 dias

Catarata associada a glaucoma, ou com ruptura de cristalino ou capsula () ) )

Uveite em atividade? ) ) )

Doenca maligna: da pé!pebra ou orbita, ou alteracio palpebral ) () ()

provocando lesao de cornea

Doencas da cérnea e da superficie ocular () ) )
a) Pefuraciio da cérnea por tlcera ou ceratite () ) ()
b) Ulcera de cornea, ou ceratite em atividade () () ()

I/
Assinatura do médico e carimbo Data
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ANEXO: 69 - GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada em Oftalmologia Glaucoma.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitacdo para Consulta Especializada em Oftalmologia Glaucoma

N = Nao
Critério SIM | NAO Avaliado

Caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS (colocar niimero de
teleconsultoria ou telediagndstico na descriciio do quadro clinico)

Glaucoma

b) Diagnéstico de glaucoma
Atendimento em servico de urgéncia ou internacio pelo problema atual
nos ultimos 30 dias

() ) ()
() ) ()
a) Glaucoma agudo () ) )
) ) ()
() ) ()

Assinatura do médico e carimbo Data

ANEXO: 70 - GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada em Oftalmologia Pediatrica.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitaciio para Consulta Especializada em Oftalmologia Pediatrica

PP T Nio
Critério SIM NAO Avaliado
Caso discutid_o com Telfassalfdt?RS-UF‘RGS_ (folocar nﬁmero‘d.e () () ()
teleconsultoria ou telediagndéstico na descricio do quadro clinico)

Estrabismo em criancas menores de 5 anos ) ) )
Retinoblastoma ) ) )
Aten‘di}‘nento em servico de urgéncia ou internacio pelo problema atual () () ()
nos tltimos 30 dias

Suspeita ou diagnéstico de erro refrativo em menores de 5 anos ) ) )
Teste de olhinho alterado ) ) )
Catarata congénita em criancas com até 6 meses de idade ) ) )
Retinopatia da prematuridade em criancas com até 6 meses de idade ) (G )
Glaucoma congénito ou infantil ) () )
Condic¢des obstruindo a visdo em menores de 5 anos ) ) )

-
Assinatura do médico e carimbo Data
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ANEXO: 71 - GERCON - Solicitacao para Consulta Especializada em Oftalmologia Retinopatia Diabética

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitacao para Consulta Especializada em Oftalmologia Retinopatia Diabética

oz e T Niao

Critério SIM | NAO Avaliado

Caso discutié!o com Tel-essalfdtzRS-UFRGS‘ (Solocar m’lmero’d‘e () () ()

teleconsultoria ou telediagnostico na descricido do quadro clinico)

Retinopatia ou outras doencas da retina () () ()
a) Descolamento de retina () () ()
b) Indicacdo de anti-angiogénico () () ()
c) Retir_mpe}ttia diabética proliferatiw.l, I]é:l(? proliferativa grave/severa, () () ()

hemorragia vitrea ou edema macular diabético
d) Doenca vasoclusiva (oclusdo da artéria ou veia central, ou seus ramos) () () ()
e) Degeneragiio Macular relacionada a idade do tipo exsudativa () () ()

Aten’di}nento em‘ servico de urgéncia ou internacio pelo problema atual () () ()

nos ultimos 30 dias

Y S
Assinatura do médico e carimbo Data
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ANEXO: 72 - GERCON - Solicitacdo para Consulta Especializada

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

GERCON

Solicitacao para Consulta Especializada

Nao

Critério SIM | NAO Avaliado

Suspeita ou diagnéstico de neoplasia atual
Risco iminente de perda de funcao de 6rgao ou sequela PERMANENTE
a) Risco de amputacio ou perda funcional de membros

b) Insuficiéncia Renal

c) Sequela neuroldgica

d) Insuficiéncia Hepdtica

e) Insuficiéncia Respiratdria
f) Insuficiéncia Cardiaca

g) Surdez

h) Cegueira

1) Obstrugio ou Perfuracdo Intestinal
Risco hemorrégico ou sangramento atual

a) Lesdo sangrante de origem neoplasica

b) Metrorragia

¢) Hematiria

d) Epistaxe

¢) Hemoptise

f) Enterorragia

g) Melena

h) Hematémese

i) Otorragia
Imunocomprometido
Risco de auto ou hetero agressio
Risco de perda siibita de consciéncia
Infecciio atual
Dor refratiria e incapacitante
Crianca < 1 ano

Gestante
Atendimento em servico de urgéncia ou internacéio pelo problema atual
nos altimos 30 dias

Paciente vitima de violéncia
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Idoso > 80 anos

Assinatura do médico e carimbo Data
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ANEXO: 73 - Instrumento SAE, cada pagina em folha separada

INSTRUMENTO DA SAE NA SAUDE DA MULHER

Dados de identificacéo
Nome: Idade:

Medicagdes em uso:

Fatores de risco: ( ) tabagismo ( ) etilismo ( ) obesidade ( )céncer ( )
imunossupressao

Antecedentes ginecoldgicos

Atividade sexual:

( )Sem alteragdo ( )alteradopor:( )DST( )gestagdo( )dor ( )
sangramento ( ) culpa ( ) separacéo ( ) falta de desejo ( ) incontinéncia
urinaria () doenca do sistema genital e do Utero .

Uso de método contraceptivo: ( ) ndo ( ) simqual ?

DUM:
Menopausa:

Alteragoes vaginais:
Corrimento: ( )nao ( ) Sim
Aspecto

Prurido ( )sim ( ) nao
Sangramento: ( ) ndo ( )sim duragéo

DST:( )nao ( )sim qual:

Exame Papanicolau: ( )ndo ( )sim resultado:

Antecedentes obstétricos
N¢ gesta: N® partos: PN: PC:

Abortos: ( )sim( ) N&ao Laqueadura:( )sim ( ) Nao

Exame Fisico

Pa: Peso

Pele e mucosas: () normocoradas ( ) hipocoradas

Cabeca e pescogo:

Condigdes do couro cabeludo ( ) sem alteragdo ( ) alterado

Pescoco: ( ) sem alteracao () linfonodos ( ) tiredide aumentada ( )
lesdes

Toérax:
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Ausculta pulmonar:

( ) sem alteragé@o ( ) alterada ( ) roncos ( ) estertores( ) sibilos

Ausculta cardiaca: () ritmico () arritmico (  )sopros

Mamas: () sem alteragbes ( ) assimétricas ( ) presenga de ndédulos
palpaveis () dor ( ) secregdo

Abdome: () Plano ( ) Flacido ( ) distendido ( ) Indolor ( ) doloroso
Ruidos Hidroaéreos: ( ) presentes ( ) ausentes

Genitalia externa: () sem alteragdes ( ) alterada:

Exame especular: ( ) sem alteragdes ( ) alterado:

Diagnéstico de enfermagem:

Plano de intervencao:

Evolugéo:

Avaliacao:
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INSTRUMENTO DA SAE NA SAUDE GESTANTE

Dados de identificacao

Nome: Idade:

Escolaridade: ( ) analfabeta ( )fundamental ( ) médio ( ) superior
Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos:

Gesta: Para: Tipo de parto:

Aborto: () sim ( )nao

Amamentou: ( ) sim () ndo por que?

DUM: DPP: IG: MF:

Gestacao planejada: () sim () Néo

Fatores de risco:

() Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Uso de drogas ( ) Obesidade

( ) Gestante alto risco ( < 15 anos e> 35 anos) ( ) Hipertenséao
( ) Diabetes ( ) Cardiopatia

Medicagbes em uso:

Ocupacao atual:

Exame fisico:

Peso: Altura: IMC:

PA: FC: FR:

Pele: () integra ( )lesao
Mucosas: ( ) Normocoradas ( )Hipocoradas ( )Hipercoradas

Pescocgo:
( )sem alteragdo ( ) Linfonodos ( ) Tiredide aumentada ( ) lesdes

Toérax:

Ausculta pulmonar: ( ) sem alteragéo

( )alterada: ( ) roncos ( ) estertores ( ) sibilos

Ausculta cardiaca:( ) Ritmico ( ) Aritmico ( ) Bradicardico

( ) Taquicardico( ) Sopros
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Mamas: () sem alteragbes ( ) simétricas ( ) assimétricas

( ) presenga de nédulos palpaveis () dor () secrecao

Mamilos: () protuso ( )invertido ( ) plano

Abdome : () Plano ( ) Flacido ( ) distendido ( ) Indolor ( ) doloroso
Ruidos Hidroaéreos: () presentes ( ) ausentes

Genitalia externa: () sem alteracoes ( ) alterada:

MMIIs( ) sem alteragdo ( ) edemaciado ( )lesbes

Medida da AU:

Ausculta de BCFs:

Situagao vacinal:

Antitetanica:( ) sem informagao de imunizagao

( )imunizada ha menos de 5anos () imunizada h& mais de 5 anos
Hepatite B:( ) imunizada  ( ) esquema incompleto

Qutras vacinas:

Testes rapidos:

HIV:( ) Reagente ( ) NR Sifilis: ( ) Reagente ( )NR

Hepatite B:( ) Reagente ( ) NR Hepatite C: ( ) Reagente ( )NR
Exames realizados:

() toxoplasmose ( )urocultura ( )hemograma ( )coombs indireto

( )fatorRh ( )glicemia ( ) outros:

12 Consulta odontologica:

Suplementagéo sulfato ferroso: ( ) sim ( ) néo
Suplementacgéo acido félico: ( ) sim ( ) nao

Diagnéstico de enfermagem
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Plano de intervengéo:

Evolugao:

Avaliagao:
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INSTRUMENTO DA SAE NA SAUDE DA CRIANGCA

Dados de identificacéo:

Nome: IG: Tipo de parto:
Local de nascimento: Data de nascimento:
Peso ao nascer: ( )BIG( )PIG ( )GIG

ANAMNESE E EXAME FISICO:
Avaliacdo Antropométrica:
PC: EST: PESO:

Aleitamento materno exclusivo:

()sim ( )nao - especificar:

Vitaminas e Suplementagao em uso:

() Ferro ( )vitaminaA+D( ) outros:

Situacado Vacinal: ( ) adequado ( ) inadequado
1) PELE E TECIDOS:

Integridade da Pele: ( ) Adequado ( ) Inadequado
obs:

Coloragéo da Pele:

() Cianético ( ) Normocoradas e hidratadas ( )Ictericia ( ) Lesdes de pele
2) CRANIO:
Fontanela Anterior: ( ) normal ( ) abaulamento

Fontanela Posterior: ( ) normal ( ) abaulamento

Integridade do couro cabeludo: () adequado ( )inadequado

3) FACE: ( ) Normal ( ) alterada:

Nariz: () S/A ( )Coriza ( ) Alergia/Epistaxe

Boca:( ) S/A ( )Presencade Lesdes ( ) Maformagdes
4) PESCOGCO: ( ) Sem anormalidades ( ) Presencga de Linfonodos
5) TORAX:( ) S/A anatdmica

Expansao toracica ( ) Normal ( ) alterado
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Ausculta Pulmonar:
( ) Dentro da normalidade ( ) Presenga de Tiragem

() Uso de Musculatura acessdria ( ) estertores / sibilos

Frequéncia Cardiaca:( ) Normocardico ( ) Bradicardico ( ) Taquicardico
Ausculta Cardiaca:( ) Ritmico ( ) Arritmico

6) ABDOMEM:( ) Normotenso ( ) Distendido
Ruidos hidroaéreos ( )presente ( ) ausente

Coto umbilical : ( ) normal ( ) alterado:

7) APARELHO GENITURINARIO:
Alteragdes anatébmicas: ( ) Sim ( ) Néo

Lesbes em 6rgdo genital: ( ) Sim () Nao

Eliminag6es Urindrias :( ) S/ A ( ) Alterado Obs:

Eliminag6es Intestinais: ( ) S/ A ( ) Alterado Obs:
8) HIGIENE CORPORAL:( ) adequado ( )inadequado

9) DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:
( ) Normal para faixa etaria () Anormal para faixa etaria

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

PLANO DE INTERVENCAO:

AVALIACAO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



- PREFEITURA MUNICIPAL

(d CraAD pen oy 7S SAZ FRANCISCO
; DE ASSIS

EVOLUCAO:
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INSTRUMENTO DA SAE NAS LESOES DE PELE

Dados de identificacéao:

Nome: Idade:

Sexo:( ) Masculino ( )Feminino

Endereco:

Relatado pelo () paciente ( ) Acompanhante

Confiabilidade : ()1 ()2 () 3 () 4 (onde 4 e muito bom ).

1. INVESTIGACAO :

2.1 Doengaspré existente:

() Diabetes () HAS ( ) Doenca Vascular ( ) Doenca Neurolégica

() Outros:

2.2 Fumante : () Sim () Nao
2.3 Nutricdo e Ingesta Hidrica () Boa ( ) Regular () Ruim

2.4 Urinario() Espontanea () Incontinéncia () Retencéo () Fraldas.
2. EXAME FISICO:

2.1 Ferida () Aguda () Crbnica N° de Feridas:

2.2 Estagio () Eritema com pele integra () Perda total tecido subcutaneo com
comprometimento muscular.

() Perda da epiderme com presenca de vesicula ou cratera.

() Lesao tecidual atingindo tecido muscular, cartilagem,tendao e osso ( muito
profundo).

