PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

. RIBASR  —

RUB.

TERMO DE REFERENCIA.

1. DO OBJETO

1.1.  Contratacdo de empresa especializada para confecgao e fornecimento de Material Gréafico, para
atendimento conforme demanda, da Assessoria de Gabinete e das Secretarias do Municipio de Ribas do
Rio Pardo — MS.

1.2 O objeto consistird na confecgédo dos itens abaixo especificados, devendo ser atendidos no
minimo:

ITEM ESPECIFICAGAO UNID. | QUANT.
AGENDA DE ATENDIMENTOS FISIOTERAPIA - CONFECCIONADA EM| UN 2
1 | PAPEL A4 75 GR/M2, TIPO CADERNO ESPIRAL, COM 200 PAGINAS.
AGENDAMENTO EXAMES LABORATORIO - LABORATORIO MUNICIPAL -| UN 1

CONFECCIONADO EM PAPEL A4 75 GR/M?, TIPO CADERNO ESPIRAL,
2 | COM 200 PAGINAS.

ATESTADO MEDICO - CONFECCIONADO EM PAPEL SULFITE 63G/M?, COR | BLOCO | 3500
BRANCO, DIMENSOES MINIMAS DE 11 X 155CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA, SOMENTE FRENTE. APRESENTAGCAO: BLOCO C/ 50
FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA SECRETARIA
3 | MUNICIPAL DE SAUDE).

BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DO LIRAA CONFECCIONADO EM| BLOCO| 16
PAPEL SULFITE 75G/M?, DIMENSOES DE 30 X 21 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA SOMENTE FRENTE. APRESENTACAO: VIA UNICA
(CONFORME MODELO DISPOSTO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
4 | SAUDE). BLOCO G/ 50 (CINQUENTA) FOLHAS.

CADERNETA DE VACINAGAO MEDINDO APROXIMADAMENTE 17,4CM X| UN 18000
9 |20,5CM

CAPA PARA PROCESSO, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTOLINA,| UN 1050
CELULOSE BRANQUEADA E MISTURADA COM OUTROS MATERIAIS,
ALISADO E GERALMENTE DE 170 A 250 G/M?, COR AMARELO, COM
6 | TIMBRE DA PREFEITURA EM LETRAS PRETA.

CAPA PARA PROCESSO, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTOLINA,| UN 2500
CELULOSE BRANQUEADA E MISTURADA COM OUTROS MATERIAIS,
ALISADO E GERALMENTE DE 170 A 250 G/M?, COR AZUL, COM TIMBRE DA
7| PREFEITURA EM LETRAS PRETA.

CAPA PARA PROCESSO, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTOLINA,| UN 5100
CELULOSE BRANQUEADA E MISTURADA COM OUTROS MATERIAIS,
ALISADO E GERALMENTE DE 170 A 250 G/M?, COR BRANCA, COM TIMBRE
8 | DA PREFEITURA EM LETRAS PRETA.

CAPA PARA PROCESSO, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTOLINA,| UN 2500
CELULOSE BRANQUEADA E MISTURADA COM OUTROS MATERIAIS,
ALISADO E GERALMENTE DE 170 A 250 G/M?, COR CHAMPGNE, COM
9 | TIMBRE DA PREFEITURA EM LETRAS PRETA.

CAPA PARA PROCESSO, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTOLINA,| UN 1800
CELULOSE BRANQUEADA E MISTURADA COM OUTROS MATERIAIS,
10 | ALISADO E GERALMENTE DE 170 A 250 G/M? COR LARANJA, COM TIMBRE
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CAPA PARA PROCESSO, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTOLINA,
CELULOSE BRANQUEADA E MISTURADA COM OUTROS MATERIAIS,
ALISADO E GERALMENTE DE 170 A 250 G/M?, COR ROSA, COM TIMBRE DA
PREFEITURA EM LETRAS PRETA.

UN

1050

12

CAPA PARA PROCESSO, CONFECCIONADO EM PAPEL CARTOLINA,
CELULOSE BRANQUEADA E MISTURADA COM OUTROS MATERIAIS,
ALISADO E GERALMENTE DE 170 A 250 G/M?, COR VERDE.

UN

2500

13

CARIMBO AUTOMATICO TAMANHO 14X38 MM

UN

200

14

CARIMBO AUTOMATICO TAMANHO 18X47 MM

UN

310

15

CARIMBO AUTOMATICO TAMANHO 40X60 MM

UN

135

16

CARTAO DE IDENTIDICACAO DO PACIENTE DE FISIOTERAPIA -
CONFECCIONADO EM PAPEL OFFSET FOSCO 180G/M?, DIMENSOES DE
15 X 21 CM, IMPRESSAO MONOCROMATICA FRENTE E VERSO.
APRESENTACAO: UMA VIA, UMA DOBRA (TIPO CADERNETA).
(CONFORME MODELO DISPOSTO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE).

UN

2000

17

CARTEIRA SANITARIA - FRENTE E VERSO - PAPEL CARTAO - DIMENSAO
APROXIMADAS 8 X 22CM.

UN

150

18

CONFECGAO DE BANNER IMPRESSAO DIGITAL DE ALTA RESOLUGAO
(MINIMO 2880 DPI) LONA 440G. ACABAMENTO COM BASTONETE E
PONTEIRA PLASTICA + CORDAO 3.0 MM. INCLUINDO INSTALAGAO NO
LOCAL (NO MUNICIPIO DE RIBAS DO RIO PARDO.

M2

500

19

CONFECGCAO DE BLOCO - HEMOGRAMA 10X15CM - NOVO/50 FOLHAS
CADA

BLOCO

200

20

CONFECCAO DE BOLETOS DE IPTU, SENDO FOLHA A4, EM UM LADO DA
FOLHA DEVERA CONTER A ARTE DO MUNICIPIO QUE SERA ENVIADA
PELA SECRETARIA DE FINANCAS E NO OUTRO LADO DA FOLHA DEVERA
CONTER 0S BOLETOS COM CODIGO DE BARRAS.

UN

10000

21

CONFECCAO E APLICACAO DE ADESIVO LOGOBRASAO PARA VEICULOS,
ADESIVOS PERSONALIZADOS, EM VINIL, IMPRESSO E RECORTADO
ELETRONICAMENTE, ARTE DE ALTA RESOLUCAO, PORTAS DIANTEIRAS
MEDINDO 0,50CM X 0,40CM E A LOGO DA PREFEITURA MEDINDO 0,08 X
0,35 CM. DESIGN CARACTERISTICO PADRAO NAS LATERAIS MEDINDO
040CM X 1,20CM. ADESIVO DE USO EXCLUSIVO NAS LATERAIS,
MEDINDO 0,10CM X 0,30CM; ADESIVO OUVIDORIA COM TELEFONE NA
TRASEIRA MEDINDO 15X30 CM, EM RECORTE POLIMERICO. CONFORME
ARTE APRESENTADA PELO MUNICIPIO.

UN

236

22

CONFECGAO E APLICAGAO DE ADESIVO LOGOBRASAQ PARA VEICULOS.
ADESIVOS PERSONALIZADOS, EM VINIL, IMPRESSO E RECORTADO
ELETRONICAMENTE, ARTE DE ALTA RESOLUGAOQ, PORTAS DIANTEIRAS
TAMANHO 0,60CM X 0,50CM E A LOGO DA PREFEITURA MEDINDO 0,08 X
0,35 CM. DESIGN CARACTERISTICO PADRAO NAS LATERAIS TAMANHO
0,50CM X 1,50 CM ADESIVO USO EXCLUSIVO NAS LATERAIS, TAMANHO
0,12 CM X 0,40 CM ADESIVO OUVIDORIA COM TELEFONE NA TRASEIRA
MEDINDO 15X30 CM. TODOS EM ADESIVOS RECORTE POLIMERICO.
CONFORME ARTE APRESENTADA PELO MUNICIPIO.

UN

175

23

CRACHA EM PVC, TAMANHO 5,4 CM LARGURA X 8,6 CM COMPRIMENTO.
COM IMPRESSAO COLORIDA DO BRASAO DO MUNICIPIO, FOTOGRAFIA E

UN

660
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DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO- CONFECCIONADO EM PAPEL
SULFITE 63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES APROXIMADAS 19 X 14 CM,
IMPRESSAO MONOCROMATICA FRENTE. APRESENTAGAO: BLOCO 50
FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE).

BLOCO

3500

25

FICHA ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE- SINAN - CONFECCIONADA EM
PAPEL A4 75GR?, 2 VIAS, CARBONADA, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO
APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

16

26

FICHA ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN
CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?, 2 VIAS, CARBONADA, IMPRESSAO
FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

- BLOCO

27

FICHA ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO GRAVE- SINAN )
CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?, 2 VIAS, CARBONADA, IMPRESSAO
FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

-1 BLOCO

28

FICHA DE AVALIAGCAO, PAPEL SIMPLES TIPO A4, DIMENSOES
APROXIMADAS 21X 31,50CM, SEM NUMERACAO E FOLHA UNICA FRENTE
E VERSO. BLOCO COM 50 FOLHAS

BLOCO

40

29

FICHA DE INTOXICAGAO EXOGENA - SINAN - CONFECCIONADA EM PAPEL
A4 T5GR?, 2 VIAS, CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO
APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

30

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO- SINAN - CONFECCIONADA EM
PAPEL A4 75GR? 1 VIA, CARBONADA, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO
APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

31

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO / DTA - SINAN - CONFECCIONADA
EM PAPEL A4 T75GR?, 2 VIAS, CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE,
DIMENSAO APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

32

FICHA DE NOTIFICAGAO - SINAN - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?,
2 VIAS, CARBONADAS, IMPRESSAQO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21
X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

10

33

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAOQ INDIVIDUAL - CONFECCIONADA
EM PAPEL A4 75GR?, 2 VIAS, CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE,
DIMENSAO APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

34

FICHA DE VISITAS CONFECCIONADO EM PAPEL SULFITE 63G/M?,
DIMENSOES DE 15 X 10,5 CM, IMPRESSAO MONOCROMATICA SOMENTE
FRENTE. APRESENTAGAOQ: VIA UNICA (CONFORME MODELO DISPOSTO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE). BLOCO C/ 50 (CINQUENTA)
FOLHAS.

BLOCO

200

35

FICHA DENGUE / CHIKUNGUNYA- SINAN - CONFECCIONADA EM PAPEL A4
75GR?, 2 VIAS, CARBONADA, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO
APROXIMADA 21 X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

36

FICHA HANSENIASE- SINAN - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?, 2
VIAS, CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21
X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

37

FICHA HEPATITE VIRAIS - SINAN - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?,
2 VIAS, CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21
X 30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

38

FICHA IMPRESSO Il - MONITORAGAO DAS DOENGAS DIARREICAS
AGUDAS - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?, 2 VIAS, CARBONADAS,

BLOCO
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60 FOLHAS.
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FICHA NOTIFICAGAO NEGATIVA SEMANAL- DOENCAS EXANTEMATICAS
(SARAMPO E RUBEULA) - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?, 2 VIAS,
CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21 X
30CM, BLOCO COM 60 FOLHAS.

BLOCO

40

FICHA NOTIFICAGAO NEGATIVA SEMANAL- PARALISIA FLACIDA AGUDA /
POLIOMELITE - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR? 2 VIAS,
CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21 X
30CM, BLOCO COM 60 FOLHAS.

BLOCO

41

FICHA NOTIFICACAO NEGATIVA SEMANAL- TETANO NEONATAL E
TETANO ACIDENTAL - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?, 2 VIAS,
CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21 X
30CM, BLOCO COM 60 FOLHAS.

BLOCO

42

FICHA TUBERCULOSE- SINAN - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR?, 1
VIA, CARBONADA, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21 X
30CM, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

43

FICHA VEDTA - CONFECCIONADA EM PAPEL A4 75GR? 2 VIAS,
CARBONADAS, IMPRESSAO FRENTE, DIMENSAO APROXIMADA 21 X
30CM, BLOCO COM 60 FOLHAS.

BLOCO

44

FOLDERS COLORIDOS PARA ISTS, CAMPANHA DO TABAGISMO

UN

5050

45

IMPRESSAO DE CARNE DE TAXA DE LIXO, CONTENDO 14 FOLHAS,
SENDO UMA CAPA, 12 FOLHAS COM CODIGO DE BARRAS E DESCRIGAO
DETALHADA E 1 CONTRA CAPA. COM MEDIDAS APROXIMADAS DE
8X21CM.

UN

10000

46

IMPRESSO DE PEDIDO DE EXAMES CONFECCIONADO EM PAPEL
SULFITE 63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES DE 15 X 11 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA SOMENTE FRENTE. APRESENTAGAO: BLOCO C/ 100
(CEM) FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).

BLOCO

7000

47

IMPRESSO PASTA DE PROCESSO - SERVICOS GRAFICOS (CAPA DE
PROCESSOS) PASTA MEDINDO ABERTO 33X48, MEDINDO FECHADO
24X33 NO PAPEL CARTOLINA 240 GR FRENTE (IMPRESSAO
MONOCROMATICA) COM 1 DOBRA - NUCLEO DE CONTRATOS E
PRESTACAO DE SERVICOS COR BEGE.

UN

1070

48

IMPRESSO RECEITUARIO SIMPLES - CONFECCIONADO EM PAPEL
SULFITE 63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES DE 15 X 21 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA SOMENTE FRENTE. APRESENTAGCAO: BLOCO C/ 50
(CINQUENTA) FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).

BLOCO

7000

49

LAUDO P/ SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO PROC. AMBULATORIAL, 2 VIAS,
PAPEL SIMPLES TIPO A4. BLOCO COM 50 FOLHAS

BLOCO

2000

50

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL C1 - CONFECCIONADO EM PAPEL
A4 75GR?, 2 VIAS, NUMERADO, PAPEL CARBONADO, BLOCO COM 50
FOLHAS.

BLOCO

300

51

RECEITUARIO PERMANENTE/PSF - CONFECCIONADO EM PAPEL SULFITE
63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES DE 15 X 21 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA FRENTE E VERSO. APRESENTAGAO: BLOCO C/ 50
FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE).

BLOCO

3500
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52

REGISTRO DE RECLAMAGAO, CONFECCIONADO EM PAPEL 63GR? ,
CARBONADO, 2 VIAS (PRIMEIRA VIA BRANCA E A SEGUNDA AZUL),
DIMENSOES APROXIMADAS 15 X 21CM. BLOCO DE 50 FOLHAS.
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10

53

REGISTRO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL CONFECCIONADO EM
PAPEL SULFITE 63G/M2, DIMENSOES DE 30 X 21 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA FRENTE E VERSO. APRESENTACAO: VIA UNICA
(CONFORME MODELO DISPOSTO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE). BLOCO C/ 50 (CINQUENTA) FOLHAS.

BLOCO

200

54

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA - CONFECCIONADO EM PAPEL SULFITE
63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES DE 21 X 30 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA FRENTE E VERSO. APRESENTAGAO: BLOCO C/ 50
(CINQUENTA) FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).

BLOCO

72

55

RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIALCONFECCIONADO ~ EM
PAPEL SULFITE 75G/M?, DIMENSOES DE 30 X 21 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA SOMENTE FRENTE. APRESENTACAO: VIA UNICA
(CONFORME MODELO DISPOSTO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE). BLOCO C/ 50 (CINQUENTA) FOLHAS.

BLOCO

20

56

SERVICO DE CONFECGAO DE BANNER 1,20CMX1,50CM - IMPRESSAO
DIGITAL EM LONA 440G - ACABAMENTO C/ BASTONETE E PONTEIRAS +
C/ CORDAO 3,5MM - INSTALACAO NO LOCAL E ARTE INCLUSA.

UN

330

of

SERVIGCO DE CONFECGAO DE BANNER 0,70CMX1M IMPRESSAO DIGITAL
EM LONA 440G - ACABAMENTO C/ BASTONETE E PONTEIRAS + C/
CORDAO 3,5MM - INSTALACAO NO LOCAL E ARTE INCLUSA.

UN

280

58

SERVICO DE CONFECCAO DE BANNER 0,90CMX1,20CM - IMPRESSAO
DIGITAL EM LONA 440G - ACABAMENTO C/ BASTONETE E PONTEIRAS +
C/ CORDAO 3,5MM - INSTALACAO NO LOCAL E ARTE INCLUSA.

UN

430

59

SERVICO DE IMPRESSAO DE CARTAZES A3 IMPRESSAO OFF SET,
POLICROMIA, FORMATO 29,7X42 (FORMATO A3), PAPEL COUCHE, 150G, -
QUANTIDADE MINIMA POR PEDIDO DE 100 UNIDADES.

UN

4100

60

SERVICO DE IMPRESSAO DE FOLDER FRENTE E VERSO, TAMANHO A4,
PAPEL COUCHE FOSCO OU BRILHO DE 115 G/M?, IMPRESSAO EM
POLICROMIA (4X4 CORES), ACABAMENTO COM ATE 1 (UMA) DOBRA.
PEDIDO MINIMO: 100 (CEM) UNIDADES.

UN

10400

61

SERVICO DE IMPRES§AO DE PANFLETOS, TAMANHO A5, PAPEL OFFSET
DE 90 G/M? IMPRESSAO EM POLICROMIA (4X0 CORES). PEDIDO MINIMO:
100 (CEM) UNIDADES.

UN

11400

62

SOLICITAGAO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA - CONFECCIONADO EM
PAPEL SULFITE 63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES DE 21 X 30 CM,
IMPRESSAO MONOCROMATICA SOMENTE FRENTE. APRESENTAGAO:
BLOCO C/ 50 (CINQUENTA) FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO
DISPOSTO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).

BLOCO

210

63

SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA - CONFECCIONADO EM PAPEL SULFITE
63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES DE 15 X 21 CM, IMPRESSAO
MONOCROMATICA SOMENTE FRENTE. APRESENTACAOQ: BLOCO C/ 50
(CINQUENTA) FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).

