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CONSULTA PUBLICA DE PRECOS N2 041/2024

1. CONSULTA PUBLICA DE PRECOS: Registro de Precos para aquisicio de materiais impressos
de uso nos diversos departamentos da Secretaria Municipal de Saude.

Periodo para apresentacdo da proposta: de 15/05/2024 a 22/05/2024.

1. A proposta podera ser entregue pessoalmente no endereco: Praca José Rodrigues do
Nascimento, 30 — Bairro Agua Fria — Cajamar/SP (Secretaria Municipal de Fazenda e Gest3o
Estratégica — Departamento de Compras e Contratos) entre 08:00 e 17:00 horas ou enviar
com papel timbrado da empresa para o e-mail: consultapublica@cajamar.sp.gov.br,
conforme modelo abaixo:

MODELO - FORMULARIO - COTACAO DE PRECOS

Nome da Empresa:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
CNPJ N2: Inscrigao Estadual:
Fone: Fax:

2. DISPOSICOES GERAIS:

4.1. O proponente responderd pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase desta coleta de precos.

4.2. O presente procedimento ndo gera qualquer obrigacdo contratual entre a
proponente e a Prefeitura do Municipio de Cajamar, e tem como finalidade apenas a
verificacdo de precos no mercado em questao.
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Termo de Referéncia 31/2024

Informacodes Basicas

NUmero do

artefato UASG Editado por
986285-PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO HEPP

31/2024 CAJAMAR ALVES

Status

ASSINADO

Outras informagdes

Numero da
Categoria
Contratacéo

V - prestacdo de servicos, inclusive os técnico-profissionais especializados/Servigo

continuado

1. Definicao do objeto
1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

Atualizado em

09/05/2024
12:51 (v
3.0)

Processo

Administrativo

14.773/2023 nao-

1.1. Realizacio de PREGAO ELETRONICO para aquisi¢do de MATERIAIS IMPRESSOS de uso nos
diversos departamentos sob gestéo direta da Secretaria Municipal de Salde, nos termos da tabela abaixo,

conforme condicOes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITE | ESPECIFICA(CCATSHE UNIDADE| QUANTIDA VALO | VALO

constantes no item 1/1)

MEDID UNITAR[ TOTA
1 |Grafico - impress¢s /18422 X X X
plastificagdo /
acabamento (confofme
especificagoes

1.2. O(s) servigo(s) objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa

constante do Estudo Técnico Preliminar.
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1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 1(um) ano contados do(a) assinatura da ATA de Registro de
Precos, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratacdo.

2. Fundamentacao da contratacao
FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tdpico
especifico dos EstudosTécnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de ContratagGes Anual 2024, conforme consta das
informacgGes basicas destetermo de referéncia.

3. Descricao da solucao

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO
3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico do
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. Requisitos da contratagao

4. REQUISITOS DA CONTRATAC}AO
Sustentabilidade:

4.1. A CONTRATADA devera seguir os requisitos definidos nos Guias de Licitagdes Sustentaveis da
Advocacia Geral da Unido (AGU) - Guia Nacional de Licitacdes Sustentaveis - NESLIC e Guia Préatico de
LicitacBes Sustentaveis - 32 Edicdo - disponiveis em
http://www.agu.gov.br/page/content/detail/id_conteudo/138067.

4.2. No entanto, salienta-se que néo foi identificado impacto ambiental.

Subcontratacéo

4.3. N&o é admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

Garantia da contratacéo

4.4. N&o haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n® 14.133, de 2021.
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Vistoria

4.5. Nao se aplica.

5. Modelo de execucao do objeto
5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicdes de Execucéo
5.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dindmica:

5.1.1. Inicio da execucdo do objeto: se dara através da emissdo de pedido de fornecimento.

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todas as despesas relacionadas ao fornecimento, incluindo,
entre outras que possam existir, despesas com embalagem, seguros, transporte, taxas, tributos e demais
encargos.

5.3. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por todas as despesas referentes aos seus empregados,
decorrentes da execucao do objeto da licitacdo, tais como salarios, seguros de acidentes, indenizacoes,
vale refeicdo, valetransporte e outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pela legislacéo.

5.4. A CONTRATADA responsabilizar-se-a pela indenizacao de dano decorrente da comprovada agado ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes nessa qualidade,
causarem a pacientes e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moéveis e imoveis
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou de culpa, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sanc@es cabiveis.

Local e horéario da prestacao dos servi¢os
5.5. Os produtos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude na Avenida Tenente Marques,
3780 CEP: 07791-600 - Polvilho - Cajamar/SP de Segunda a sexta-feira no periodo das 8h as 15h.

Rotinas a serem cumpridas
5.6. A execucao contratual observard as rotinas abaixo:

5.6.1. O licitante detentor da Ata de Registro de Pregos devera entregar os itens de acordo com as
necessidades de consumo da Secretaria Municipal de Saude, apés solicitagdo do Departamento de
Compras, no prazo maximo de 15(quinze) dias corridos
5.6.2. Independentemente da aceitacdo dos produtos, a adjudicatéria garantira a qualidade do
produto, obrigando-se a repor os itens que apresentarem defeito ou que forem entregues em desacordo
com o pedido no prazo maximo de 05(cinco) dias corridos, contados do recebimento da notificacdo, sem
onus para o Municipio e, independentemente da eventual aplicacdo das penalidades cabiveis Materiais a
serem disponibilizados
5.7. N&o se aplica.
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Informacgdes relevantes para o dimensionamento da proposta
5.8. A demanda do 6rgéo tem como base a estimativa de consumo anual do bem pretendido.

Especificagdo da garantia do servico (art. 40, §1°, inciso 1, da Lei n°® 14.133, de 2021)

5.9. Em atendimento ao disposto no artigo 31 da Lei n° 8.078 de 11/09/1990, a apresentacdo do produto
devera assegurar informacdes claras, precisas, ostensivas em lingua portuguesa, sobre caracteristicas,
marca, modelo, procedéncia, qualidade, quantidade, composicéo, preco.

5.10. Os produtos ndo devem apresentar embalagens violadas, amassadas ou sujas.

5.11. O fornecedor devera garantir, em seus locais de armazenagem e durante o0 processo de transporte,
gue os produtos cheguem livres de umidade, poeira, calor intenso, ou quaisquer outros fatores que
possam causar dano ou contaminagao cruzada.

5.12. Os materiais/produtos estardo sujeitas a verificagéo, pela unidade requisitante, da compatibilidade
entre as especificacOes do edital e seus anexos no que se refere a quantidade e qualidade.

Procedimentos de transicao e finalizacdo do contrato
5.13. N&o serdo necessarios procedimentos de transicao e finalizacao do contrato devido as
caracteristicas do objeto.

6. Modelo de gestao do contrato

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de execucéo
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante
simples apostila.

6.3. As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagéo,
que contera informacdes acerca das obrigacfes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacéo, das
estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execu¢édo da contratada, quando houver,
do método de aferi¢do dos resultados e das sanc¢Ges aplicaveis, dentre outros.

Preposto

6.6. N&o se aplica.
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Fiscalizacao
6.7. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
Fiscalizacdo Técnica
6.8. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI);
6.9. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizacao das faltas
ou dos defeitos observados. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, 81° e Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22,
10);
6.10. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitiré notificacGes
para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a correcdo. (Decreto n® 11.246, de
2022, art. 22, 11D);
6.11. O fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo habil, a situacéo que
demandar deciséo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, 1\V);
6.12. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢éo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022,
art. 22, V);
6.13. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas & tempestiva renovacao ou a prorrogacgao contratual (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, V1I).
Fiscalizagdo Administrativa
6.14. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencéo das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacédo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso
necessario (Art. 23, 1 e 11, do Decreto n° 11.246, de 2022).
6.15. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solucéo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23, IV).

Gestor do Contrato

6.16. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscaliza¢do do
contrato contendo todos os registros formais da execu¢do no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracfes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, IV).

6.17. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, 1I).
6.18. O gestor do contrato acompanhara a manutencéao das condigdes de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art.
21, ).

6.19. O gestor do contrato emitir4 documento comprobatoério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢6es assumidas pelo contratado, com mencéo
ao seu desempenho na execuc¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.
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(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VIII).
6.20. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158
da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, X).
6.21. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacGes sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratagéo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI).
6.22. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacéo e
gestdo nos termos do contrato.

7. Critérios de medicao e pagamento

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. A avaliacéo da execugdo do objeto se daré da seguinte forma:

7.1.1. Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.1.1. n&o produzir os resultados acordados,

7.1.1.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

7.1.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

Do recebimento

7.4. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 15 (quinze) dias, pelos fiscais técnico e
administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater
técnico e administrativo. (Art. 140, |, a, da Lei n® 14.133 e Arts. 22, X e 23, X do Decreto n® 11.246, de
2022).

7.5. O prazo da disposi¢do acima sera contado do recebimento de comunicacgdo de cobranca oriunda do
contratado com a comprovacao da prestacdo dos servicos a que se referem a parcela a ser paga.

7.6. O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto do contrato mediante termo
detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico. (Art. 22, X, Decreto n® 11.246,
de 2022).

7.7. O fiscal administrativo do contrato realizard o recebimento provisério do objeto do contrato mediante
termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater administrativo. (Art. 23, X
Decreto n° 11.246, de 2022)

7.8. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisorio sob o ponto de vista
técnico e administrativo.

