e,

O AW
fad

'
s

2ee 0N,

k¥ i
$s .

.

%
¥

ot

ESTAETO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

N° 2017.10.24.01-SMS

| - INFORMACOES PRIMARIAS E CLASSIFICACAQ DA DESPESA

ORGAO(S) SOLICITANTE(S): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO GERENCIADOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAO(OES) ORGAMENTARIA(S): Néo se aplica.

FONTE(S) DE RECURSO: N&o se aplica.

. VALOR(ES) GLOBAL ESTIMADO(S): R§ 713.178,60 (setecentos e treze mil cento e setenta e oilo reais e
sessenta centavos).

LIPS

Il - DETALHAMENTO DA DESPESA

6. OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS
GRAFICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA, DO
HOSPITAL JOSE MARIA PHILOMENO GOMES E VIGILANCIA EM SAUDE, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PACAJUS/CE.

7. JUSTIFICATIVA:

A presente contratacao justifica-se, tendo em vista que, a Secretaria de Satide néo dispde de equipamentos
necessarios para confeccdo do objeto deste termo de referéncia. Além disso, precisamos de material de
apoio para atender a demanda das atividades das unidades vinculadas a Saude e, pois ha uma crescente
demanda de tal forma que se faz necessario o langamento de procedimento licitatorio para a contratacao de
empresa apta a fornecer o objeto constante deste termo de referéncia.

8. DEMAIS OBSERVAGOES: Tudo conforme anexo |.

Il - DAS CONDICOES DE ENTREGA/FORNECIMENTO

). PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/FORNECIMENTO: Em até 05 (cinco) dias corridos, a conlar da
emissdao da ORDEM DE COMPRA, nos locais determinados pela solicitante.
10. PRAZO DE VIGENCIA: A Ata de Registro de Pregos produzira seus juridicos & legais efeitos a partir
data de sua assinatura e vigerd pelo prazo de 12 (DOZE) MESES, admitindo-se, porém, a prorrogagao da
vigéncia dos contratos dela decorrente, nos termos do artigo 57, da Lei Federal n° 8.666/93, se a proposta
registrada continuar se mostrando mais vantajosa a administragéo, satisfeitos os demais requisitos do Decreto
Municipal n® 024/2017 de 06 de fevereiro de 2017.
11.PAGAMENTO: O Pagamento sera efetuado na proporgéo de entrega dos produtos, em até 30 (TRINTA)
DIAS apos a emissdo da Nota Fiscal, mediante atesto do recebimento dos produtos € o encaminhamenio da
documentagdo necessaria, observada todas as disposicoes pactuadas, através de crédito na conta bancaria
da Detentora.

IV - DOS PRECOS OFERTADOS E DA FORMULACAQ DA PROPOSTA

ey
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ESTAJO DOJCEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

12. Na proposta de pregos devera constar as especificagdes detalhada do item/lote, tipo e quantidade
solicitada, em moeda nacional, em algarismo e por extenso, ja considerando todas as despesas, fributos,
impostos, taxas, encargos € demais despesas que incidam direta ou indiretamente sobre os itens, mesmo que
nao estejam registrados nestes documentos;

13. Sera considerada vencedora a licitante cuja proposta contenha o Menor prego por Lote, desde que
atenda as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia e no edital de licitagao.

14. A(s) Secretaria(s) Municipal(is) poderdo se valer da analise técnica do objeto, antes da adjudicacéo e
homologagao da licitante, para verificacdo do atendimento das especificagdes minimas dos itens constantes
no Projeto Basico/Termo de Referéncia.

15. O fornecimento dos produtos licitados sera feito de forma fracionada, de acordo com a necessidade do
6rgdo interessado duranie o prazo de contratagio, mediante a expedigio de peribdicas ORDENS DE
COMPRA, pela Secretaria Gestora, constando a quantidade de itens a serem entregues.

V — DA FORMALIZACAO DA ATA DE REG. DE PRECOS, FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO:

16.A Administragdo Municipal, por meio da Secretaria Gerenciadora do procedimento licitatorio & os demais
6rgaos participantes, formalizara, por meio de Ata de Registro de Pregos, as condicdes e 0S pregos que,
eventualmente, poderao a vir serem adquiridos pela(s) Secretaria(s) contratante(s), por meio de Contrato(s) a
serem firmados e oriundos da respectiva Ata.