BLOCO

100

64

SOLICITACAO DE RADIOGRAFIA - CONFECCIONADO EM PAPEL SULFITE
63G/M?, COR BRANCO, DIMENSOES APROXIMADAS 15 X 11 CM,
IMPRESSAO  MONOCROMATICA FRENTE E VERSO. APRESENTACAO:

BLOCO

400
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BLOCO 50 FOLHAS, UMA VIA. (CONFORME MODELO DISPOSTO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE).
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TERMO DE INSPECAO - CONFECCIONADO EM PAPEL A4 75GR?, EM 3 VIAS
(BRANCA, AZUL E ROSA), NUMERADO, CARBONADO, DIMENSAO
APROXIMADA 21 X'31 CM. BLOCO C/ 50 (CINQUENTA) FOLHAS.

BLOCO

40

66

TERMO DE ORIENTAGAO E RESPONSABILIDADE - CONFECCIONADO EM
PAPEL A4 75 GR? DIMENSAO APROXIMADA 16 X 20CM, COM 2 VIAS(
BRANCA/AMARELA) E CARBONO, BLOCO COM 50 FOLHAS.

BLOCO

67

CONFECC?\O E APLICACAO DE ADESIVO DE IMPRESSAO DIGITAL, ALTA
RESOLUGAO (MINIMO 2880 DPI) GRAMATURA MINIMA 0,10, APLICACAO
VARIADA EM PORTAS E JANELAS DE VIDRO, DIVISORIAS ETC.)

MZ

920

68

CONFECCAO E INSTALACAO DE FAIXA DE DIVULGACAO, IMPRESSAO
DIGITAL EM ALTA RESOLUGAO (MINIMO 2880 DPI), LONA 440G, TAMANHO
DE 070 CM LARGURA X 1M COMPRIMENTO. ACABAMENTO COM
BASTONETES E PONTEIRA PLASTICA. INCLUINDO INSTALACAO NO
LOCAL (NO MUNICIPIO DE RIBAS DO RIO PARDO).

920

69

PAINEL EM ESTRUTURA METALICA EM METALON 20MM X30MM, COM
APLICACAO DE DUAS DEMAOS DE FUNDO ANTIFERRUGEM E
IMPRESSAO DIGITAL EM LONA GRAMATURA 440G, COM AREA ATE 6,00M?
- INCLUSIVE INSTALACAO NO LOCAL. (NO MUNICIPIO DE RIBAS DO RIO
PARDO - MS)

MZ

470

70

PAINEL EM ESTRUTURA METALICA EM METALON 50MM X30MM, COM
APLICACAO DE DUAS DEMAOS DE FUNDO ANTIFERRUGEM E
IMPRESSAO DIGITAL EM LONA GRAMATURA 440G, COM AREA ACIMA
6,00M2 - INCLUSIVE INSTALAGAO NO LOCAL. (NO MUNICIPIO DE RIBAS DO
RIO PARDO - MS)

MZ

500

4l

PLACA EM ACM (AI’_UMI'NIO COMPQSTO) COM APLICAGAO DE 100% DE
ADESIVO POLIMERICO EM ALTA DURABILIDADE. INCLUINDO
INSTALACAO NO LOCAL (NO MUNICIPIO DE RIBAS DO RIO PARDO).

MZ

920

72

PLACA EM ESTRUTURA METALICA EM METALON 20MM X30MM E CHAPA
GALVANIZADA N° 22, COM APLICAGAO DE DUAS DEMAOS DE FUNDO
ANTIFERRUGEM, COM APLICAGAO DE 100% DE ADESIVO IMPRESSAO
DIGITAL DE ALTA RESOLUGAO (MINIMO 2880 DPI), COM AREA DE 4,00M?
ATE 6M?, INCLUSIVE INSTALAGAO NO LOCAL. (NO MUNICIPIO DE RIBAS
DO RIO PARDO-MS)

M2

360

73

PLACA EM ESTRUTURA METALICA EM METALON 20MM X30MM E CHAPA
GALVANIZADA N° 22, COM APLICACAO DE DUAS DEMAOS DE FUNDO
ANTIFERRUGEM, COM APLICAGAO DE 100% DE ADESIVO POLIMERICO
DE ALTA DURABILIDADE, COM AREA DE ATE 2,00M? INCLUSIVE
INSTALACAO NO LOCAL. (NO MUNICIPIO DE RIBAS DO RIO PARDO-MS)

M2

620

74

PLACA EM ESTRUTURA METALICA EM METALON 50MM X30MM E CHAPA
GALVANIZADA N° 22, COM APLICAGCAO DE DUAS DEMAOS DE FUNDO
ANTIFERRUGEM, COM APLICAGAO DE 100% DE ADESIVO POLIMERICO
DE ALTA DURABILIDADE, COM AREA ACIMA DE 6,00M?, INCLUSIVE
INSTALACAO NO LOCAL. (NO MUNICIPIO DE RIBAS DO RIO PARDO-MS)

M2

610

75

PLACA PVC COM APLICAGAO DE 100% DE ADESIVO POLIMERICO DE
ALTA DURABILIDADE OU IMPRESSAO DIGITAL PARA IDENTIFICAGAO DE
ORGAO PUBLICOS. INCLUINDO INSTALACAO NO LOCAL (NO MUNICIPIO
DE RIBAS DO RIO PARDO).

M2

1020
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1.3 Para auxilio nas especificagdes constam modelos no anexo | deste.

2. JUSTIFICATIVAS:

21. A contratagdo do objeto se justifica pela necessidade de atender as demandas dos 6rgéos
solicitantes em relagdo a identificacdo de servidores, dos veiculos da frota municipal, préprios e/ou
alugados, de 6rgéos publicos e seus setores, bem como demandas relacionadas ao desenvolvimento de
atividades administrativas dentro de cada 6rgéo publico municipal, e, ainda demandas relacionadas a
comunicados importantes a serem repassados a populagdo, como comunicados e informagdes
relacionados a campanhas, por exemplo, para os quais se fazem uso de banners e faixas de divulgagao.
2.2. A identificacdo dos veiculos da frota municipal, bem como a identificacdo dos servidores
municipais, se faz importante para seguranca destes e da populagéo atendida pelos mesmos.

2.3. A divulgagdo de informagbes de interesse da populagdo compde importante ferramenta de
transparéncia e visa manter a populagdo sempre bem informada.

2.4. O objeto compreende itens destinados a identificagéo de setores, érgéos publicos, servidores e
veiculos da frota municipal, alugados e/ou préprios, como adesivos, placas, crachas e carimbos, e a
informag&o aos municipes, como banners, placas e faixas para divulgagao.

3. DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO

3.1.  Para fins de habilitagdo, sera exigida na licitagdo da proponente vencedora os documentos
abaixo, sob pena de inabilitacdo, consistentes em:

3.1.1. Para fins de habilitagéo juridica:

a) tratando-se de empresa individual, requerimento de empresario individual, devidamente
registrado na Junta Comercial (sede da licitante); ou

b) tratando-se de sociedades comerciais, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas alteragdes
posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da licitante);
ou

C) tratando-se de sociedades por agdes (S/A), ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas
alteragdes posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado na Junta Comercial (sede da
licitante), acompanhado de documentos de eleicdo dos atuais administradores em exercicio; ou

d) tratando-se de sociedades civis, ato constitutivo ou estatuto em vigor e suas alteragdes
posteriores ou instrumento consolidado, devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas (PJ), acompanhado de prova da diretoria em exercicio; ou

e) tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira, ato de registro ou decreto de autorizagao para
funcionamento no Pais, expedido pelo érgédo competente, quando a atividade assim o exigir; ou

f) tratando-se de microempreendedor individual (MEI), Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, expedido gratuitamente pelo Portal do Empreendedor — MEI
(http://www.portaldoempreendedor.gov.br). ou

Q) tratando-se de sociedades cooperativas, ato constitutivo ou estatuto em vigor e ultima alteragéo
subsequente, com fulcro no art. 14, da Lei Federal n® 5.764/1971, acompanhado do “modelo de gestao
operacional’, conforme disposto no art. 10, § 1°, c/c art. 11, da IN n° 05/2017 (MPDG);
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3.1.2. Para fins de habilitacdo fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF), pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto licitado.

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, conforme competéncia e
personalidade juridica da empresa, relativa ao domicilio ou sede da licitante que ora se habilita.

C) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual, se houver, conforme competéncia e
personalidade juridica da empresa, relativa ao domicilio ou sede da licitante que ora se habilita.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social (INSS), mediante
Certidao Negativa de Débitos (CND), ou, Certidao Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa (CPN),
relativos aos Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida conjunta pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), na forma
da Lei. (Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751/2014)

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa de Débitos
(CND), ou, Certidao Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa (CPN), relativos aos Créditos Tributarios
de ICMS, expedida pelo 6rgédo competente, relativa ao domicilio ou sede da licitante que ora se habilita,
na forma da Lei.

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa de Débitos
(CND), ou, Certiddo Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa (CPN), expedida pelo 6rgéo
competente, relativa ao domicilio ou sede da licitante que ora se habilita, através de Certiddo de Débitos
Gerais (CDG), que comprove regularidade junto a tributos incidentes sobre méveis e iméveis, na forma
da lei.

ag) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo De Servigo (FGTS), mediante
Certificado de Regularidade de Situagdo — CRF, demonstrando situagao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei. (Lei Federal n° 8.036/1990)

h) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), ou, Certiddo Positiva de Débitos com Efeitos de Negativa (CPN), expedida pelo
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO - TST (http://www.tst.jus.br), nos termos do Decreto-Lei n°
5.452/1943, Consolidagéo das Leis do Trabalho. (art. 29, inciso V, da Lei 8.666/1993)

3.1.3. Para fins de atendimento da qualificagdo econdmica financeira:
a) Certiddo Negativa de feitos sobre faléncia, recuperagao judicial ou recuperagéo extrajudicial, expedida
pelo distribuidor da sede do licitante em plena vigéncia

3.1.4. Para fins de atendimento das declaragdes:

3.1.4.1. Declaragao expressa da licitante, devidamente assinada pelo responsavel que:

a) conhece, aceita e se submete a todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos, bem
como, as disposi¢des técnicas e oficiais, tendo recebido todos os documentos e informagdes necessarias
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para o cumprimento integral e pleno das obrigagbes assumidas, relativas a licitagéo, ressalvando-se o
direito recursal.

b) se compromete, formalmente, para satisfazer a execugédo do objeto licitado, de acordo com os
prazos, planejamentos e especificaces que fazem parte integrante e complementar do Edital, pelo prego
e condicdes constantes da proposta ofertada, assim como assegurar a Administragao o fiel cumprimento
das obrigagdes a serem assumidas, caso venha a ser vencedora no presente certame, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente, caso fortuito ou forga maior, sujeitando-se as penalidades
cabiveis, na forma da Lei.

C) estd ciente das condigbes da licitagdo, que respondera pela veracidade e autenticidade das
informagbes constantes da documentacdo e proposta oferecida ao certame, e que, se necessario, a
qualquer tempo, fornecera informacgdes e documentagdes complementares, sempre que solicitadas pelo
Pregoeiro e/ou pela Administragéo.

d) nao possui em seu quadro permanente de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos,
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou ainda, de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, art. 7°, da
Constituicdo Federal de 1988, relativo a proibigéo do trabalho do menor. (Lei Federal n® 9.854/1999)

e) inexiste qualquer ato e/ou fato impeditivo, que possa comprometer sua idoneidade moral,
financeira, técnica ou econdmica, de participar da presente licitagdo, bem como, também, que:

f) no quadro societario da empresa, ndo ha entre seus sbcios, proprietarios, dirigentes e/ou
administradores, qualquer pessoa que faga parte de empresas declaradas inidéneas, que esteja com
suspensdo temporaria e impedida de contratar com o Municipio de RIBAS DO RIO PARDO-MS, nos
termos do art. 87, inciso lll, da Lei n® 8.666/1993, ou mesmo, impedida de licitar e/ou contratar com a
Administragédo Publica, nos termos do art. 87, inciso IV, da Lei, comprometendo-se a declarar, a qualquer
tempo, a ocorréncia de fatos posteriores e supervenientes a data de realiza¢do da licitagao, nos termos
do art. 32, § 2°, da mesma Lei.

) no quadro societario da empresa, ndo ha entre seus sbcios, proprietarios, dirigentes e/ou
administradores, qualquer pessoa que pertenca ao quadro de servidores da PREFEITURA MUNICIPAL
DE RIBAS DO RIO PARDO-MS, além disso, também, que, ndo possui em seu quadro permanente de
pessoal, por empregado, responsavel técnico, subordinado e/ou subcontratado, pessoa que apresente
qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista entre o autor do
projeto, pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), e a licitante, ou que seja responsavel, esteja incursa ou integre
comissao de licitagdo, nos termos do art. 9°, da Lei n° 8.666/1993.

h) no quadro societario da empresa, ndo ha socios, proprietarios, dirigentes e/ou administradores,
qualquer pessoa que, considerando o conjuge, o(a) companheiro(a) ou o parente em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o 2° (segundo) grau, seja familiar de:

. Agente politico (Prefeito, Vice-Prefeito, Vereador);

o Ordenador de Despesa ou Secretario Municipal requerente da pretensa contratagdo (ou da
Secretaria Licitante);

o Servidor ou agente publico lotado, com qualquer outro vinculo, geréncia ou informagéo
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privilegiada na Secretaria Licitante;
. Servidor ou agente publico lotado, com qualquer outro vinculo, geréncia ou informagéo
privilegiada na Coordenadoria de Licitago.

i) Declaragéo expressa da licitante, devidamente assinada pelo responsavel, sob as penas do art.
299 do Codigo Penal, de elaboragéo independente de proposta.

N&o sera admitida a contratacédo de licitantes inscritos no Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS).

4, DA EXECUGAO/ENTREGA, RECEBIMENTO E ACEITE.

41. O objeto desta licitagdo deverad ser entregue de forma parcelada, conforme designado pela
Secretaria e/ou Orgéo requisitante competente, no prazo maximo de 07(sete) dias a contar da emiss&o
da Autorizagao de Fornecimento (AF) ou Ordem de Servigo (OS), emitida por parte da CONTRATANTE,
conforme cada caso, em nome da CONTRATADA.

4.2. O objeto devera ser entregue pela contratada no perimetro urbano do municipio de Ribas do Rio
Pardo — MS, nos enderegos constantes na Autorizagao de Fornecimento (AF) ou Ordem de Servigo (OS),
em dia e horério de expediente.

4.3. O valor proposto devera contemplar todas as despesas concernentes ao objeto desta aquisicéo,
tais como: transporte, descarga, impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, embalagens, fretes, taxas e outras despesas de qualquer natureza que se fagam
indispensaveis a perfeita execugdo do objeto.

4.4, O transporte e a descarga dos materiais nos locais designados correrao por conta exclusiva da
empresa Contratada, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

4.5. Os materiais, deverdo ser entregues acompanhados da nota fiscal respectiva, delas devendo
constar, o produto, o valor unitario, a quantidade entregue; o valor total, além das demais exigéncias
legais pertinentes.

4.6. Caso o item entregue ndo esteja em conformidade com o solicitado, sera responsabilidade da
contratada a substituicdo imediata do item

4.7. O objeto sera recebido:

4.7.1. O recebimento dos itens se efetivara, em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei Federal n.
8.666/93 nos seguintes termos:

4.7.1.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos produtos com a
especificacdo, mediante;

4.7.1.2. Definitivamente, até o prazo de 10 (dez) dias contados do recebimento provisério, por servidor
designado que procedera ao recebimento, verificando as especificagdes e as quantidades dos produtos
entregues, em conformidade com o exigido neste Termo. consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.
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4.8 Relativamente ao disposto no presente topico, aplicam-se, subsidiariamente, no que couberem,
as disposi¢oes da Lei n°® 8.078 de 11/09/90 — Cddigo de Defesa do Consumidor.

5. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. A Contratada obriga-se a:

a) operar como uma organizagdo idonea, independente, subordinada e sem vinculo com a
CONTRATANTE, executando o objeto do contrato, diretamente sob sua responsabilidade, de acordo
com as condicdes fixadas para o cumprimento integral das obrigacdes assumidas;

b) manter, durante toda a execugdo do contrato, a compatibilidade de todas as obrigacbes
assumidas, relativas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no processo, a que este se
vincula; (art. 55, inciso XIII, da Lei n°® 8.666/1993)

C) manter preposto ou representacéo legal, aceito pela CONTRATANTE, durante toda a execugéo
do contrato, nota de empenho e/ou instrumento equivalente, para representa-la sempre que for
necessario, quando for o caso; (art. 68, da Lei n° 8.666/1993)

d) reparar, corrigir, remover, refazer e/ou substituir prontamente, no todo ou em parte, as suas
expensas, as condigdes em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao
do objeto, emprego de recursos inadequados ou de qualidade inferior (materiais, tecnoldgicos e/ou
humanos), sujeitando-se as penalidades cabiveis, na forma da Lei, sendo que o ato do recebimento néo
importara sua aceitacao; (art. 69, da Lei n® 8.666/1993)

e) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagéo ou 0
acompanhamento pelo responsavel da CONTRATANTE, nos termos da legislagao em vigor; (art. 70, da
Lei n® 8.666/1993)

f) responsabilizar-se por todas as despesas ordinarias, diretas e indiretas, tributos e/ou encargos
incidentes, ou que venham a incidir sobre a execugdo do objeto, competindo inclusive aquelas
decorrentes de suas atividades, de seus profissionais e de sua estrutura (fisica, organizacional,
comportamental, logistica ou tecnoldgica), ou ainda, qualquer dispéndio junto a drgaos de servigos
publicos, entidades e/ou outras empresas de terceiros, em parceria ou ndo, assim entendido toda e
qualquer outra que se faga necessario para a perfeita e fiel execucdo do contrato, como, também, o
cumprimento integral das obrigacdes assumidas, em decorréncia deste; (art. 71, da Lei n°® 8.666/1993)

) executar integralmente o objeto contratado, nos padrbes estabelecidos, segundo as
especificagdes técnicas constantes neste TERMO DE REFERENCIA, elaborado pela Secretaria e/ou
Orgéo requisitante competente, fornecendo condigdes essenciais para acautela-lo até o fiel cumprimento
das obrigagdes assumidas, ou mesmo, a extingdo do contrato, com estrita obediéncia a exatidao e
conformidade da proposta ofertada, por parte da CONTRATADA, sujeitando-se as penalidades previstas,
na forma da Lei;

h) promover diligéncias junto aos 6rgdos e/ou concessionarias de servigos publicos, para as
respectivas mobilizagdes ou desmobilizagbes, decorrentes da locagdo necessaria para execugao do
objeto contratado, cabendo a CONTRATADA, todo o 6nus e/ou providéncias cabiveis para
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remanejamento e qualquer logistica, ou mesmo, implantagcdo de suas instalagbes, provisorias ou
definitivas, quando for o caso;

) responsabilizar—se pelo comportamento moral e profissional de seus empregados, respondendo,
integralmente, por quaisquer danos ou prejuizos comprovadamente por eles causados, ao patriménio
institucional, ao pessoal ou material da CONTRATANTE ou de terceiros, face a execugao do objeto
contratado, quando for o caso;

) promover prontamente a substituicdo de seus empregados, em decorréncia de férias, faltas ou
afastamentos legais, por outros de igual habilitagdo, como, também, assumir total responsabilidade por
quaisquer danos que estes venham a cometer no desempenho de suas fungdes, ou ainda, cuja
permanéncia seja considerada inconveniente e/ou embaracosa, hipdteses que cabera a exigéncia para
tomada de providéncias, sem que isso acarrete quaisquer énus a CONTRATANTE, quando for o caso;

k) manter as equipes operacionais, técnicas e/ou administrativas, convenientemente com
identificacdo pessoal, com responsabilidade exclusiva sobre a assisténcia de seus empregados, fazendo
cumprir, no que couber, as exigéncias da Lei Federal n° 6.514/1977, observada as Normas
Regulamentadoras (NR’s) relativas a Seguranca e Saude no Trabalho (SST/MTE) e demais legislagdes
vigentes, em especial, 0 uso de equipamentos de protecéo individual (EPI's) ou coletiva (EPC’s), de
acordo com a particularidade do objeto, quando for o caso;

1) conduzir os trabalhos em estrita observancia aos preceitos e requisitos da legislacdo Federal,
Estadual e/ou Municipal, cumprindo continuamente as determinagdes dos Poderes Publicos, sob sua
exclusiva responsabilidade, bem como, quaisquer outros compromissos legais que lhe sejam imputaveis,
inclusive, judiciais ou extrajudiciais, sendo a CONTRATADA, a Unica e exclusiva responsavel, por
prejuizos decorrentes de infragdes a que houver dado causa;

m) prestar todas as informacgdes e/ou esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE
e cujas exigéncias se obriga a atender prontamente;

n) assumir perante a CONTRATANTE, a responsabilidade pela execugdo do objeto, vedada a
transferéncia de responsabilidade da CONTRATADA, sob qualquer pretexto e/ou alegacéo;

0) manter absoluto sigilo, sobre quaisquer informagdes provenientes da execugdo do objeto
contratado, obrigando-se a tratar como segredos comerciais e confidenciais, todas as demais
informagdes internas da CONTRATANTE, a que tiver conhecimento, por ocasido do seu privilégio de
CONTRATADA,;

p) responsabilizar-se por todas as agdes, pleitos e/ou reclamagdes, decorrentes de qualquer tipo
de demanda e que, por qualquer causa, surjam em vinculagdo com seus socios, dirigentes, prepostos,
representantes, empregados, terceiros e/ou subcontratados (quando for o caso), sempre que derivarem
de culpa ou negligéncia da CONTRATADA;

q) aceitar a fiscalizagao ou acompanhamento da CONTRATANTE, através de seus responsaveis,
designados pela Secretaria e/ou Orgdo requisitante competente, conforme os autos do processo, ou
ainda, por terceiros, quando for o caso, desde que por ocasido devidamente constituido, conforme
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disposto no art. 70, da Lei n° 8.666/1993.

5.2. A Contratante obriga-se a:
a) exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA;

b) prestar a CONTRATADA, toda e qualquer informagao por ela solicitada, necessarias a perfeita
execucao do objeto;

c) atestar as Notas Fiscais (NF) apresentadas pela CONTRATADA, relativa a parcela do objeto
contratado, conforme ajuste representado pelo empenho contabil e/ou instrumento congénere;

d) efetuar o pagamento a CONTRATADA, nos prazos avengados, apds a efetiva comprovacao da
despesa, e cumpridos todos os ditames administrativos referente a sua liquidacao;

e) exercer a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento dos trabalhos de execugao, por intermédio de
servidor designado, com autoridade para exercer em nome da CONTRATANTE, toda e qualquer agao
de orientacdo e controle, considerando a natureza do objeto contratado;

f) notificar a CONTRATADA, da aplicacdo de penalidades e/ou san¢des, aplicando-as pela
inexecucao total ou parcial do ajuste, com observancia da legislagéo em vigor; (art. 58, inciso 1V, da Lei
n° 8.666/1993)

()] notificar @ CONTRATADA, da ocorréncia de eventuais imperfeigdes, falhas, defeitos ou
irregularidades constatadas no curso da execugdo do objeto, fixando-lhe prazos para as devidas
corregdes ef/ou substituicdes, bem como, certificando-se de que as solugbes propostas ou adotadas,
sejam as mais adequadas;

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado mediante crédito em conta corrente, de titularidade da
CONTRATADA, no prazo de até 30 (trinta) dias apds apresentagdo da Nota Fiscal (NF), devidamente
atestada pela Secretaria e/ou Orgdo requisitante competente, designada ao FISCAL DE CONTRATO,
conforme disposigdes contidas nos arts. 62 e 63, da Lei n® 4.320/1964, da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), assim como, também, o que dispde o art. 40, inciso XIV, alinea "a", combinado com o art. 73,
inciso II, alinea "b", da Lei n® 8.666/1993.

6.2.  Para pagamento, a CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal (NF), emitida em nome da
CONTRATANTE, na titularidade do CNPJ/MF vinculado & Secretaria, Fundo efou Orgdo competente,
conforme o ordenamento da despesa publica municipal, de acordo com a parcela de execucédo do objeto,
contendo de forma clara e legivel, no minimo: numero do contrato, nota de empenho e/ou instrumento
equivalente, descri¢do do objeto, quantitativos e os respectivos valores, unitario e total. A Nota Fiscal
(NF) devera estar acompanhada, das seguintes certiddes negativa ou positiva com efeito de negativa e
prova de regularidade, para com a(s) ou o(s):

I- Fazenda Federal e a Seguridade Social (INSS) - certiddo conjunta;

ll- Fazenda Estadual;

lll- Fazenda Municipal;

IV- Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

V- Justica do Trabalho (CNDT).
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6.3.  Antesde qualquer pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE podera realizar consulta aos
sitios oficiais de internet, para verificar a manutencdo das condiges de habilitagdo e qualificacéo da
CONTRATADA, especialmente quanto a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, condi¢do que
implicara diretamente quanto a efetivagéo da liquidacdo da despesa.

6.4. Para efeito de pagamento, sera observado o disposto na legislagao vigente aplicavel, quanto as
retengOes tributarias, recolhimento e/ou fiscalizagdo dos respectivos encargos e obrigagdes instituidas
por Lei, em especial, relativos ao ISSQN.

6.5.  Sempre que for o caso, serdo exigidas Nota Fiscal Eletrénica (NF-e), em atendimento ao
Protocolo ICMS 42, de 03 de julho de 2009, com alteragdes posteriores, regulamentado pelo CONSELHO
NACIONAL DE POLITICA FAZENDARIA - CONFAZ, que estabelece sua obrigatoriedade para
pagamentos a partir de 1° de abril de 2011.

6.6. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de retengao, ao(s) pagamento(s) de qualquer parcela
que, durante a execugéo do contrato, qualquer que seja a natureza do objeto, n&o for proporcionado de
maneira satisfatoria todas as exigéncias avengadas, ou mesmo, por incorre¢des formais na apresentagéo
da Nota Fiscal (NF) ou documentacdo complementar, até que se providencie as medidas saneadoras
por parte da CONTRATADA.

6.7.  Havendo erros elou incorregdes na apresentagao da Nota Fiscal (NF), ou ainda, circunstancia
que impec¢a a liquidagdo da despesa, esta sera devolvida a CONTRATADA, para as corregoes
necessarias, ndo respondendo a CONTRATANTE, por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do respectivo pagamento. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento, iniciar-se-a, apds a
comprovagao da regularidade por parte da CONTRATADA, n&o acarretando qualquer 6nus para a
CONTRATANTE.

6.8.  Constatando-se qualquer irregularidade da CONTRATADA, sera providenciada sua adverténcia,
para que no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo, ou ainda, no mesmo prazo,
apresente sua defesa, podendo ser prorrogado em uma unica vez, por igual periodo, a critério da
CONTRATANTE, a qual devera adotar as medidas necessarias, assegurado o contraditério e a ampla
defesa, na forma da Lei.

6.9 Havendo a efetiva execugao, relativa ao objeto do contrato, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, nota de empenho e/ou instrumento
equivalente, caso a CONTRATADA, em inadimpléncia, ndo regularize sua situagdo, sem prejuizo das
sangdes previstas no art. 81, da Lei n°® 8.666/1993.

6.10  Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA, que tenha sido multada nas condi¢bes da Lei
n° 8.666/1993, antes que tal penalidade seja deduzida de seus haveres.

6.11. A CONTRATANTE nao se responsabilizara, por qualquer despesa que venha a ser efetuada
pela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido objeto de contrato, ou ainda, que por qualquer outro
motivo, néo esteja estabelecido sob as condi¢des contratuais.
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6.12. Nao caberd, pagamento e/ou reembolso antecipado, por parte da CONTRATANTE a
CONTRATADA, ressalvado por condi¢des devidamente justificadas pela Administragao, e condicionadas
as excepcionalidades previstas na Lei. (Acérdaos TCU n° 134/1995, 059/1999, 3614/2013 e 1565/2015
— Ambos do Plenario)

7.  DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Pelo descumprimento das obrigacdes assumidas, caracterizado pela recusa da fornecedora em
manter a proposta, assinar o contrato, aceitar ou retirar a nota de empenho ou documento equivalente
fora do prazo estabelecido, ressalvados os casos previstos em lei, devidamente informados e aceitos,
ficara a fornecedora, sujeito as seguintes penalidades a juizo do érgéo do municipio no que Ihe couber:

| - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor constante da nota de empenho e/ou contrato;

Il - Suspenséo temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar com a administragéo
por prazo de até 05 (cinco) anos.

7.2 As sangdes previstas nos incisos anteriores poderéo ser aplicadas cumulativamente.

7.3.  Poratraso injustificado na execugéo:

| - Multa moratéria de 1% (um por cento), por dia util, sobre o valor da prestagdo em atraso até o quinto
dia;

Il - Cancelamento do registro.

[l - Cancelamento do empenho.

IV — Rescisao unilateral do contrato apds o quinto dia de atraso.

7.4.  Porinexecucao total ou execugao irregular do contrato:

| - Adverténcia, por escrito, nas faltas leves;

Il - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida ou da totalidade
nao executada;

Il - Suspenséo temporaria de participagdo em licitagao e impedimento de contratar com a administragéo
por prazo de até 05 (cinco) anos;

IV - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig@o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

7.4.1. Apenalidade de multa, estabelecida no inciso Il, podera ser aplicada juntamente com as sangdes
previstas nos incisos |, lll e IV do subitem acima, sem prejuizo da rescisdo unilateral do instrumento de
ajuste por qualquer das hipdteses prescritas nos art. 77 a 80 da Lei n. 8.666/93.

7.5.  Apresentacdo de documentagéo falsa, ndo manutengéo da proposta e cometimento de fraude
fiscal, acarretara sem prejuizo das demais cominagdes legais:

| - Suspenséo temporaria de participagéo em licitagédo ou impedimento de contratar com a Administragao
de até 05 (cinco) anos e descredenciamento do Certificado de Registro Cadastral do Municipio.
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7.6 Aempresa que ndo recolher as multas tratadas nos incisos anteriores no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis contados da notificagdo, ensejara também a aplicagédo da pena de suspensédo
temporéria de participa¢do em licitagdo ou impedimento de contratar com a Administragao, enquanto nao
adimplida a obrigag&o.

7.7.  Fica garantido a fornecedora o direito prévio da citacdo e de ampla defesa, no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagdo ou publica¢do do ato.

7.8.  As penalidades somente poderdo ser relevadas ou atenuadas pela autoridade competente,
mediante aplicacdo do principio da proporcionalidade, em razdo de circunstancias fundamentadas em
fatos reais e comprovadas, desde que requeridas por escrito e no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis
da data em que for notificada da pretensé@o da Administragdo da aplica¢do da pena.

7.9.  As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no Certificado de Registro
Cadastral do Municipio.

710 A penalidade estabelecida no inciso lll do subitem 7.4 serd de competéncia exclusiva da
autoridade maxima, facultada a ampla defesa, na forma e no prazo estipulado no subitem 7.7, podendo
a reabilitagdo ser concedida mediante ressarcimento dos prejuizos causados e depois de decorridos 0
prazo de sang&o minima de 02 (dois) anos.

7.11  Aplicar-se-a adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que néo acarretarem
prejuizos significativos ao objeto da contratagéo.

7.12.  Asimportancias relativas as multas deveréo ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio;

8. DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1.  Asdespesas decorrentes da presente contrata¢do, ocorreréo a conta dos recursos consignados,
no orcamento geral do 6rgdo contratante, aportadas para o exercicio financeiro do ano corrente, ou no
futuro, a dotagdo que a substituir, em razéo de alterages do or¢camento contabil, ou necessidade da
administragéo, constantes do respectivo contrato, nota de empenho e/ou instrumento equivalente.

8.1.1. As despesas da presente licitagdo poderao utilizar as seguintes dotagdes orcamentérias:

Ficha: 20

Unidade: 020501 SECRETARIA DE EDUCACAO

Funcional: 12.122.0011.2094.0000 Rede Municipal de Ensino - Dotar as escolas municipais de in
Catec. Econ.:3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Ficha: 47

Unidade: 020201 ASSESSORIA DE GABINETE

Funcional: 04.122.0002.2172.0000 Atividades Administrativas - Administrar, manter, supervisio
Catec. Econ.:3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Ficha: 192

Unidade: 021201 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
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Funcional: 23.691.0005.2032.0000
Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 223
Unidade: 021401
Funcional: 04.122.0004.2190.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 243
Unidade: 021301
Funcional: 27.122.0002.2188.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 247
Unidade: 020401
Funcional: 04.122.0002.2181.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 272
Unidade: 020601
Funcional: 10.301.0010.2083.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 280
Unidade: 020601
Funcional: 10.301.0010.2084.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 297
Unidade: 020301
Funcional: 04.122.0002.2178.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 309
Unidade: 020601
Funcional: 10.302.0010.2087.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 316
Unidade: 020601
Funcional: 10.302.0010.2087.0000

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

Ficha: 320
Unidade: 020601
Funcional: 10.302.0010.2087.0000

FLS.

PROC.
RUB.

Incentivo a Criag&o de Novas Empresas -Incentivar a criagéo
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SECRETARIA DE OBRAS
Atividades Administrativas - Administrar, manter, supervisio
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SECRETARIA DA JUVENTUDE, ESPORTE E LAZER
Atividades Administrativas - Administrar, manter, supervisio
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
Atividades Administrativas - Administrar, manter, supervisio
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Saude Preventiva - Fortalecer todas as agdes preventivas de
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Servicos da Atengdo Priméria - Custear as diversas despesas
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SECRETARIA DE FINANCAS
Atividades Administrativas - Administrar, manter, supervisio
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Servicos de Média e Alta Complexidade - Custear as diversas
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Servigos de Média e Alta Complexidade - Custear as diversas
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Servigos de Média e Alta Complexidade - Custear as diversas
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OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 323 )
Unidade: 020601 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0010.2087.0000 Servigos de Média e Alta Complexidade - Custear as diversas

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 352 R
Unidade: 020702 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.122.0009.2075.0000 Gestédo do Cad Unico - Promover e aprimorar a gestdo do Cadas

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 366 X
Unidade: 020702 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional; 08.244.0009.2065.0000 Servigo Social - Fortalecer e ampliar a prestagéo de servigo

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 390 i
Unidade: 020702 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0009.2070.0000 Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - Ampli

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 418 X
Unidade: 020702 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0009.2072.0000 Proteg&o Social Especial Média Complexidade - Ofertar atendi

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 441
Unidade: 020702 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0009.2166.0000 Prote¢&o Social Epecial Alta Complexidade - Custear as diver

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 492 )
Unidade: 020601 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0010.2084.0000 Servigos da Atengédo Primaria - Custear as diversas despesas

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 498 )
Unidade: 020601 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.0010.2084.0000 Servigos da Atengédo Primaria - Custear as diversas despesas

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Ficha: 504 )
Unidade: 020601 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0010.2087.0000 Servigos de Média e Alta Complexidade - Custear as diversas

Catec. Econ.:3.3.90.39.99

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
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9. DA MODALIDADE, VALOR ESTIMADO, JULGAMENTO E VIGENCIA

9.1. A contratagdo seré realizada mediante a deflagracéo de licitagdo pela modalidade de Pregéo
Presencial pelo sistema de Registro de Precos. Justificando que para o uso do Pregéo Eletronico, ha de
considerar as estruturas tecnolégicas que sdo necessarias, como sinal de internet fluido e de qualidade
capaz de sustentar a elevada troca de dados entre licitantes e administragdo publica, motivo esse que
esta administragao esta em processo de implantagdo do pregéo eletronico. E ainda salientamos que o
mercado local ndo disponibiliza totalmente de tal ferramenta prejudicando a competitividade em torno do
certame.

9.2. O valor estimado para a presente contratagdo sera definido através de ampla pesquisa de
mercado, baseada nas normas reguladoras e nas decis6es do Tribunal de Contas.

9.3.  As propostas serdo julgadas com o critério de menor prego por item.

9.4. O registro de pregos sera valido por 12 (doze) meses, formalizado por intermédio de ATA DE
REGISTRO DE PRECOS (ARP).