7.9. Para efeito de recebimento provisdrio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal técnico do
contrato ira apurar o resultado das avaliacdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consonéncia com os indicadores
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previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.9.1. Seré considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo detalhado
ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.9.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execucao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo ndo atestar a ultima e/ou
Unica medigdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam Vvir a
ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.9.3. A fiscalizagdo ndo efetuard o ateste da Gltima e/ou Unica medigdo de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.
(Art. 119 c/c art. 140 da Lei n°® 14133, de 2021)

7.9.4. O recebimento provisoério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusao de todos os
testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

7.9.5. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades

7.10. Quando a fiscalizag&o for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do contrato, em relagdo a fiscalizagdo
técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do
contrato para recebimento definitivo.
7.11. Os servicgos serdo recebidos definitivamente no prazo de 15(quinze) dias, contados do recebimento
provisorio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, ap6s a verificacdo da
gualidade e quantidade do servico e consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os
seguintes procedimentos:
7.11.1. Emitir documento comprobatorio da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com mencéo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado em indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento (art. 21, VIII, Decreto n°
11.246, de 2022).
7.11.2. Realizar a andlise dos relatorios e de toda a documentacgdo apresentada pela fiscalizacéo e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidacéo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas corre¢oes;
7.11.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servicos prestados, com
base nos relatérios e documentac6es apresentadas; e
7.11.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacéo.
7.11.5. Enviar a documentacéo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestéao.
7.12. No caso de controveérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se & empresa para
emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de
liquidacéo e pagamento.
7.13. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugéo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento de cobranca.
7.14 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servigco nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo do contrato.

Liguidacéao
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7.15. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correrd o prazo de dez dias Uteis para
fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, §2° da
Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

7.16. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, nos casos de contratagfes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.17. Para fins de liquidag&o, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais

como: 7.17.1. o prazo de validade;

7.17.2. a data da emissao;

7.17.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.17.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

7.17.5. o valor a pagar; e

7.17.6. eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.
7.18. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagéo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo ap6s a comprovacgdo da regularizacdo da situacdo, sem 6nus a contratante;
7.19. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido
Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documenta¢do mencionada no art. 68 da Lei
n® 14.133/2021.
7.20. A Administracdo deveré realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencéo das condigdes
de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participa¢do em licitacdo, no
ambito do 6rgdo ou entidade, que implique proibicéo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRU(;AO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).
7.21. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacéo de irregularidade do contratado, seré& providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, regularize sua situagdo ou, N0 mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.
7.22. Né&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
7.23. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
7.24. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela resciséo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagéo junto ao SICAF.
Prazo de pagamento
7.25. O pagamento sera efetuado no prazo méximo de até dez dias Uteis, contados da finalizagéo da
liquidagdo da despesa, conforme segéo anterior, nos termos da Instrucédo Normativa SEGES/ME n® 77, de
2022.
7.26. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante
aplicacdo do indice IPCA(IBGE) de correcdo monetaria.
Forma de pagamento
7.27. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.
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7.28. Seré& considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

7.29. Quando do pagamento, serd efetuada a retencéo tributaria prevista na legislagéo aplicavel.
7.29.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente.
7.30. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123,
de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Cessao de crédito

7.40. E admitida a cessdo fiduciéria de direitos crediticios com instituico financeira, nos termos e de
acordo com os procedimentos previstos na Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de Julho de 2020,
conforme as regras deste presente topico.

7.41. A eficacia da cessdo de crédito, de qualquer natureza, em relagdo a Administracéo, esta
condicionada a celebragéo de termo aditivo ao contrato administrativo.

7.42. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigacéo contratual de cumprimento de todas as condigdes
de habilitagdo por parte do contratado (cedente), a celebracdo do aditamento de cessao de crédito e a
realizacdo dos pagamentos respectivos também se condicionam & regularidade fiscal e trabalhista do
cessionario, bem como a certificagdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de licitar e contratar
com o Poder Publico, conforme a legislacdo em vigor, ou de receber beneficios ou incentivos fiscais ou
crediticios, direta ou indiretamente, conforme o

art. 12 da Lei n® 8.429, de 1992, tudo nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.43. O crédito a ser pago a cessiondria é exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratado)
pela execucdo do objeto contratual, restando absolutamente inc6lumes todas as defesas e excecdes ao
pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de
direito publico incidente sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em
conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovacao do fato gerador, quando for o caso, e 0
desconto de multas, glosas e prejuizos causados a Administracao.

7.44. A cessao de crédito ndo afetara a execucdo do objeto contratado, que continuara sob a integral
responsabilidade do contratado.

8. Critérios de selecao do fornecedor
FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUGAO

Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO POR ITEM. Regime de execugao
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8.2.

Né&o se aplica.

Exigéncias de habilitacéo

8.3.

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:

8.3.1. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informac6es
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo
pretendida. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacd®es nele contidas podera acarretar a eliminagdo da proposta apresentada,
a aplicacdo das sangdes administrativas cabiveis e a comunicacéo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apura¢do do cometimento de eventual
crime.

Habilitacdo juridica

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

Empreséario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no
sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

Sociedade empreséria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como
sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz

Sociedade cooperativa: ata de fundagé&o e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764,
de 16 de dezembro 1971.
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8.12.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidag&o respectiva.

Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidag&o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decretolei n®5.452, de 1° de
maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscrigcdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificacdo Econémico-Financeira

8.21.

8.22.

8.23.

Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo (art.
5°. inciso I, alinea “c”. da Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade
simples;

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso 11);

Balanco patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstracfes
contébeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:
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8.23.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

8.23.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagcdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balango de abertura; e

8.23.3. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Gltimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

8.23.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contébil Digital -
ECD ao Sped.

8.24.  Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido
para fins de habilitacdo patrimonio liquido minimo de 10% do valor total estimado da
contratacao.

8.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.27. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracgdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo
fornecedor.

Qualificacdo Técnica

8.28. Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condices locais para o cumprimento das obrigacGes objeto da licitacéo;

8.29. A declaragdo acima poderé ser substituida por declaragdo formal assinada pelo
responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condices e
peculiaridades da contratagao.

8.30. Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, em plena validade;

8.24.1. Sociedades empresérias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da
apresentacdo, no momento da assinatura do contrato, da solicitacio de registro
perante a entidade profissional competente no Brasil.

8.31. Comprovacdo de aptidao para execuc¢ao de servico de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacao de certidGes ou atestados, por pessoas juridicas de direito pablico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

8.24.2. Serd admitida, para fins de comprovacgéo de quantitativo minimo, a apresentacao
e 0 somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.
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8.24.3. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz
ou da filial do fornecedor.

8.24.4. O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao,
copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.32. Caso admitida a participacéo de cooperativas, sera exigida a seguinte documentacéo
complementar:

8.32.1.

A relagéo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a
comprovacao de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa,
respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso X1, 21, inciso | e 42, 882° a 6° da Lei n.

5.764, de 1971;

8.32.2.

8.32.3.

8.32.4.

8.32.5.

8.32.6.

8.32.7.

A declaracéo de regularidade de situagdo do contribuinte individual — DRSCI, para
cada um dos cooperados indicados;

A comprovacao do capital social proporcional ao niumero de cooperados necessarios a
prestacdo do servico;

O registro previsto na Lein. 5.764, de 1971, art. 107;

A comprovacdo de integragdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados
gue executardo o contrato; e

Os seguintes documentos para a comprovagao da regularidade juridica da cooperativa:
a) ata de fundacédo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c)
regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais
de convocacgao das trés ultimas assembleias gerais extraordindrias; €) trés registros de
presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou nas
reunides seccionais; e f) ata da sessdo que o0s cooperados autorizaram a cooperativa a
contratar o objeto da licitacéo;

A (ltima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da
Lein.5.764, de 1971, ou uma declaracéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo
foi exigida pelo 6rgéo fiscalizador.

10. 9. Estimativas do Valor da Contratacao
Valor (R$): 1.545.066,00

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 1.545.066,67 (um milhdo, quinhentos e quarenta e
cinco mil, sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos), conforme custos unitarios apostos no Estudo
Técnico Preliminar, anexo deste instrumento.
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11. 10. Adequacao orcamentaria
10. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA

10.1.As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos.
10.1.1. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacéo:
) Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Salde de Cajamar;
1) Fonte de Recursos:
01 - Tesouro;

Fichas orcamentarias: 264, 334 e 375.

05 - Federal,
Fichas orcamentérias: 266 e 377.

) Elemento de Despesa: Servico;

10.2.A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovacao da
Lei Orgamentaria respectiva eliberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