2.3 Caracteristicas do Tecido:

() Necrdético () Epitelizado () Com crosta () Infectado
() Com Antibiograma ( ) Granulado.
2.4 Com Exsudato () Sim () Nao

() Seroso () Serosanguinolento ( ) Sanguinolento
() Pio sanguinolento () Purulento.
2.5 Odor : () Fétido () Inodoro

2.6 Dor: () Nao () Sim
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2.7 Mobilidade :

() Capaz de fazer mudanca de decubito ou cadeira de rodas;

() Mudanga de decubito no leito e ndo em cadeira de rodas;

() Incapaz de fazer mudanca, mas capaz de ficar na cadeira de rodas;
() Incapacidade de mudanga de decubito no leito e cadeira de rodas;
() Contido no leito.

Diagnostico Intervencao
1. Aplicar compressas frias e ou
() Intggrglidade da Pele mornas,realizar e anotar curativos,
Prejudicada. realizar mudanca de decubito a cada 2
horas.
2. Observar e anotar caracteristicas
() Integralidade Tissular dadas e observare anotar estado ou
Prejudicada. consciéncia.Observar temperatura e
cor da pele.
3. Encaminhar, auxiliar,realizar banho,
() Déficit no auto cuidado: orientar, auxiliar higiene oral, realizar e
Banho/Higiene. anotartroca de fraldas, hidratar regido
perineal.
4. Estimular o uso de alimentos ricos em
() Déficit no auto cuidado: proteinas, vitaminas e sais
Alimentagéo minerais,estimulara ingesta hidrica.
5. Observar a presenga de globo
() Risco para Incontinéncia vesical,observar e anotar aspecto da
Urinaria: diurese,observar e anotar edema.
6. Realizar mudanga de
()Mobilidade Fisica Prejudicada: | decubito,estimular paciente a sentar e
a deambular.
7. Atentar pra a presenga de
()Risco para Infecgéo: flogisticos,sangramentos, hipertermia,a
parecimentode lesdes
cutaneas.lmplementar cuidados com
.sondas,drenos,cateteres.
8. Estimular atividades
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( )Disturbio na Auto Estima: recreativas,oferecer apoio
psicolégico,estimular exposi¢gdo dos
sentimentos.

Evolucao da Enfermagem:
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INSTRUMENTO DA SAE NA HIPERTENSAO ARTERIAL

Dados de identificacdo

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: Acs:

Escolaridade:

Escala De Coelho:

1- Fatores De Risco:
() Tabagismo ( ) Etilista ( ) Obesidade () Sedentarismo

() Estresse () Excesso De Sol () Outros:

2- Regulacgao Vascular:
() Bradicéardico( ) Taquicardico () Normocérdico
() Pulso Cheio:

() Filiforme () Arritmico

3- Habitos: CALCULO IMC:

3.1- Alimentagao: Altura ao quadrado
() Adequada () Inadequada  IMC:

Peso

3.2- Sono/Repouso:
() Adequado () Inadequado Horas De Sono:

3.3- Atividade Fisica/ Recreagao:

() Adequado () Inadequado
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4- Entendimento Sobre A Has:
() Bom () Ruim () Gtimo

5- Doenca Croénica Pré Existente:

() Nao ( )Sim Qual(Ais):

6-Complicagdes Da Has:

() Neurolégico ( )Renal () Cardiaco () Motora () SENSORIAL

DIAGNOSTICO PLANO DE CUIDADO

() Sono Inadequado -Auxiliar identificagao dos
determinantes do inadequado de
sono;
-Buscar ambiente tranquilo,
estabelecimento de horarios para
dormir;

-Orientar/evitar uso de estimulantes.

() Atividade Fisica Inadequada -Incentivar atividade fisica/interacao
social;

-Orientar que a auséncia de
exercicio fisico constitui fatores de
risco para doenga vascular,
respiratéria, metabdlica, muscular.

() Déficit Atividade Recreativa

() Compreensdao Comprometida .
-Oferecer recursos comunitarios

que promovam lazer;

-Estimular participagdo em grupos-
eventos comunitarios.

-Disponibilizar informag¢ao de forma
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licida conforme necessaria a
compreensao pelo
paciente/cuidados;

-Estabelecer escuta ativa;

Programar acompanhamento
domiciliar.

() Ansiedade -Acolher o usuario conforme
necessidade;

-Estabelecer relagdo de confianga
com o paciente;

-ldentificar rede de apoio familiar e
comunitario;

-Orientar quantas as técnicas de
relaxamento.

() Ingestao Alimentacéo Alterada -Comer em pequenas quantidades
varias vezes ao dia;

-Orientar adaptagdo da dieta de
acordo com o modo de vida do
paciente;

Orientar a importdncia da
diminui¢cdo da ingesta de alimentos
com grande teor de gorduras e sal.

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
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INSTRUMENTO DA SAE NA DIABETES MELLITUS

Dados de identificacao

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: Acs:

Escolaridade:

Escala De Coelho:

1-Fatores De Risco:
() Obesidade () Tabagismo () Etilista () Sedentarismo
() Alcoolismo ( ) Dislipidemia () Corticoterapia

() Infecgdes () Diabetes Gestacional

2-Alimentacéo:

() Adequada () Hipercalérica

3-Atividade Fisica:
() Nenhum Dia Da Semana () 1x Por Semana

() 3 Ou Mais Vezes Por Semana

4-Eliminacées Urinarias:

() Polidria () Ictéria ( ) Andria ( ) Pidria

5-Distarbios Gastricos:
() Nausea/Vomito () Perda De Peso Nao Intencional

() Diarreia
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6-Tipo De Diabetes:
()Tipo1 () Tipo2

() Faz Uso De Insulina, Unidades De Insulina:

7-Entendimento Do Dm:
()Ruim  ()Bom () Otimo

8-Complicacdes:
() Retinopatia Diabética () Pé Diabético
() Neuropatia Diabética

() Cetoacidose () Outros:
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DIAGNOSTICO PLANO DE CUIDADO

() Eliminagdo Urinaria Inadequada -Investigar a frequéncia e
caracteristicas das eliminagdes
vesicais(desconforto, dor, ardéncia ao
urinar);

-Eliminar urina sempre que sentir
vontade.

-Agendar consulta médica;

() Dor -Acolher o usudrio conforme sua
necessidade;

-avaliar freqUéncia, intensidade e
localizag&o da dor;

-Encaminhar para atendimento
especializado.

() Atividade Fisica Inadequada -Incentivar atividade fisica/interagéo
social;

-Orientar que a auséncia de exercicios
contribui para aumento de peso e
disfungdes metabdlicas.

( ) Risco Para Mobilidade Fisica | -Orientar individuo quanto ao uso
Prejudicada auxiliar de deambulagéo;

-Orientar o0 ndo uso de degraus,
tapetes e calgados soltos;

-Orientar a instalacdo de barras de
prote¢ao em banheiros e escadas.

() Integridade Da Pele Prejudicada -Manter ferimentos limpos e secos;

-Monitorar cor da pele, umidade,
ressecamento e a caracteristica das
lesoes;

-Envolver familiares a observagéao e
cuidados freqliente da integridade
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cutanea.

() Conhecimento Inadequado -Disponibilizar informagbées de forma
lidica conforme necessidade para
compreensdo do paciente/cuidador;

-Estabelecer escuta ativa;

-Programa acompanhamento
domiciliar.
() Ingesta Alimentar Alterada -Comer em pequenas quantidades,

varias vezes ao dia;

-Orientar adaptagdo de dieta de
acordo com o modo de vida do
paciente;

-Orientar a importancia de ingesta de
alimentos com grande teor de gordura
e acucar.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:
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ANEXO: 74 - Laudo para Solicita¢iao e Autorizacao de Atendimento Ambulatorial.
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ANEXO: 75 - Laudo Testes Rapidos HIV-Sifilis-Hepatites.

LAUDO TESTES RAPIDOS PARA HIV, SIFILIS E HEPATITESBe C

NOME: DATA DA COLETA:
SEXO:M() F() DN: RG: N2 Prontuario:
TR HIV* (01) ( ) REAGENTE () NAO REAGENTE ( ) NAO REALIZADO
Conj. Diag.:
TR HIV1 (02) _ ]
Conj. Diag.: () REAGENTE ( ) NAO REAGENTE ( ) NAO REALIZADO

RESULTADO FINAL | ( ) AMOSTRA REAGENTE PARA HIV () AMOSTRA NAO REAGENTE PARA HIV

TR Sifilis?

Conj. Diag:

( ) REAGENTE

( ) NAO REAGENTE

() NAO REALIZADO

TR Hepatite C3
Conj. Diag.:

( ) NAO REAGENTE

( ) NAO REALIZADO

( ) REAGENTE

TR Hepatite B®
Conj. Diag.: ( ) REAGENTE

( ) NAO REAGENTE ( ) NAO REALIZADO

OBSERVAGOES:
O fluxograma de testagem rapida para HIV foi realizado conforme a Portaria n°29, de 17 dezembro de 2013.

' Amostra NAO REAGENTE para HIV: em caso de suspeita de infecgao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apés
a data da coleta dessa amostra.

Amostra com resultado NAO REAGENTE no teste rapido para HIV: ressaltamos que a manutencdo depende de préticas seguras
diante da infecgao do HIV, observadas pelo testado no dltimo més e no futuro.

Amostra REAGENTE para o HIV: é indicada a realizagdo imediata de carga viral (CV).

‘O teste rapido utilizado é um teste treponémico.

Amostra NAO REAGENTE para Sifilis:em caso de uma suspeita de sifilis, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data
da coleta dessa amostra e submetida ao teste. A situagao clinica e epidemiolégica devera ser observada.

* O teste répido utilizado é um teste de triagem para Hepatite C.

Amostra com resultado REAGENTE no teste rapido para triagem do Anti-HCV: encaminhar paciente para teste confirmatério.

Amostra com resultado NAO REAGENTE no teste rapido para triagem do Anti-HCV: avaliar a janela imunolégica e, se necessario,
retornar apés 30 dias para realizar novo teste.

* O teste rapido utilizado & um teste de triagem para Hepatite B.

Amostra com resultado REAGENTE no teste rapido para triagem do HBsAg: encaminhar paciente para testes complementares para a
conclusao do diagnéstico. _

Amostra com resultado NAO REAGENTE no teste rapido para triagem do HbsAg: verificar o esquema de vacina e avaliar a janela
imonolégica. Caso nao tenha informagéo sobre a vacinagao, se nescessario, solicitar retorno em 30 dias.

1 Conj. Diag. HIV: Método: Imunocromatografia Lote: Validade: Tipo de amostra: Sangue Total
2 Conj. Diag HIV : Método: Imunocromatografia Lote: Validade: Tipo de amostra: Sangue Total
3 Conj. Diag. Sifilis: Método: Imunocromatografia Lote: Validade: Tipo de amostra: Sangue Total
4 Conj. Diag. HepC: Método Imunocromatografia Lote: Validade: Tipo de amostra: Sangue Total
5 Conj. Diag. HepB: Método Imunocromatografia Lote: Validade: Tipo de amostra: Sangue Total

Responsavel Técnico:

Instituicao:

Telefone:

SAO FRANCISCO DE ASSIS - RS
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ANEXO: 76 - Lista de Viagem - VAN

LISTA DE VIAGENS VAN PLACAS

Item Nome Horirio Local Embarque Telefone
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ANEXO: 77 - lista de viagem, frente e verso.

TELEFONE

EMBARQUE

LOCAL

HORARIO

DOCUMENTO
IDENTIDADE

NOME

2

HORARIO DE SAIDA:

DATA:
01
02
03

2

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

DESLOCAMENTO:
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
m
42
43
44
45
46
47
48
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ANEXO: 78 - Marcadores de Consumo - Sisvan

DIGITADO POR: DATA:

MARCADORES DE CONSUMO /o
ALI M E N TA R CONFERIDO POR: FOLHAN®:

&
o

Unewman ©

S

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* cBo:* Cod. CNES UNIDADE:* | Cod. EQUIPE (INE):* DATA:*
T Y e ) e e N e [
(e carrao sus: || L L LU ||
Nome do Cidaddo:™
Data de Nascimento:* /A Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento:* |
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  (ONédo  ()Néo Sabe
N Ontem a crianga consumiu:
*‘8 Mingau Osim  (ONao  ()Nao Sabe
“oz‘ @ | Aguaicha Osim  (ONao  (ONao Sabe
g E Leite de vaca Osim  (ONao  ()Nao Sabe
2 $ Férmula Infantil Osim  (ONao (O)Nao Sabe
gﬂ Suco de fruta Osim  (ONao ()Nao Sabe
x Fruta Osim  (ONao  ()Nao Sabe
°© Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim  (ONao  (O)Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas OSim O Néo O Nao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  (ONao () Nao Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Osim  (ONao  ()Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez OZ vezes (O3 vezesoumais (O)Néo Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? Osim  (ONao  ()Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez O 2 vezes O 3 vezes ou mais O Néo Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: (OEmpedagos () Amassada () Passada napeneira () Liquidificada (C)Séocaldo  (O)Néao Sabe
Ontem a crianga consumiu:
zm Outro leite que n&o o leite do peito OSim O Néo O Nao Sabe
E Mingau com leite Osim  (ONao  ()Nao Sabe
@ logurte Osim  (ONao  ()Nao Sabe
g Legumes (n&o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O Nao Sabe
§ :j/:%eréa;go: g:;taaldhea‘C(e)ggilr?;z,a;ig:&t:;m ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, OSim O Nzo O Nio Sabe
;, Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim  (ONao ()Nao Sabe
é Carne (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo OSim O Nao O Nao Sabe
o Figado Osim  (ONao  (O)Nao Sabe
Feijao Osim  (ONao  (O)Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo) Osim  (ONao () Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim  (QNao  (O)Nao Sabe
SBueéJsd::;Sg@f:gfnsa(g?éggeggnalghggrc)o de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, OSim O Nio O Nio Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim  (ONédo  ()Néo Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim  (ONao  (ONao Sabe
¥ Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim  (ONao () Nao Sabe
g « | Quais refeigdes voce faz ao longo do dia? (Jcafé damanha (JLanche damanha (JAlmogo [ JLanchedatarde (JJantar (]Ceia
E g & | Ontem vacé consumiu:
g 3 é Feiio Osim  (ONao ()Nao Sabe
E uu,: g Frutas Frescas (n&@o considerar suco de frutas) OSim O Nao O Nao Sabe
; E E Verduras eflou legumes (n&o considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) OSim O Nao O Nao Sabe
8 E E Hambtirguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) OSim O Néo O Nao Sabe
§ g. ED_, Ejgdgzﬁtﬁ;s;gggeézggax? de caixinha, suco em pé, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, Osim (Nao ()Nao Sabe
< < Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados OSim O Nao O Nao Sabe
\5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) OSim O Nao O Nao SabeJ