10. DO FISCAL DE CONTRATO

10.1. A execugéo do objeto oriundo deste sera acompanhada e fiscalizada pela Prefeitura Municipal
de Ribas do Rio Pardo - MS, através do(a) servidor(a) nomeado, designado(a) para este fim
denominado(a) de fiscal do contrato, a quem competira, entre outras atribui¢des:

10.1.1. Solicitar a empresa e seus prepostos, ou obter da Administracdo, tempestivamente, todas as
providéncias necessarias ao bom andamento da execugdo da contratacdo e anexar aos autos do
processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicitacdes de
providéncias, conforme o caso.

10.1.2. Verificar a conformidade da execugdo com as normas especificadas na legislacédo e neste
instrumento.

10.1.3. Ordenar a empresa a corre¢ao ou refazimento da execucao ou parte dela executada com erros,
imperfei¢des ou em desacordo com as especificagdes constantes deste Termo ou da legislagéo aplicavel.

10.1.4. Juntar os documentos necessarios, relatérios das ocorréncias (falhas) e demais informagoes
relevantes observadas na execucao da contratacao para envio ao conhecimento da autoridade superior
e providéncias das medidas a serem adotadas, inclusive, instauracao de procedimento administrativo e
aplicagéo das sangdes cabiveis.

Ribas do Rio Pardo - MS, 16 de fevereiro de 2022.

Rosangela F. de Souza Collis Maryane Hirahata Shiota Marislene C. Ribeiro Delgado
Servidora da Secretaria de Servidora da Secretaria Servidora da Secretaria de
Administragéo Municipal de Saude Obras
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Jussara Oliveira Lima Eloi Silvia Aparecida dos Santos Rodrigo Carlos
Servidora da Secretaria de Servidora da Secretaria de Servidor da Secretaria de

Assisténcia Social Educagao Desenvolvimento Econdmico

Cristina Paula Rodrigues Darquieli Victoria Silva dos Elgne Forte Pereira
Servidora da Secretaria da Santos Gabinete
Juventude, Esporte e Lazer Servidor da Secretaria de
Finangas

Adriana Siqueira Lins
Servidora do Departamento de ETP
Aprovado por:

Manoel Aparecido dos Anjos
Secretario de Administragdo e Governo

Elgne Forte Pereira
Assessoria de Gabinete

Nadja de Lima Matias
Secretario de Finangas

Antbnio Celso Rodrigues Silva Junior
Secretéario de Juventude, Esporte e Lazer

Jaqueline Pereira Arimura
Secretaria de Assisténcia Social

Lucien Roberto Garcia De Rezende
Secretario de Desenvolvimento Econdmico
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Secretario de Educacéo

Matheus Bolis Fatin
Secretario de Saude

Ataide Feliciano da Silva
Secretario de Obras
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ANEXO |
MODELOS

ITEM - Atestado médico - confeccionado em papel sulfite 63g/m?, cor branco, dimens6es minimas
de 11 x 15,5cm, impressao monocromatica, somente frente. Apresentacao: bloco com 50 folhas,
uma via. (conforme modelo disposto pela secretaria municipal de saude).

% BReue ¢ S22

-

"
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
ESTADC DE MATO GROSSO DO SUL

~COMISSAD INTERINSTITUCIONAL DE SAUDE - CIS™
{ —AGOES TSRO S RLDE T e ol _pauite ]
ATESTADO MEDICG-PADRAO )
Nome:
Identificagio:
Data de i {7 / [

Devera afastar-se de suas atividades laborativas no periodo de:

H do. H
Somente pela manha [
Somente atarde =[]
D ( ) dias a partir desta data
Diaanésti
Tan-o [—
Assinatura do Paciente
Local e Data

Assinatura - Carimbo - CRM / CRO

)\
J\_

OBS.: Este atestado & vélido para as finalidades revistas na resolugéio CIS n°
Desde que expedido pelos orgéos colecionados das AlS.

Ministério da SaGde .

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social INAMPS

Fund. Universidade Federal MS - Hospital Universitario

Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso do Sul

Prefeituras Municipais
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ITEM - Agenda de atendimentos fisioterapia - confeccionada em papel A4 75 gr/m?, tipo caderno

espiral, com 200 paginas
Q"&"ict) > [Ealint) bt

E RO perefnay
FISIOTERAPIA
AGENDA
ATENDIMENTOS

| Agendade: B

5
[ Avisada:

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
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CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS-?::b0

FLS.

PROC.
RUB.

75 gr/m?, tipo caderno espiral, com 200 paginas.

ITEM - Agendamento exames laboratério - Laboratério Municipal - confeccionado em papel A4

PRI SR

Y] [ NS B

I

LABORATORIO MUNICIPAL _ AGENDAMENTO DE EXAMES
[ 1 FEIRA AS 07:00 HRS

PACIENTE HM | EAS | EPF |

~ EXAMES

SN

I
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FLS.
PROC.
RUB.

PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS-?z:b0

ITEM - Boletim de campo e laboratério do LIRAA - confeccionado em papel sulfite 75g/m?, dimens6es
de 30 x 21 cm, impressdo monocromatica somente frente. Apresentagao: via unica (conforme modelo
disposto pela secretaria municipal de satde). Bloco com 50 (cinquenta) folhas.

| Boletim de Campo e de Laboratdrio do Levantamento Rapido de indices - LIRAa

| MUNICIPIOIUF: N° DE QUARTEIROES: N° DE IMOVEIS: ESTRATO:
| BAIRRO (S): - FOLHA: !
7”7 i i LABORATORIO |

~— PREENCHIMENTO NO CAMPO

3 ENDERECO ‘ N. DE RECIPIENTES COM FOCO | IDENTIFICAGAO |NUMERO DE TUBITOS NUMERO DE RECIPIENTES POSITIVO
of o : | st/
B § o | LOGRADOURO N Iméve TIPO DE RECIPIENTE  |N* da: N EXAMI | aegy |albo Aedes aegypti p—
" T e ——-| amostras i 3 — i
20T | (Rua, Ay, Praga, Ete) | Compl. | rg Tou| a1]az| 8| | D1 D2 E |coletadas | "“'° | NADOS P |pictus| at|a2] B | ¢ |D1[D2| E | Total | Albopicts |
i +
: |
| ccvio
|
| |
|
|
|
[ | .
Total: | |
= i |
| Grupo A - Armazenamento de agua para consumo humano Grupo B - Depdsitos Méveis N° de imoveis positivos para Aedes aegypti:____
| A1- Caixa dagua ligada e rede (depdsitos elevados) Vasosffrascos com Agua, pratos, pingadeiras, recip. para Aedes albopictus:_ _
A2 - Depositos ao nivel do solo: Consumo doméstico, barril, tina, tonel, degelo, bebedouros em geral, peq. fontes omamentais | n° de terrenos baldios positivos para Ae Albopictus:
tambor, deposito de barro, Tanque, pogo, cisterna, cacimba., mat. dep, objetos religiosos/rituais. st g o
Grupo C - Depdsito fixo . . Grupo D - passiveis de remogéo / protecio Grupo E - Naturais .
I s/depositos em obras, borracharias & hortas e lajes em D1 - Peus e outros materials rodantes(manchdes / camaras) Avilas de folhas (bromélias, etc) buracos
desniveis, sanitérios em desuso, piscinas nao tratadas, fontes onam, floreirag )5 _ | ixo (recip. plasticos, garafas, latas) sucatas em patios, em arvores em rochas, cascas, festos
;Tpi%r;g‘%:)s;‘;srﬁ? em muros, toldos, pegas arquitet. (caixas de ferros-velhos e recicladoras entulhos de animais(cascos, Garapagas)

! Data: J I Exame de laboratério

Nome:

Visto do Supervisor Responsavel pela Identificacao

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

53 e o P

RIBAS-?::b0 ROC

RUB.
ITEM - Caderneta de vacinagdo medindo aproximadamente 17,4cm x 20,5¢cm.
. PREFEITURA MUNCIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
VACINAS APLICADAS NA INFANCIA ESTADQ DO MATO GROSSO DO SUL
— T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{ULTIMAAPLICACAQ) (1%, 2% 3° ou Reforgo) CADERNETA DE VAC'NACI\O
BCG-id
POLIO
oTP -
prre— RG: DATA DE NASCIMENTO
HEMOFILD SO S—
SARAMPOICAXUMER/ ENDERECO:
RUBEQLA,
FEBRE AMARELA
OUTRAS UNIDADE DE SAUDE:
MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS
VALIDADE EM TODO O TERRITORIO NACIONAL :
DUPLAADULTO HEPATITE B SARICAX/IRUB : e ; | FEBREAMARELA
(RN N SR S N N S M A A S A R R 1
Lote Late Lote _|Lote Lote Lote
Cod ... (Cod Cod Cod _lcad_ Céd.
Nome Name | Nome_ Nome Nome Nome
Reg. Prof. Reg. Prof. Reg. Prof, Reg. Prof, Reg. Prof_ |Reg. Prof,
DUPLAADULTO HEPATITE B SARICAX/RUB FEBRE AMARELA
(RN A N SR A N (R S N S A A R S R R
lote_ flote Lote Lote Alote Lote
Céd, Céd, Céd, Céd. Céd, Cad,
Nome Norte Norme Nome___ Nome Nome
Reg, Pref_ |Reg Prof |Reg. Prof. Reg. Prof__ Reg. Prof. Reg. Prof___
DUPLAADULTO HEPATITE B SARICAXIRUB FEBRE AMARELA
o S DR ST N A R SN N A A N N A N S S
lote____ flowe Lote Late flote flole
Cad. Cad Cod. Cad. Céd, Cid,
Nome | Nome. Norie; Nome, Nome Nome
Reg. Prof___ |Red. Prof. Reg. Prof___ |Reg. Prof Reg. Prof. Reg. Prof,
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RUB.

RIBAS-?z:b0 ROC

ITEM - Capa para processo, confeccionado em papel cartolina, celulose branqueada e
misturada com outros materiais, alisado e geralmente de 170 a 250 g/m?, cor AMARELO, com
timbre da prefeitura em letras preta.

ESTADO DE MATO GROS50 DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO R PARDD

Fundo Municipal de Investimento Social

EMPENHO N® PROCESSD N° LICITAGAD

RS LT OEE

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
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PREFEITURA MUN|c|PAL~ FLS.

RUB.

RIBAS?:3 ROC

ITEM - Capa para processo, confeccionado em papel cartolina, celulose branqueada e
misturada com outros materiais, alisado e geralmente de 170 a 250 g/m?, cor AZUL, com timbre
da Prefeitura em letras preta.
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RUB.

RIBAS-?::b0 ROC

ITEM - Capa para processo, confeccionado em papel cartolina, celulose branqueada e misturada
com outros materiais, alisado e geralmente de 170 a 250 g/m?, cor BRANCA, com timbre da
Prefeitura em letras preta.

ASSUNTO

EMDERECO

TELEFONE

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RUB.

RIBAS-?z:b0 ROC

ITEM - Capa para processo, confeccionado em papel cartolina, celulose branqueada e misturada
com outros materiais, alisado e geralmente de 170 a 250 g/m?, cor CHAMPAGNE, com timbre da
prefeitura em letras preta.

PROCESSO N* &0 ORGAD

EMDERECO

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000
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PREFEITURA MUNICIPALW FLS.

RUB.

RIBAS-?z:b0 ROC

ITEM - Capa para processo, confeccionado em papel cartolina, celulose branqueada e misturada
com outros materiais, alisado e geralmente de 170 a 250 g/m? cor LARANJA, com timbre da
Prefeitura em letras preta.
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RUB.

RIBAS-?z:b0 ROC

ITEM - Capa para processo, confeccionado em papel cartolina, celulose branqueada e misturada
com outros materiais, alisado e geralmente de 170 a 250 g/m? cor ROSA, com timbre da
Prefeitura em letras preta.
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

E5 s e

RUB.

., RIBASR:S ROC

ITEM - Capa para processo, confeccionado em papel cartolina, celulose branqueada e misturada
com outros materiais, alisado e geralmente de 170 a 250 g/m?, cor VERDE, com timbre da
Prefeitura em letras preta.

ESTADO DE MATO GROSS0 DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO

Secretaria Municipal de Planejamenm ¢ Finan@as

EMPENHO N
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RIBASH:S O

| ITEM - Carimbo automatico - tamanho 14x38 mm

Antonic C. Rodrigues Silva Jr.
PROF EDUCACAOQ FISICA
CREF: 008935-G/MS

| ITEM - Carimbo automatico - tamanho 18x47 mm

Antonio Celso R. Silvg Junior
Secretério Niunicipal para
Juveniide, Beporie ¢ Lazer
Port. 08/2021

| ITEM - Carimbo automatico - tamanho 40x60 mm

PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIBAS DO RiO PARDO - MS

Atestamos de rece ( rimos e
i S e

RIBAS DO RIO PARDO - MS / /
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBASH:S —

RUB.

ITEM - Cartdo de identificacdo do paciente de fisioterapia - confeccionado em papel offset fosco
180g/m?, dimensdes de 15 x 21 cm, impressdo monocromatica frente e verso. Apresentagéo: uma
via, uma dobra (tipo caderneta). (conforme modelo disposto pela secretaria municipal de saude).

—_—— (.00 an~ohoahe, _
. o 3
Impressio preto-branco e corte: frente e verso, tipo caderneta (uma dobra), com 15x21cm (o corte,
porque a arte é poucos milimetros menor... a linha externa da tabela ¢ a drea de corte), em offset |
fosco com g/m? de 180.

FISIOTERAPIA
MUNICIPAL SR.(A) USUAR[(')(A),
CARTAO DE IDENTIFICACAQ DOJ/A PACIENTE CUIDE BEM DESTA
CARTERINHA, POIS ELLA E UM
INRRES DOCUMENTO!
PRONTUARIO:
FISIOTERAPEUTA: SE.;‘]A _CONSCEENTE E LEVE A
e SERIO O SEU TRATAMENTO.
ALENLIAO: MUITAS OUTRAS PESSOAS
- E INDISPENSAVEL A APRESENTACAO DESTE AGUARDAM ESSA MESMA
CARTAO EM CADA ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA; OPORTUNIDADE.
- FIQUE ATENTO AOS DIAS E HORARIOS AGENDADOS,
POIS NAO HA TOLERANCIA DE ATRASO: i
- CASO PRECISE FALTAR AQ ATENDIMENTO, AVISE CONTATO DA CLINICA:
COM ANTECEDENCIA, POIS 3 FALTAS IMPLICAM NO (67) 323 8_ ] 25 i
CANCELAMENTO AUTOMATICO DO TRATAMENTO, Py
SENDO QUE SUA VAGA SERA CEDIDA AQ PROXIMO é @
PACIENTE DA ESPERA.
B DIA HORA FRESENCA VISTO DA HORA PRESENCA VISTO

S L L L S L O e O el (o L

L | LS L R N O L L L L L
oo O . SN R I TR Y S SO W Y

|
~ |~~~ |~|~[~|~|~|~|~|~=
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FLS.

PROC.
RUB.

ITEM - Carteira sanitaria - frente e verso - papel cartdo - dimensao aproximadas 8 x 22cm.

d ~
Destina-se CARTEIRA SANITARIA a comprovar

condigdes satisfatérias de salde para os
individuos que manipulam géneros alimenticios,
devendo a mesma permanecer na Empresa para
apresentarem as Autoridades Sanitarias Competentes.

OBS.: Esta carteira nao substitui o exame
médico ocupacional de responsabilidade do
empregador (CLT).

As revalidagbes devem ser anuais ou
de menor prazo, se assim entenderem

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
SECRETARIA DE SAUDE

CARTEIRA SANITARIA

N°

VIGILANCIA SANITARIA DE RIBAS DO RIO PARDO

as Auloridades Sanitarias. J % ')
(s .
(" REVALIDADA EM:
Nome:
Sexo: Data de Nasc.: /. J.
CPFIRG: \—wepeo o DATA: i /
Fungio que exerce: T RITTTTET
\
T WEDIGO-CRM DATA: / I L MEDICO - CRM — DATA:____ [/ I
WEDICO - : i

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS-?::b0

FLS.

PROC.
RUB.

municipio de ribas do rio pardo).

ITEM - Confeccdo de banner impressao digital de alta resolu¢do (minimo 2880 dpi), lona 440g.
Acabamento com bastonete e ponteira plastica + corddo 3.0 mm. Incluindo instala¢do no local (no

PADRINHO AFg1,

E AQUELE que v

SITA REGL
BUSCANDO-0 Para pass)
FERIAS ESCOLARES EM SUA
CONVIVENCIA FAMILIARE ¢

PADRINHO PREST/

-

DEN

CLINICAS OU INSTITUICOES POL

R
PADRINHO HNANCEIRO/PRDVEDO

£ AQUELE QUE pA susrn e
AO ADOLESC

CONSISTE NO PROFISSIONA! A NITSTD
PARA ATENDER AS CRIANCAS | AD0LESCENTES P e aarcas
PROJETO, CONFORME SUA ESPECIALER o) oy s

A CRIANGA

¢1R0 A CRI

10U rmnﬁml 1S ESCOLARES
DE MATE S cuRsos
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

FLS.
DO RIO PROC.
RIBAS-?::50
RUB.
ITEM - Confecgéo de bloco - hemograma 10x15cm - novo/50 folhas cada
S g, ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
RiBAS Do Rio PARDO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que,

compareceu nesta unidade de saude (LABORATORIO MUNICIPAL) para

coleta de material, para realizacdo de exames, no dia:

LABORATORIO MUNICIPAL RIBAS DO RIO PARDO
N2 NOME:

N PRONT:

ERITROCITOS RDW CV
HEMOGLOBINA RDW SD

HEMATOCRITO
OBS.:

LEUCOCITOS:
NEUTROFILOS
BASTOES

SEGMENTADOS

EOSINOFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

PLAQUETAS: VPM
0BS.:

MW jmvlywyw— Airncoparo—

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000
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PREFEITURA MUNICIPAL T FLS.
RIBAS:?::50 e

ITEM - Confecgéo de boletos de IPTU, sendo folha A4. Em um lado da folha devera conter a arte do
municipio que sera enviada pela Secretaria de Finangas e no outro lado da folha devera conter os

boletos com cédigo de barras.