12. 11. Especificacdao do objeto
11. Especificacéo detalhada do objeto
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Codige intermo  |[tem|Descrigio Unidade |Quantidade
Atestado médico em 02 vias, com 01 via branca e 2 via amarela carbonada
bloco com 50 jogos, aproximadamente 19 cm comp. X 11 cm largura
bo11.00402527  foo tipugraficamfr_:te r.mrnerado. grampeado ? picotado a via branca do paciente Bloco 300
em OFF Set 75gr impresso em 4 cores e intercalada, modelo em anexo,
impressio colorida. Atestado médico devera vir com a numeracio n®
65.001 a 80.000,
lo11.004.02400 ooz Cartiao Ag.\endamﬂ:ln (nowvo) em papel cartao I'Id cor Branca Impresso em Unidade 20,000
preto, medindo 14,05cm comp, X 9,03 largura. Conforme modelo em anexo,
Cartao Agendamento annlu]ﬁgil:u em papel cartao na cor Branca
(01100402454 |03 |Impresso em preto, medindo 14,05cm comp. X 9,03 largura. Conforme Unidade 20,000
modelo em anexo.
Declaracio Atendimento na cor branca Off set 75gr Impresso em preto,
(01100402500 (004 |medindo 10,05Cm de lag x 14,05 cm de comprimento. Conforme modelo em Bloco 2.000
anexo. Bloco com 100 folhas.
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I[Jl 1.004.02550 005 Envelope prontuario papel Kraft na cor parda medindo 36 cm de largura x Unidade 25.000
26 cm de comprimento, Conforme modelo em anexo. Abertura no
comprimento com aba de 4om. Conforme modela.
Envelope para mamografia, ecocardiograma e eletroencefalograma na
[011.004.02551 06 |cor branca medindo 26 cm de largura x 36 cm de comp. 1x1 cor em offset Linidade 20,000
g conforme modelo em anexo,
H ' ' e
007 Flfl;ﬂ de ﬁtﬂ:dj]rnento Amh;:ﬂtnnal ETDEI']E slﬁl-r 75 gr, ]rrjlpre‘s;n em preto Bloco 6.000
lo11.004.02553 conforme modelo em anexo. Bloco com olhas tamanho /
008 li-lt].lah]i.in;?‘ml.nh[annntn:ivl:nr Hr..in-ca [mérlresrsu &1 [:t;[:,c;e:l. u:!ff set 75ar Bloco 2000
IU]. 1.[.][]4.[]2554 Larmaan CONIOrIme Im b I dNeXo. D0 OO DENdSs
Ficha de Prateleira em papel cartan na cor verde Impresso em preto frente e
[011.004.02555 |08 |verso papel cartio medindo 14 cm comp. X 10,05 largura conforme modelo Linidade 6,000
EIM dnNexo.
Ficha de Paciente em papel cartio na cor Branca lmpresso em preto,
(01100402556 (010 |aproximadamente medindo 21 cm de largura x 15 cm de comprimento frente | Unidade 5.000
e verso conforme modele em anexo.
lor1oos02557  lons Re-cluisiq_,?ﬁu de servico de diagnose e terapia (SADT) Tamanho Ad em off Bloco 6.000
set 75gr impresso em preto bloco com 100 folhas conforme modelo em anexo.
Receituario medico em 2 (duas) vias brancas com carbono contendo 50
[o11.004.02412  |012 |jogos cada bloco Off set 75gr, medindo 21om comp. X 14,09 cm Impresso Bloco 10,000
em preto e intercalados conforme maodelo em anexo.
lo11 004.00180 013 Carteira de Gestante aproximadamente 30cm x 140cm. Frente e verso Unidade 2 000
conforme modelo em anexo.
[o11.004.02522  |014 |Cadasiroe Individual, Tam. 21x31, Papel Offset 75g, 1x0 Cor Lnidade G0, 000
J011.004.02524 015 |Cartao da Familia, Tam. 10,5x9,2 Papel Cartao 180g, 1x1 Cor Unidade 20,000
[011.004.02525 (016 |Cadastro Domiciliar, Tam. 21x31, Papel Offset 75g, 1x0 Cor Unidade 20.000
[011.004.02526 017 |Ficha de Visita Domiciliar, Tamanho 21x31, Papel Offset 75g, 1x0 Caor Linidade 20,000
*[‘Jl 1.004.02527  |018 |Relatorio de Visita Domiciliar, Tamanho 21x31, Papel Offset 75g, 120 Cor | Unidade 20,000
ara Nacional de Modelos dg Licitagpes e Contratos da Consultoria-Geral da Unido
Mgdelo de Servicos sem dedicatao — Atualizacao: maio/2023 T70c 1§
ovado pela Secretaria de Geptéo e In Jﬁﬁm de E\n'l]ll.ll;‘ﬁﬂ. Tamanho 21x31,
lm1.ood.02529  Joig | | Unidade | 20.000
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Ficha de Atendimento Individual, Tamanho 21x31, Papel Offset 75g, 1x1

[011.004.02530 020 Unidade 20,000

Cor
[011.004.02531 021 |Identificagio do Usuario, 21331, Papel Offset 75g, 1x1 Cor Unidade 20,000
[011.004.02532 (022 |Ficha de Procedimentos, Tamanhao 21x31, Papel Offset 75g, 1x1 Cor Lnidade 20,000

Agendamento Central Regulagao de Vagas medindo 21 cm de largura x 31

[011.004.02541 023
cm de comprimento em off set 75g impresso em preto bloco com 100 folhas,

Bloco 5.000

Laudo para solicitagao/autorizagao de procedimento ambulatorial em off

{01 1.004.02542 024
set 75 g, Impresso em preto. Bloco com 100 folhas tamanho A4

Bloco 5.000

Talonario de notificagao de receita B (azul) com canhoto destacawvel
contendo 50 folhas, grampeado, dimensoes total 28x09 cm, dimensio do
J011.004.02516 canhoto 07x09 cm, gramatura off set 90 g azul, com capa frente e verso em
(025 |papel Kraft, tipograficamente numerado conforme documento de autorizagio
da Vigilancia Sanitaria a ser encaminhado posteriormente, Bloco 300

Protocolo de Entrega de Exames medindo 21 cm de largura x 31 cm de

1 ) 075
011.004.02543 1026 comprimento em off set 75g impresso em preto bloco com 100 folhas,

Bloco 5,000

Protocolo Assisténcia Farmacéutica 50 paginas (colorida 4 cores) Tipo de
[011.004.02637 027 |Papel couché revestidos dos dois lados; Fosco; gramatura de miolo: 90g/m. Unidade a0
Capa Dura com Brochura (tipo Revista) gramatura da capa 170g/m;

Requisicio de Mamografia, Tamanho 21x31 em Papel Offset 75 g, 1x1 Cor

{01 1.004.02638 028
- Frente e Verso

Unidade 10.000

Resultado de Mamaografia, Tamanho 21x31 em Papel Offset 75 g, 1x1 Cor -

{01 1.004.02635 029
Frente e Verso

Unidade 10.000

Requisicao de Exame Citopatologico, Tamanho 21x31 em
J011.004.02640 030 Unidade 10.000
Fapel Offset 75 g, 1x1 Cor - Frente e Yerso

Controle Didrio de Ambulancia, folha Ad em papel Offset 90g, 1x1 cor—

(0110042645 031 |
Frente e verso

Unidade 10,000

Formulario SAUC (Servigo de ambulancia), folha Ad em papel Offset 75g,

{01 1.004.02646 032 .
1x1 cor - Frente

Unidade 10,000

Cariipia]NBsiagal e Mpdelos mﬂ]_ﬂag:]e;;ig: oirlltgﬁ!)s agonsu:’tonalaeralj 'Irggglatl:rjdn de Enfermagem, folha A4 em papel Unidade 10.000
Offset 75g, 1x1 cor — Frente
Mfdelo de Servicos sem dedicgzdo — Atualizagdo: maio/2023 18 de 18
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12. Apresentacdo de amostra
12.1. Sob pena de desclassificagdo, o licitante detentor da Ata de Registro de Precos, devera apresentar no
prazo de 05(cinco) dias Uteis, 01 (uma) amostra do item solicitado em arquivo eletrnico, para prévia
aprovacdo do departamento solicitante antes da impressdo para entrega. N&o serdo solicitadas amostras no
ato do pregéo.
12.2. Critérios de avaliacdo das amostras.
12.2.1. As amostras apresentadas serdo avaliadas observando-se, objetivamente, critérios de
conformidade com os modelos disponibilizados, anexos deste instrumento.

13. Obrigacdes das partes

13.1. Sdo obriga¢6es do Municipio de Cajamar
13.1.1. Permitir o acesso de funcionarios dos fornecedores as suas dependéncias para a
entrega dos produtos e das Notas Fiscais/Faturas, no horario de funcionamento das
Unidades;
13.1.2. Prestar as informac6es e os esclarecimentos atinentes ao fornecimento que
venham a ser solicitados pelos empregados dos fornecedores;
13.1.3. Efetuar o pagamento devido pelo fornecimento do(s) produto(s), desde que
cumpridas as exigéncias do presente termo, do edital e anexos e da Ata de Registro de
Precos;
13.1.4. Fiscalizar a execugdo do cumprimento do objeto, especialmente quanto a
conferéncia das quantidades e qualidade dos produtos entregues, bem como, comunicar,
formalmente ao fornecedor, a ocorréncia de falhas consideradas de natureza grave durante
a execucao do fornecimento.

13.2. S&o obrigacGes do FORNECEDOR

13.2.1. Manter durante toda a execucéo da Ata de Registro de Pre¢os, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na
licitagdo;

13.2.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Municipio ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucdo do contrato;

13.2.3. Observar todo o contetdo disposto no presente termo de referéncia, especialmente
o disposto no item Condic6es de Fornecimento e especificacdes dos produtos;

13.2.4. Comunicar por escrito ao Municipio qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

13.2.5. Entregar os produtos conforme solicitacdo da Secretaria/Cajamar no prazo e
formas ajustados.

14. Penalidades

14.1. Ao licitante ou contratado responsavel pelas infragdes administrativas dispostas no art. 155 da Lei
Federal n®14.133, de 2021, nos termos do Decreto Municipal 7.144 de 09 de fevereiro de 2024, serdo
aplicadas as seguintes sancdes, observado o devido processo legal e assegurados o contraditdrio e a ampla
defesa: | — adverténcia;

N —multa;
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14.2.

14.3.

14.4.

a. 1. compensatoria;
b. 2. de mora.

m  — impedimento de licitar e contratar;

Iv — declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em compensatoria e
promova aextingdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras sangdes previstas
neste instrumento.

As san¢0es previstas nos incisos I, 111 e 1V do subitem 14.1 poder&o ser aplicadas cumulativamente
com aprevista no inciso Il, alinea "a™.

A sancdo de adverténcia sera aplicada como instrumento de didlogo e correcdo de conduta nas
seguinteshipoteses, quando ndo se justificar a imposicéo de penalidade mais grave:

— descumprimento de pequena relevancia;

— inexecucdo parcial de obrigacédo contratual.

14.5. A sanc¢do de multa compensatoria sera aplicada ao responséavel por qualquer das infracGes
administrativasprevistas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, calculada na forma
prevista no instrumento convocatério ou no contrato, nao podendo ser inferior a 0,5% (cinco
décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor contratado, em consonancia
com o art.6° do Decreto Municipal 7.144/2024.