Legenda: @] Opgao Multipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha (Marcar X na opgio desejada)

* Campo Obrigatério

** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituigéo / Abrigo
09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa
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ANEXO: 79 - Pasta Cartolina

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FRANCISCO DE ASSIS

NOME DA FAMILIA:

N° DA FAMILIA:

ACS:

MICRO AREA:
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ANEXO: 81 - Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD - Vigilancia Entomoldgica -
Armadilhas.
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ANEXO: 82 - Prontuario do Dentista

FRENTE

NOME

RESIDENCIA

PROFISSAO

FONE

FONE:

ENDERECO DO TRABALHO

NACIONALIDADE IDADE

SEXO

EST. CIVIL

RESPONSAVEL

CPF

INICIO DO TRATAMENTO

CONCLUIDO EM

g@@%&ﬁé@%@é%@a

OBSERVAGOES

VERSO

DATA N* do TRATAMENTO

Trab

Tempo
de Trab

DEBITO CREDITO SALDO
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ANEXO: 83 - Prontuario Médico

1. N.° de Registro

yusless ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL = & = 5 —
g {  SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Assisténcia Médico e Sanitaria /

-~ “)

2. Nome: 3. Sexo

4. Enderego: 5. Procedéncia:

6. Data de Nascimento: / L 7. Lugar de Nascimento:

8. Estado Civil: 9. Profiss&o:

11. Profissao do Pai

10. Nome do Pai:
13. Profissao da Mae:

12. Nome da Mae:

14. IMUNIZAGAO

DATA 15. CONSULTAS - VISITAS - EXAMES DE LABORATORIO - PRESCRICOES ASSINAT.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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DATA 15. CONSULTAS - VISITAS - EXAMES DE LABORATORIO - PRESCRICOES ASSINAT
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ANEXO: 84 - Protocolo de Atendimento TCC, frente e verso.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FRANCISCO DE ASSIS
PROTOCOLO ATENDIMENTO DO SERVICO DE PSICOLOGIA NASF/ CAPS / CREAS/ ONG
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA ENTRE PROFISSIONAIS PSICOLOGOS E MEDICOS

CONCEITUALIZAGCAO COGNITIVA - TCC

1)DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME: DATA AVALIACAO: /|
D.N.: _/_/__Idade: Profisséo: Ocupacéo:
Estado Civil: com quem reside: Religido

Quais profissionais atende o paciente

Tratamentos Psiquiatrico e Psicoterapico anteriores

Nome de um familiar ou responsavel Fone:

Genetograma:

2) USO DE MEDICACAO

Entorpecentes Medicacao psiquiatrica com dose

Medicacdes nao psiquiatrica atuais

3) MOTIVO DA BUSCA DO ATENDIMENTO

4) FORMA DE ENCAMINHAMENTO

5) INFORMACOES HISTORICAS RELEVANTES

HISTORIA FAMILIAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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HISTORIA ESCOLAR

HISTORIA SOCIAL

HISTORIA SEXUAL

6) LISTA DE PROBLEMAS

7) HIPOTESE DIAGNOSTICA

8) DIAGNOSTICO TEORICO

9) DADOS RELEVANTES PARA ENCAMINHAMENTOS A OUTRAS ESPECIALIDADES E/OU OU
INTERNACAO

10) OBSERVACOES DO TERAPEUTA QUANTO AO ENGAJAMENTO OU NAO DO PACIENTE

SAO FRANCISCO DE ASSIS, / /

PSICOLOGA - CRP e/ou MEDICO - CRM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 85 - PTS - Plano Terapéutico Singular

CAPS Marcia Mendes Minussi Gioda - Sdo Francisco de Assis — RS
Plano Terapéutico Singular - PTS

Data: / /

Nome:
Endereco: ESF/ACS:
Telefone: Ingresso no CAPS: / /

Afividades terapéuticas acordadas com of(a) usudrio(a)/familiar(es) a serem
desenvolvidas:

1. Atendimento:
) Médico/Psiquidtrico
) Psicoldégico: () Semanal ( ) Quinzenal [ ) Mensal

) Enfermagem: ( ) Didrio ( ) Semanal: { )2°( )3 ( )4° ( )5° ( )é°( ) Mensal

) Assembleias

(

(

(

( )Grupos de familiares
(

( ) Grupo de Dependentes Quimicos
(

) Qutros:

2. Oficinas terapéuticas:

Semanal: { )2° ( )3° ( )4* ( )5* ( )é° Turmo: ( )Manhé& ( )Tarde
Oficinas:

) Artesanato

) Beleza

) Horta/jardim

) Geragdo de renda

) Atividades fisicas/esportivas
) Alfabetizagdo — ALFA

(

(

(

(

() Lazer/cultura
(

(

() Outra:

Reavaliagcdo (Més/Ano):

Profissionais de referéncia:

Usudrio(a):

Familiar de referéncia: Contato:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 86 - RAAS - Registro das A¢oes Ambulatoriais de Satde, frente e verso.

———— : —\
MInIE;rérlc;?SUS R A AS Registro das Acdes Ambulatoriais de Salde

g Seud *eir” sAUDE || Formuldrio de Ateng o Psicossocial no CAPS pa. 12
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE CNE

IDENTIFICAGAO DO USUARIO DO SUS

‘ N° DO PRONTUARIO ‘ ‘ NOME DO PAGIENTE

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS SEXO—— — DATA DE NASCIMENTO. NACIONALIDADE
I M F / ‘

RAGA/COR ETNIA INDIGENA /7 NOME DA MAE
’7 NOME DO RESPONSAVEL MUNICIPIO DE RESIDENGIA ‘ r UFT
F COD. IBGE MUNIGIPIO— —— GEP DE RES\DENC\A—‘ /7 ENDERECO (RUA, NUMERO)

COMPLEMENTO- TELEFONE CELULAR TELEFONE DE CONTATO
‘ DoD ‘ N? DO TELEFONE ‘ DoD ‘ N? DO TELEFONE ‘

DADOS DO ATENDIMENTO

DATA DE ADMlSSi\O—l rMES ATENDIMENTD—l | NUMERO DA AUTORIZAGCAO: |
Usudrio de Alcool efou Outras Drogas? ORIGEM DO PACIENTE
[wio | s Em caso positivo marque  Alcool Crack Outras Drogas Demanda Espontanea Atengio Basica Servigo de Urgéncia
NA IM I i
uma ou mais alternativas Outro CAPS Hospital Geral Hospital Psiquiatrico
—CID10 PRINCIPAL— DESCRICAO DO DIAGNOSTICO PRICIPAL-
[CID10 CAUSAS ASS- DESGRIGAO DO DIAGNOSTICO ~ GAUSAS ASSOGIAD.
o o NE!
EXISTE COBERTURA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA?0 | |sim NAO | |

ENCAMINHAMENTO DATA DE CONCLUSA
Continuidade do Acompanhamento em outro CAPS Continuidade do acompanhamento na Atengao Basica Alta Obito /,r'
ACOES REALIZADAS

| CODIGO DA ACAO REALIZADA | ‘ QTDE. ‘ ~DATA (DD/MM)—‘ ’—SERVICO—| (CLASSIF\CAQAO—‘
CBO DO EXECUTANTE CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE _ . )
Acdo realizada Agdo realizada.
| | | | | no CAPS no Territdrio
| ODIGO DA ACAO REALIZADA | ’7QTDE.—‘ ~DATA (DD/MM)—‘ ‘ SERVIGO | ‘ CLASSIFIGAGAO ‘
CBO DO EXECUTANTE CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE _ .
Agio realizada Acdo realizada
| | | | | no CAPS no Territério

| CODIGO DA AGAQ REALIZADA | ’7QTDE.~‘ ~DATA (DD/MM)—‘ ’7SERVICO—| (CLASSIF\CAGAO—‘

CBO DO EXECUTANTE-

/70ARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:
| ODIGO DA ACAO REALIZADA | ’7QTDE.—‘ DATA (DD/MM) ‘ rssﬂwco—‘ (CLASSIF\CACAOW

Agéo realizada Agao realizada
no CAPS no Territério

i

CBO DO EXECUTANTE GARTAO NAGIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXEGUTANTE _ _
Acéo realizada Acao realizada
| | | | | no CAPS no Territdrio
ODIGO DA ACAO REALIZADA QTDE. ~DATA (DD/MM) SERVIGO GLASSIFIGAGAO
| [ A N R
GBO DO EXEGUTANTE CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE )
Agao realizada Acado realizada
| | | | | no CAPS no Territdrio
| CODIGO DA AGAQ REALIZADA | ‘ QTDE. ‘ ~DATA (DD/MM)—‘ ’—SERVICO—| (CLASSIF\CAQAO—‘
CBO DO EXECUTANTE: GARTAOQ NAGIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXEGUTANTE _ )
Agcdo realizada Agdo realizada
| | | | | no CAPS no Territdrio

\ /

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



- PREFEITURA MUNICIPAL

ADMINISTRANDO PARA TODOS SAZ FRANCISCO

GESTAO 2021-2024
& DE ASSIS

-

(

. | SUS ﬁ} ‘ RAAS Regstro das Agées Ambulatoriais de Saude
SAUDE

S Satoe et Formuldrio do Atencdo Psicossocial mo CAPS 0o, 212

de Salce

ACOES REALIZADAS

| CODIGO DA AGAO REALIZADA | ‘ QTDE.

’—DATA(DD/MM)—‘ ’75ERVIQO—‘ (GLASSIFIGAQAO—‘
CBO DO EXECUTANTE licmmo NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE

| CODIGO DA AGAO REALIZADA I ’fQTDE.—‘ ’—DATA(DD/MM)—‘ ’ SERVICO ‘ ’ CLASSIFICAGAO ‘

[ |

Agdo realizada Acdo realizada
no CAPS no Territorio

Acéo realizada Agéo realizada
no CAPS no Territdrio

i

CBO DO EXECUTANTE

licm:mio NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:
| ODIGO DA AGAO REALIZADA | (QTDE,—‘ (DATA (DD/MM)—‘ ’—SERVIQOT (GLASSIFIGAQAO—‘

CBO DO EXECUTANTE

liCARTf«O NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:

i

Agdo realizada Agdo realizada
no CAPS no Tetritorio

i

CODIGO DA AGAO REALIZADA QTDE. DATA (DD/MM) SERVIGO CLASSIFICAGAO
| i A R R
CBO DO EXECUTANTE CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: .
Acao realizada Acao realizada
| | | | | no CAPS no Territério

| ODIGO DA AGAO REALIZADA | ’fQTDE.—‘ ’—DATA(DD/MM)—‘ TSEHWQOT ’—CLASSIFIGAGEO—‘
|| ||

CBO DO EXECUTANTE:

liCARTf«O NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:

| CODIGO DA AGAO REALIZADA | ‘ QTDE.‘ ’—DATA(DD/MM)—‘ ’75ERVIQO—‘ (CLASSIFICACAO—‘

CBO DO EXECUTANTE:

,70ARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE
CODIGO DA AGAO REALIZADA QTDE. DATA (DD/MM) SERVICO CLASSIFICAGAO
| [ A R A R

CBO DO EXECUTANTE:

|7CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:
| CODIGO DA AGAO REALIZADA | ‘ QTDE. ‘ ’—DATA (DD/MM)—‘ ’75ERVIQO—‘ (CLASSIFICAQAO—‘

CBO DO EXECUTANTE:

liCARTAO NAGIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE:

Acio realizada Acéo realizada
no CAPS no Territdrio

i

Agio realizada Acéo realizada
no CAPS no Territério

i

Agao realizada Acao realizada
no CAPS no Territdrio

i

Acéo realizada Agao realizada
no CAPS no Territdrio

i

| CODIGO DA ACAO REALIZADA | ’—QTDE.—‘ DATA (DD/MM) ‘ TSERVICOT (CLASSIFICAQAOW
CBO DO EXECUTANTE CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE )
Agao realizada Acdo realizada
| | | | | no CAPS no Territério

| CODIGO DA AGAOQ REALIZADA | (QTDE,—‘ ’—DATA(DD/MM)—‘ ’7SERVIQO—‘ (CLASSIFICAQIXO—‘
/ || ||

CBO DO EXECUTANTE: CARTAQ NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: " "
Acéo realizada Agao realizada
| | | | | no CAPS no Territério
| CODIGO DA AGAO REALIZADA | ‘ QTDE. ‘ "DATA (DD/MM)—‘ ’75ERVIQO—‘ (CLASSIFICACAO—‘
CBO DO EXECUTANTE CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: = "
Acdo realizada Agao realizada
| | | | | no CAPS no Territério
CODIGO DA AGAQO REALIZADA QTDE. DATA (DD/MM) SERVICO CLASSIFICAGAO
| 2 O I B
CBO DO EXECUTANTE CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE: =
Acio realizada Acao realizada
| | | | | no CAPS no Territério

\S /
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ANEXO 87 - Receituario Comum.