Corwrlbuu com seu

U,

quo els

Parcoafina el e e

[15/06 B 15/07 ' 15/08

PREFEITURA MUNICIPAL oy
= RIBASHRTS
v PA|

ACOMPANHE NOSSAS AGOES: ribasdoriopardo.ms.gov.br #ribascontraacovidi9
CONMEGA NOSSO DIARIO OFICIAL: ribasdorioparde.ms.gov.br/dirbas -
OUVIDORIA MUNICIPAL: (©) (67) 9 9606-1175 ' ‘
PARA NAO CONTRAIR. USE MASCARA QUANDO SAIR.
MANTENHAM

A PANDEMIA CONTINUA. £ PRECISO QUE TODOS OS CLIDADOS! ~ COMITR GESTOR DE COMBATE A COVID-19

L e
DO RIO
PARDO

DADOS DO CONTRIBUINTE:

Pague nos seguintes locais: Bradesco - Brasil - Lotérica (CEF) e Sicredi

Receitas
530010 ACRESEMNDS

.. 4° PARCELA

Receltus

. 3" PARCELA
o

imento da 3¢ Parcela
de Agosts de 2022

Receitas
T E— T VALDA Com
2° PARCELA

o da 2° Parcela
Julhs de 2022

Receitas
O R— T VALDR COMDESCONTO | () MORAJMULTA 1 C-) OUTHUS ACRESCONDS | ) VALUR COORAY

—_ 1° PARCELA
=]

Vencimento da 1° Parcela
dia 15 de Junho de 2022

Receltcls
O S—— T T— COMBESCONIO | (-] MesiA/MULIA 1) OUTRUS ACRESEMOS | ) VAL counag)

coTA UNICA

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

DO RIO
PARDO PROC.
RUB.

ITEM - Cracha em PVC, tamanho 5,4 cm largura x 8,6 cm comprimento. Com impressao colorida do braséo
do Municipio, fotografia e nome do servidor. Impresséo apenas na frente. Com presilha "jacaré" e cord@o.

QT
PREFEITURA MUNICIPAL = ="

RIBAS ’ixio

JULIO NOGUEIRA

Matricula 4451-2

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
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wiae ..7 PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

(=) RIBAS%:S  —

RUB.

ITEM - Declaragao de comparecimento - confeccionado em papel sulfite 63g/m?, cor branco, dimensdes
aproximadas 19 x 14 cm, impressdo monocromatica frente. Apresentacdo: bloco 50 folhas, uma via.
(conforme modelo disposto pela Secretaria Municipal de Saude).

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO i ue—panss 419

Declaramos para os devidos fins que o Sr ()

compareceu nesta

W daghe, _
Secretara de Saude para atendimento na data de / /
de horas até horas.

Responsével pelo atendimento

Ribas do Rio Pardo / /

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
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RIBAS-?z:b0 R

RUB.

ITEM - Ficha acidente de trabalho grave - SINAN - confeccionada em papel a4 75gr?, 2 vias, carbonada,
impressao frente, dimenséo aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

SINAN
Repiklica Faderativa do Brasl  gyaygy ng |anmu\gho DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N
Ministério da Saide FICHA DE INVESTISAGAC ~ ACIDENTE DE TRABALHO

Definigdo de caso: Todo caso de ecidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
{Capitulo XX da CID-10 V01 a Y38), que ocorem no ambienie de trabalho ou durante ¢ exercicio do trabalhe quando o
trabalhador estiver reslizando atividades relacionadas & sua fungao, ou a servico do empregador ou represantando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia @ o trabalho (Trajeto) gue prowoca lesdo corporal ou perturbacao
funcional, podendo causar @ perda ou redu(do temporaria ou permanente da capatidade para o trabalho & morte

(1 Tipo te Notficagso 2« Individusl |
J
| L 12 Agrawidoenca Codigs (CID10) |3 Data da Netificacso
i I
| ACIDENTE DE TRABALHO Y 9% \_.___I |} 1 Ll
T[4 UF || 5 Municipio ce Notificacso Cédigo IBGE) |
2 oo
a e s L1
|6 Linidage de Sade (ou outra forite nolificadors) Cidigo i'r' Dala do Acdente
’ [ SR Ll g )
|s Nome rn Paciene 19 Data ge Nascimento
S| I |
H -
% | o Ided THen e » . 113 RagaiCor
§ g J‘E*i‘! i Y e ot neesce s@’“’?ﬁ«uw ) : iBmnca IRl 3Amanl
E | a-ane | |- nersdo \ deParts  Sndigens 3- grows
2 | 18 Escolariade
T | Danafibel; 141" 8 4% seseincompieta oo EF janiigo prmana ow 1 grau) 24 sénie compleia ds EF |antigo primana ow 1° graa) __|
5 3872 sarmin EF (anbge gindsio ou 17grauj  S<Ensino hodasenial compleks jard i3 o 16 pras)  5-Em6in0 Mt incomplesn femign colegil e greu ) |
§ || ®Ersna medc comzie oo colegial o 2° praw | T-Educachc meperior noomplel  B-Educacho supeno complala  S-ignonds 10 Nila se apkca |
: !
# | 45 Namercda Cartdo SUS 18| Nome 6a mae |
1 | |
S | T Y I B
_— e —
17UF [18]mricipio 08 Resigdncia Cédigo (IBGE) rg Distrito
= F Forod ol [
i
| 2 |0 Bara |21 Logracoura (rus, Svenida, .| Codigo i
&[0 I |
E 22, Ndmern ”23 Complemanio (8pt., CBSE, _.) H:Jlﬁen:mrua 4
| 2 | |
| = by — — o)
_"5 |25, ‘Seo campo £ [26] Porio de Referéncia |17 cep
a | / ; J | -
| {28! [DDD) Teletane B2, \ypana  2-Rural 30 Pais (se residents fora da Brasil)
el | | J’ 3- Pesiurbana 9 - Ignorsdo J
= 1
Dados ComplementaresdeCase
1 L:n' Oeupacsa

|[32 Stuagso na Mercado de Trabairo

||| Ot Empregado regisirade com carteita assnada 05 - Servdor publico celetista 04 - Cooparativado 86 - Ignarada |
| | 02- Empregadoe e registrade 06- Aposentada 10~ Trabalhadar avulsa |
| g || 03-Authnomol conta pripria 47 Desempregado 11- Empregadar |
| £ || 04 Senidor publico estatudria 06 - Trabalha lempordrio 12- Outros
§ {33 Tempo de Trabalha na Ocupagde 7;! Local Gnde Ocamey o Acidente
| E |l T- Instalacdes do contratante 3~ Instalagdes deterceiros 4 . |pnorade
|2 | 1-Hora 2-Dis 3-Més 4-Ano 2 - Vig puiblca 4- Domicilic prépric
| & -
| I | Dados da Empresa Contratante
| £ | 35 Regsir! ONPY ou CPE | 36 Mome da Empresa ou Empregador
R T
'E 1 L 2 A J i i S
| 3T Atnideds Econdmica (CNAE) | BUF [pncoa | Godipo (BGE)
JElen i 1 111/
{40 Distita 47 Baimo ||EEﬂﬂm
. I B 5]
i il!s Wumero | |44 Porito de Refergnca ||“6 |0DD) Telefone |
Lt I R ) w SN
Acidante de Trabalho Grave Sinan Met SV 21K6/2018

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br



http://www.ribasdoriopardo.ms.gov.br/

__sifmoe Acidenie

[

ee. Houve Outros Trabaihadores Alingidios

PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.
RIBAS?:55 RO
RUB.
PGDEWGEW.'Wl
I 1- 8im 2 - Nda 3~ Mo s apica & gnorada
AT Se Empress Tercanzada Cual 0 CNAE da Empresa Priscioal (48 ChPJ da Emmpresa Princpal
l | L i 111 11 |14 1 1
- j.g_ia Razio Socal (Moma da Empresa) )
50 Horm do Acidenie |51 Foras Apds o Inkcic da Jomada
£l || Hihorm) W (rriruios) | | |Hmom) | [ | Mminuos |
E 52 UF (53 Municiio de Ocorrencia do Aciderte | Cadigo (IBGE) 154 Cadigo da Causa do Acdente CID 10 fde VO 2 YEE)
- ——
E l | ] CiD10 FEFE |

57| Se Sim. Quarios

| 198] Datn i Atnetimannc

s

|
|

% Tipeo  2- Traieie 5 lgnorado t-5im 2 MBo 8- ignorado
58 Ocomeu Amandiments Médico?
r - 8m 2+ Nio 8 - ignarado
(8] Muncipio do Alendimenta | Codgo BGE) 62 Mome da L. 5 de Atenchmento

i
] |

IIJ

L
&3 Pares do Corpe Alngidas

Dados di Atepdiments Widica

. 4 Dagrdsticn da Lesdc | (65 Regime de Tratamenio
- Oiho 04 Térax  OT- Membeo superior  #0- Tedo cborpo. —1— CID 10 ;‘W i
|| 02 Capega (5~ Abdome 0B-Membeo inferior 1= Outra | 1 3: uksonat
|103- Pescogo 05-Mac  09-Pé 86- Ignorads == e |, gm
| - = k guoade: -}

| 56 Ewoluclo doCase

1-Cura
| 2 « Incapaciiade temporina
3 Incapacidade parcal permanenie

4 incasac dade 103 permanente T
5 Obioo por acidenie de rabalho grave & - ignorada
-0kt por outras causas

|67 Se Ctda, Data co Otao

1= 8im

| g8 Fo Emitica & Comunicacioc de Acidente no Trabahe - CAT
' 2- MNilo

3 Nio se aphca 8- Ignoradc

indiretamente para a ocomréncia do acidente

Descrigio sumaria deou_rr;n oCarmey a--élxdma' m-hsda causas! condigies! umeta' agenbes que concomeram direta ou

Acidenie de Trataho Grave

Siran Net 5vE

H0ERNE

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br



http://www.ribasdoriopardo.ms.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBAS?: —

RUB.

ITEM - Ficha acidente por animais pegonhentos - SINAN - confeccionada em papel a4 75gr?, 2 vias,
carbonada, impressao frente, dimensao aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.
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FICHA DE INVESTIGACAS
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
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carbonada, impressao frente, dimensao aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.
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FLS.

PROC.
RUB.

ITEM - Ficha de avaliagdo, papel simples tipo A4, dimensdes aproximadas 21 x 31,50cm, sem
numeracao e folha unica frente e verso. Bloco com 50 folhas.

EXAME FISICO:
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CLINICA DE FISIOTERAPIA
FICHA DE AVALIACAOQ
NOME: N° DE REGISTRO:
IDADE: SEXO: COR: PROFISSAD
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ENDERECO:
TEL.:
ENCAMINHAMENTO:
|ap.
HMA
DIAGNOSTICO FISIOTERAPICO:

CONDUTA FISIOTERAPICA:

OBSERVACOES:
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RI BASDO RIO

PARDO

FLS.
PROC.
RUB.

ITEM - Ficha de intoxicag&o exdgena - SINAN - confeccionada em papel A4 75gr?, 2 vias, carbonadas,

impressao frente, dimenséo aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

Repiiblics Federstiva do Brasil SINAN
Minigtiria da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTEICAGAD L
FICHA DE MVESTIGAGAD  INTOXICAGAD EXOGENA

Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo sido exposto & substancies quimicas (agrofisicos, medicamenios. produlos
uwso doméstioo, cosmeboos @ hicpéne pessoal, produlcs guinicos de ush indusirial, drogas, plantas e aimenios & bebidas)
aorasenie snais & snlomas chnicos de intowicacio afou alieragies laboraionais provavelmente ou poesaeimerls compalhass.
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RIBAS-?z:b0

FLS.

PROC.
RUB.

ITEM - Ficha de investigacdo de surto - SINAN - confeccionada em papel A4 75gr? 1 via, carbonada,
impresséo frente, dimens&o aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

Ne

11-Outros  Especificar

(1 Tipo de Notificagao
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| I
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[ 1 .
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Surto Sinan NET SVS  29/05/2006
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RUB.

. RIBASH —

carbonadas, impresséao frente, dimensdo aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

ITEM - Ficha de investigacdo de surto / DTA - SINAN - confeccionada em papel A4 75gr? 2 vias,

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Wnhatdiic dx Salids SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD L
=g FICHA DE INVESTIGACAQ DE SURTO-DTA
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£ - Asilo 5 - Qutras InstiluigBes (alcjamanto, lrabalhd) §- Restaurante! Padaria (similares)
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— If
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Isa Criténa de Confirmacio (Referente ao Agente EfialSgica) |
| 1 - Clinico-£ pademicldgico 2 - Laboratorial Clinico. 3 - Labaratorial Bromalalégico 4 - Laboratorial Clineco Bromatoldgico 5 - Inconclusie

|58 Data do Encerramenie
- || J
Iﬁo Medidas Adatadas | Recomendadas

i S |

Observaches - descrever ingredientes, modo de preparc @ consernvagao do alimento suspeito. Infarmar a origem de cada ingrediente
{caseirofindustrializado}

| Municipio/inidade de Saide ) o o Codigo da Unid. de Sadde
s ||
Bl |2 I kg o
E | Momes Fungds | Assinatura
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RUB.

ITEM - Ficha dengue / Chikungunya - SINAN - confeccionada em papel A4 75gr?, 2 vias, carbonada,
impressao frente, dimenséo aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério da Sadade Ne
FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva au tenha viajado nos Ultimes 14 dias para area onde esteja ocorrendo
fransmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae. aegypf: que apresente febre, usualmente entre 2 & 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagoes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias. cefaléia, dor
rel.raorbulal peléquuas ou prova do Iaga pusu liva e leucopenia.

Caso nuapulln de Chlkungunya febre de inicio subito & ariralgla ou artrite intensa com inicio agudo nao Bxplicadn
por outras condigdes, que resida ou tenha visjado para dreas endémicas ou epidémicas ateé 14 dias anles do
inigio dos sintomas, ou que tenha vincule epidemislégico com um caso importado confirmado.
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8 || 1-sim 2-Mao 8- tgrncrnco | ! L1 L e | L1
[ E’ |5" Nome do Hospital Codigo £5 (DDD) Telefone
= |
! N Y O O A O O I
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
|55 O caso & autéctone do municipio de idéncia? 57 yr 58 Pais
Iy 1-Sim 2Nz 3-Indeterminada | _! al |
58 Municipio | Godigo {IBGE) | €0 Distrito 61 Bairro
i i — Critério d [ '
] lassifi — | &3 Criterio de 64 Apresentago clinica
= | 62 Classificagdo | Confirmagdo/Descarte - 4
“ || 5 Descatade 10- Dengue 11- Dengus com Sinis de Alarme 1 - Laborattric 2 - Clinico- Ghauca
I| 12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epdemicibgico  3-Em investinagho 2- Cronica |
85 Evolugdo do Caso 66 Data do Obito 67 Data do Encerramento
| 1-Cura 2- Obise peio agrave. 3- OINID por ulras. causas
:_4-¢nnc-s'\1 invesligacan Signoraco | " [ ) I | l |
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave
= 68 Dengue com sinais de alarme | ! Aumenio Sivo
] "'g - L_Vbmitos persistertes | |2u hematnpuugimm ) Data de inicio dos
5 1-8im  2- Nieo D?r abdnml-n?! Hepatomegalia >= 2cm) sinals de alarme:
HipotensSo postural eloy lipotimia— MiENsa & continua o
i P s P __ Letargia ou irritabiidade | Acimuls de liquides
E || |Queda abrupta de plaquetas Sangramento de mucosaloulras hemorragias | 11
- 4
£} T3 Dengue grave  1-Sim - Nao Sangramento grave:
E Extravasaments grave de plasma: Hermatémess Metromagia volumosa
| & 3 ! e
|E 2l putso débil ou indetectavel Taguicardia ol Sangramento do SNC
%. | P& convergente <= 20 mmHg | | Extremidades frias Compromentimento grave de Srgéos:
x Tempo de enchimento capilar Hipotenséo arterial em fase AST/ALT > 1.000 | Miocardite :];:;if:ﬂia
é Acimulo de liquides com tardia '0 i da it
i insuficiéncia respiratdria uiros orgaos, espacilicar] e o)
£ |\=
“ |I'T1 Data de inicio dos |
] sinais de gravidade: |
= |
1 1 1)
Infoermagoes complementares e ocbservacbes
Observagdes Adicionais
|, Muricioia/Unidede de Saide o Cod, da Unid. de Saide
H } =
Bl o L R B
| 2 | Momea Fungao | Assinabura
Besp___ 3 L S A
ChikungunyaDengus Sian Onine svs 140372016

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS-?z:b0

FLS.
PROC.
RUB.

. ™ ~ . 2 . . ~
ITEM - Ficha de notificagéo - SINAN - confeccionada em papel A4 75gr?, 2 vias, carbonadas, impresséo
frente, dimensé&o aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.
Republica Federativa do Brasil SINAN 5
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
— FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO
(1 Tipo de Notificaga
1 Tipo de Notificagao S
& | 2 Agravoldoenca Cadigo fClDluh'_ Data da Notificacao |
I |
£ ) I
| £ )_4 UF [| 8 Municipio de Notificacso | Codigo (IBGE) J
P Al I |
== 0. ‘II”SJ]L‘
T " . —~-Data dos intomas do
:i Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cédiga JV I CTU Suspsile
L il [ | :
| o | /8" N°de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagao .
[ £ i |
| = A | J
£ |8 Local Inicial de Dcoméncia do Surlo
';.E 1 = Residéncia 2 - Hospilal / Unidade de Satde 3 - Creche / Escola
£ | 4-hsio 5 - Outras Instituigées (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
ﬁ || 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairre 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
L—_1| 10- Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
10 UF 111 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) sz Distrito |
I [ O [
2 ;|13 Bairre Jiu Logradouro (rua, avenida,...) ’CGUIQO
1 | |
€| : I
§ 115 Numero ‘EComplemanlo (apto., casa, ...) ‘I{FGan campo 1 |
® | A /
.l = L _
g Geo campo 2 |[48] Ponto de Referéncia J@ CEP |
2 { N O Y P SO O
gl (ODD) Telefone szizm‘a,l -Urbana  2-Rural les Pals (se residente fora do Brasil)
|t [ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado L
R 25! i
[z 124] Data da Investigagéo lzs Modo Provéavel da Transmissdo
[ & || | | | | Ll J[‘\ Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado
| By Al
| & Liﬁ' Se indireta, qual o velculo de transmissdo provével
- { 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, rio, resevatéric de dgua) 3- Vator |
,_g i 4- Produto ( 6 imur 4Gl sangue, eic.) 5- Fomite (faca, lengdis, agulhas, etc.) |
g L 6- Qutro E: fi 9- Ignorado i
Observagoes o
__-Mur\ic\'plndleﬂade de Saude Codigo da Unid. de Saude
I8 | |
= ] |
| & pLCE e R
: g , Nome: Fungao Assinatura :
| &1 i
| 1 |
Surto Sinan NET SVS  29/05/2006

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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RIBAS

PREFEITURA MUNICIPAL ~

DO RIO
PARDO

FLS.