14.6. Nos contratos e atas que ainda ndo foram celebrados, o percentual de que trata o subitem 14.5
para céalculo damulta compensatdria incidira sobre o valor estimado da contratagao.

14.7. O valor da multa de mora ou compensatoria aplicada seréa:

I — retido dos pagamentos devidos pelo 6rgdo ou entidade, inclusive pagamentos decorrentes de
outros contratos firmados com o contratado;

I — descontado do valor da garantia prestada;
I — pago por meio de Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM); ou

Iv — cobrado judicialmente.

14.8. Sera aplicada a san¢do de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica
Municipal, pelo prazo méximo de 3 (trés) anos, quando néo se justificar a imposicao de penalidade mais
grave, observando-se os parametros estabelecidos, aos responsaveis pelas seguintes infracoes:

I — dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
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n —dar causa a inexecucao total do contrato;

I — deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;
IV — ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

v — ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

vl —ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado.

14.9.  Serd aplicada a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administracdo Pablica Direta e Indireta, de todos os entes federativos, no caso das infragcdes
previstas no subitem 14.8, pelo prazo maximo de 6 (seis) anos, quando se justificar a imposi¢éo
de penalidade mais grave.

14.10.  Serd aplicada a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
AdministracaoDireta e Indireta, de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos, observando-se 0s parametros estabelecidos, aos responsaveis
pelas seguintes infracdes:

I —apresentar declaracdo ou documentagéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo falsa
durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;

n — fraudar a licitacéo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
I — comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

Iv — praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

| — praticar ato lesivo previsto no art. 5 ° da Lei Federal n°12.846, de 1 ° de agosto de 2013.

16. 15. Aplicacao das sang¢oes
15.1. Do procedimento administrativo para aplicacdo das sancdes Cabe a
Secretaria Gestora do Contrato
1. 15.1.1. Constatada a ocorréncia de infragdo administrativa disposta no art. 155 da Lei Federal n°
14.133, de 2021, o agente publico responsavel pela licitacdo ou pela gestdo do contrato devera, nos
termos do Decreto Municipal 7.144 de 09 de fevereiro de 2024:

I — notificar o licitante ou o contratado para apresentar justificativa e providéncias para a
correcdo da irregularidade no prazo de 15 (quinze) dias Uteis;

i — analisar a justificativa de que trata o inciso | do deste artigo.

15.1.2. Rejeitada a justificativa de que tratam os incisos | e 1l do subitem 15.1.1, o agente publico
responsavel pela licitacdo ou gestdo do contrato emitira parecer técnico fundamentado, ou
documento equivalente, e 0 encaminharé ao Ordenador da Despesas.

15.1.3. O ordenador de despesas devera realizar juizo de admissibilidade relativo ao parecer técnico
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fundamentado de que trata o subitem 15.1.2, com vistas a:
I —avaliar se é cabivel a instauracdo de processo administrativo punitivo;

— tomar medidas administrativas de saneamento para a mitigacdo de riscos de nova
ocorréncia na hipotese de simples impropriedade formal.

15.1.4. Admitido o juizo de admissibilidade de que trata o subitem 15.1.3, o ordenador de despesas
deverd instaurar processo administrativo punitivo.

17. 16. Da extin¢ao do contrato
16.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua extin¢do decorrente da infracdo
fundamentando-se todas as situagdes nos artigos 137 e 139 da Lei n°® 14.133/21, sendo registrado nos
autos do processo assegurando o contraditorio e a ampla defesa.

18. 17. Fiscais

17.1. Fiscal técnico
Titular: Maria Isabel da Silva Farias - RE: 15034

17.2. Fiscal administrativo
Titular: Renata Cristina Coelho Penido - RE: 14919

19. 18. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrdnicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se no 83° do Art. 4°
do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

AUGUSTO HEPP ALVES
Equipe de apoio

&" Assinou eletronicamente em 09/05/2024 as 12:51:53.

JOSE ENOQUE DA SILVA GARCIA
Autoridade competente
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20. ITEM 1

Prefeitura o Municipio de Cajamar
Estado de 530 Paulo
Secretaria de Saide

SISTEMA UNICO DE SAUDE
controLe N: 51741

-~ I e L T T
Estado de Sao P«Ew.u 3
A Secreteria de Sadde
SISTEMA UNICO DE SAUDE

NOME:

ATESTADO MEDICO

DOCUMENTO RGICPF/SUS:

FAA/D: N*

(*PREENCHIMENTO OBRICATORID)

UNIDADE DE ATENDIMENTO:
(CAMIMBO DA UNIDADE]

ESTEVE HOJE ) J AS )
DEVERA
RETORNAR
AFASTAR-SE POR ( ) OIAS
cID
PROFISSIONAL | CARIMBO
** 0 PALSENTE DOCUMENTD S0 TERA VALDADE QUANDOD TO00S OfF CAMPOS

EETWEREM DEVIDAMENTE PREENCH00S

—

controLe N: 51751

P,

ATESTADO MEDICO

NOME:

DOCUMENTO RG/CPF/SUS:

" N PREENCHMIMENTO CORIGATORIO)

UNIDADE DE ATENDIMENTO!
(CARIMEO DA UNIDADE) h —

PROFISSIONAL / CARIMBO
** O PRESENTE OOCUMENTO 50 TRRA VALIDADE QUANDO TODOS 08 CAMPOR
ESTIVEREM DEVIOAMENTE PREENCHDOS




- Nao esqueca seu %q%} Prefeitura de Cajamar
- 0 N Secretaria de Saude

Cal‘tao dO SUS! = g sus

- Se ndo puder

comparecer a
consulta, ligue com

antecedéncia Cartao FRENTE
desmarcando! de
Agendamento

- Leve Seus exames
anteriores a consulta!l

- Caso faca uso de Unidade:

alguma medicagéao,

leve sua receital Telefone:

Especialidade Datw Hora Especalidade Data Hora

VERSO




ITEM

- Escove os dentes apds as
refeigoes,

- Use fio dental.

- Evite o consumo de alimentos
acucarados.

- Visite o seu dentista a cada
seis (6) meses,

Tenha um Sorriso

o ds
w‘t?z‘i,.} l')irg:'lu_ria
{‘g“’ﬁ if; de Sande
Departamento
de Odontologia
Unidade:
Telefone:

Sew Somnise €

Feliz .
Nozsa Orgullel
Sr.(a) Dia da Semana Data Hora
PROXIMAS CONSULTAS
Dia ds Semana Data Hora

€ favorapresentar a5t cartio em todas a5 consultas,

Nao_ sendo poassive! compamaeer a consulta marcada
QUETa avizar com horas da antecadénca

FRENTE

VERSO



Prefeitura do Municipio de Cajamar

£
5" 3548 . Estado de Sao Paulo S US
. Secretaria de Saude
SES-DRI-IV

SISTEMA UNICO DE SAUDE

DECLARACAO DE ATENDIMENTO EM SAUDE
Declaro para devidos fins de trabalho/escola que:

Nome:

Documento:

FAA/O: n° Unidade:

Esteve hoje: / / , das as hs.

) - Consulta
) - Acompanhar Dependente

{

(

( )-Tratamento
( )-Exames
(

) - Medicagao

Profissional / Carimbo
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ITEM 8

Prefeitura do Municipio de Cajamar
. Secretaria de Saude
Sistema Unico de Satide do Estado de Sdo Paulo

DN S

N* de Ordem: I I
Nome: Cédigo SUSISP l l
Gestor  LProfeitura do Municipio de Cajamar |
IDENTIFICACAD DO CLIENTE; DATANASCIMENTO: ___ [/
N*'RIC l I Idade: ()a ()m ( M Sexo: ( )Fem. ( JMasc. {( )In
Nome:
Endoreg Bairro:
Municipio Residéncia: Céd. Mun, Resd. | | T |
IDENTIFICACAQ DO ATENDIMENTO;
Data; __ 1/ Tipo de Atendimento: Céd. Tipo Atend. ::]
Horarlo Grupo de Atendimento: Céd Grupo Atend, :
DESCRICAQ DO EXAME CLINICO:

PROCEDIMENTO (S);
;:
| |
Assinatura do Paciente
Encaminhamento do Cliente: Céd. Enc. D

Carimbo e Assinatura.




ITEM 9

Prefeitura do Municipio de Cajamar
Secretaria de Estado de Satde

Secretaria de Saude
SUS - Sistema Unico de Saude - DRS-|

SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
FICHA PARA ENCAMINHAMENTO

NOME DO USUARIO: : MATRICULA:
ENCAMINHAMENTO PARA
INSTITUICAO:
ENDEREGO:
ATENDIMENTO: AGENDADO P/ O DIA: I} / HORARIO:

( )PA. (URGENCIA/ EMERGENCIA)
( ) CONSULTA - ESPECIALIDADE:
PROGRAMA:

INTERNAGAO:
SADT
OUTROS COMPARECER AO GUICHE NUMERO

Ao Paciente: Vocé deverd levar e trazer em maos esse documento.
Se ndo puder comparecer avise antecipadamente por telefone e devolva-o 0o seu médico.

INSTITUICAO QUE ESTA ENCAMINHANDO

INSTITUIGAQ:
ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: TELEFONE:
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:
DATA: HORARIO:

RELATORIO DO CASO:

REFERENCIA
NOME DO PACIENTE: MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

HIPOTESE / DIAGNOSTICO:

EXAMES E TRATAMENTOS REALIZADOS:!