17.0 fornecimento dos produtos sera acompanhado e fiscalizado por servidor da Secretaria, o qual devera
atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta entrega dos produtos, para fins de
pagamento.

18.A presencga da fiscalizagéo da Secretaria ndo elide nem diminui a responsabilidade da empresa contratada.
19.Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo esteja de acordo
com as exigéncias, bem como, determinar prazo para substituigao do mesmo eventualmente fora de
especificagao.

20.0 Gestor do Contrato, seré exercido pelo Secretario(a) da respectiva Pasta ou quem este designar, o qual
devera exercer em toda sua plenitude a agao de que trata a Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada.

V1 — DAS OBRIGACOES

21.00 ORGAO GERENCIADOR:

Competira ao Orgdo Gestor do Registro de Pregos:

|. Gerenciar a Ata de Registro de Precos;

. Providenciar, sempre que solicitada, a indicagdo do fornecedor detentor de prego registrado, para
atendimento as necessidades da Administracao, obedecendo a ordem de classificagdo & aos quantitativos
definidos nesta Ata;

IIl. Conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociacdes dos pregos registrados;

I\V. Aplicar as seguintes penalidades por descumprimento do pactuado na Ata de Registro de Precos:

a) Adverténcia.

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatoério ou nesta Ata.

c) Suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao
Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos.

V. Cancelar o registro do fornecedor detentor do prego registrado, em razéo do disposto no Decreto Municipal
N° 024/2017 de 06 de fevereiro de 2017;

i
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VI, Comunicar aos Orgdos Participantes do SRP a aplicagdo de penalidades ao fornecedor detentor de

precos registrados.

22.DA DETENTORA DO REGISTRO:

O detentor do registro de pregos, durante o prazo de validade da Ata de Registro de Precos fica obrigado

a

|. Atender a todos os pedidos efetuados pelos 6rgéos e e
aqueles decorrentes de remanejamento de quantitativos regi
mesmo que a execugao do objeto esteja prevista para data
| Fornecer os bens ofertados, por prego unitario registrado,

ntidades participantes do SRP, bem como
istrados na Ata, durante a sua vigéncia,

posterior a do seu vencimento;
nas quantidades indicadas pelos participantes

do Sistema de Registro de Pregos, mediante formaliza¢do de contrato, no prazo estabelecido na Ordem de

Compra;

Ill. Responder no prazo de até 05(cinco) dias a consultas do Orgdo Gestor de Registro de Precos
sobre a pretensdo de érgdos/entidades néo participantes de utilizar a Ata na condigéo de Orgao/Entidade

Interessado;

__|V. Estar ciente que os materiais adquiridos estaréo sujeitos
5 direito de recusar caso ndo esteja de acordo com 0 especi

solicitado.

4 aceitacdo pelo 6rgéo recebedor, ao qual cabera
ficado e seja um produto de qualidade inferior ao

\/. Aceitar, nas mesmas condigdes pactuadas inicialmente, 0S acréscimos ou supressbes que se fizerem

necessarios, a critério da administragdo publica,
alteragbes posteriores, até 25% (vinte & cinco por cento

e
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respeitando-se os limites previstos na Lei n.° 8.666/93 e
) do valor do contrato.
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ESTAJO DDHCEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

ANEXO | DO PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE MATERIAIS
GRAFICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA,
DO HOSPITAL JOSE MARIA PHILOMENO GOMES E VIGILANCIA EM SAUDE, DE INTERESSE DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PACAJUS/CE.