PROC.
RUB.

ITEM - Ficha de notificagdo / investigagdo individual - confeccionada em papel A4 75gr? 2 vias,
carbonadas, impresséao frente, dimensdo aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas..

Replblica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

1] Tipo de Notficacio

\

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICACAQ

2] Agraveddoenca

Dados Gerais

i-Negativa 2-individual  3-3urlo 4 - Inquérito Tracoma - |
o | 3 | Data da Notificacio
. Caolilia
|" UF| 5 Muricips de Notificags |COU'HJG {IBGE)

| & Unidage ge Sadde (ou outra fonta netificadora))

Cadigo [ Dmld-as-P_-imeins Sintomas |
Lttt A by b )

I

|>a Nome do Paciente

| |9 |Dets de Nascmenio

E - J I\ | I _..J___ | J
2 |5 foul T (17 Gestante 3R
E !W (o) kit 1-Dis |!.‘1‘1 SeHOI:Jl-?:ﬁ:;“ | i M Trmedle 2-FTnseabe - Theei B | hed aalCol
i [ i 1« Ipsodde 4. gacte pesticone lgrorads  Sdo £ o se aoks Brasca  2Fmly  Amwel
| & '__HA;:L > Brlemcrads APads  SldigEng 9 ko
| & |14 Escolandade - - ] -
| & | CAnafabetn 1% 2 4° séne noomplela do EF (antigo prmdng oy 1P gray)  J<4* sine compieta oo EF |andgo pnming ou 1° g |
| B 5% 2 gl incomypiets o ¥ [anbgo gindsi su 1 grau)  4-Ensing fund bmentsl comoien) (amigo ginasio u 17 gniu] - $Ensing medo noomplein (smigs okl ow I grass |
| E B i ssehii (ARt colegal ou 2 prau ) TEduragho supenar meomplets  B-Edutacn supercrcompdila  Bgronde 10 Nl e apka j
| 3 — = g
Z |15 Nimero do Cartdo SUS IW Nome da mie |
i PR e m 1 |
Y O 0 8 Lt O S S S P Pt )
408 o
[ 7] 17 Deta gas 17 Sinfomas (18 Looal Incial de Ocoméntia do Surto |
Y| [ o Comn pupsis l 3- Creche | Escola |
"='~E N L1 1- Residéncia 2 - Hasailal / Unidade ge Saiide E'R e e
1~ g = g oA : - Restauranie! Padadia
E = e | 4-Asig 5+ Qutras Instituigdes (slojgmanio, rabalha) s
18 N de Casos Suspeitos! | L
:E-'r' . Expostos . II 7- Eventos 8 - Casas Disperses no Bairo 4 Casos Disperscs Pelo Municigia
| LA L — L || 10. Casos Dispersas em mais de un Municipis 11 - Dubros  Especificar
i'ib UF (21 Municipio de Residéncia | Codiga {IBGE) 7 Distrita
[Tl | L -
5 |23 Baimo lzg'Logradoumllua.mwidil.. ] |Cﬁﬂ'90
£ - _ i)
¥ ||25 Nomere | 26/Complemento (apto. casa, .| |Iz? Geo campa 1 |
2|~ I . |
5| Lo - — . )
| L Fﬂ Gen campa 2 | (28 Pento de Referéncia i!ﬂ CEP
|3 J
1al|l 2 L | | p
’:H (DOD) Telafone :3: Zvna, Utbana 2 - Rural |3:! Pais {s¢ resioent fora do Brasil)
o (IR 1 R S T W J
| Musicigia/Lindade de Saide |
1 |
= |
. - »
| £ 1 Nome |:Fun¢3c. | Assinatura
| 2 | |
N —_— S -
Nolficaco Sinan NET Vs 1TRT2006

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL ~ FLS.
RIBAS2HS
RUB.
DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS 05 DADOS DISPONIVE(S NO MOMENTO DA NOTIFICACAD )
M Diata da coleta da 1* Digt da coleta da 1* : .
amosira da sorclogia Ilz amosira de oulrd amogira e S
L] J
M Ugmv 1105 Canlalo com caso semelhants 7
| |
| 1-Sm 2-Nio 9-Ignorade S 2-NBo 8- krarado
[ § A" 4
%:M Presenca de axaniema 7 7 Data doinicio do exatema I|r wnuwmaswsmsﬁes
3
i 1-5m 2N 9-lpponado r 11| It 1S|m2'¢acilgmdo
8| EL
% 0 Foi resizaco bqurr? i E'Midﬂdﬂ baclerioscopia
| 1l
3| 1-8im 2-Ndo 9- lgnorado L _
{[13) 0 pacerte omou vacina contra |17 Data ta itima toe onata| I1= Ocoreurosplizacho ? [ 14 Data da rospiaiaacdo
11— agravo nolificado nesie mpresse?— I— —
Il : ; . {| 1 ; |
I 1-8m 2-Nio 9-Ignorado J'L_J_.. | [ [ ] j|!-5m 2-Nio Q- Ignnrm L EEEELT
EF.S.“F .;15 Municpio do haspital | Cadigo (BGE) "_ﬂ' Neme do haspitsl Cotigo
LT Lo e
| E 'lm Hipdtases dagnosticas no momenio da noficacho
|2l
| 2|l 1Hipsiasa Disgndsica - CID 10
i
|
E | 2*Hipdlese Diagnistca - CID 10
(73 1118 Lacal provavel de nlecsdo (ctassifeacdo provistnia |
"_'E'E Pais: UF Municipio:
i
B Digrity: Bawry
| B
||
L= —t
Dados Complemetares/ Nobficagdo VS 17072006

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBASH:S A

RUB.

ITEM - Ficha de visitas, confeccionado em papel sulfite 63g/m?, dimensdes de 15 x 10,5 cm, impressédo
monocromatica somente frente. Apresentagéo: via unica (conforme modelo disposto pela secretaria
municipal de salde). Bloco com 50 (cinquenta) folhas.

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

DQR@FOE ‘;PAL% - Secretaria Municipal de Salde
FICHA DE VISITA
UF
Distrito Localidade Categ. | Quat |N°Imével
Municipio Sub-local

m ORA A N° EQUIPE NOME LEGIVEL ‘

-}
]

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBASH:S

RUB.

frente, dimensé&o aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

ITEM - Ficha hanseniase - SINAN - confeccionada em papel A4 75gr?, 2 vias, carbonadas, impressao

Republica Federativa do Brasil _ SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

) S

1 Tipo de Notificagao
l P ¢ - Individual J
2 |[2" Agravo/doenca . |Codigo (CID10)1 3 | Data da Notificacéo
2 |
: [ HANSENIASE A30. 9JL Ll
_§ ‘4 UFILSI Municipio de Notificagao | Cédigo (IBGE)
= {
8l | )
'F_ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo JtT Data do D'agf‘OS“CO J
Lo IR S R
)—é— Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
J L B I J
1-Hora . [ 12Gestante SRNTEl
10| (ou) ldade — 2.0 |11 Sexo M- Mascuino || e rmestre 2.2Timesue 5. 3Tamestre - aga/Cor
L_i3-Mes | lonorade 4- Idade geslacional lgnorada  5-Nao  6- Nao se aplica -Branca  2-Prota  3-Amarcla
4 - Ano 9-lanorado 4-Parda___ S-Indigena  9- anarada
' | 14 Escolaridade
“Q-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primArio ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau| —
3-5% 2 8° 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 medic completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta _8-Educagdo superior completa__9-Ignorado _10- Nao se aplica
15 Numero do Cartao SUS | 16/ Nome da mée
!
L t L1t T Y I O B
7 118! Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) ﬁ Distrito
t N . |
|20 Bairo JfﬁLogradoum (rua, avenida Cadigo
L — L1 |
122 Numero 23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
5 =
1 }_Zi Geo campo 2 26/ Ponto de Referéncia 27| CEP
2 ]
- -~ S— N |
IZB (DDD) Telefone 29: ona1 Urbana 2 - Rural O 30! Pais (se residente fora do Brasil)
L | [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

31 N° do Prontuario

37 Avahagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagndstico _
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Né&o Avaliado

inlg 132/ Ocupagao

Ll T |

é é 33 g:g;é::oes 34 FO"m? f-\':'mi T 5.0 4ov | i 735'? Classificagéo Operacional | | 36 N° de Nervos afetados L

£ 5 r J{ 5 - Nao classificado JL 1-PB 2-MB J J
0}

38/ Modo de Entrada

‘ 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

—

39 Modo de Detecgéo do Caso Novo

|
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado )

= [ﬁ Numero de Contatos Registrados

L

[40 Baciloscopia 1

)i 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado

41 Data do Inicio do Tratamento 42| Esquema Terapéutico Inicial *

r T 1-PQT/PB/6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos i
z S O O S T

|
i} Med. || Trata- || Dag _
i Contr.|| mento ! Atendimento

Obserﬁizées

l

|

| Municipio/Unidade de Satide J[Codlgo da Umd de Salde J

Nome LFungéo [Assmatura

o e

Investigador

Hanseniase Sinan NET svs 30/10/2007

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS-?::b0

FLS.
PROC.
RUB.

ITEM - Ficha hepatite virais - SINAN - confeccionada em papel a4 75gr?, 2 vias, carbonadas, impressao frente,
dimensao aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN >
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC N
FicHA DE INVEsTIGacAio HEPATITES VIRAIS

CASO CONFIRMADO
Hepatite A: - Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente
- Individuo que preencha as condiges de caso suspeito e que
hepatite A
- Mengao de hepatite A em qualquer um dos campos da declaragéo de dbito ou apds investigagao do Gbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que um ou mais dos ou exame de biologia molecular para hepatite B a seguir:

. HBsAg reagente . Anti-HBc IgM reagente . HBV-DNA detectavel
- Mengao de hepatite B em qualquer um dos campos da declaragao de 6bito ou apds investigagao do dbito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite C: - Individuo que um ou mais dos ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir:

. Anti-HCV reagente . HCV-RNA detectavel
- Meng3o de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragao de 6bito ou apés investigago do 6bito por hepatite sem etiologia especificada.

vinculo

com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de

Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:
Anti-HDV total reagente . HDV-RNA detectave!

Hepatite E: - Individuo que um ou mais dos
Anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes

. HEV-RNA detectavel
- Mencéo

- Mengao de hepatite D em qualquer um dos campos da declaraco de Gbito ou apds investigagao do ébito por hepatite sem etiologia sspecmcada
ou exame de biologia molecular para hepatite E a seguir.

de hepatite E em qualquer um dos campos da declaragéo de Sbito ou apés investigagéo do bito por hepatite sem etiologia especificada.

"1 Tipo de Notificagdo
P, ” eaca - Individual J
. |2 Agravo/doenca Cadigo (CID10) |[ 3| Data da Notificacao
H S HEPATITES VIRAIS % o J L J
3 | | Ll
z 14 |5 | Municipio de Notificagao 1 Cod»go(lBGE) J
2
B L L
1»6 Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cédigo ﬁ Data d°5 F'”me'ms S'”'Omas J
Lo | |
8 | Nome do Paciente Data de Nascimento
- | J
Z |0 [12Gestante 13]
2 [[0] (ou) dade — 2 ﬁ"’s I [11] Sexo - ascuino [ /121 e — L | RagalCor J
= . - Més Jade gestacional Ignorada Jdo se aplica 1-Branc 2-Pre
2| Y| Vinoais Slanorase ? By Sincioens S ioncrado
= |12 Escolaridade
"E || O-Analiebelo 1-1° 2 4° serie incompleta do EF {anigo primario ou 19 grau) 2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) L
g rie incompleta do EF (aniigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
& e o CoEiete (a0 colemiat o 2 e . 7-Bducagas suparior mcompiata. 5-Educagao superor completa  SHignorado. 10- Nao se aplica
zZ 18] Numero do Cartao SUS 16 Nome da mae J
LN T T T O I I
17 UF [18 Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) f Distrito |
&= [ | )
£ ||20 Bairro 21]Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
3 __ _ _ [
5 tzz Numero I?Complemenm (apto., casa, ...) J 24/Geo campo 1 |
ERN J L _ )
£ |25 Geocampo 2 Jg Ponto de Referéncia (27 cep |
z |l |
2 I\ I L
|28 (DDD) Telefone lEZcma1 _Urbana 2 - Rural |30 Pais (se residente fora do Brasil) |
{ N T O Jk 3 - Periurbana 9 - ignorado _ J

Dados Complementares do Caso

31 Data da lnvesugacao

! tlLJ

32 Ocupagao

133 Suspeita de: 34 Tomou vacina para:

71 - Hepatite A ~ ) _ Hepatite A
| g Hepaule B/C }L 1- Completa -Incompleta 3 - N&o vacinado - Ignorado  Hepatite B

35 Insmucional(xado em

l 1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5-Penitenciaria 6 - Hospital/clinica 7

- Outras

8 - Nao institucionalizado 9 - Ignorado |

136 Agravos associados

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | Outras DSTs

Antecedentes Epidemiologicos

| HIV/AIDS J

2-Sim, ha mais de seis meses

37 Contato com paciente portador de HBV ou HBC

1-Sim, ha menos de seis meses  3-Nao

| Sexual

" Domiciliar ( ndo sexual )

9-Ignorado | Ocupacional

Hepatites Virais Sinan NET

svs 28/09//2006

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

Ftl!;l‘!;DORK)

PARDO

FLS.

PROC.
RUB.

ke O paciente foi submetido ou exposto a
[ Medicamentos Injetaveis
| Drogas inalaveis ou Crack
[ Drogas injetaveis

Agua/Alimento contaminado

Trés ou mais parceiros sexuais
Transplante

1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3-Nao 9 - Ignorado t

Tatuagem/Piercing
[ Acupuntura

Tratamento Cirtirgico
|| Tratamento Dentério

[ IHemodiglise
Outras

7 Acidente com Material Biolgico ]

[ Transfus3o de sangue /derivados

'39  Data do acidente ou transfus&o ou transplante

[

40 Local/ Municipio da Exposicdo ((pa

ra caso de Hepatite A - local referenciad
para caso de Hepalite B/C - local

campo 35)

de sangue e derivados,

UF | Municipio de exposicdo

Local de exposi¢ao

[41/Dados dos comunicantes

Antecedentes Epidemiolégicos

Nome Idade | Tipodecontato | HBsAg Anti-HBG total Anti-HCV Indicado vacina Indicado Imunogiobulina

D-Dias | 1-Nao sexualidomiciliar | 1-Reagente 1-Reagente 1-Reagente | contra Hepatite B | humana anti hepatite B

2-Sexualidomiciliar  2-N&o reagente. 2-N&o reagente = 2-Ndo reagente R 1-8im
M-Meses 30 d "
AAnos jomiciliar | 3-In n n 2-N@o 2-Ndo

4-Usode drogas  4-Ndo realizado,  4-No realizado = 4-Nao realizado | 3-Individuo j4 imune 9-lgnorado

5-Outro 9-Ignorado 9-Ignorado 9-Ignorado 9-lgnorado
9-Ignorado

42 Paciente encaminhado de 43] Data da Coleta da Amostra 44 Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA
1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente 4-N3o realizado HBsAg
2 Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-Nao reagente 9-ignorado Anti HBc (Total)
i 3-Inconclusivo =
£ | (8- Nso se anlica ) B T Anti-HCV
= =1 N "
z ‘45 Data da Coleta da Sorologia / Teste rapido 6/ Resultados Sorolgicos/Virolégicos/Teste rapido
g ™ i -HDV - Igh
3 | | L 1 - Reagente/Positivo | Ant-HAV-1gM || Anti-HBs L_jAnt 9
B ~———— ——|2- Nao Reagente/Negativo| | HBsAg HBeAg Anti -HEV - IgM
£ | 47 Gendtipo para HCV _ |3~ Inconclusivo —_ = — |
2 | -Genctipo 1 4-Gentipo 4 7-Nao se aplical |4 - Nao Realizado | Anti-HBe IgM _ Anti-HBe | Anti-HCV |
2-Genétipo 2 5-Gendtipo 5 9-Ignorado T Anti -HBc (Total) || Anti -HDV Total || HCV-RNA ]
3-Gendtipo 3 6-Gendtipo 6 — - e
g Ty i 50, Classificagao Etiolgica
8 Classificacdo final (48] Forma Clinica I py \/'I ‘ : og Virus Be C I |
1 - Confirmagao laboratorial 1 - Hepatite Aguda - Virus - Virus B e |
| 2-Confirmagao clinico-epidemiologica 2 - Hepatite Cronica/Portador 02-Virus B 07-Virus Ae B
| 3. Descartado assintomatico 03- Virus C 08-Virus Ae C
4 - Cicatriz Sorolégica 3 - Hepatite Fuiminante 04-VirusBe D 09- Nao se aplica
= 8 - Inconclusivo }|_4 - Inconclusivo 05- Virus E 99- Ignorado
2 =
£ |[51 Provavel Fonte / Mecanismo de Infecgéo
g 01-Sexual 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirtirgico 11-Alimento/agua contaminada
02-T 06- 4 09-Tratamento dentario 12-Outros
03-Uso de drogas 07-Domiciliar ‘
- 10-Pessoalpessoa -
04-Vertical P 8- Ignorado J
{52|Data do Encerramento ‘
L T O R o
Observagses:

Municipio/Unidade de Saude

Cadigo da Unid. de Saude

JL[II\IK

|
)

Nome

Investigador

”Fungéa J Assinatura |
Hepatites Virais Sinan NET Svs

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS

DO RIO
PARDO

FLS.
PROC.
RUB.