DATA: } / MEDICO / DENTISTA (Carimbo e Assinatura);

CONTRA-REFERENCIA RELATORIO DO ATENDIMENTO
CONCLUSAO CLINICA:

EXAMES E TRATAMENTO REALIZADOS:

CONDUTA PROPOSTA:

DATA: / / MEDICO / DENTISTA (Carimbo e Assinatura);

EXIMO OS HOSPITAIS E/OU AS UNIDADES DE SAUDE DE QUALQUER RESPONSABILIDADE QUANTO AS INFORMAGOES DESTA GUIA.
(An. 48 Céago Brastawo de Deonlologia Midica).
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10

=)
DENOMINAGAO DO MATERIAL 1 UNIDADE]
cODIGO LOCALIZACAO
ORDEMN?| ESTANTE | DIVISAO |PRATELEIRA
DATA VISTO | DOCUM, | ENTRADA | salDA SALDO
PREFEITURA DO MUNICIPIO EP - ETIQUETA DE
DE CAJAMAR PRATELEIRA

FRENTE



ITEM 11

) I
DENOMINAGCAO DO MATERIAL UNIDADE]
cODIGO LOCALIZACAO
ORDEMN?| ESTANTE | DIVISAO |PRATELEIRA
DATA VISTO | DOCUM. | ENTRADA| SalDA SALDO
PREFEITURA DO MUNICIPIO EP- ETIQUETA DE
DE CAJAMAR PRATELEIRA

VERSO



ITEM 12

* Secretaria
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAMAR da Saude
FICHA DE PACIENTE
NOME: > IDADE:
FILIACAO - MAE
- PAlL:

END. RES.: N° APTO:

TEL: _________ BAIRRO: CIDADE: - UF:

NASCIDO EM:__ UF._ PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO:

END, COML. N°

BAIRRO: CIDADE: UF:

RG: CPF: DATA NASC,

OBS:
3 |
DIA MEDICAMENTO UNID. DIA MEDICAMENTO UNID. DIA MEDICAMENTO UNID.

FRENTE

VERSO



ITEM 13

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJAMAR
SECRETARIA DE SAUDE

REQUISICAO DE SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT
GESTOR: DIRETORIA DE SAUDE DE CAJAMAR - SUS

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: CodlgoSUSSP ol 42 ¢ 4 + ¢t 4
UNIDADE REQUISITANTE:

Nome: Cadign SUSISP fo b 2 g g i
IDENTIFICACAO DO CLIENTE: CARTAQ SUS

RIC_L_ £ f } ¢ ¢ } ¢t 7 } JIDADE——_ ()& ()M (D SEXO: ¢ )MASC  ( JFEM ( )IND
NOME:

ENDEREGO:

MUNICIPIO RES: CODMUNIC.RES.__z 44 4 4 4 4 JUF 4
IDENTIFICACAO DO SADT SOLICITADO

T N° DA FAA:

Hipatese diagnistica:
Desericio do Procedimenta; Codiga SIASUS Data Assinatura do Clicnte
/S S ST Y VPSR PN [ B Y e 5

VAN SN S NS N N A B | ) |
A SR B S B S A A | /!
1dentificagiao do Salicltante: Assi 3 CR._F _L oD n . A QT L e e ST )
Nome:
Ident. da Resp. Pelo SAD'T: Assi 2 CR 2 A AR AR S NI S S ! ]

Nome:




ITEM 14

Secretoria de Sodde - fone 4448-1750 | " do My e »
ité%'q?i.‘ .ﬁ ’ 4  one S0.I750
Poo. Aoné Redrigues do Marcimenta, 30 Centro - Cafamar - 17
SUS - Sisteme Onico de Sadde NP 46 522.023/0001 41
[ : BUS - Sisteme Umicn de Saide
Receituario 1? via Farmécia -
2% via Paciente Receituario 14 via Farmacia
. »
Paciente: 2% via Paciente
Prescrever Medicamentos com nome Genérico conforme Resoluglo Est. 55114, Paciente:
Prasirever Medcamentos com norme Gesdnico confurme Resaludo £ S3114

Cazamar = Assraturs o Canmao 80 Precrmoe

Cajamar _/__/___ Assinatura e Carimba do Prescritor
enmificacdo do Paciente [Pert. 24798 » RDC 44710) Formncednr
Name .

Fornecedor
(S
y RS S el

nG

Enderego:

oata___/__J
RG: Tel: (S
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. ooy e Prefeitura do Municiplio de Cajamar
| in 3 Secretaria de Satde
UNIDADE DE SAUDE:
CARTEIRA DE GESTANTE
N® SIS PRE-NATAL:
PRONTLIARIO Mo,
NOME: IDADE:
ENDEREGO:
GESTAGAO, PARIDADE, ABORTO, CESAREAS

ULTIMO PARTO HA, N* FILHOS VIVOS
ULTIMA MENSTRUAGAQ, / >

DATA PROVAVEL DO PARTO, / /
Ts: RH: POSITIVO  NEGATIVO
OBSCRVAGOES:
comn. (s':u: RETORNO Peso | PA | SRR | Armes. Foco ME DIAGNOSTICO TRATAMENTO | RUSSICA
1
2
3
s
VERSO :
,.
>
9
10
"
12
DATA HB WY GLICEMIA vonL v PG | MB3G | URINAY | UROCULTURA | PPF
116G,
COLPOCITOLOGIA-DATA _J/__ | PESQUISA ESTREPTOCOCO
RESULTADO: GRUPO B - DATA ' ’

RESULTADO:
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Cutro
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SE UM QLA R DY GUALY SE S, GRALIS)?
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p FAIDA DO LCASAD DO CADASTRO ~
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

CONDICORI/TUACOES 08 SA0DR GERAIS TE S GUAL & A MATERNDADE DF s ERRENCIAY — 1)
w574 esTANTE? O 3m O vie
SORRE LEU PESO VOLE SE X AY TEM DOGNCA RESARATORIA/NG MAMAD) Qsm O rm
( Oknmmkm O Feosas Aey ks Ok!u&ﬂnn j 5E SIM, INCIGUE DUALITS"®
O [OQooctmwrs [Does  [Jrsosao )
ESTA FUMANTE? Os» Qs
FAZ USO DE ALCOOLY Qsm Qe | £5TA COM MANSENIASEY Qs Qrie
FAZ U30 DE OUTHAS DIOSASY Qsm Qe | E3TACOM TUBERCULDSE? Qum One
TEM INPERTENSAD ARTERIAL? QO sm Orea | TEMOU TEVE CANCER? O sm O
TEM BAANETESRY o,,.. O"” TUVE ALOUMA INTERNACAD HOS ULTIMOS 12 MESLS? O!-n O o
SE SIM POR GUAL CAUSAY
TEVE AVC/DERRAMEY Q sm Qo L )
: e TEVE AGNOSTICO OF ALGUM PROBLEMA DG SAUOT
EVE INSARTOY Osm QMo | o i pod PROLISSIONAL OF SACDE? Qs Ohx
TEM DOLICA CARDIACA/DO CORATAD? Qsm Oree | 5574 ACAMADO? QO sm Ot
SE 9 INDIGUE GUALDS) E5TA OOMICHIADAY O sm O nea
Dmsercocovas [ ows [Jrsossn )
VSA PLANTAS MEDIGINAS Qe Qi
ST HM. INDIGUE CUALAS)
TEM OU TEVE PROGLIMAS NOG FINS? Qs O ma ( )

SE UM INDIGUE OUALDS)*
' g [ Dote Oxottw '

US4 OUTRAS FRATICAS INTEGRATIVAS £ COAP EMENTASSSY

O'd’! Ou‘c

CUTRAS CONINCEES DE SAUDE
)

(1-0\'-“"

J ("OJA‘-

)

QUANTAS VEZES S8 ALIMENTA AQ LRAY

('x UM, OUAL £ O CRAU OF PARENTESCO?

\. J
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TEME0 (M UYUASAD DE SR S8 UM INDIUE GUALGES
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)
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D Dezdn Orups Belaoto D Coacdo o Neondar
. J
Legends: [ Oscde muttipl d2 mscoiha O Opedo unica de escoia (marsar X na opcdo desejada)
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FA: Fara oo AMea
:'Cm rigato: £
'
e o -
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o = =, .— e N
‘l @ CARTAO DA FAMILIA

ACS:

Micro/Familia:

Responsavel.

“Endereco:

Ar Telefone:

- VERSO
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L
~N
. - -
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- INSTITUICAO B NENCIA i
NOME DA IS 1TTUICAD DF PERPANENCIA

Eittem 0utron profsaonss de saude veohades & INSUTUC I N30 inche Brafssaras 43 rede publca do wauce)® O Sim O"”

#~ IDENTIFICACAQ DO AFSPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA ~
NOME l CNS DO RESPONSAVIL:

CARGO NA MSTITACAD | TEL CONTATD
L >
~ TERMO DR RECUSA DA INSTITUICAD DE € ~
Cu {s) do RO res00mdved OO Dela

IATESCA FETUs0 E3TE CATRAII0, MELTD TIVE 343 PSS CF Culle € acamnanhamento ta 3a0de dat Be1I0x IDNEIII/rErdontes mosta matitucie Eatey
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Pessoa em reabilitagdo ou com aeficiéncia

Pe2ssoa com hipertensad

Passoa com dianetes

Passoa com asma

Fessoa com DPOCenfiserna

Pass0a com cancer

Pes550a com outras doengas Cronicas

Pessoa com hansen/ase

Sxss0a com tuberculose

Zintomaticos respiratonios

Acompanhamento

Tabagista

Domiciliados/acamados

Condicdes os vulnershilidade seial

Ciendicionalidades do Salsa Familia

Motlvo da visita®

Snude mental

Wsudrio de dlcaol

Wsuario de outras drogas

Agao educztiva

Imével cam foco

Controle
ambienta
vetorial

Agdo mecancs

Tratamento focal

Egresza de Intérmnagas

Convite atvidadas coletvascampanha de sadde
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Orientagao/pravencaoc 2