Prefeitura Municipal de Sao Francisco de Assis
CNPJ: 87.896.882/0001-01
Fone: (55) 3252.1414 - Fax: (55) 3252.1861

s R Secretaria Municipal da Saude
0"1»:!5“» 2 Fone: (55) 3252.1344
' Rua Jodo Moreira, 1598

k&‘.éo Francisco de Assis, de de J
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ANEXO 88 - Receituario Controle Especial.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIEICACAC DO EMITENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g i

22 - PACIE}
Rua Jodo Moreira, 1598 - Fone: (55) 3252-1344 W <RI

Sao Francisco de Assis - RS

= Lo (=T o1 (ST
Sl [ 3- o o - NS WGP - 1 - e W NV O O OO I OT OO

PrESCTICAO o oiiusiros i o S e R SO S S

Identificagdo do Comprador Identificagdo do Fornecedor

............................................................................ Assinatura do Farmacéutico

Data / /

DATA E ASSINATURA DO PRESCRITOR

Data / /

GRAFQESTE - Fone/Fax: 3252-1840
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ANEXO: 89 - Receituario de Plantao.

=N

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SAO FRANCISCO DE ASSIS

Secretaria Municipal da Saude

\ S3o Francisco de Assis, de de )
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ANEXO: 90 - Relatério de Viagem.

&

PREFEITURA MUSICIPAL SACQ FRANCISOO DE ASSIS
SECHETARIA MUNICIPAL DE SALUDE

RELATORIO DE VIAGEM

NOME DO SERVIIMR:

UNIDADE ORCAMENTARILA:

DESTING:
saina EnM: a5 horas
RETORNO EM: P horas

ASSUNTO, HORARIO E LOCAL,

Declaro para o2 devidos fins gue as declaracdes acima sio verdadeiras,

SERVIDNOR SECRETARID) FPREFEITO
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Anexo: 91 - Requisi¢cdo de Exame Citopatologico, frente e verso.

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAQ DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERQ

Programa Nacional de Controle do Céneer do Colo do Utero

UF CNES da Unidade de Sadde ol |
N° Protocolo
ﬁ\'duﬁe Saude ‘ L | (n® gerado automaticamente pelo SISCAN)
[ | || [ [ [ [ | [ | I |
L [ | [ | [ |
Municipio Prontudrio
L L | N N N O N I I |
INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS™

Nome Completo da Mulher*

Nome Completo da Mae*

[ | [ [ | Apelido da Mulher I L [

CPF Nadionalidade
[ [ | |
Data de Nascimento* Idade Rﬁu/mr - o
L / / [ | \ Branca | |Preta [ | Parda [ | Amarela [ | Indigena/ Etnia
Dados Residenciais
Logradouro
|| [ || [ || [ || [
Nimero Complemento
I Y A | \ [ 1 [ [ [ [
| Bairro UF
Cédigo do Municipio Municipio
L | [ [ N I N |
CEP DDD Telefone

L | [ -1 \ [ | [ | [
Ponto de Referéncia

[ N T O A N I B L | [
Escolaridade: [ | Analfabeta [ ] Ensino Fundamental Incompleto [ |Ensino Fundamental Completo [ |Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

A ANAMNESE

1. Motivo do exame* 7. Jd fez tratamento por radioterapia?*
\:/ Rastreamento _ | Sim L I'Ndo || Ndosabe
Repeti¢do (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[ Seguimento (pds diagndstico colposcopico / tratamento) 8. Data da dltima menstruagio / regra:*
[ 2. Fez o exame preventivo (Papanicoloou) alguma vez?* L] / 7l " Nio sabe / Néo lembra

| Sim. Quando fez o Glfimo exame?
ano || | 9. Tem ou teve algum sangramento apés relagdes sexuais?™

ATENCAOQO: Os campos com asterisco (*) s8o obrigatorios

— — (ndo considerar a primeira relago sexual na vida)
Nao Nao sabe

Sim
3. Usa DIU?* Sim Nio Néio sabe ["1 No/ Ndo sabe / Néio lembra
4. Est rdvido? I sim L o LI Nao sabe 10. Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa?*
5. Usa pilula anticoncepcional?* (ndo considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposi¢do hormonal)
L1 Sim |_INdo [ Ndosabe L sim

["] Nao / Ndo sabe / No lembra / No estd na menopausa
6. Usa hormanio / remédio para tratar a menopausa?*

Sim Nio || Nao sabe
EXAME CLINICO
11. Inspegiio do colo* 12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
Normal . Sim
Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente) || Ndo
Alterado z 7 5 A
[ oo ndovisualiad NOTA: Na presenga de colo alterado, com lesdo sugestiva de céincer, ndo aguardar o resultado do
olo ndo visualizado ) )
flao visualiza exame para encaminhar a mulher para colposcopia.
Data da coleta™ Responsdvel
[ 17 / [ | L | || || [

rP415
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IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério* Nimero do Exame*

|| [ | [ | | | [ | [ | [ |

Nome do Laboratdrio* Recebido em-*

|| [ | [ | [ [ \ cl |
RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

AMOSTRA REJEITADA POR: [ | Satisfatéria

[ Ausénia ou erro na identificagio do lémina, frasco ou formuldrio Insatisfatéria para avaliagdo oncética devido a:

] Lamina danificada ou ausente [ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago

Sangue em mais de 75% do esfregago
[ Causas alheias ao laboratério; especificar: L] Song ’ o0y

|| Pi6citos em mais de 75% do esfregago

L1 Ouros causas; especificar: " | Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA.* | Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
[ Escamoso Intensa superposigdo celular em mais de 75% do esfregago
I:I Slandular Outros, especificar

] Metaplasico

DIAGNGSTICO DESCRITIVO

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?

Escamosas: [ Possivelmente ndo neoplésicas (ASC-US)
[ ] Sim [ Nao [ No se pode afastar leso de alto grau (ASC-H)
ALTERAQ[)ES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

Glandulares: [T Possivel nio neopldsicas

[] Inflamagéo

|:| Metaplasia escamosa imatura

[ Nao se pode afastar leséio de alfo grau

[ Reparagio De origem indefinida: Possivelmente ndo neopldsicas

[ Atrofia com inflamago || Nao se pode afastar lesdio de alto grau

[ Radiagio ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

L] Outros; especifcar: Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo

MICROBIOLOGIA HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)

[ Lactobacillus sp || Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
[ Cowos epiteliais cervicais graus Il e )

[ Sugestivo de Chlamydia sp || Lesdo intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasdo
[ Actinomyees sp [ Carcinoma epidermdide invasor

[ Condido p ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ Trichomonas vaginalis || Adenocarcinoma “in situ”

[ Efeito citoptico compativel com virus do grupo Herpes Adenocardnoma invasor: [ Cenvicl
[ Bucilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus) [ Endometrial
[ outros badilos

|:| Outros; especificar:

[ Sem outras especificagdes

] oUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

[ PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACINA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagoes Gerais:

Screening pelo citotéenico: Responsdvel*

Data do Resultado* CPF
\ | [ | \ [ | [
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Anexo: 92 - Requisicao de Exames
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Anexo: 93 - Requisicao de Mamografia, frente e verso.

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

Programa Nacional de Controle do Cdncer de Mama

UF (NES da Unidade de Saide
CLL L1 1 Ne Protocolo | J
Unidade de Sadde (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
[ I Y I I I I S [ S A |
Codigo Municipio Municipio Prontudrio
N Iy S [ I [ I I I I
INFORMAGOES PESSOAIS
Cartdo SUS* Sexo
I A ) ) I [ Masculino [ Feminino
Nome Completo do(a) paciente*
I I O I I I N I I I ) I O
Apelido do(a) paciente
N I I S Sy O O L]
Nome Completo da Mae*
I T I ) I ) ) I A |
CPF Nacionalidade
I T I I I I |
Data de Nascimento* Idade* Cor/Raga
I A I I N N My A [ IBranca [ ] Preta [ ] Parda [ Amarela ] Indigena/Emnia | |
Dados Residenciais
Logradouro
1 1 AN I I I ) I S ) I I |
Ndmero Complemento
L1111 ] 1] I I I [ I N I |
Bairro UF
I N I I N I [ O Dy O
Codigo Municipio Municipio
I I I I I N I I ) I O I |
CEP DDD Telefone
N I R O | L1 1 I I I I I I |
Ponto de Referéncia
I I I I I S s I s s s |

Escolaridade
[ Analfabeto(a) [ Ensino Fundamental Incompleto [ ] Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo || Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

ATENCAO: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios

1 - Tem nddulo ou caroo na mama?* 5- Fez radioterapia na mama ou no plastrdo? Em que ano?*
| [ Sim, mama direita [ Sim, mama direita |
] Sim, mama esquerda [ Sim, mama esquerda |
[T Néo 1 Nio
2. Apresenta risco elevado* para cincer de mama?* [ Nao sabe
Sim -
[ Nlﬁo 6 - Fez dirurgia de mama? Em que ano?*
] Naosab Mama direita Mama esquerda
10 sabe |  Biépsia cirdrgica incisional
*Ri do: L e .
Risco elevado s . | Bidpsia cirdrgica L L
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grav com )
diagnéstico de: L1 1 | | Centralectomia [
- cGincer de mama antes dos 50 anos de idade; Ll L LS : I
- cdncer de mama bilateral ou cancer de ovdrio em qualquer faixa etdria; I
L . N h | Dutectomia |
Mulheres com histéria familiar de cdncer de mama masculino;
Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesio mamdria proliferativa com atipia ou | Mastectomia |
neplosin lobulor in ity | Mastectomia poupadora pele
Mulheres com histéria pessoal de céincer de mama poup P I -
| Mastectomia poupadora de pele |
3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de sajde?* e complexo aréolo-papilar
I sim 1 1 | | Linfodenecomiaaxilar |
[ Nunca foram examinadas anteriormente | Bi6psia de linfonodo sentinela || | | |
L1 Nao sabe | Reconstrugdo mamdria |
" i 7
4- Fez mamografia alguma vez? Ll 1 1 | Hsoplsiareduora I
[ Sim. Quando fez a dltima fia? Ano L1 | | o
T N | | Inclusiio de imp I I |
[ Ndo sabe [ Nao fez cirurgia

n°332
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7 - Mamografia diagnéstica

D 7a. Achados no exame dinico

Mama direita Mama esquerda

[ Lesdo papilar Descarga papilar ] c"“"l'"'“. [ Lesio papilar Destarga papilor ] (nsmlln'u_
Nodulo L1 Hemorrdgica Nodulo: [ Hemorrdgica
Localizagdio Localizagio

Cdost  [Jau Jasm I T 1 [Jost Can I asm CJam ] valat
Cuaswy [Juamed [Juaini  [Irra  [IPA [Juassy [ Juamed [Juanf [Jrea [Jpa
Espessamento: Espessamento:

Localizagdo Localizagio

[Jost Cdan I asm o T valat ot [Can I asm CJamm T valer
Juassy TJuamed T Juainf  [CJrRA  [pa [CJuosy [Juamed [Juaini  [Crra e

Linfonodo palpdvel Imiler 1 Supradavicular Linfonodo palpével I asilar ] Supraclavicular
1 7b. controle radiolagico Categoria 3 [ 7¢ Lesdo com diagnéstico de céncer [ 7d. Avaliagio da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
— nédulo - [ nédulo (- O -
] microcalcificagio || = microcalcificagdo || Mama direita
_ assimetria focal [ —_ assimetria focal - ] Mama esquerda
—_ assimetria difusa [ —_ assimetria difusa _
_ drea densa —_ - drea densa _
= distorgdo focal — —_ distorgdo focal =
— linfonodo axilar [ O linfonodo axilar O
[ 7e. Revisiio de mamografia com leso, realizada em outra instituigio [ 7t Controle de lesdo apés bidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
- Categoria 0 _ - nédulo —_
|- Categoria 3 [ |- microcaldficagdo —_
- Categoria 4 — — assimetria focal =
- Categoria 5 —_ = assimetria difusa —_
— drea densa —
c distorgdo focal (]
O Linfonodo axilar —
8 - Mamografia de rastreamento
El 8a. Populagiio alvo I:l 8b. Populagdio de risco elevado (histéria familiar) I:l 8c. Paciente jd tratado de cdncer de mama
Data de solicitagio™ Responsdvel*
N 2 N 2 T T T T T Y T T T O I O
NomerodoExame: || | | | | | | | | I I | | | 1 Nomeroaserpreenchido pelo servico de mamografia

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Diagnstica

7a - Achados no exame clinico Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer de mama (os sinais e sintomas contempla

dos no formulério séo: lesao papilar, descarga papilar espontanea, nédulo, espessamento e linfonodo axilar e
supraclavicular)

7b - Controle radioldgico de lesao Categoria 3 (BI-RADS ) Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo provavelmente benigna

7¢ - Lesao com diagndstico de cancer Mamografia realizada em paciente ja com diagnéstico de cancer de mama, por histopatolégico, mas antes do
tratamento

7d -Avaliacao de resposta a quimioterapia neoadjuvante Mamografia realizada ap6s a quimioterapia neoadjuvante, para avaliacao da resposta

7e -Revisao de mamografia com leséo, realizada em outra instituicao Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de outra instituicao nas categorias 0,3,4 e 5 para

revisao de resultado

7f -Controle de lesio apés biépsia ou PAAF com resultado benigno Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de biépsia de fragmento ou PAAF de lesGes benignas