ITEM - Ficha notificagdo negativa semanal - doencas exantematicas (sarampo e rubéula) - confeccionada em
papel A4 75gr?, 2 vias, carbonadas, impresséo frente, dimens&o aproximada 21 x 30cm, bloco com 60 folhas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACAO NEGATIVA SEMANAL — DOENCAS EXANTEMATICAS (SARAMPO E RUBEULA)

UNIDADE DE SAUDE:

SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

MES:

Observagdes:

ANO:

Responsavel pela Notificagdo carimbo e assinatura.

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBAS-?::b0 RO

RUB.

ITEM - Ficha notificagdo negativa semanal - paralisia flacida aguda / poliomelite — Confeccionada em papel A4
75gr?, 2 vias, carbonadas, impressao frente, dimensao aproximada 21 x 30cm, bloco com 60 folhas.

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACAO NEGATIVA SEMANAL — PARALISIA FLACIDA AGUDA/POLIOMELITE

UNIDADE DE SAUDE:

SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

MES:____ ANO:

Observagdes:

Responsavel pela Notificagdo carimbo e assinatura.

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBASH:S A

RUB.

ITEM - Ficha notificagdo negativa semanal - tétano neonatal e tétano acidental - confeccionada em papel A4
75gr?, 2 vias, carbonadas, impressao frente, dimensao aproximada 21 x 30cm, bloco com 60 folhas.

VA e« f.e L

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Secretaria Municipal de Satde

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICAGAO NEGATIVA SEMANAL — TETANO NEONATAL E TETANO
ACIDENTAL

UNIDADE DE SAUDE:

SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

MES: ANO:

DATA DA NOTIFICAGAO:

TNT TA OPORTUNIDADE
Pos Neg Pos Neg Oportuna Atraso Nao
Notificado

Dados do caso:

Responsavel pela Notificagéo

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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RIBAS-?::b0 PROG

RUB.

dimensao aproximada 21 x 30cm, bloco com 50 folhas.

ITEM - Ficha tuberculose - SINAN - confeccionada em papel A4 75gr?, 1 via, carbonada,

impresséo frente,

Republica Federativa do Brasil SINAN -
"M,nlstéﬁo da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE

CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,
ou de teste rapido molecular para tuberculose.
CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nao preenche o critério de confirmagao laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnostico
de tuberculose ativa. Essa defini¢do leva em a avaliagdo de outros exames complementares (como
{_ os de imagem, histolégicos, entre outros).

1 | Tipo de Notificagdo
L P a - Individual

Cadigo (CID10),

|

_ J

2 Aoracisoonce TUBERCULOSE 'Ky Jt DT“ dl‘"‘ N°""°|a°a‘f L
i - - 1 L

Dados Gerais

|4 UF |8 Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
f J
L L1

z 6 | Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cedigo JV Data do Dlagnosnco

’ L L1

F | Nome do Paciente J F Data de Nascimento
|1 \J

3 hora 111] Sexo M- Masculino —J 12(Gestante J‘U\ Ragal(:or

ou) ldade
10, (o) § e - Feminino 1t Timestre 2-2°Trmestre  3-3°Trimestro
@
¥4|_ 1 -Ano J|_

- gnorado 4- Idade gestacional lgnorada  5-N&o 6~ N&o se apiica
14 Escolandade
oA

9-fanorado
alfabelo  1-1° a 47 série incompleta do EF (antigo primirio ou 12 grau) 249 série complets do EF (antigo pnmano ou 1° grau) | J

1-Branca 2-Preta  3-Amarels J
4-Pards__ Sindigena 8- kanorade

2 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo {antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (entigo colegial ou 2° grau§
im0 medio completo (antigo colagial ou 2% grau ) 7-Educago suparior meomplela .Educesie suparor complata  S-ignarads. 10- Na0 86 aphc

Nimero do Cartgo SUS }P Nome da mae J

Notificagdo Individual

T T T I I I A

Cadigo (IBGE) 19| Distrito |
I I N I |

Jlu}Geo campo 1

Dados de Residéncia

J ET; Ponto de Referéncia 27| CEP |

28/ (DDD) Telefone ‘Fg 2004 |\ pana 2- Rural i irbﬂpais (se residente fora do Brasil) ]

3 - Periurbana 9 - Ignorado

mplementares do Caso

31 N° do Prontuario | Tipo de Entrada [l
(" J L "1 - Caso Novo 2 - Recidiva 3 - Reingresso Apds Abandono 4 - Nao Sabe 5l
| O R e o e | Transferéncia 6 - Pés-6bito

|
J
33 Populagdes Especiais [ Populagao Privada de Liberdade : Profissional de Satde ‘34 Beneficiario de programa de _}

= transferéncia de renda do governo
1-8im 2-Nao 9 - Ignorado
135/ Forma [ 36/ Se Extrapuimonar 7
47 Pumonar. 3 - Extrapuimonar I[7-Pleural 2-Gang. Perif, 3-Genituringria 4 -Ossea - Ocular =
- Puimonar rapuimonar 6-Miliar 7 -Meningoencefalico 8- Cutanea 9 -Laringea  10- Outra |

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado .. Populagdo em Situagéo de Rua | Imigrante

i
=
37 Doengas e Agravos Associados

[JAigs  [“lAicoolismo Diabetes | | Doenga Mental

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | Uso de Drogas llicitas | Tabagismo | | Outras

38) Baciloscopia de Escarro (diagndstico) [ 39/ Radiografia do Térax — WHIV
“1-Positiva 2 - Negativa " |[1- Suspeito 2-Normal 3 - Outra Patologia TJL 1-Positivo 3 - Em Andamento J

3 - Nao Realizada 4 - N&o se aplica - N&o Realizado 2 - Negativo 4 - No Realizado

| 1 - Baar Positivo 2 - Sugestivode TB 3 - N0 Sugestivo de TB
4 - Em Andamento 5 - N&o Realizado

41 Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento para a TB ’ 142 Histopatologia

|
| 1
L 1-8im 2-Nao 9-Ignorado L

Dados complementares

45| Teste de Sensibilidade —
1 - Resistente somente & Isoniazida —
2- Reswsteme somente & leamplcma
- Resistente & Isoniazida e R
4 - Resistente a outras drogas de 12 linha
|| 5-Sensivel A -Fm andamentn 7 - Nan realizadn

6/ Data de Inicio do Tratamento Atual 47| Total de Contatos Identificados
L \ M C 1

Municipio/Unidade de Satide J L Céd. da Unid. de Saude
e l

|| Fungéo lAssmalura

- Positivo
- Negativo 2 - Detectavel Resistente a Rifampicina
- Em Andamento ‘ 3 - Nao Detectavel 4 - Inconclusivo

- N&o Realizado 5 - Nao Realizado

3 Cultura || 144 Teste Molecular Rapido TB (TMR-TB)
1 - Detectavel sensivel & Rifampicina

J
L——J Tuberculose Sinan NET SVS 0271072014

]LN
e

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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RUB.

ITEM - Ficha VEDTA - confeccionada em papel A4 75gr?, 2 vias, carbonadas, impresséo frente, dimensédo
aproximada 21 x 30cm, bloco com 60 folhas.

SN

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Secretaria Municipal de Satude

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS — VEDTA
INFORME SEMANAL DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

MUNICIPIO: RIBAS DO RIO PARDO NRS: CAMPO GRANDE
UNIDADE DE SAUDE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOUVE REGISTRO DE SURTO(S) DE DTA: () NAO () SIM*

QUANTOS?. INVESTIGADOS:
*SE SIM DESCREVER O SURTO ABAIXO:

Data Faixa Etaria Sexo Nameros
(dd/mm/aa) s ) Gerais
2 <1 [1- [5- [ 10 [20][50 [ig [ M [ F [ ing
o 238 £ a |4 |9 a | a |+
5= 4
. .8 ed 53 g 19 | 49 ] 8|2
g g =2 s |2
3 sE 32 <& et 3 2|8
S Sg < 3 & a
3 8
P 3
Observagdes:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
DATA:,

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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FLS.

PROC.
RUB.

ITEM - Folders coloridos para ISTS, campanha do tabagismo.

: . 0 que sao IST?

genitass.
E importante vocé saber que:

cancer e até a morte

TRANSMISSIVEIS

As IST mais comuns sao:

compartilhamenio de serngas

Organizadores: Estudanies do 2ano“B" antibioticos.
Professor Orientacor: Givakdo Paulo Barbosa

(IST) Aids: é causada pelo HIV que significa virus da
imunodeficiénca humana e destroi o sistema Como se prevenir de todas essas IST?
imunolégico. E transmitido principalmente por

4 relaghes sexuais (vaginals, anais ou orais) Use camisinha e dialogue com seulsua parceiro (a)
A PRATICA desprotegidas, isto &, sem o uso do preservalivo; e Sexual para sempre fazerem sexo com preservativo.

sintomas variam conforme cada estégio. A primeira
a envolve uma ferida indolor na genitalia, no

elapi

As infecgdes sexualmente iransmissiveis (IST) s80 reto ou na boca. Apds a cura da ferida inicial, a
infecedes causadas por virus, baclérias ou outros segunda fase é caracterizada por uma imtacdo na
microbios que se fransmitem, principalmente, pele, Depois, ndo ha sintomas até a fase final, que
alravés das relacdes sexuals sem © uso de pode ocorrer anos mais larde. Essa fase final pode
preservalivo com uma pessoa que esteja infectada, resultar em danos para cérebro, nervos, olhos ou
e geralmente se manifestam por meio de feridas, coragao.

commentos, bolhas ou verrugas nos Orgaos

Clamidia: ¢ causada pela bacléria Chlamydia
frachomatis. Muitas pessoas com clamidia, mesmo
sem apresentar sinlomas, podem infectar outros
individuos por contato sexual. Os sintomas incluem

Algumas IST podem ndo apresentar sintomas, tano dor genital e secregdo pela vagina ou pénis, dor ao
no homem quanto na mulher. E isso requer que, $& yrinar, comimento amarelado ou claro, fora da
- fizerem sexo sem camisinha, procurem o servico de
I N F EC CO ES salde para consultas com um profissional de saide durante a relacio sexual
periodicamente. Essas infeccdes quando ndo
S EXU ALM E N TE diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir Tricomoniase: Causada por um protozodrio
para complicaghes graves, como infertiidades, chamado Trichomonas vaginalis. Provoca corimento

época da menstruagdo, dor ou sangramento

vaginal de odor desagradaved, coceira genital e dor ao
urinar nas mulheres. Os homens ndo costumam
apresentar sintomas. As complicagdes incluem o risco
de parto prematuro em gestantes.

E D U C ATIVA QO M 0 contaminadas com sangue. Tl'éiﬂmenlo
PREVENGAD S oo ot e i o e 2 e

infertiidade (dificuldade para ter filhos), dor durante Precisem de acompanhamento  pemanente.
ESCOLADE REFERENCIAEMENSNOMEDIQ  2s relagdes sexuais, gravidez nas trompas, dor a0 Consulle sempre um médico,

urinar e secre¢do anormal do pénis ou da vagina. . 5
REGINAPACIS Os homens podem sentr dor testicuiar & as Cuide da sua satude sexual. Previna-se!

mulheres, dor pélvica. Pode ser lratada com Rofardncias:

https:/icargocollective.com/marthacardozo/PMSCS

Sifilis: & causada pela bactéia Treponema NURJfwww.aids gov bripl-bripublico-geralio-que-
pallidum. Desenvolve-se em estigios, e os 530!

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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Como parar de fumar?
PROGRAMA DE COMBATE AQ TABAGISMO

O Municipio de Ibipord aderiu ao programa
Programa Nacional de Controle de Tabagismo
(PNCT), que consiste em terapias em grupo para
motivar fumantes a deixarem de fumar & aumentar o
acesso dos mesmos aos métodos eficazes para
tratamento da dependéncia da nicotinae tem
equipes capaciladas para desenvolver estas agoes,

Essas terapias em grupo sdo divididas em
quatro sessbes onde sdo esclarecidos os maleficios
causados pelo tabaco, as vantagens adquiridas ao
deixar de fumar, tanto na saude como
financeiramente.  Inicialmente, faz-se a tentativa
pelo cognitivo comportamental (aconselhamenta),
sendo que em alguns casos sdo prescrilos e
fornecidos medicamentos para auxiliar no tratamento
da dependéncia. As reunides acontecem semanal,
quinzenal @ mensalmente, de acordo com o perfil do
grupo.

DICAS PARA RESISTIR AQ DESEJO DE FUMAR
Ao senir:

Ansiedade: espie prolundamente, evile cafe,
mude de alazeras, pense em siluagoes prozerosos.
Imtagao: Ande, respire fundo, faga dlguma colsa
diferente do que esta fazendo naquela momeanto.
Insonla: Tome um copo de leite quente, leia um
POUCO, pense erm coisas relaxantas,

Perda de concenfragao & cansaco: Caminhe um
pouco, Fagaalgo diferente e procure descansar
fome: Coma almentos de baka colora, beba
aguageloda, fagarefeigoes balanceadas

Dor de cabeca: Relaxe, procure entender que faz
parte da sindrome de abstinéncia & que passard
logo, forme algum remédio se for necessaro

Tosse: Tome Agua ou sucos naturais

Evite o primeiro cigarro

Alguns ex-fumantes acabam voltando a fumar por
eslarem se sentindo 180 bem que acham que podem
fumar apenas um cigarro ou sé acender o cigarro do
amigo, Mesmo uma s6 tragada pode levar vocé auma
recaida.
Portanto, todo cuidado é pouco...

Recompense sempre seu 95|0FC_10

Diariamente, guarde o dinheiro que vocé gastaria
com o cigarro e conte-o ao final de cada semana.
Pegue o dinheiro que economizou e compre um
presente para vocé ou paraquemgosta. Se preferir,
saia parafazer um programa diferente.
Se vocé ndo conseguir se sequrar @ fumar, nao
desanime!
A recaida ndo & um fracasso. Comece tudo
novamente e procure ficar mais atento ac que fez
vocé vollar a fumar,
Uomact tapra@a e mtouoar
peellCB AP vt Jars furm .

Cncaia s ome

Dé a si mesmao quantas chances forem necessarias

até vocé conseguir!

Prafaitura Municipal de Ibipori
Secretarla Municipal de Saide
Divisio deProgramas de Saide

Golabore com o meio ambiente hAo jogue esie papel no chia ﬁ‘;

-
‘I‘QJ:

A

FLS.
PROC.
RUB.

PROGRAMA MUNICIPAL
DE COMBATE AO
TABAGISMO

LEI ESTADUAL N° 15239 DE 29/09/2009
IBIPORA LIVRE
DA FUMACA DO TABACO

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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RUB.

ITEM - Impresso de pedido de exames confeccionado em papel Sulfite 63g/m?, cor branco, dimensdes de 15
x 11 cm, impressdo monocromatica somente frente. Apresentagéo: bloco com 100 (cem) folhas, uma via.
(conforme modelo disposto pela Secretaria Municipal de Saude).

4 )
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO PARDO LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE
PEDIDO DE EXAMES
Paciente:
tdade: Sexo: Q M D F | Data Nasc.: i Prontuario:
BlOQUIMICA (3 Colesterol Total O BHCG (3 Tipagem Sanguinea
O Glicemia de Jejum ) Triglicérides (O VDRL QO vHs
3 Acido Urico O ssdio HEMATOLOGIA URINA
O uréia {3 Potassio {J Hemograma O Urina Tipo 1
O Creatinina O Amilase (O Contagem de plaguetas OUTROS
Q160 QasLo Q) Eritrograma () Parasitolégico de Fezes
Oie »-b'mfp QrPcr O Leucograma (O Pesquisa de Leucécitos Fecais
(O Colesterol HDL O Fator Reumatéide (O coagulograma (O Pesquisa de BAAR em Escarro
QO Colesterol LDL () Bilirrubinas O Coombs Indireto (3 Pesquisa de BAAR em Linfa
O Colesterol VLDL (O Mucoproteinas (O Coombs Direto (O Reagao de Montenegro
Qoutres
\_ DATA CARIMBO E ASSINATURA - J

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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FLS.
PROC.
RUB.

ITEM - Impresso pasta de processo - servigos graficos (capa de processos) pasta medindo aberto 33x48,
medindo fechado 24x33, no papel cartolina 240 gr, frente (impressao monocromatica) com 1 dobra - nucleo de
contratos e prestacdo de servicos cor bege.

DO RIO PARDO

PREFEITURA

Nicleo de Contratos e Prestagdes de Conta

N° CONTRATO SECRETARIA PROCESSO @CONV. @TP. @CONCOR. @DISPENSA

PUBLICADO

DATA DO CONTRATO

VENC. DO CONTRATO

VALOR DO CONTRATO

N° DE TERMOS ADITIVOS DATA DO T.A.

|

VENC.DO T.A.

DATA DA PUBLICACAO

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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ITEM - Impresso receituario simples - confeccionado em papel sulfite 63g/m?, cor branco, dimensdes de 15 x
21 cm, impress@o monocromatica somente frente. Apresentagdo: bloco com 50 (cinquenta) folhas, uma via.
(conforme modelo disposto pela Secretaria Municipal de Saude).

X e C©f SO

ESTADO DE MATO GROSSO DO gUL
DORIO AR, GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
/) PREFEITURA
\f”\@/
WS
Riggmics

Yo teoms -

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBASH:S

RUB.

folhas.

ITEM - Laudo para solicitagdo/autorizagédo Proc. Ambulatorial, 2 vias, papel simples tipo a4.