Qutros

Antropometria M._u—m:o\:wru

.M,s.m.pw-mm_.nana OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
& |vista recusada el el iclicl kel el el icl el el iciicl el icl el kel Icl fcl fel [cl kel Hol e
| 3 [ Ololololol0lololololololololOlOTolOTOTOIOTOTO)

Legenda: O opcao mulipla oe escotha O Op¢io Onica de escalna (marcar X na opgdo desejada)
Microdrea: uiar FA para Fora de Area ou Q0 4 99 para o numeso da microarea,

Tipo de imével: 01 Domicilio, 02 comércio. 03 terrenc baldio, 04 Pento Estratégicn (PE: cemitdrio, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata au materiais de construcac, garagem de onibus oy voiculo de grande
porte). 05 Escola, 08 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicdo de lenga permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de madida socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioss, 98 Qutras

Campo LJ: ca mpo numénca
*Campo obrigatério
**Campos ok rigatérios para visitas ao cidadio ou a sua familia
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¢ RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR DO ACS
AREA: MICRO AREA: FAMILIA: ﬁd

NOME DO (A) AGENTE:

Saude i Famika

OBS.: Ao iniciar o relatério de visita domicilior, Iniciar com dota.
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(' (- EVOLUGAO CLiNICA ‘5}
NOME PACIENTE: HIPERDIA? [ ) S | )NZO <)

AREA; MICRO AREA: FAMILIA:

Saude s f arvia
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ITEM 21 PAGINA 1

g Ve )i

USF:

BAIRRO:

IDENTIFICAGAO DO USUARIO

AREA: MICRO:

Nome:

FAMILIA:

Data de Nascimento:___ /| Sexo:( )feminino ( ) masculino Racal/Cor:

Nome da Mae:

Naturalidade:

Procedéncia:

Estado Civil: { ) solteiro (a)
Escolaridade:

{ )casado (a)

Enderego:

Ocupagho:

( ) separado (a)

(

) outros

CEP: Telefone:
Cartao SUS:

RG.:

CPF:

SISPRENATAL:

SISVAN:

Trabalho:

Aposentadoria: ( )sim ( )ndo
Pensionista: ( )sim ( )ndo
Yem planc de savde: ( )sim ( )ndo

Fungdo:

Diagnésticos confirmados:

Cirurgias:
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PUERICULTURA: PARA CRIANCAS ATE 2 ANOS

Antecedentes pessoais ¢ familiares
1. Gestagho: Pré-Natal ( )sim ( )ndo
Desde quando: N* de comparecimento:

Doencas Infecciosas ( |  Outras:

2 Condigdes doParto: termo ( )sim ( )ndo
Hospitalar ( ) Domiciliar ( )
Normal () Cesarea ( ) Forceps ( )

3. Condigdes do Recém-nascido:
Peso a0 nascer: Altura ao Nascer:

APGAR:

Nasceu em que hospital:

4. Alimentacdo: aleitamento natural exclusivo
{ )sim. Até que idade:
{ )ndo. Porque:

5. Doengas:

MULHERES

6 Antecedentes ginecologicos e obstétricos

Menarca aos anos
N' deo gestacdes antoriores: N* de abortos:
( Termo: Prematuros:
Natimortos: Gémeos:
N® de { Domiciares: ___ Hospitalares:
partos
Normals: Forceps:
\ Ceosareas:
Coltarca: Uttima Gestagdo:
Menopausa:

ITEM 21 PAGINA 3



ADULTO /1IDOSO
7. Antocedontes pessoais

Poliomielite ( ) Coqueluche () Rubéola ()
Tétano () Tuberculose ( ) Convulsdes ()
Sifilis () Desidratagdo ( ) Esquistossomose ( )
Hanseniase | ) Variola () Difteria ()
Acidentes [ ) Operagdes () Manifestagoos Alérgicas [ )
Quedas ()

8. Histérico familiar (avos, pais, rmaos e filhos)

Disbetes () Hipertensao () Reagoes Alérgicas ( )
Alcoolismo () Convulsées () Tuberculose ()
Hanseniase ( ) Endocrinopatias ( )

Cardiopatias ( ) Internagao Peiquistrica ( )

9. Habitos / Comportamentos:

Religido: ( )sim ( ) ndo Qual? Frequenta culto religleso : ( )sim ( )ndo
Padrao de atividade fisica:
Faz stividade fisica: ( J)sim ( )ndo Qual? Quantas vezes/somana: ( )

Fuma: ( )sim ( )ndo Quantidade/dia ( ) cigarros Ha quanto tempo? ( ) anos
Consumo de dicool: [ Jsim ( )ndo Quantidade/dia ( ) Haquantotempo? ( )anos
Outras drogas: [ )sim [ )ndo

Alimentacao:
N* de refeigdes/dia: { ) Consumo disrio de carboldratos: | ) porgoes
Consumo diario: [} porgdes de leite ou derivados
{ ) porgbes de frutas ou legumes
Consumo semanal: { ) porgodes de carme vermelha
{ ) porgoes de peixes
( )} porgbes de aves
Sono:
Dorme regularmente? | Jsim ( ) ndo
Quantas horas?

Esso poriodo Ihe satisfaz? ( )sim ( )ndo
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22. ITEM 23

Prefeitura do Municipio de Cajamar

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Central de Regulagio de Vagas
UNIDADE ORIGEM (CARIMBO):
NOME
DATA DE NASCIMENTO: ! ! PESQ ALTURA
TEL (1) TEL (2): TEL {3).
ENDERECO!
N* CEP: BAIRRO:
NOME DA MAE.
RG: DATADE EXPEDIGAD. /! CPF.
N° CARTAO SUS (15 DIGITOS)
IDADE: RACA/COR: E-MaAIL
AREA MICROAREA: N° DE FAMILIA:
0OBS. (1)

0885, (2): DEVERA CONSTAR NA GUIA: DATA DIAGNOSTICO (CID); GARIMBO DA UNIDADE E CARIMBO 00 MEDICO
LEGIVEL

Prefeitura do Municipio de Cajamar
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Central de Regulagao de Vagas

UNIDADE ORIGEM (CARIMBO):

NOME

DATA DE NASCIMENTO { { PESO ALTURA
TEL (1) TEL {2} TEL {3)
ENDERECO:

N® CEP; BAIRRO.

NOME DA MAE:

RG: DATADE EXPEDICAO; (! CPF

N® CARTAO SUS (15 DIGITOS)

IDADE: RAGA/COR: E-MAIL.

AREA MICROAREA: N* DE FAMILIA;
'08S. (1):

088, (2): DEVERA CONSTAR NA GUIA; DATA; DIAGNOSTICO (CID); CARIMBO DA UNIDADE E CARIMBO DO MEDICO
| EanE)



1 — — 5 |

fis.1/2

Sistema  Ministério 1

~ISUS  Onicode. da LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
Salde  Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

| ‘ 2 »
\ IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

NOME DO ESTABELEC AN TO DF SALISE SOLICITANTE NES

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

e o
A) T MACIONAL [ [ » DATA DE RASCOMNE N T ’ CoR [ THIA
WOME DA MAE EFONE NTATC
w RESPONSAVEL TeLes "".,:' TAT
ERECO S W BARR
‘ \
| d« NUNMCEPID DE MESIDENCIA 15 - 000 IBGE MUML -1l - UF T EE
|
|
PROCEDIMENTO SOLICITADO
! K063 DO PROCEOMENTO PRINCPAL 19 « HOME DD PROCEDIMENTD PRUNGI 0« QTCE
PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

l 3 K0 00 PROCEDNENTO SECUNDARID 22 - NOME DO PROCEDIRENTO SECUNDARD 3 QT

24 - COSHE0 DD MIDCEDMENTO SECUNDARID 26 « NOKE DO FROGEAVENTD SECUNDARC 2% - QTDE
7 . CODGO DO FRUCEQIMENT( SEOUNDARID 28 . NOME DD PRDCEDIMENTD SECUNDARD N-QmE
OGO DD PROCEINMENTD SECUNDARK A1« NONE DO PROCEINMENTD SECUNDARO 2.QTCE
CAOMG0 DO PROCEDIMENTO SECUNDRRND W« NOME DO PROCECIMENTD SECUNDARID 35 QTDE

JUSTIFICATIVA DO{S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

BUCAD 00 DWGNOSTICC 1.CI00 BRINCAML 30D SECUNDARD, 28-CI010 CALSAS ASSOOMDAS

0 FRRER A
40 - OBBEAVAUOLS

SOLICITACAD

CITANTY 42-CATA DA SOUCTATAD GASSNATURA E CARNEQ (N* REGISTRO 00 DONSEL MO

&4 NY DOCUMENTD [DNECPF) 00 PRONSSORAL SOUCITANTE

AUTORIZACAO

81 N DAAMITORZAGAD (APACSH

|| 2. NDME DO FRONSSIONAL AUTCRZADOR 47 - CA0 ORGAD DMRSCR
|
48 - DOCUNENTD 40+ 4 DOCUNENTD JUNSTN) DO PROFIESEONA. AUTORIZADOR
‘ 80-DATA DA ALITORIZACM 41 - ASSINATURA £ CARINEC (8" DO REGISTHO DO CONSELMD) ~ ~—y— _ g 1
43 - FENODO BE VALOADE DA ARM
| IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
8 NOME FANTASIADO ES ECMENTO OF SAUDE EXECUTANTE $5 . CNED







ITEM 25

NOTIFICACAO DE RECEITA m;esn.&hgrﬁm&om”ﬂ% ") NOTIFICAGAO DE RECEITA _”...sas...a..ezii\s,
Elszoeozr )81 | igine _Tsmomoﬁi e

Tutrerte Marmn, 1 780 - Pakihn | Cajamae - 594
de. de

e il

DATA En L

PACIENTE ~
; L /.
o e

MEDICO 'S r 53 - Retlro - g ) CNEJ; 17918 175 :
y - oe B da 06202801 2 08 - os N'O1 -1 = - -