8 -Mamodgrafia de Rastreamento Mamografia realizada nas mulheres a_ssmtomatwcas (sem slnélsr e sintomas de (an(s—rrde mama), com |dade‘en'tre
50 e 69 anos (populagao alvo) ou maiores de 35 anos com histérico familiar (Populagao de risco elevado - histéria
familiar) ou histérico pessoal de cancer de mama (pacientes ja tratados) Atengéo: mastalgia nao é sinal de cancer

de mama
Localizagao: QSL- Quadrante superior lateral UQinf Unido dos quadrantes inferiores
QIL- Quadrante inferior lateral UQmedUnido dos quadrantes mediais
QSM Quadrante superior medial RRA:- Regido retroareolar
QIM- Quadrante inferior medial RC- Regido central (unido de todos os quadrantes)
UQlat- Unio dos quadrantes laterais PA- Prolongamento axilar
UQsup Unido dos quadrantes superiores NR- Ndo realizado
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ANEXO: 94 - Resumo do Boletim de Campo e Laboratério - LIRAa

ANEXOS
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE
Resumo do Boletim de Campo e Laboratério - LIRAa
Formulario para digitacao
Municipio: Estado: Estrato:
. . Programados:
Numero de imdveis
Trabalhados:
i Terrenos baldios:
Aedes aegypti —
Qutros imoveis:
. Terrenos baldios:
Aedes albopictus —
Outros imoveis:
Numero de recipitentes positivos para Aedes aegypti por tipo i
— — Quantidade
Descricao Cddigo
Caixa de agua ligada a rede (depésitos elevados) A1l
Depdsitos ao nivel do solo (barril, tina tambor, tanque, poco) A2
Dep. moveis (vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros, etc.) B
Depésitos fixos (tanques, obras e borracharias, calhas, lajes, etc.) C
Pneus e outros materiais rodantes D1
Lixo (recip. plasticos, garrafas, latas), sucatas em ferro-velhos D2
Depodsitos naturais E
Total geral:
NuUmero de recipitentes positivos para Aedes albopictus
Data:
Responsavel pelas informacodes:

80 | Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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ANEXO: 95 - Resumo Semanal do Servi¢o Antivetorial - PE

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD

RESUMOSEMANAL DOSERVICOANTIVETCRIAL

01| Controle Digitac¢éao
mN SUS |
[
02] Municipio 03] Caodigo e nome da localidade 04 Zona (Agente)
05] Categ. Localid.[06] Tipo 07] Ciclo/Ano 08] Datainicio [09] Datafinal _[10[Concluido? 11] Sem. Epidem.
1 - sede S -Sim
2 - outros ! / ! ! ! | N - Nao /
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 6 - PVE - Pesquisa Vetoria Especial
RESUMO DO TRABALHO DE CAMPO
ﬁ | Ne iméveis trabalhados por tipo N imdveis 23| Pendéncia
Tot
o 1—61 1—71 EI EI &Trat. g,Tral(. 2Ilnsp\a- Amostras H §I aRer:u-
idénci rcil B PE Qutro Total Focai_| Perifocal | cionados | |°'et2das || Recusa | Fechados | perados
TB - Terreno baldio PE - Ponto Estratégico
No depésitos inspecionados por tipo 5 . Ne depositos tratados
EE:ﬁT?i?lzé% Larvicida (1)
27' Al 28| A2 29' B 3O| < 31| b1 32' D2 33| E 34|T°‘a| 36[ Tipo_[37] Qtde. (Gramas) [38]Qide. Dep. Trat
L1
Adulticid a ﬂ ﬁl X Atengéo!
139] [49] e Total de Agentes t;‘ﬁglhiigs'aﬁa 37 - Inserir a quantidade de larvicida em gramas  (ex. 2 cargas = 1.000g)
Tipo (cargas) na Semana semana 43 - Total de Agentes na semana (Ex. Seg=1, Ter=1, Qua=1, Qui=1, Sex=1  Total=5)
44 - Total de Dias trabalhados na semana (Ex. Seg=1, Ter=1, Qua=1, Qui=1, Sex=1 Total=5)
RESUMO DO LA BORATORIO
Ne depésitos com es pécimes por tipo
45| A1 46| A2 47| B 48| C 49| D1 50| D2 51 E 52| Total
com Aedes aegypti
com Aedes albopictus
A1 - Caixa d'agura (elevado) A2 - Outros dep6sitos de armazenamento de agua (baixo) B - Pequenos depdsitos MOVEIS  C - Depdsitos FIXOS
D1 - Pneus e outros materiais rodantes D2 - Lixo (reclpientes plasticos, latas) sucatas, entulhos E - Depbsitos naturais
Ne de imoveis com es pécies, por tipo N° de exemplares
Resi- Comér- Terreno Ponto Es- Exivia
53| 4ancia 54| cio 55| Badio |98 tratégico 57| Qutros | 58| Total 59 |Larvas BO‘Pupas 61|46 Pupas 62| Adultos
com Aedes aegypti
com Aedes albopictus
Qutros
@ N°e se q. dos quarteiroes com ﬂ Nee seq. dos quarteirdes com ﬂ N°e se q.dos quarteiroes com Aedes
Aedes aegypti Aedes albopictus aegypti e Aedes albopictus
1 ! / / / ! ! ! / / / /
/ / / ! / / ! / / / / /
/ / ! ! / / ! / / / / /
/ / / ! / / ! ! / / / /
/ / / / / / ! / / / / /
/ / ! ! / / ! / / / / /
/ / / ! / / ! / / / / /
I@l Visto do Supervisor M Data do visto |
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ANEXO: 96 - Servico de Aconselhamento e Testagem

== PREFEITURA MUNICIPAL DE

(,‘g ABMISTRANEO PARA TOOOS SA@ FRANCJEs‘gs?S

-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ACONSELHAMENTO E TESTAGEM

LAUDO LABORATORIAL
N°. Registro: Nome:
Documento:
Amostra: SANGUE Data da Coleta:
DIAGNOSTICO RAPIDO ANTI-HIV
Método: Imunocromatografia Resultado: NAO REAGENTE

Conjunto Diagnéstico:

RESULTADO FINAL: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA HIV

DIAGNOSTICO RAPIDO SIFILIS

Método: Imunocromatografia Resultado: NAO REAGENTE
Conjunto Diagnéstico:

RESULTADO FINAL: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA SIFILIS

DIAGNOSTICO RAPIDO HEPATITE C (HCV)

Método: Imunocromatografia Resultado: NAO REAGENTE
Conjunto Diagnéstico:

RESULTADO FINAL: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA HCV

DIAGNOSTICO RAPIDO HEPATITE B (HBSAG)

Meétodo: Imunocromatografia Resultado: NAO REAGENTE
Conjunto Diagnéstico:

RESULTADO FINAL: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA HBSAG
Observacdes:
1. Atencdo: Esta amostra nio foi coletada no laboratério.
A responsabilidade pela coleta, identificaciio e remessa da amostra ¢ da instituicio/unidade onde foi feita a coleta;
2. Portaria SVS/MS n°151, de 14 de outubro de 2009. “Em caso de suspeita de infeccio pelos virus acima, uma
nova amostra devera ser coletada em 30 dias apés a data desta amostra”.

DATA: RESPONSAVEL:

Carimbo da Instituicdo:
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ANEXO: 97 - SINAN Hanseniase

Republica Federativa do Brasil _ SINAN B
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N2
FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAO  HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesao (0es) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
Tipo de Notificacdo

U P ¢ 2 - Individual
2 ||2 Agravo/doenca i Cédigo (CID10)| 3 Data da Notificacéo
§ L HANSENIASE A30. QJL Ll
£ ‘ 4 UF ‘ 5 Municipio de Notificagio Cadigo (IBGE
=
= | L ‘ [ |

lG Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7 Data ldo Dlag||'1051|co

I I | J | |

LB Nome do Paciente J Lg Data de Nascimento

[

1-Hora i Gestante 13
M - Mascul 12 Raga/Cor
10 (ou) Idade 2-pa ||11 Sexo e 1-19Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre ¢
3-Meés | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4 - Ano 9-lgnorado 4-Parda___ 5-Indigena__9- Ignorado

14 Escolaridade

0-Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) J

3-57 4 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 12 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

Notificacio Individual

15 Namero do Cartao SUS 6 Nome da mae

_LIIIIIIIIIIIIIIIJ{1

17 UF Ea Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) fg Distrito
| L1111
§ Eo Bairro Jﬁ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
2 |
E 22 Numero ||23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
o4 il § [
2 |8 Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia 27 CEP
: t JooT
28 (DDD) Telefone 29 Zona1 _Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
& | 31 Nedo Prontuario 32 Ocupagéo
=R
85 L L | JL J
2 8 33 NtdeLesdes 34 Forma Clinica 35 Classificagdo Operacional 36 N° de Nervos afetados
= = Cutaneas |
S RE] 1-1 2-T 3-D 4-V
/S | 5 - No classificado 1-PB 2-MB
37 Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico ~ .
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado
£ |38 Modo de Entrada
@
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
2 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
&
< | 39 Modo de Detecgéo do Caso Novo
L1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J
é =| [40 Baciloscopia
3 3 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado
42 41 Data do Inicio do Tratamento 42 Esquema Terapéutico Inicial
E g L | | | | | 1-PQT/PB/6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Qutros Esquemas Substitutos J
~ £/ [43 Numero de Contatos Registrados |
Observagoes adicionais:
_5 LMunicipio/Unidade de Saude J Cadigo da Unid. de Saude
3 )
z LNome J LFungéo Assinatura
2
=
Hanseniase Sinan NET SVs 30/10/2007
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ANEXO: 98 - SINAN Tuberculose

Republica Federativa do Brasil = SINAN =
PMInistérIn da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne¢
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO TUBERCULOSE
CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma tra positiva de pia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que ndo preenche o critério de confirmagéo lab acima , mas que o diagnostico
de tuberculose ativa. Essa defini¢cdo leva em consideragdo dados clinico-epidemiolégicos associados a avaliacdo de outros exames complementares (como
os de imagem, histolégicos, entre outros).
1| Tipo de Notificagao
t Po ¢ 2 - Ingividual J
Cadigo (CID10,

g | 2] Agravoidoenca TUBERCULOSE g0 ( ) 3 Data da Notnfncacao
g Al16.9 [
Qo
E 4 UF || 5 | Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE
2 | ) J

F Unidade de Satide (ou outra fonte nofificadora) ‘ Codigo 7 |Datado DlaQﬂGSNCO J

L I D S I

P Nome do Paciente J 9 | Data de Nascimento J
£ [0 (v dade 1 Ho% | [74] Sero w1 wascur [12Gestante | 1|13 Raga/Cor r|
= 2-Dia E - Feminine 1-1Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3'Trimestre
g 3-Més |- gnorado 4- idade gestacional lgnorada  5-Nao 6~ Nao se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
= 4 - Ano 9-lgnorado 4-Parda  5-indigena  9- ignorado
2 |[14/Escolaridade X i i
3 0-Analfabeto  1-1* a 4* série incomplela do EF (anligo primario ou 12 grau) 2-4* série completa do EF (antigo primric ou 12 grau)
3 3-5° 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 19 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado 10~ Nao se aplica
-}
] ‘ -
z % Nimero do Cartdo SUS JF Nome da mae

1 1
Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo

f_

F FMumcupuode Residéncia Codigo (IBGE) rg Distrito J
[

22/ Numero JFComplememo (apto., casa, ...) JthGeo campo 1

Dados de Residéncia
——

Fsl Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia Jr_if CEP
| 1 1 l J
F ‘(DDID) Tle@ft‘me D J [2—9|Z°"E1\ _Urbana 2-Rural | J ? Pais (se residente fora do Brasil) J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso
31| N° do Prontuario 32| Tlpu de Entrada _J
- Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe 5
| I | Trans!erenma 6 - Pas-obito

33| Populagdes Especiais | | Populagao Privada de Liberdade | Profissional de Saude  |[34] Beneficidrio de programa de
o [ ] = = 7 i transferéncia de renda do governo
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado | Populagdo em Situagdo de Rua || Imigrante 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
35| Se Extrapulmonar
35/ Forma 1 - Pulmonar 2 - Extrapulmonar T m P U

1-Pleural 2-Gang.Perif. 3-Geniturinaria 4 - Ossea 5 - Ocular
3 - Pulmonar + Extrapulmonar J 6- Miiar 7 -Meningoencefdlico 8- Cutanea 9 -Laringea  10- Outra J

[37/ D A A iad —
37| Doengas e Agravos Associados :lA\dS [Alcoalismo | Diabetes D Doenga Mental
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado | luso de Drogas llicitas [ |Tabagismo | |Outras J
. 38| Baciloscopia de Escarro (diagnéstico) J (30 Radiografia do Térax —| ﬂ HIV ‘
El 1-Positiva 2 - Negativa . 1- Suspeito 2-Normal 3 - Outra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
£ || 3-NaoRealizada 4 - Nao se aplica - Nao Realizado 2- Negativo 4 - No Realizado
B . .
2 | |@1] Terapia Antiretroviral Durante o Tratamento para a TB [42  Histopatologia ]
£ 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - Nao Sugestivo de TB
g 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado ] 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado
k=3
£ | |93/Cultura a4 Teste Molecular Répido T8 (TMR-TB) || || 48] Teste de Sensivildade
i . j L . 'ap‘ ) ¢ ) ) 1 - Resistente somente & Isoniazida |
1 - Positivo 1 - Detectavel sensivel a Riftampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina
2- Negativo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina 3 - Resistente & Isoniazida e Rifampicina
3 - Em Andamento 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
4 - Nao Realizado 5 - Nao Realizado