Bloco com 50

RLoe of 5O

ister - - fs.d
SUS nicae e LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE 12
Saiide _Saiide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE:

N IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
————3 - NOME DO PACIENT! —4 - N° DO PRONTUARIO—

|
(————5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CN§ j———————————————— —6 - DATA DE NASCIMENTO— R S —
A O T [ A [=eD) =[] ]
8 - NOME DA MAE OU RESP( e 9 - TELEFONE DE CONTAT(

H ED ‘ LR

I L

10 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

[ 11~ MUNICIPIO DE 12 - COD. IBGE MUNICIPIOT—13 - U~ 14 - CEP————
i | | Ve |
S —— — - - i_1_

PROCEDIMENTO SOLICITADO
15 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL—— 16 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL———

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-——19 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO———— T -QTDE. ]
I | |
| N N I I \ |
(21-CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-——22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC- —23-QTDE—)
| C o | |
O S A | |
24-C6DIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDAR 26 QTDE.
| | | | 7
Lt | | | |
{27 - GODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIOY——25 - NOME D0 PROCEDIMENTO SECUNDARIO——— 28 QTE—
| [ I I I |
[ | | | J
30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIG-——31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 32-QTDE—
| | [ J
S 1 s S

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

33 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICK ‘u ID10 PRINCIPAL;38-CID10 SECUNDARIO;36-CID10 CAUSAS Assocmms1

[ 37 - OBSERVAG
|

SOLICITAGAO
38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITAN ) [JB-DATA DA soucchT 42-ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)|

|
1~ N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE———

- DOCUMENTO- )
| | | [

)CNS ( )cPF

i

45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO Ewssj{ {
r 45 ¢ DOCUMENTO——————1——— 46 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR—— |
I ens ( )cPF ‘ | o | | i | ‘ oo
| I N SO N | | L1y

| |
+47-OATA DA AUTORIZAGAO- 48 - ASSINATURA £ CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}———— [ _____ — 5 FERO5 BE VAL DADE BARPAT = !
| 1 | ] , |
| L -

51 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANT!

Peveres

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS-?::b0

FLS.
PROC.
RUB.

ITEM - Receituario controle especial C1 - confeccionado em papel A4 75gr? 2 vias, numerado, papel
carbonado, bloco com 50 folhas.

é&ﬁi&é PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO R0 PARDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| Rua Joaquim Francisco Lopes, 2427 - Centro - Ribas do Rio Pardo - CEP 79.180-000 - MS

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO IMITENTE FLS
“n PROC
202651 RUB

Nome Completo:

CRM UF Ne

Endereco Completo e Telefone:

Cidade: UF:

Paciente:

Endereco:

Prescrigéo:

Data: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:,
RG: Org. Emissor:
Enderego: Assinatura do Farmacéutico
Cidade: _______ UF___ 1 I
Telefone: Data

GRAFICA SCANNERS 67 3386-6028 - CNPJ 08.433.376/0001-00 INSC. EST. 28.346.936-6 200 TLS 50X2 - N° 501.201 & 511.200/ 2021

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

DO RIO
PARDO PROC.
RUB.

ITEM - Receituario permanente/PSF - confeccionado em papel sulfite 63g/m?, cor branco, dimensées de 15 x
21 cm, impressdo monocromatica frente e verso. Apresentagao: bloco com 50 folhas, uma via. (conforme
modelo disposto pela Secretaria Municipal de Saude).

Mh/w KBletor €/ 50

gy PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
. ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
PACIENTE: IDADE:
ENDERECO: Ne
AREA: MICROAREA: FAMILIA:
RECEITUARIO MEDICO PERMANENTE/PSF
Ne DESCRIGAO QUANT. POSOLOGIA
01
02
03
04
05
/ /
DATA NOME PROF. / CRM
RETORNO / /

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL T FLS.
RIBAS?:55 e

ITEM - Registro de reclamag&o, confeccionado em papel 63gr?, carbonado, 2 vias (primeira via branca e a
segunda azul), dimensdes aproximadas 15 x 21cm. Bloco de 50 folhas.

S0 |

e -_— e e |
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL J J

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Vigildncia Sanitaria

1° VIA (DENUNGIANTE) - 2* VIA (FISCALIZAGAD)

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBAS-?z:b0 R

RUB.

ITEM - Registro diario de servigo antivetorial confeccionado em papel sulfite 63g/m?, dimensdes de 30 x 21 c¢m,
impressdo monocromatica frente e verso. Apresentagao: via unica (conforme modelo disposto pela Secretaria
Municipal de Saude). Bloco com 50 (cinquenta) folhas..

ESTADO DO MATO GROSS;)K[))?)AS:EIJ.O
sDO
PREFEITURA DE RIBA A
O rerTons E SAUDE
oaT VEToR " Rwl RDO ﬁ CRETAR\AMUNlCPl\L D
PROGRAMA NAClONAL DE CONTROD A RiE : e |
S REGISTRO DIARIO DO SERVIG ROB
: S | ’- A
“_ =
— _ AN
_..m--
% il - r

SQUISA ENTOMOLOGIGA

A N° de depdsito
A

2
Inspecionado Ll =

s ]cpofore|a [ Fl 21 €L Lo .
\ | Wf_L | ‘

Pendéncia

il
|
il
|

R - Recusade \

2 al .
Tipodo | R-Resicendi - Puno Esatigen - Rl

& € - Comércio 0-Oulros
mével | 13 Tereno Baldo |

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBASDO RIO

PARDO

FLS.

PROC.
RUB.

ITEM - Requisi¢do de mamografia - confeccionado em papel sulfite 63g/m?, cor branco, dimensdes de 21 x 30
cm, impressdo monocromatica frente e verso. Apresentacdo: bloco com 50 (cinquenta) folhas, uma via.
(conforme modelo disposto pela Secretaria Municipal de Saude).

fmnrz | Lene

$¥gier A5

S S S Y ey S

Dados Residenciais

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA|

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama
UF CNES da Unidade de Satde

N° Protocolo
Unidade de Satde (n* gerado automaticaments palc SISCAN)
I T (N S S S I N N O O I v |
Cédigo Municipio Municipio Prontuério
P Ty P
[ INFORMAGOES PESSOAIS ]
Cartéo SUS* Se0
I I I [ Masculino [ Feminino
Nome Completo do(a) paciente *
S I Y I N e [ N [ N S Ny A |
Apelido do(a) paciente

T T T T i O O O A B Y M AN A OO B
Nome completo da mae*
T T T T T T N Y A Y A B
CPF Nacionalidade
CLl 11 |
Data de Nascimento” Idade * Cor/Raga

[Jeranca  [Jrreta []Parda [] Amarela [ ] indigena / etnia | |

Logradouro

T T T Y Y Y A O O A A

Numero ‘Complemento

T i T T A Y N O A 1 0 O A A A
Bairro UF

(T T T A N N A A RO A BN Y R A R A A

Cédigo Municlpio Municlpio

e o MM 1

CEP DDD Telefone

CLt11g- [ Sl Ll

Ponto de Referencia :

0 T T T T Y N A O A 0

Escolaridade

[ Anattabeto (a) ] Ensino Fundamental Incompleto [_] Ensino Fundamental Completo [_] Ensino Médic Completo [_] Ensino Superior Gompleto

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1- Tem nédulo ou carogo na mama?”
[ sim, mama direita
[ sim, mama esquerda

[Cngo

Atengéio: Os campos com asterisco (*) s&o obrigatdrios

2. Apresenta risco elevado® para cancer de mama?

] sim

CNgo

[CINzo sabe

* Risco elevado sao;

Mulheres com histdria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagnéstico de:

- cancer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cancer de mama bilateral ou cincer de ovério em qualquer faixa etaria
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;
Mulheres com di; i ico de lesdo maméria
atipia ou neoplasia lobular in situ.

Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama

3 - Antes desta cansulta, teve suas mamas examinadas por um profissional
de satide?*

Cdsm

[ Nunca foram examinadas anteriormente

[ neo save

4- Fez mamografia alguma vez?*

[JSim. Quando fez a uftima mamografia? Anol_L | | |
C Nao

[ Nao sabe

tiva com

5- Fez radioterapia na mama ou no plastrao? Em que ano?*

_ S |
[Isim, mama esquerda ]
C Nao
[ Nz sabe
6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?*
ama direita mama esquerda
Bi6psia cirtrgica incisional |
Ll I I | Bibpsia cirirgica excisionall__|__1 | |
I I A e I -
I I i I |
Ll I | | Dutectomia S
Mastectomia I
| Mastectomia poupadora pele
Mastectomia poupadora pele |
e complexo aréolo-papilar
I T jaaxitar L1 | | |
Ll I 1 | Biopsiadelinfonodosentinela __| | | |
I mamaria || | | |
| Mastoplastia redutora
| Incluso de implantes N
[INao fez cirurgia

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175
www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL ~

RIBAS-?::b0

FLS.

PROC.
RUB.

| INDICAGAO CLINICA*

7- Mamografia diagndstica

D 7a. Achados no exame clinico

Mama direita ‘ Mama esquerda
[ Leséo papilar Descarga papliar ] cretane ; __|Lesgo papilar Descarga papilar = W'a"“,

[ JHemorragica| []Hemonagica
Nédulo: | Nedulo:
Localizagdo | Localizagdo
|

ot [Jar [Josm  [Jaim [Juoat et [Jar  [Josw  [lam [Juast
[Juossp [Juamed [ Juanf [Jrra []PA [Juaswp [Juamed [ Juait [JrRa [JPa
Espessamento; | Espessamento:

Localizagdo Localizag’o

[est  [at Jasum [Jam {'_’]ua\m‘ TJoest  [Jan Josm [Jam [Juqat
[TJuasup [Juamed [ Juant [JrRRA [P [Juasse [Juomes [Juanf [JRRA [

Linfonodo Palpavel [ Axiar [ Supraciavicular Linfonodo Palpavel [ Axiar [ Supraciavicular
[7] 7b. Gontrote radiciégico Categoria 3 [[] 7e. Leséio com diagnostico de cancer | [} 7c, Avaiagéoda resposta de QT
Mama direita Mama E]qu-m mmf’j‘""“' Mama I——‘E]q“_m‘ neo-adjuvante
[ms] nédulo nédulo -
01 microcalcificagse O microcaldificagio (3 [ ama giota
O3 assimetrafocal O essimetriafocal Mama esquerda
[0 essimetiadiusa  [J [0 assimetia difisa [ O saue
T3 4readensa =] ] 4rea densa =
O distorgao focal -] I distorgéo focat =
[ lifonodo axiliar ] 3 lifonodo axiliar ]
DYe. Revisdo de mamografia com leséo, realizada em outra instituigo | | | 7% Controte de fesio apés bispsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno
Mama direlta Mama esquerda Mama direlta Mama esquerda
[ Categoria O = [} nédulo =
3 Categoria 3 09 1 microcalcificagso 3
[ Categoria 4 =] 3 assimetria focal =
O Categoria § [} I assimetria diusa [
£ 4readensa =)
O distorgso focal o)
CJ  fifonodo axiliar [}

8-Mamografia de rastreamento
{1 8a. Populaggio alvo [J8b. Populagso de risco elevado ( histria familiar) [ 8c. Paciente j4 tratado de cancer de mama

Data da soliciteciio” Reaponsével*

i L T T T O O N s o
Nomerodoxame: | 1 4 L 1 1 L1 L L1 1 L1 L] preenchido I i
. ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO ]

7- Mamografla Diagnéstica

7a - Achados no exame clinico Mamografia reallzada nas mulheres com sinal e sintoma de cance
de mama (os sinais e sintomas contemplades no formulério séo: !eséo
apliar, papliar nédulo,
6 Hinfonodo axilar e supraclavicular)

7b - Controle radiolégico de les“o Catego- Mamografla realizada em paclente com laudo anterior de leséio pro-

ria 3 (Bl vavelmente benigna
7c - Les8o com dlagnéstico de clncer Mamografla reallzada em paclente J& com diagnéstico de cancer de

mama, por histopateléglico, mas antes do tratamento

7d - Avallagho de resposta & reallzada apés a quimioterapla neoadjuvante , para ava-
avaliagio da resposta

76 - Revis#o de mamografia com lesdo, realizada em outra Mamografia realizada em pacientes com laudo anterior ds outra Instituigao

Instituigiio nas categorias 0, 3, 4 @ 5 para reviséo de resultados

7f - Controle de lesfic apés biépsia ou PAAF com resultado Mamografia realizada em pacientes com laudo anterior de biépsia de

nigno fragmento ou PAAF de leses benignas

(sem sinais e
sintomas de cincer de mama), com Idade entre 50 e 69 anos {populagéo alvo)
oumalores de 35 anos com histérico familiar de cancer de mama:

8- Mamografia de Rastreamento

{paciente }4 tratado) Atengio: néo é sinal de cdncer de mama
Localizagio QSL - Quadrante superior lateral UQInt - Unigio dos quadrantes inferiores.
QIL - Quadrante inferior lateral UQmed-Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial RRA - Regido retoareolar
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regido central (unifio de todos os quadrantes)
UQlat - Unio dos quadrantes laterais PA - Prolongamento axilar
UQsup -Unigo dos quadrantes superior NR - Ngo realizado

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
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PREFEITURA MUNICIPAL ﬂ? FLS.
RIBAS-?::b0 PRI

RUB.

ITEM - Resumo semanal do servigo antivetorial confeccionado em papel sulfite 75g/m?, dimensdes de 30 x 21
cm, impressdo monocromatica somente frente. Apresentagdo: via unica (conforme modelo disposto pela
Secretaria Municipal de Saude). Bloco com 50 (cinquenta) folhas.

ESTADO DE MATO GROSS0 0O SUL
FREFEITURA MUNICIPAL OF RIBAS an =g oD
SECRETARIA MUMICIPAL DF SAUDE

RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceigdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBAS-?::b0 RO e

RUB.

ITEM - Solicitagédo de assisténcia especializada - confeccionado em papel sulfite 63g/m? cor branco,
dimensdes de 21 x 30 cm, impress&o monocromatica somente frente. Apresentagao: bloco com 50 (cinquenta)
folhas, uma via. (conforme modelo disposto pela Secretaria Municipal de Salde).

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL * *
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE M <
DIRETORIA GERAL DE GESTAO ESTRATEGICA

COORDENADORIA ESTADUAL DE REGULAGAO ASSISTENCIAL g:g::laalggz

SOLICITAGCAO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
DATA: [HORARIO:
*IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

UNIDADE:
MUNICIPIO:
TELEFONE E FAX:
SERVIDOR DA SMS:

*IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

ENDERECO:

DATA DE NASCIMENTO: [iDADE: [sExo:

CPF: [ TELEFONE:

NOME DA MAE: ’

PRONTUARIO: [cARTAO sus:
*CID E CODIGO DO PROCEDIMENTO

*JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
QUEIXA / H.D. / EX. FISICO/ EX. LABORATORIAL / OUTROS EXAMES:

*CARATER DA SOLICITACAO
[JELETIVO [_JURGENTE

*PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME: CONSELHO DE CLASSE:

DATA: [HoRrARIO: ASSINATURA E CARIMBO
AGENDAMENTO

UNIDADE: [municipio:

ENDERECO: [TeLEFONE:

DATA DO ATENDIMENTO: [HORARIO:

PROFISSIONAL QUE AGENDOU: [TELEFONE:

MOTIVO DA RECUSO DE AGENDAMENTO:

O preenchimento devera ser realizado de forma legivel (preferencia letra de forma) todos os campos com
asterisco (*) deverao ser preenchidos antes do envio do fax.
Preencher o nimero do prontudrio somente em caso de retorno.

Carimhn Assinatura médico reaulador

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

=), RIBASH A

RUB.

ITEM - Solicitagéo de fisioterapia - confeccionado em papel sulfite 63g/m?, cor branco, dimensdes de 15 x 21
cm, impressé@o monocromatica somente frente. Apresentagéo: bloco com 50 (cinquenta) folhas, uma via.
(conforme modelo disposto pela Secretaria Municipal de Saude).

y Bee O SO

UNIDADE DE

FISIOTERAPIA

MUNICIPAL

—
T O e

A W dhadpln sauihe
Ag Midiso.

Paciente

Prontuario . encontra-se em tratamento Fisioterapéutico
nesta unidade, Solicito nova guia de fisioterapia 10 sessées, CID:

, para darmos continuidade ao tratamento.

Desde ja agradeco.

(67) 3238 - 1251

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
CEP: 79180-000

Tel.: (67) 3238-1175
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

=), RIBASH A

RUB.

ITEM - Solicitagéo de radiografia - confeccionado em papel sulfite 63g/m?, cor branco, dimensdes aproximadas
15 x 11 cm, impressdo monocromatica frente e verso. Apresentacédo: bloco 50 folhas, uma via. (conforme
modelo disposto pela Secretaria Municipal de Saude).

% Boots G/ SO

~
Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
HOSPITAL MUNICIPAL RIBAS DO RIO PARDO

Idade: Sexo: Cor: Prontuario:

mC] r[]

Natureza do exame:

I/ CARIMBO E ASSINATURA )

DESCRICAO DO EXAME

/! CARIMBO E.ASSINATURA

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo

Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS
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PREFEITURA MUNICIPAL~ FLS.

RIBAS?: o —

RUB.

ITEM - Termo de orientagao e responsabilidade - confeccionado em papel A4 75 gr?, dimensé&o aproximada 16
x 20cm, com 2 vias (branca/amarela) e carbono, bloco com 50 folhas.

o)

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBAS DO RIO PARDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
O NUGEEQ-DE-PREVENCY ACASAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE VETORES

TERMO DE ORIENTACAO E RESPONSABILIDADE

Eu,

resid a Rua

N° , Bairro , declaro que recebi
ori es de didas de controle e combate ao mosquito transmissor da Dengue,
pois na data / / , foram encontrados depésitos do tipo

, propicios a proliferagdo do vetor da Dengue (Aedes

aegypti/albopictus), assim sendo, assumo a responsabilidade de executar as
orientagSes que recebi, ciente que o ndo cumprimento é passivel de notificagso pela
Vigilancia Sanitaria, com fundamento na Lei N° 1.293 de 21/09/1992 - Cédigo

Sanitario Estadual.

Nome do municipio,

Responsavel:

Agente de Satde:

Supervisor (a):

Prefeitura Municipal de Ribas do Rio Pardo
Rua Conceicdo do Rio Pardo, 1725 — Centro — Ribas do Rio Pardo/MS

CEP: 79180-000
Tel.: (67) 3238-1175

www.ribasdoriopardo.ms.gov.br
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