ITEM 26

Prefeitura do Municipio de Cajamar
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE EXAME/ CONSULTA

UNIDADE ORIGEM (CARIMBO):

NOME:

EXAME ( ) CONSULTA ( )DE:

DATA DE ENTREGA NA UNIDADE: / /

FUNCIONARIO

$esde  Prefeitura do Municipio de Cajamar
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE EXAME/ CONSULTA

UNIDADE ORIGEM (CARIMBO):

NOME:

EXAME ( ) CONSULTA ( ) DE:

DATA DE ENTREGA NA UNIDADE: / /

FUNCIONARIO

wsd  Prefeitura do Municipio de Cajamar
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE EXAME/ CONSULTA

UNIDADE ORIGEM (CARIMBO):

NOME:

EXAME ( ) CONSULTA ( )DE:

DATA DE ENTREGA NA UNIDADE: / /

FUNCIONARIO
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[ 7] Causas uihoian a0 Sboratidio: especificar [ Sangue em mais de T3 do estagags

[7] utras causas; especificar: [7] Procton em mais do 75% do satregazo

EPITELIOS REPRESENTADOS WA AMOSTRA" [] Antsfatos de dassecaments e msis ce 75% do esfregaso
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] Efaito cltopstico compativel com virs do griupo Herpes Adesocwonoma invasae; || Cervieat
[ ] Bacios supracksplasmificos fsugestives de Gardnereila | Mobiluncus] [ Endometrial
|| Dutros backos || Sem cutrn espocificacies
[ i gt [ OUTRAS NEOPLASIAS UALIGNAS:
[ PRESENGA OE CELLLAS ENDOMETRIAIS (NA POSMENOPAUSA
DU ACMA DE 40 ANOS, FORA DO PERIOO0 NENSTRUAL)
Obsarvagles Genal:
Screeaing pelo ototbonico: Responsael'
L | |
Data do Resultads’

S I 31 O 5 IO N




\/EDCN

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAMAR " L5
CONTROLE DIARIO DA AMBULANCIA

A u'_l'
%

o

L,

X
b= -
=g

5

VE[CUL' PLACA: DATA: / PER‘ODO__L_
MOTORISTA: RE.:
RELATORIO
TOTALDE  TOTALDE N*DE
SAIDA | RETORNO | "™ | wous | msws. | SAIDA E DESTINO

HORAS KM HORAS LU

INSPECAO PREVENTIVA PELO MOTORISTA

[ ] comsusTiVEL - OLEO - AGUA [ PNEUS ESTEPE
[ FAROIS - LANTERNA - SIRENE [ ] MACACO - TRIANGULO - CHAVE DE RODA - EXTINTOR
[] BUZINA - LIMPADOR DE PARABRISA [__] HIGIENE - LIMPEZA DO VEiCULO

ABASTECIMENTO: Km: LITROS:_____ HORAS:

Km: LITROS: HORAS:

ASSINATURA DO MOTORISTA ASSINATURA DO RADIO OPERADOR
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ITEM 31 VERSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAMAR

CENTRAL DE AMBULANCIAS

RELATORIO DA AMBULANCIA: _Prefixo: Placa:

DATA: /7 PERIODO:
 MOTORISTA: RE:

1 Colar Cervical tamanho G 1 Ked

1 Colar Cervical tamanho M Ataduras PM.G.

1 Colar Cervical tamanho P Manta de aluminio

1 Colar Cervical tamanho inf. | Gazes

4 Tala moldaveis verde ' Fitas

4 Tala moldaveis azul Luvas de proced.

4 Tala moldaveis laranja —_ Soro fisiolégico

4 Tala moldavels rosa Tesoura

1 Ambu infantil Bandagem triangular

1 Amb adulto Cilindro de oxigénio c/ umif.

1 Mascara p/ oxigénio Rédio de Comunicagdo

1 Prancha alum. ¢/ esc. cab. | | 2 Tala Rigida

OCORRENCIA COM A VIATURA
Veiculo 1 Veiculo 2 Veiculo 3

vgnosnnuunmrum,_t_‘ DANDS PONTOS DE INFATTO - TUTAL 3 DANDS WHMJVD’EJ DANOS
CHEC) O CICHCETh N , O
g 11 S o1 o 2 e [0
i (] T EEE | w |
0BS.:

Assinatura do Motorista:

Qnatura do Radio Operador:

Assinatura do motorista que vai assumir o préximo plantdo:

RE:




@ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJAMAR CAJAMAR m

SERVICO DE AMBULANCIA S.A.U.C PREFEITURA *_ *
DATA: A VTR: PLACA: BASE PLANTAQ [ ) DIURNO ( | NOTURNO
NOME: IDADE: MESES:
END.: N®
P.REFERENCIA: TELEFONE: SOLICITANTE:

MOTIVO DO CHAMADO: { JPEDIATRICO ( JCLINICO [ JTRAUMA ( ) GESTANTE { JREM.UPA ( ) REM.HM ( ] ALTA| JAPOIO BOMBEIRO | ) APOIO GM

VTR: { ) BASICA ( JUTIAD. { JUTINEO( JADM| | ) ACAMADO ( ) TEM ESCADA ( ) DIFICIL ACESSO ( ) TEM ACOMPANHANTE

LOCAL DA OCORRENCIA: { ) RESIDENCIA ( ) TRABALHO [ ) VIA PUBLICA ( ) UNID.SAUDE ( ) CLINICA INTERNACAO ( ) DELEGACIA

CAUSA:
DESTINO: ( ) UPA  JHM ( ) ALTA CASA ( ) UNIDADE DE SAUDE:

) HOSPITAL DESTINO:
SOUCITAGAD | TRANSMISSAQ| SAIDA BASE | CH.LOCAL |SAIDA LOCAL CH.HOSP, | SAIDAHOSP. | CH.BASE KM INICIAL:

KM FINAL:
RO: CONDUTOR ACOMPANHANTE:
EF ICIPIO DE CAJAMAR
PREFEITURA DO MUNICIPIO D CAJAM AR ,m'
SERVICO DE AMBULANCIA S.A.U.C PREFEITURA
DATA: / B ) VTR: PLACA: BASE PLANTAQ ( ) DIURNO ( | NOTURNO
NOME: |DADE: MESES:
END.: N®
P.REFERENCIA: TELEFONE: SOLICITANTE:

MOTIVO DO CHAMADO: [ |PEDIATRICO | JCLINICO [ JTRAUMA { ) GESTANTE | JREM.UPA ( JREM.HM | JALTA [ | APOIO BOMBEIRO ( | APOIO GM

VTR: ( JBASICA ( JUTI AD. { JUTINEO [ ) ADM| { ) ACAMADO ( ) TEM ESCADA [ ) DIFICIL ACESSO { ) TEM ACOMPANHANTE

LOCAL DA OCORRENCIA: { ) RESIDENCIA [ ) TRABALHO { ) VIA PUBLICA ( ) UNID.SAUDE { ) CLINICA INTERNACAO ( ) DELEGACIA

CAUSA;
DESTINO: [ ) UPA { ) HM [ ) ALTA CASA ( ) UNIDADE DE SAUDE:

{ ) HOSPITAL DESTINO:
leouCITACAD | TRANSMISSAD] SAIDA BASE | CH.LOCAL |SAIDA LOCAL CH.HOSP. | SAIDAHOSP, | CHBASE |[KM INICIAL:

KM FINAL:

RO: CONDUTOR ACOMPANHANTE;







|
" PREFEITURA DE CAIAMAR DATA
SECETARIA DA SAUOE N2 DE ORDEM
CENTRAL DE AMBULANCIAS DE CAIAMAR
FICHA DE ATENDIMENTO SSTEMATIZADO DE ENFERMAGEM VIATURA
SUPORTE BASICO DE VioA
BASE
MOTIVO DO CHAMADO: Dcuvico Orrauma Oossrermco Opsiowktrico reourmco . |EM TRANSITO
DESCRICAQ DO MOTIVO: TEMPO RESPOSTA:
LOCAL DA OCORRENCIA: [JResidéncia [JTrabaine []Via Pubiica [0 Unidade de Sadde:
Rua/Avenida: Balrro: -
Ponto de Referéncia: Sollcitante: -
Nome: Idade: Sexo: Cor:
Enderego: Bairro: Telefone:
8 Chegada Chegada ao | Saidado | Chegadana
= | Solicitaglio | Transmiss3o [Salda da Base local ida do local Hospital Hospital Base
§
5 (SINTOMAS):
A [ALERGIAS); N
M (MEDICAMENT: 0S):
P {PASSADD MED!CO),
L{UQUIDOS E ALIMENTOS):
E [EVENTOS):
DESCRICAO DA CENA / ANOTAGAO DE ENFERMAGEM:
/
SSVVINICIAIS: PA X R pm FC bpm [J Ritimico [J Arritmico Temp *C Saturagho % Glicemia Capiar mg/dl
SSVVFINAIS: PA X R mpmfC bom O Ritimico O Arritmico Temp *C Saturagho % Glicemia Capitar mg/d)
Pupila o | Pupila ® | Escals de Glasgow: Procedimentos realizados; OGuede! [ Oxigénio OVentilagio Ocompressio
Direita ® | Esquerda @ torécica Dolar carvieal DPrancha OxED OTatas DAcesso venoso
Reativa: @ | Reativa: @ | Reacko Pupilar; OMedicagio [ curativos outros:
O sim ONao O sim ONgo £CG - RP:
Abertura ocular: [J4 - E 3~ Ao som = A preagiio (1 - Ausente [IN#o testével

Resposta verbal: (75 - Orlentado [J4 - Confuso 13 - Patavras Ina:
Resposta motora: []6 - Obedaces a comando[]5 - Localiza 2 dor
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FAZENDA E GESTAO ESTRATEGICA

BELLA'S GRAFICA EIRELI - ME

R .MACEDO SOARES,N°53 - RETIRO - VOLTA REDONDA - RJ

CNPJ: 17.915.708/0001-75 INS. EST. 79.898.686

Tel:(24) 3075-4983

()
bettasgrafica@yahoo.com:br

ESTIMATIVA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAMAR

ITEM N°

QUANT.