5 - Sensivel R - Fm andamenta 7 - Nan realizadn

lE Data de Inicio do Tratamento Atual 47| Total de Contatos Identificados

|\||||||“ L

LMunlcipIu/Unidade de Salde Jt Cod. da Unid. de Salde J
|

I
Nome

L JLFunGéo J &;:;:EW—J
Tuberculose Sinan NET
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ANEXO: 99 - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - CAPs

SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CAPS Marcia Mendes Minussi Gioda

I. IDENTIFICAGAO DATA: _ / /[
Nome do usuario:

Datadenasc:_ / / Idade: Sexo: ( )M () F Estado civil:

Pai: Mae:

Escolaridade: Profissao/Ocupagao: Naturalidade:

Cidade: Rua: Bairro:

Telefone: Responsavel:

Diagnéstico Médico:

Il. CONDICOES DE ADMISSAO
Motivo da consulta:

Queixa principal:
Encaminhado por:
Acompanhado:
Tratamento anterior:

Internagao psiquiatrica: ( ) ndo ( )sim Onde:
Medicacao anterior:

Peso: PA: P: T: R:
Doencas prévias: ( ) HAS ( )HIV ( )DM ( ) HCV ( ) Outras:
Alergias:

ll. HISTORIA FAMILIAR
a) Configuragao familiar:
b) Relacionamento familiar:
c¢) Doenga mental na familia:

IV. HISTORIA PREGRESSA
a) Condigoes de Saude:
b) Crencas e praticas religiosas:
c) Relagoes interpessoais:

d) Situagdes conflituosas:

V. CONDIGOES SOCIOECONOMICAS
( yempregado ( )desempregado ( )pensionista ()aposentado ( ) Outro:
Nota:

V1. CONDICOES DE MORADIA

Habitagdo:( ) prépria ( ) alugada ( ) cedida ( ) tijolo ( ) madeira ( ) mista

Situagao:( )desabrigado ( )urbano ( )rural ( ) assentamento ( ) asilado

Luz elétrica:( ) sim ( ) ndo Agua: ( ) encanada ( ) arroio ( ) pogo ( ) tratada ( ) ndo tratada
Esgoto:( ) rede plblica ( ) fossa ( ) céu aberto

Lixo:( ) coletado ( ) queimado ( ) acumulado no patio

Nota:

VIl. AVALIACAO DO ESTADO FiSICO
Aparéncia geral:( ) descuidada ( ) colaborativo ( )reservado ( )indiferente ( )tenso
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Couro cabeludo:( ) sem alteragdo ( ) lesbes ( ) sujidade ( ) cabelo desalinhado
Respiragéo:( ) eupnéia ( )dispnéia ( )tosse improdutiva

Olhos/pupilas:( ) sem alteragdo ( ) acuidade visual diminuida ( ) uso de 6culos
Ouvidos:( ) sem alteracéo ( ) diminuicdo da audicdo ( ) surdez ( ) zumbido ( ) dor ( )
secregcdo ( )lesdo ( ) uso de aparelho auditivo

Nariz:( ) sem alteragdo ( )lesdo ( )secregdo ( ) epistaxe

Cavidade oral:( ) halitose ( ) lesdo ( ) falha dentaria ( ) carie ( ) prétese dentaria
Pele:( ) sem alteragéo ( ) desidratada ( ) edemaciada ( ) lesdo ( ) prurido ( ) descoradas
( ) hematomas

Musculos esqueléticos: ( ) fraqueza ( ) tremores ( ) leséo

Dor:( )sim ( )nao

Deformidades 6sseas:( ) sim ( ) nédo

Nota:

Hidratacao/Alimentagao:

Dieta:( ) normal ( ) P/DM ( ) hipossédica ( ) hiperprotéica ( ) restrigbes
Aceitagdo:( ) sem alteragao ( ) disfagia ( ) polifagia ( ) anorexia ( ) nauseas/vomitos
Peso:( ) mantido ( ) ganho ( ) perda ( ) obesidade () emagrecido ( ) ndo sabe
Nota:

Eliminagbes:

Urinaria:( )sem alteragao ( )incontinéncia ( ) disuria () hematuria ( ) retengao urinéria
Intestinal:( )sem alteragao ( )constipagao () diarréia () melena () fezes ressequidas

Nota:
Reprodugéo e Sexualidade:
DUM: _ / /  Filhos:() ( )sim Ne:

Métodos contraceptivos:( ) ndo ( ) sim Qual:
Ciclo menstrual:( ) regular ( )irregular ( )ausente ( ) climatério

Comportamento sexual:( )ativo () hipersexualizado ( )impoténcia ( )libido diminuido

( ) comportamento desinibido ( ) ndo avaliado

Genitais e mamas:( ) dor ( )secregcdo ( )edema

Exames preventivos: ( ) sim () ndo

Nota:

Sono e Repouso:

( ) sem alteracdo ( ) dificuldade de conciliar/manter o sono ( ) fadiga ( ) ins6nia ( )

hipersonia ( ) sono interrompido
Uso de medicagao para dormir: ( ) ndo ( ) sim Qual:
Nota:

Atividade Fisica/Locomocgé&o:

Dependéncia:( ) total ( ) parcial ( )independente
Atividade fisica:( ) ndo ( )sim

Nota:

VIIl. CONDIGAO PSICOSSOCIAL

Interagdo social: ( ) prejudicada ( ) inadequada ( ) isolamento social ( ) solidao ()
abandono () dificuldade em realizar atividades ( ) falta de interesse por atividades
cotidianas ( ) dificuldade em assumir compromissos /concluir atividades ( ) dificuldade de
comunicagao

Nota:

Atividade Ocupacional: ( ) oficina terapéutica ( ) ginastica ( ) leitura e escrita ( )
caminhadas

( ) horta/jardinagem
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Lazer:( ) TV ( )radio ( )passeios ( ) outros:
Participacdo em atividades em grupo:
Cuidado Corporal:

Condigdes de higiene:( ) adequada ( )inadequada ( ) precaria

Vestimenta:( ) adequada ( )inadequada ( ) sujidade

Dependéncia:( ) total ( ) parcial ( ) independente

Comportamento relacionado a substancia quimica: ( ) uso ( ) abuso ( ) ndo usa
Tipo Quantidade Frequéncia

(yalcool i

()drogas e e

(Ytabaco s e

( )ymedicamento e e

Sintomas de abstinéncia:

Nota:

IX. TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
Medicagéo dose freqiiéncia

Sintomas colaterais da medicacgao:

X. EXAMES CLINICOS

XI. AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Regulagéo Neurolégica:

Consciéncia: ( ) lucido ( ) confuso ( ) sonolento ( )sedado ( ) obnubilado
Atencao: ( ) atento ( ) desatento ( ) hipovigil ( ) hipervigil ( ) hipotenaz ()
hipertenaz

Orientacao: ( ) orientado ( ) desorientagao autopsiquica ( ) desorientagao alopsiquica
Memdria: ( ) preservada ( ) remota ( )imediata ( )recente ( ) déficit de memaria
Nota:

Sensopercepgao: () sem alteragdo ( ) alucinagdes ( ) ilusdes

Nota:

Ansiedade:( ) tremores ( ) medo ( ) preocupacdo excessiva ( ) tonturas ()
inquietacao

Nota:

Humor:( ) eutimico ( ) triste ( ) desdnimado ( ) expansivo ( ) euférico

( Yruina ( )apatia ( ) labilidade emocional ( )irritado ( ) exaltado ) oscilagdes do
humor

Nota:

Afeto: ( ) preservado ( ) embotado ( )inadequado ( ) ambivaléncia ( ) anedonia
Nota:

Pensamento: ( ) preservado ( )inibido ( )fuga de idéias ( ) ideagédo homicida ( ) fobias
() acelerado ( )idéias delirantes ( ) desagregado

( ) obsessdes ( ) ideagao suicida
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Nota:

Comportamento: ( ) adequado ( ) auto agressivo ( ) heteroagressivo ( ) regressivo
() sedutor ( )promiscuidade ( ) hostilidade ( )impulsividade ( ) compulsao ( ) bizarro
() anti-social

Nota:

Comunicacao: ( ) efetiva ( ) incoerente ( ) desorganizada ( ) normolalica

( )afasia ( ) neologismos ( ) disartria ( ) mutismo ( )coprolalia

( ) arrastada ( ) verborréia

Nota:

Auto-estima: ( ) culpa ( ) vergonha ( )impoténcia ( ) fracasso

() inutilidade ( ) auto-estima elevada ( ) sentimento de incapacidade

() falta de autoconfianga

Nota:

Psicomotricidade: ( )sem alteragdo ( )discinesia ( )ataxia ( )inquietagao ( ) catisia
( ) catatonia ( ) agitacdo psicomotora () hiperatividade ( ) hipoatividade

Nota

Insigth: ( ) presente ( ) prejudicado Juizo critico: ( ) presente ( ) prejudicado

Nota:

Situacao de Risco: ( ) heteroagressdo ( )fuga ( ) comportamento suicida
( ) auto-agresséo ( ) complicagbes orgénicas ( ) automutilagcéo
Nota:

XII. HISTORICO DE ENFERMAGEM

PLANO DE CUIDADOS
Diagnéstico Intervencéo de enfermagem Resultados esperados

1. Obesidade - verificar padrao alimentar; monitorar | Peso diminuido

peso; explicar sobre aumento.

- avisar o servigo de nutricéo,

estimular regime dietético.
2. Padrao do - estimular para exercitar sempre o Padrao do exercicio em
exercicio em nivel corpo. nivel da normalidade
diminuido - ensinar exercicios dos musculos e

articulacoes.
3. Comportame | - apoiar relacionamento com a familia | Comportamento interativo
nto interativo e com a comunidade em estado de normalidade
comprometido - estimular vinculo com a familia e

comunidade.
4. Risco de - promover conforto por meio de Nenhum comportamento
comportamento terapia por musica. agressivo
agressivo - tranquilizar, ouvir sempre as tristezas

e emocgdes.

- mobilizar o corpo em situagao de

crise.
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5. Nenhuma
participagédo na
terapia de grupo

- motivar a participagéo na terapia de
grupo.

- informar sobre as oficinas
terapéuticas.

Aumentar a participacao
na terapia em grupo e nas
oficinas terapéuticas.

6. Autocuidado
comprometido

- verificar a aceitagcéo e limitacées do
paciente em relagdo a alimentagéo e
hidratacao.
- estimular
adequada.

- acompanhar o paciente durante e
apos as refeicoes, se necessario.

- auxiliar ou oferecer a dieta alimentar
conforme a necessidade.

- providenciar ambiente calmo e
diminuir estimulos externos durante as
refeicoes.

- reforgar atitude sobre o cuidado;
melhorar higiene; auxiliar na
escovacdo dos dentes; estimular o
usuario a banhar-se; ensinar a
higienizar a parte intima.

a aceitacdo de dieta

— Necessidades de
alimentacao e hidratagao
satisfeitas;

— Comunicagéo de
sentimentos e
preocupacoes e limitagbes
relativas a alimentacgao;

— ldentificacao de
recursos para lidar com os
problemas relacionados a
aceitacdo da dieta.

- Padrao de higiene
melhorado

7. Auto-estima
comprometida

Estimular a auto-estima mediante
terapia de grupo; apoiar, elogiar o
usudrio com a sua imagem corporal.
— escutar o paciente de forma
compreensiva, respondendo-lhe de
uma maneira aberta, sem julgamentos
depreciativos ou extremo positivismo;
— oferecer ao paciente retro
alimentacao positiva quanto relatos
verbais e comportamentos que
indicam melhoria de auto-estima.

— proporcionar seguranga e apoio
psicolégico através de grupos de
apoio.

— estimular o convivio social e
atividades ludicas.

Auxiliar na identificagcao de pontos
positivos e a aceitar novos desafios.

— melhora sentimentos de
auto-estima, de seguranga
no ambiente institucional e
relacionamentos
interpessoais;

— melhora do convivio
familiar e vinculo social;

8. Comportame
nto desorganizado
atual

- identificar a percepgéao do cliente;
- promover o bem estar psicolégico;
- avaliar a orientagao; observar o
comportamento sempre;

- promover a vigilancia continua do
regime medicamentoso.

Comportamento em nivel
esperado

9. Insénia

- ensinar a técnica de relaxamento;
- informar sobre o regime de
medicamentos.

Padrao de sono melhorado

10.  Processo
familiar

- estimular o cuidado familiar;
- ouvir a familia;

Processo familiar
melhorado
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atual a instituigdo

- estimular a ades&o em terapia de

comprometido - encaminhar a familia para terapia
familiar.
11. Nao adesdo | - informar sobre o risco de recaida; Adesdo em nivel esperado

na instituigao

- diminuir a ansiedade.

de saude grupo.
12.  Delirio - explicar a familia sobre o Delirio em nivel melhorado
pensamento distorcido do cliente;
- vigiar o regime medicamentoso.
13. Risco de - demonstrar confianga ao cliente, Atividade psicomotora em
agitacao tranquilizar; nivel esperado

atual

14. Alucinagéo

- Informar a familia sobre o a
alucinagao presente;
- vigiar o regime medicamentoso.

Alucinagéo em nivel
diminuido

15. Resposta a
medicagao
comprometida

Estimular o regime medicamentoso.

Resposta a medicagdo em
nivel esperado.