2. DOS ITENS/LOTE:

LOTE 01 ‘
= ' V.TOTAL
ITEM | ESPECIFICAGAO UND QTDE | V.UNITRS | yénio Rs |

LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTO  AMBULATORIAL
1 |(APAC) PRETO E BRANCO. UMA VIA BLOCO 360 R$ 11,69 | R$ 4.208,40
SIMPLES. BLOCO COM 100 FOLHAS.
CONFORME MODELO ANEXO
FICHA DE REFERENCIA (03 VIAS)
CARBONADA., BRANCO AMARELO E ROSA

R$

2 |dom  BLOCO COM 100 FOLHAS.| BHOC 1260 | RS 1749 | 5503740
CONFORME MODELO ANEXO
FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL,

, |PRETO E BRANCO, 01 VIA FRENTE E| g o0 i | BS 154n | ReaaT20

VERSO, BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

FICHA DE PROCEDIMENTO 01 VIA FRENTE
4 |E VERSO PRETO E BRANCO, BLOCO COM|  BLOCO 360 R$ 12,42 | R$ 4.471,20
100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA 01 VIA
FRENTE E VERSO, BLOCO COM 100

5 |FOLHAS. PRETO E BRANCO MODELO EM|  BLOCO 120 | R$ 1361 | R$ 163320

B ANEXO |
- FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

s |INDIVIDUAL 01 VIA FRENTE E VERSO,| g oco sip | &6 a4 | REaATIZ

PRETO E BRANCO BLOCO COM 100

FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

CADASTRO INDIVIDUAL PRETO E BRANCO

7 |01 VIA FRENTE E VERSO, BLOCO COM 100|  BLOCO 504 | R$ 12,08 |R$6.088,32
FOLHAS. MODELO EM ANEXO. |

CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL,

PRETO E BRANCO, 01 VIA FRENTE E

8 |UERSO. BLOCO COM 100 FOLHAS,| BLOCO 456 | R$ 12,39 | RS 5.649,84
MODELO EM ANEXO. | |

FICHA DE VISITA DOMICILIAR E |
TERRITORIAL, PRETO E BRANCO 01 VIA |

9 |IoENTE E VERSO. BLOCO COM 100| BLOCO 600 | R$ 12,06 | RS 7.236,00
FOLHAS. MODELO EM EANEXO. |

e ra o s __"_w____.:bu.'__'__...-—w_"‘;“rd‘ r-'-":"d.-. ‘.
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ATENDIMENTO DOMICILIAR SAD 01 VIA
FRENTE E VERSO, PRETO E BRANCO,
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM
ANEXO,

A

O CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

BLOCO

60

R$ 1595

R$ 957,00

11

AVALIACAO ELEGIBILIDADE E ADMISSAO
SAD: PRETO E BRANCO 01 VIA SIMPLES,
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM
ANEXO.

BLOCO

60

R$ 15,52

B

R$ 931,20 \

12

FICHA SISVAN + MARCADORES DE
CONSUMO ALIMENTAR; PRETO E BRANCO,
FRENTE E VERSO, BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

60

R$ 15,95

RS 957,00

13

FICHA COMPLEMENTAR 01 VIA SIMPLES,
PRETO E BRANCO, BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

60

R$ 156,52

R$ 931,20

14

CARTAO DA DENGUE, PRETO E BRANCO,
01 VIA FRENTE E VERSO, MODELO EM
ANEXO.

UND

72.000

R$ 0,39

R$
28.080,00

- __L — e

15

FICHA NIS PRETO 01 VIA FRENTE E VERSO,
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM
ANEXO.

BLOCO

48

R$ 15,49

RS 743,52

16

'RECE|TUARIO COMUM PRETO E BRANCO,

02 VIAS COM CARBONO, BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

6.780

R} 6,98

RS
47.324,40

17

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL,
PRETO E BRANCO 02 VIAS COM CARBONO,
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM
ANEXO.

BLOCO

3.876

RE
32.209,56

18

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER,
PRETO E BRANCO 01 VIA FRENTE E
VERSO, BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

R$ 11,97

RS 3.591,00

19

REQUISICAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO, PRETO E BRANCO 01
VIA FRENTE E VERSO BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

R$ 11,97

R$ 3.591,00

20

21

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA
GESTANTE, PRETO E BRANCO, 01 VIA
FRENTE E VERSO BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

R$ 11,63

R$ 3.489,00

CARTAO DA  MULHER/ADOLESCENTE,
PRETO E BRANCO 01 VIA FRENTE E
VERSO. MODELO EM ANEXO.