UNID.

DISCRIMINAGAO

MARCA

VALOR

UNITARIO| TOTAL

01

300

BLOCOS

Atestado médico em 02 vias, com 01 via branca e 2° via amarela
carbonada bloco com 50 jogos, aproximadamente 19 cm comp. X 11 cm
largura tipograficamente numerado, grampeado e picotado a via branca
do paciente em OFF Set 75gr impresso em 4 cores e intercalada, modelo
em anexo, impressdo colorida. Atestado médico devera vir com a
numeracdo n° 80.001 a 130.000.

CHAMBRIL

R$ 24,00

R$ 7.200,00

02

20.000

UNID.

Cartdo Agendamento (novo) em papel cartdo na cor Branca Impresso em
preto, medindo 14,05cm comp. X 9,03 largura. Conforme modelo em
anexo.

CHAMBRIL

R$ 1,50

R$ 30.000,00

03

20.000

UNID.

Cartdo Agendamento Odontolégico em papel cartdo na cor Branca
Impresso em preto, medindo 14,05cm comp. X 9,03 largura. Conforme
modelo em anexo.

CHAMBRIL

R$ 1,55

R$ 31.000,00

04

2.000

BLOCOS

Declaragdo Atendimento na cor branca Off set 75gr Impresso em preto,
medindo 10,05Cm de lag x 14,05 cm de comp. conforme modelo em
anexo. Bloco com 100 folhas.

CHAMBRIL

R$ 9,00

R$ 18.000,00

05

25.000

UNID.

Envelope prontuério papel Kraft na cor parda medindo 36 cm de largura x
26 cm de comprimento, Conforme modelo em anexo.

FORONI

R$ 3,00

R$ 75.000,00

06

20.000

UNID.

Envelope para mamografia, ecocardiograma e eletroencefalograma na
cor branca medindo 25 cm de largura x 19 cm de comp. conforme
modelo em anexo.

FORONI

R$ 4,00

R$ 80.000,00

07

6.000

BLOCOS

Ficha de Atendimento Ambulatorial em off set 75 gr, Impresso em preto
conforme modelo em anexo. Bloco com 100 folhas tamanho A4

CHAMBRIL

R$ 32,00

R$ 192.000,00

08

2.000

BLOCOS

Ficha Encaminhamento na cor Branca Impresso em preto em off set 75gr
tamanho A4 conforme modelo em anexo. Bloco com 100 folhas

CHAMBRIL

R$ 36,00

R$ 72.000,00

09

6.000

UNID.

Ficha de Prateleira em papel cartdo na cor verde Impresso em preto
frente e verso papel cartdo medindo 14 cm comp. X 10,05 largura
conforme modelo em anexo.

CHAMBRIL

R$ 1,80

R$ 10.800,00
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Ficha de Paciente em papel cartdo na cor Branca Impresso em preto,

10 5.000 UNID. aproximadamente medindo 21 cm de largura x 15 cm de comprimento CHAMBRIL R$ 1,95 R$ 9.750,00
frente e verso conforme modelo em anexo.
Requisicdo de servico de diagnose e terapia (SADT) Tamanho A4 em off

11 6.000 BLOCOS [set 75gr impresso em preto bloco com 100 folhas conforme modelo em | CHAMBRIL | R$ 32,00 R$ 192.000,00
anexo.
Receituario médico em 2 (duas) vias brancas com carbono contendo 50
jogos cada bloco Off set 75gr, medindo 21cm comp. X 14,09 cm

12 10.000 BLOCOS Impresso em preto e intercalados conforme modelo em anexo. CHAMBRIL | R$ 24,00 R$ 240.000,00
Carteira de Gestante aproximadamente 30cm x 140cm. Frente e verso

13 2.000 UNID. conforme modelo em anexo. CHAMBRIL | R$ 12,00 R$ 24.000,00
Cadastro Individual, Tam. 21x31, Papel Offset 75g, 1x0 Cor

14 60.000 UNID. CHAMBRIL R$ 1,90 R$ 114.000,00
Cartdo da Familia, Tam. 10,5x9,2 Papel Cartdo 180g, 1x1 Cor

15 20.000 UNID. CHAMBRIL R$ 1,20 R$ 24.000,00
Cadastro Domiciliar, Tam. 21x31, Papel Offset 75g, 1x0 Cor

16 20.000 UNID. CHAMBRIL R$ 1,30 R$ 26.000,00
Ficha de Visita Domiciliar, Tamanho 21x31, Papel Offset 75g, 1x0 Cor

17 20.000 UNID. CHAMBRIL R$ 1,30 R$ 26.000,00
Relatério de Visita Domiciliar, Tamanho 21x31, Papel Offset 75g, 1x0 Cor

18 20.000 UNID. CHAMBRIL R$ 1,30 R$ 26.000,00
Ficha de Evolucdo, Tamanho 21x31,

19 20.000 UNID. Papel Offset 75g, 1x1 Cor CHAMBRIL R$ 1,30 R$ 26.000,00

20 20.000 UNID. Ficha de Atendimento Individual, Tamanho 21x31, Papel Offset 75g, 1x1 CHAMBRIL R$ 1,60 R$ 32.000,00
Cor
Identificagdo do Usuario, 21x31, Papel Offset 75g, 1x1 Cor

21 20.000 UNID. CHAMBRIL R$ 1,60 R$ 32.000,00
Ficha de Procedimentos, Tamanho 21x31, Papel Offset 75g, 1x1 Cor

22 20.000 UNID. CHAMBRIL R$ 1,60 R$ 32.000,00
Agendamento Central Regulagdo de Vagas medindo 21 ¢cm de largura x 31

23 5000 BLOCOS c¢m de comprimento em off set 75g impresso em preto bloco com 100 CHAMBRIL | R$ 32,00 R$ 160.000,00

’ folhas. ' o

Laudo para solicitagdo/autorizacdo de procedimento ambulatorial em off

24 5.000 BLOCOS |set 75 g, Impresso em preto. Bloco com 100 folhas tamanho A4 CHAMBRIL | R$32,00 | R$ 160.000,00
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Talonario de notificagdo de receita B (azul) com canhoto destacavel
contendo 50 folhas, grampeado, dimensdes total 28x09 cm, dimenséo do
canhoto 07x09 cm, gramatura off set 90 g azul, com capa frente e verso
25 300 BLOCOS |em papel Kraft, tipograficamente numerado conforme documento de CHAMBRIL| R$ 21,00 R$ 6.300,00
autorizacdo da Vigilancia Sanitaria a ser encaminhado posteriormente.

Protocolo de Entrega de Exames medindo 21 cm de largura x 31 cm de
comprimento em off set 75g impresso em preto bloco com 100 folhas.

26 5.000 BLOCOS CHAMBRIL | R$ 32,00 | R$160.000,00

Protocolo Assisténcia Farmacéutica 50 péginas (colorida 4 cores) Tipo de
Papel couché revestidos dos dois lados; Fosco; gramatura de miolo :

27 50 UNID. 90g/m. Capa Dura com Brochura (tipo Revista) gramatura da capa CHAMBRIL | R$ 65,00 R$3.250,00
170g9/m;
Requisicdo de Mamografia, Tamanho 21x31 em Papel Offset 75 g, 1x1 Cor

28 10.000 UNID. - Frente e Verso CHAMBRIL| R$ 1,90 R$ 19.000,00
Resultado de Mamografia, Tamanho 21x31 em Papel Offset 75 g, 1x1 Cor -

29 10.000 UNID.  |Frente e Verso CHAMBRIL| R$1,90 | R$19.000,00
Requisicdo de Exame Citopatolégico, Tamanho 21x31 em

30 10.000 UNID. Papel Offset 75 g, 1x1 Cor - Frente e Verso CHAMBRIL| R$ 1,90 R$ 19.000,00
Controle Diario de Ambulancia, folha A4 em papel Offset 90g, 1x1 cor —

31 10.000 UNID. Frente e verso CHAMBRIL| R$ 1,90 R$ 19.000,00
Formulario SAUC (Servigo de ambulancia), folha A4 em papel Offset 75g,

32 10.000 UNID. |11 cor - Frente CHAMBRIL| R$1,90 | R$19.000,00
Ficha de Atendimento Sistematizado de Enfermagem, folha A4 em papel

33 10.000 UNID. Offset 759, 1x1 cor - Frente CHAMBRIL| R$ 1,90 R$ 19.000,00

VALOR POR EXTENSO: um milh&o novecentos e vinte e trés mil e trezentos reais .

Prazo de Pagamento: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da Nota
Fiscal, onde devera constar o nimero do Pregdo e da ARP, com o0s quantitativos e precos (unitarios e
totais) devidamente discriminados, acompanhada dos comprovantes de regularidade previdenciaria e
trabalhista.

Prazo de Entrega: Vigéncia de 12 meses, prazo de entrega de 15 dias corridos apds emissao do pedido
de compra. Na Av. Tenente Marques n® 3780, CEP: 07791-600 - Polvilho - Cajamar/SP, de segunda a
sexta-feira, no periodo das 8h as 15h.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da data de sua entrega.

Dados Bancarios: Banco Sicoob: Numero do Banco : 756 Ag-3260 conta :2001026-5
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VOLTA REDONDA, 22 fevereiro, 2024

GILBERTO SERTORIO DA SILVA
REPRESENTANTE LEGAL

CPF:737.665.697-91
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