16. Ansiedade

- Proporcionar ambiente tranqlilo e
limitar os estimulos.

- Melhora da instabilidade
emocional.

- Ajudar o paciente a identificar | - Melhora na expressao de
situagdes que desencadeiam | sentimentos de angustia.
ansiedade. - Alivio e diminuigao da

- Ensinar exercicios de relaxamento
para alivio da ansiedade, aumentar o
autocontrole e autoconfianga;

- Observar as manifestagbes
fisiologicas de ansiedade;

- Estabelecer uma relacdo de apoio e
confianga;

- Estimular o cliente a participar de
atividades;

Administrar ansioliticos se necesséario;

ansiedade e medo

- Aprendizagem de
mecanismos efetivos de
enfrentamento para o
controle do estresse.

- Melhora da tolerancia
relacionada as frustragoes.

17.
Comunicagao
prejudicada

- estimular comunicagao verbal e nao-
verbal, respeitando as limitagoes.
- fornecer material que facilite a

—manutengao de vinculo
de confianca a equipe;
—comunicagao com meios

comunicagdo (prancheta, lapis e | alternativos (escrita,
papel). mimica)
— observacao comportamento € | melhora da capacidade de

expressdes para tentar entende-lo (ex:
uma inquietagdo pode indicar uma
necessidade de urinar);
—explicar procedimentos
realizados de maneira clara;
—estimular dialogo com palavras
simples de facil entendimento;

avaliar a evolucdo da comunicacgéo e
percepcéo dos estimulos ambientais;

a serem

comunicagéo
gradativamente.

18. Meméria
prejudicada

manter o paciente orientado no tempo
e espaco.
usar linguagem clara e objetiva;

— manuteng¢do de um
vinculo de confianga com a
equipe,

DE ASSIS
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repetir informacgodes
necessario;

criar meios que facilitam a orientagao
no ambiente doméstico (anotar o lugar
dos objetos de uso pessoal, identificar
gavetas)

Incentivar a participar de atividades
que estimule a memoéria (jogos, olhar
fotos e paisagens ja conhecidas).

sempre que

— comunicacao das
necessidades e desejos;
— recuperar lembrangas
de acontecimento
importantes

melhorar a capacidade de
memoria, facilitando a
convivéncia social e
melhorar a qualidade de
vida.

19.  Controle
ineficaz do regime
terapéutico

— auxiliar a insercao em programa de
tratamento e mutua-ajuda;

— orientar sobre doencas, a
importancia da adesao ao tratamento,
medidas preventivas a recaidas;

— avaliar o nivel de conhecimento do
paciente, familia e comunidade sobre
as doengas e tratamentos disponiveis;
— orientar sobre as conseqiiéncias da
nao adesio ou tratamento ineficaz.

— adesao ao tratamento
proposto;

— promogao do tratamento
domiciliar.

- manutengao de agoes
educativas de promocao e
prevengao em salde.

- compreensao as
conseqliéncias do uso e
abuso de tabaco, alcool e
outras drogas.

20. Alteracao no
processo do
pensamento

-Promover a comunicagdo que
estimule o sentido de integridade da
pessoa;

—auxiliar para diferenciar entre os seus
proprios pensamentos delirantes e a
realidade

—Proporcionar & pessoa oportunidades
para a socializagao positiva.

—Reduzir a ansiedade e desenvolver
uma sensagao de seguranga através
de um clima de cuidado e interesse.
—Prever as dificuldades na adaptacao
a vida em comunidade: discutir as
preocupacdes do paciente sobre o
retorno a comunidade e a reagao da
familia a alta do individuo.

—Revisar os sinais e os sintomas de
doenca recorrente que indicam
inadaptacao iminente.

Instruir a familia e as pessoas
significativas quanto a doenga da
pessoa e as estratégias de resolugio

— reconhecimento dos
sintomas e adeso ao
regime terapéutico

— interpretacgao alternativa
da situagdo sem se tornar
indevidamente hostil ou
ansioso.

21. Interagcao
social prejudicada

auxiliara na aproximacao familiar.
encorajar no desenvolvimento de
relagdes interpessoais
proporcionar a interatividade social de
forma gradativa;
estimular a participagéo em atividades

— participagdo em grupos
de apoio.

— melhora da interagéo
familiar e envolvimento de
atividade social.

— manutencao de

SA& FRANCISCO

DE ASSIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



&

ADMINISTRANDO PARA TODOS
GESTAO 2021-2024

- PREFEITURA MUNICIPAL

recreativas;
Investigar sobre riscos para o convivio
familiar e social;

estratégias adaptativas
com a familia e grupo

22. Isolamento
social

- estabelecer uma relagdo de
confianga e incentivar o paciente a

verbalizar seus sentimentos e
demonstrar contato visual;
- incentivar o relacionamento com

outras pessoas e aumentar seu nivel
de contatos social de maneira gradual.
- envolver o paciente no planejamento
do autocuidado

- encaminhar a servigos sociais para o

acompanhamento;
- ajudar na identificar opgdes de
contato social (atividades Iudicas,

grupos de colegas, amigos)

- facilitar e incentivar o convivio com
familiares.

- incentivar a participagdo em terapia
em grupo e familiar;

- participagéo de
atividades em grupos de
apoio.

- manutengéo na
interacao familiar e social.

- melhora de estratégias
adaptativas com a familia
e sociedade.

- prevenc¢ao de problemas
de convivéncia familiar e
social.

- identifica problemas com
a socializacao.

- melhora das habilidades
de interagao social.

23. Processos
familiares
alterados:
alcoolismo e
drogadicéo

— cuidados intensivos e  semi-
intensivos no periodo de
desintoxicagao;

— encaminhar paciente/familia para
grupos servigos de tratamento para
dependentes quimicos.

— orientar sobre a importancia da
adesdo e continuidade da terapéutica
proposta.

— auxiliar na Identificagdo do estilo de
vida mais saudavel;

— identificar apoio familiar e recursos
comunitarios disponiveis.

incentivar os familiares a participarem
do plano terapéutico de recuperagao

—melhora desempenho
familiar

— enfrentamento de
conflitos e resolucéo
satisfatorio de problemas;
—conscientizagdo das
conseqguéncias do uso de
drogas;
—desenvolvimento de
estratégias de controle da
ansiedade e estressores;
— adota um estilo de vida
mais saudavel de
promogao a saude;

- medidas de prevengéo
de recaidas e de redugéo
de danos.

24. Potencial de
violéncia consigo
mesmo e com 0S
outros:
comportamento
suicida

- diminuig&o do risco de auto-
agressao;

- suporte familiar e social;

- adesdo satisfatorio ao tratamento

- Investigar uso de
medicagdes e substancia
téxicas: tipo, quantidade,
tempo decorrido e
associagao de outras
drogas, alcool, etc.

- tomar medidas de
urgéncia e emergéncia nos
casos de intoxicagéo por
medicamentos e
substancias toxicas:
lavagem gastrica,
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medicacgéo indicada e
procedimentos indicados
pelo Centro Informagao
Taxoldgica (0800 721
3000)

- atender as complicagbes
clinicas decorrentes tais
como: contes, fraturas;

- avaliar nivel de
consciéncia e riscos;

- providenciar medidas de
seguranca frente a fatores
de risco e com tentativa
mal sucedida de suicidio.

- auxiliar o paciente a
identificar uma rede de
pessoas e recursos de
apoio.

- observar e registrar as
mudancgas de humor e

comportamento;

25. Potencialde |- avaliar e retirar do ambiente os | - diminuigdo da
violéncia consigo objetos que oferecem risco para auto | impulsividade e riscos de
mesmo e com 0s ou heteroagressividade agressao;
outros: - identificar sinais e sintomas
comportamento preeminentes da agressividade;
agressivo - estabelecer confianga e interagao

verbal com o paciente.

- observar e registrar as mudangas de

humor e/ou comportamento de risco.

—evitar exposicao do paciente no

ambiente durante comportamento de

agressividade

—auxiliar o paciente a proteger sua

integridade fisica e moral;

—tomar medida de contengdo em caso

de agitacao psicomotora ou

comportamento violento;

observar e intervir preventivamente no

caso de risco auto e

heteroagressividade;
26. Alteragdo no | - identificar as causas que levam ou - manutengao do padrao
padrdo do sono agravam problemas referentes ao de sono normal,

SON0 e repouso possibilitando energia

- proporcionar ambiente adequado ao | adequada durante o dia;
SONO € repouso.

- evitar procedimentos durante o sono.
- ensinar estratégias de higiene do
sono.

- monitorar os efeitos do medicamento
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sobre o padrao do sono.
- orientar o paciente sobre fatores que
contribuem para os disturbios do sono.

XIV EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Enfermeiro: COREN Data: / /
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ANEXO: 100 - Solicitamos que a positividade seja comunicada conforme INSTRUTIVO

Solicitamos que a positividade seja comunicada conforme INSTRUTIVO:

Comunico o resultado da amostra n° coletada no Municipio de Sao Francisco de Assis — RS:
N°®_ Larvas de Aedes Aegypti

N°_ Pupasde Aedes Aegypti

N°® _ Adultos de Aedes Aegypti

Tipo de deposito: ( )

Tipo de imovel: ( )

Rua: , n°

Quarteirao: lado:

Coletada em: / /

Localidade: Bairro:

Pelo agente:

Att:

Laboratorista
Sao Francisco de Assis — RS

Secio de Reservatdrios e Vetores

IPB — LACEN/RS

FEPPS - Fundagio Estadual de Produgdo e Pesquisa em Salde
Av. Ipiranga, 5400 — Porto Alegre — RS

CEP: 90.610-000

Fone: (51) 3288-4014 / 4024

e-mail: resevet@fepps.rs.gov.br
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ANEXO: 101 - Teste Rapido para Detec¢ao de Anticorpos para HIV

(o}
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
~ SECRETARIA DA SAUDE
SECAO ESTADUAL DE CONTROLE DE DST/AIDS

LAUDO DIAGNOSTICO
Numero de registro: cidade: data:
Nome do paciente: documento:
Sexo: ( )M ( )F data de nascimento:

TESTE RAPIDOS PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV
Amostra: sangue total

Data da coleta da amostra: / /

TESTE 1:
Nome do produto: Biomanguinhos HIV 1 & 2
Método: imunocromatografia

Resultado do teste: Amostra NAO REAGENTE para HIV
INTERPRETACAO DO RESULTADO: Amostra NAO REAGENTE para HIV
Exames realizados em conformidade com a Portaria SVS/MS n° 151/2009
1. Amostra NAO REAGENTE para HIV: em caso de suspeita de infecgio pelo HIV, uma
nova amostra deverd ser coletada 30 dias ap6s a data da coleta dessa amostra e
submetida ao teste.

Responsavel: Técnico:

(assinatura e carimbo)

Carimbo da Instituigdo:
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ANEXO: 102 - Teste Rapido para Detec¢ao de Anticorpos para Sifilis

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
B SECRETARIA DA SAUDE
SECAO ESTADUAL DE CONTROLE DE DST/AIDS

LAUDO DIAGNOSTICO
Numero de registro: cidade: data:
Nome do paciente: documento:
Sexo: ( )M ( )F data de nascimento:

TESTE RAPIDOS PARA DETECCAO DE ANTICORPOS PARA SIFILIS
Amostra: sangue total
Data dacoletadaamostra: __ /[ __
TESTE:
Nome do produto: Biomanguinhos Siflis
Método: imunocromatografia

Resultado do teste: Amostra NAO REAGENTE para Sifilis

INTERPRETACAO DO RESULTADO: Amostra NAO REAGENTE para Sifilis
1. O teste rdpido utilizado € um teste treponémico.
2. Amostra NAO REAGENTE para Sifilis: em caso de suspeita de Sifilis, uma nova
amostra deverd ser coletada 30 dias apos a data da coleta dessa amostra e submetida ao
teste.

3. A situaglo clinica e epidemioldgica do paciente deverd ser observada.

Responsdvel: Técnico:

(assinatura e carimbo)

Carimbo da Institui¢do:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
ANEXO: 103 - Bloco para solicitacao para esgotamento de poc¢o negro.
Prefeitura Municipal

S3o Francisco de Assis - RS
Secretaria Municipal de Desenvalvimento Social

Solicitagao para esgotamento de pogo negro

Solicito 4 Secretaria Municipal de Obras & Saneamento, o esgotamento do poco negro da

residéncia do Sria) , RGI/CPF n®™
Sito & Rua ne , bairro

S3o0 Francisco de Assis, de de 20 .
M= 001

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

ANEXO: 104 - Bloco para solicitacao para 22 via de documento

PREFEITURA MUNICIPAL
S30 Francisco de Assis - RS
Secretaria Municipal de Desenvalvimento Social N®

Solicitagio para 2* via de documento

Solicito ao Oficio de Registros Pablicos de S30 Francisco de Assis - RS, o fornecimento ao
Sr(a). nascidos em ! ! ,filho de
e de
residente na Rua ,n® , cidade
o fornecimento de uma 2% via dois) seguintes documento(s):

Sao Francisco de Assis, de de

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
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ANEXO: 105 - Folha timbrada (conselho tutelar).

Conselho Tutelar dos Direitos
da Crianca e do Adolescente

Lei n® 8.069/90

Rua Gabriel Machado, 1931 - Fone: (55) 3252-1592
CEP 97.610-000 - Sao Francisco de Assis - RS
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ANEXO: 106 - Agenda personalizada

W H U B 38 3 3 3 a3 e s = = = -

SMDS#>

, Secretaria Municipal de Desenvolvimento Soc:al

psAs

Juntos Somos Melhores!

‘
- PRLFLITURA MUNICITAL DE
E Eé SA$ FRANCISCO

=\

— D A S S
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SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO.

ANEXO: 107 - Certificado SIM

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO DE ASSIS

Secretaria Municipal da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
SERVIGO DE INSPEGAD MUNIGIPAL - SIM

0001

Certificado

Cerlifico que foi(ram) examinadol(s) e julgada(s) em boas condigbes de sanidade pelo Servigo de Inspegio Municipal(is) o{s) abaixo
indicado(s) quem tem condigdes de livre trdnsito no Municipio de 38o Francisco de Assis

ESPEGIE FESO KRG N* DE YOLUMES NATUREZA VOLUMES
MOTA FISCAL MN=: SERIE TEMPERATURA
Ponto da embalagem: Remetante:
Marca ou letreiro: Consignatario;
Estabelecimanto de origem: Embarcador:
Meio de Transporle: Deslino:
de de

NOME E CARIMED
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA

ANEXO: 108 - Pasta “ ficha funcional do servidor”.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE- SAO FRANCISCO DE ASSIS

FICHA FUNCIONAL: SERVIDOR
Nome Data N L L
Natural de Estad: Estado Civil FOTO 3Xx4
Nome do Cénjuge
Nome do Pai
Nome da Mae
Cargo ou Fungdo Setor Trabalt

Carteira de Identidade N.°

Carteira Profissional N.°.

Titulo Eleitoral N.2

Enderego: Rua

Matricula INSS

CPF

Série

Zona

Grau de Instrugao,

Carteira Reservista N.°

N° P.AS.E.P.
:”__ Data da Opgiao Data da R a
8 Banco Dep: Obs.
Designacgdes
ATO ESPECIE
Averbacgoes
DATA ESPECIE

PORTARIA
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ANO(S) | MEs(ES) | DIA(S)
TEMPO DE SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL COM QUE CONTAVA ATE A

DATA DO PREENCHIMENTO DESTA FICHA.

VENCIMENTOS OU SALARIOS GRATIFICAGOES E AVANGOS

Data Diaria Mensal Observagoes G. A. Data Importancia Espécie

SALARIO FAMILIA

Nascimento Dados das Certidées Obs.

~olee ; & 5 Data da ; Visto
Nome do Filho Data Localidade N. Livro Fls. Entrega Baixa INSS.

LICENGAS E BENEFICIOS DA PREVIDENCIA

Licenga Benef. Prev. Motivo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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PENALIDADES

PORTARIA DIAS INiclO FImMm ‘- ESPECIE MOTIVOS
FERIAS ACIDENTES DE TRABALHO - DOENGCAS PROFISSIONAIS
A » - Periodo . » N
Port. Dias Infcio | Fim Aquisitivo A.T.| D.P.]Dias | Inicio] Fim] Ano Obs.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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FALTAS

ANO MES JUSTIFICADA NAO JUSTIFICADA

PENALIDADES ANTERIORES AO PREENCHIMENTO DESTA FICHA

PORTARIA DIAS INfcio FIM ESPECIE MOTIVOS

ANEXO 109 - Certificado

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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OBS: MODELO ANEXO APENAS PARA EXEMPLIFICAGAO

Obs: todos os dados como, data/ano do evento, nome do secretario, nome do prefeito entre outros... , a serem
escritos no corpo do certificado serdo enviados pela secretaria solicitante, juntamente com o pedido de empenho.

Certificado

Confere-se o presente certificado a JUSSARA
COSTA GUEDES por ter participado das Oficinas e do

Espetaculo Teatral, promovido pela Prefeitura_

e Cultura, na semana da crianca, no ano de 2019.

S30 Francisco de Assis, 27 de novembo de 2013,

Contetdo Programatlco

Preparacio dos Atores
Leitura detextos
Exercicios etécnicas teatrais

Sesretana MUuncipsl os EGUCSCS0 & UUlhrs, regisraso
Sobomn®. ..., 3paginan®. ...

dio Livro d= Rlegistro dos Certificados de Cursos,
Falestras e Encontres den® ...

Freguencis: TR
Carga Horaria: 40h

550 Francisco de Assis, 11 de owtwbro de 2015, ,

Responsawvel pelo Registro

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXO 110 - folha de oficio, gramatura 90g/m?2.

== PREFEITURA MUNICIPAL DE

( ,{4. g PAoR SA@ FRANCJES‘gg
-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS / CNPJ: 87.896.882/0001-01
RUA: JOAO MOREIRA, 1707 - FONE: (55) 3252-1414 - CEP: 97610-000
EMAIL: pmadmin@bol.com.br / Facebook: @prefeiturasaochicodeassis

;¥ f
3 < .';"
g WV Vs

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 111 - cartoes de anotacao.

ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCISCO DE ASSIS

ANEXO: 112 - talao para requisicdo do almoxarifado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS
REQUISICAO DO ALMOXARIFADO

RECEBI O MATERIAL EM ... DE .ooovoiiiiicncnns DE

RESPONSAVEL PELO ALMOXARIFADO ASSINATURA DO REQUISITANTE

ANEXO: 113 - ficha de controle de estoque.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE
SAO FRANCISCO DE ASSIS
CONTROLE DO ALMOXARIFADO
Peca ou artigo |
Data Fornecedor Entrada Saida Estoque

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXO: 114 - pasta “ficha funcional” frente e verso.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS

FICHA FUNCIONAL: SERVIDOR —

Matricula:
Nome Data Nascimento / /
Natural de Estado Estado Civil
Nome do Coénjuge
Nome do Pai
Nome da Mae
Cargo ou Fungao Setor Trabalho
Carteira de |dentidade N° PASEP CPF___
Carteira Profissional N° Série Grau de Instrugéo S
Titulo Eleitoral N° Zona Carteira Reservista N°__ o
Endereco: Rua N° Fone -

Designagoes
ATO ESPECIE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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Averbacoes
PORTARIA ESPECIE DATA

SALARIO FAMILIA
Nascimento Dados das Certidoes Obs.

Data da ) Visto
Entrega | BaiXa | |Nss.

Nome do Filho Data Localidade N° Livro Fls.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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Férias

i i i ; Periodo &
Portaria | Dias Inicio Fim Aquisitivo OBSERVACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ATESTADOS E LICENCAS
PORTARIA ATESTADO / LICENGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ANEXO: 115 - Ficha aluguel carneira.

CarneiraN®
Nome ___ R TS ——
Filiagdo e B o L

a Data da Inumagao / /

e 8 Carneiras Grande [_J Pequena j

w = RENOVACOES

I~ é_ Renovadoem __ /  / Por Anos Vencimentoem __ / /

- g § Renovadoem __ / / Por Anos Vencimentoem __ / /

2 E & Renovadoem__ / /  Por____Anos Vencimentoem __ /_ /

> E Renovadoem __ / / Por Anos Vencimentoem __ /

g © Renovadoem __ / / Por Anos Vencimentoem __ / /

e Renovadoem ___/ / Por Anos Vencimentoem __ / [/

- Renovadoem _ / / Por Anos Vencimentoem __ / /

T Renovadoem ___/__/ Por Anos Vencimentoem __ / /

- Renovadoem __/_ _/ Por Anos Vencimentoem __ /_ /
Renovadoem __ /__ / Por Anos Vencimentoem __ /  /
Renovadoem __ / / Por Anos Vencimentoem __ / /
Renovadoem __ / / Por Anos Vencimentoem _ / /

Responsavel: _

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXO: 116 - Pastareceita.

. %;?E:m%m%;.&t

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Sao Francisco de Assis

RECEITA

DIA: / /

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXO: 117 - Pasta despesas.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Sao Francisco de Assis

DESPESA

DIA: / / :

Documentos pagos nesta data

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXO: 118 - guia de arrecadacio.

Prefeitura Municipal de Sdo Francisco de Assis r— Guia —_—
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA , ‘
GUIA DE ARRECADACAO - TESOURARIA T S SR S p—
Nome do Contribuinte —_—T r [ I
|
I | n8
...... End _,_,_,, { ’ RS
anicig ([ [ =% T e
= Especificacio da Rec l**v———L—Rs—
=sSpeciicagao oa recena — | l s
|1 R
ERASETR ~ el Il e S 1
= | L 15 U5E1 TR | i —
— Recolhimento relativo a o " B e __'1 RS ‘1
B RS J
— _,_____—_‘:__']
| [ | RS |
e RO = ' | RS R
Uso da Reparticho [ - Agente Arrecadsdorln ———— Us0 Processamento k‘] - — e
Emitida L J] R$
——  Quita¢ao Mecanica — L | RS
Aunicipal | t OTAL RS

g RS G RdO )| ST ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITACAO, INDUSTRIA E COMERCIO.

ANEXO: 119 - Cartao de identificagido, Secretario Municipal.

Secretaria Municipal Industria e Comeércio
Sao Francisco de Assis / RS

Rua Jodo Moreira, 1667 - Centro
97610-000 - Sao Francisco de Assis - RS
Fones:(55) 3252-2713 / 3252-1414
e-mail: indusassis@bol.com.br

ANEXO: 120 - Cartao de identificacao, Coordenadora do Procon.

Secretaria Municipal Industria e Comércio
Sao Francisco de Assis / RS

Rua Jo&o Moreira, 1667 - Centro
97610-000 - Sao Francisco de Assis - RS
Fones:(55) 3252-2713 /1 3252-1414
e-mail: indusassis@bol.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 121 - pasta colorida.

= PREFEITURA MUNICIPAL DE

SA& FRANCISCO

DE ASSIS

ADMINISTRANDO PARA TOOOS!

GRSTAD 3014-3024

Secretaria Municipal de Habitacdo, Industria e Comércio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E SANEAMENTO

ANEXO: 122 - bloco de passagens de dnibus urbano.

: p-REFEITURAﬂMUNICIPAL DE PREFEITURA MUNIGIPAL DE | e
SAQ FRANCISCO DE ASSIS SAO FRANCISCO DE ASSIS Iy v ¥
SECRETARIA MLINICIRAI : - S T LEAT SEr s &L,;’f“\l'

DE OBRAS SECRE IARIA MUNICIPAL DE OBRAS L g
MUCLEOQ MJUNICIPAL DE MNUCLEO MUNICIPAL DE VIAGAO E TRANSPORTE
VIAGAG E TRANSPORTE

= Sere A
0701 SerieA
PASSAGEM DE PASSAGEM DE ONIBUS URBAND
ONIBUS URBANO
Valor RS Valor 33
ata____ [ | Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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SECRETARIAS DIVERSAS

ANEXO: 123 - Envelope timbrado, na cor branca, medindo: 24 cm x 34 cm.

Prefeitura Municipal , S3o Francisco de Assis - RS

Rua Joao Moreira, 1707 - Fone(55) 3252.1414 - CEP. 97.610-000 - Sao Francisco de Assis - RS
www.saofranciscodeassis.rs.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br
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ANEXOS: 124 e 125 - Envelopes timbrados, na cor Branca, medidas: 23 cmx11,5cme 25 cm x 18 cm.

& | &

Prefeitura Municipal ,, S3o Francisco de Assis - RS

Rua Joao Moreira, 1707 - Fone(55) 3252.1414 - CEP. 97.610-000 - Sao Francisco de Assis - RS
www.saofranciscodeassis.rs.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 126 - Pasta de cartolina cores: azul ou branca. (cor a definir)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXOS: 127,128 e 129 - Pastas em papel couché, plastificada, branca ou azul. ( cor a definir)

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS

PROCESSO N*:
NOME:
ASSUNTO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 130 - Taldo de autorizacio de abastecimento de combustivel.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS
AUTORIZAQAO DE ABASTECIMENTO |N¢°
Eu autorizo
o Sr a abastecer o
Veiculo
Placa
Km Responsavel da autorizagéo
Hora o Secretaria:
Data__/_/__ Comb. Litros
Obs: OGasolina [ [ [ ]
O Diesel [T T
Opieselsto[ [ [ |
Carimbo do Posto Servidor autorizado

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
1707 - FONE: (55) 3252-3257 CEP: 97610-000 E-MAIL: licitacoes@saofranciscodeassis.rs.gov.br



- PREFEITURA MUNICIPAL

(é’ Sonuhd Tomsup 10008 SA‘ FRANCISCO
; DE ASSIS

ANEXO: 131 - Talao de memorando.

\

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS

MEMORANDO N° 001

PARA:
ASSUNTO:

Secretario(a)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 132 - Taldo de requerimento de diaria.

i ] ]
REQUERIMENTO DE DIARIA
O
vem a Vossa Senhona , solicitar a iberacdo de { } diana(s)
ao servidor - lotado no
Esta(s) tem por objetivo o
mestando prevista a saida .em ,as horas & retomo =
em Aas horas.
Sdo Francisco de Assis, de de
N® 001
SECRETARIO(A) MUNICIPAL
L ] ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 133 - Taldo para autorizacio

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO FRANCISCO DE ASSIS

AUTORIZACAO N® 001

Sao Francisco de Assis - RS, / /

Secretario(a) Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS CNPJ: 87.896.882/0001-01 RUA: JOAO MOREIRA,
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ANEXO: 134 - folha timbrada gramatura 75g/m?

== PREFEITURA MUNICIPAL DE

( ,{4. e SA@ FRANCJES‘gg
-

SRRl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DE ASSIS — RS / CNPJ: 87.896.882/0001-01

»
{ W iva RUA: JOAO MOREIRA, 1707 - FONE: (55) 3252-1414 - CEP: 97610-000
S 0 EMAIL: pmadmin@bol.com.br / Facebook: @prefeiturasaochicodeassis
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