UND

12.000

R$ 0,50

R$ 6.000,00

22

CARTAO DE IDENTIFICACAD DO PACIENTE
DIABETICO/HIPERTENSOS, PREOT E
BRANCO, 01 VIA FRENTE E VERSO BLOCO
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

2.400

R 7,88

R$
18.912,00

23

MAPA DIARIO DE  ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO, PRETO E BRANCO 01 VIA
SIMPLES BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

BLOCO

60

R$ 14,71

R$ 882,60

s

%‘4 :
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO, PRETO E
24 |BRANCO, 01 VIA FRENTE E VERSO BLOCO BLOCO 72 R$ 14,98 | R$1.078,56
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
EICHA DE BPA DENTISTA, PRETO E
25 |BRANCO 01 VIA FRENTE E VERSO BLOCO BLOCO 60 R$ 15,08 | R$ 904,80
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
(PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA), PRETO E BRANCO, 01
VIA FRENTE E VERSO BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
LISTA DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS,
PRETO E BRANCO, 02 VIAS FRENTE E
VERSO BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO. ;
BPA  (CONSOLIDADO), ATENDIMENTO
REALIZADO, PRETO E BRANCO, 01 VIA
| 28 |gMPLES BLOCO COM 100 FOLHAS. BLOCO 60 R$ 14,93 | R$ 89580
MODELO EM ANEXO. |
FICHA DE BPA 1, PRETO E BRANCO, 01 VIA
29 |FRENTE E VERSO BLOCO COM 100 BLOCO 300 R$ 11,62 | R$ 3.486,00
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
MONITORAMENTO DAS DOENCAS
DIARREIA AGUDA E  NOTIFICAGAO
NEGATIVA/POSITIVA SEMANAL (FRENTE),

26 BLOCO 60 R$ 15,08 | R$ 904,80

27 BLOCO 60 R$ 16,17 | R$ 970,20

30 | PLANO DE ERRADICACAO DO SARAMPO E BLOCO 360 RS 11,27 | R$ 4.057,20 |
CONTROLE DA RUBEOLA, 01 VIA FRENTE E
VERSO. PRETO E BRANCO. BLOCO COM
100 FOLHAS. MODELO ANEXO. J
(DUZENTOS E VINTE E UM MIL CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS) R$

221.163,60
LOTE 02

CADASTRO DOMICILIAR 01 VIA SIMPLES. RS ]

01 |PRETO E BRANCO. BLOCO COM 100 FOLHAS.| BLOCO 1.200 RS 10.55 | 45 660,00

s MODELO ANEXO. i

FICHA DE VISITA DOMICILIAR FRENTE E RS

02 |VERSO. PRETO E BRANCO. BLOCO COM 100 | BLOCO 1.200 R$ 10.90 | 4408000
FOLHAS. MODELO EM ANEXO. i
CADASTRO GERAL DE ATIVIDADE DIARIA DO
AGENTE DE SAUDE. 01 VIA SIMPLES. PRETO E R$

03 | BRiNCO. BLOCO GOM 100 FOLHAS. MODELO | BLOCO | 1200 R$ 10.55 | 45 660,00
EM ANEXO. _
SECRETARIA DE SAUDE PRONTUARIO. RS |

04 |FRENTE E VERSO. PRETO E BRANCO, BLOCO | BLOCO 1.440 R$ 1089 | 4z o1 60
COM 100 FOLHAS. MODELO ANEXO. SAE
BOLETIM DE PRODUGAO
AMBULATORIAL/BPA(CONSOLIDADO) (MODELO RS

04 |01 EM 04(QUATRO) VIAS FRENTE E VERSO.| BLOCO | 1200 RS 1184 | 4420800 |
PRETO E BRANCO. BLOCO COM 100 FOLHAS.| |

b s
T— M“’
'm:-q__w__“____'_____ - Y. , [ i
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MODELO EM ANEXO.

05

BOLETIM DE
AMBULATORIAL/BPA(CONSOLIDADO) (MODELO
02) EM 04(QUATRO) VIAS FRENTE E VERSO.
PRETO E BRANCO. BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

PRODUGAO |

BLOCO

1.200

R$ 11,84

R$
14.208,00

06

FICHA PERINATAL — AMBULATORIO. FRENTE E
VERSO. COLORIDO. BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

BLOCO

1.200

R$ 10,90

R$
13.080,00

07

PROGRAMACAO MENSAL. VIA SIMPLES EM
PRETO E BRANCO. BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

BLOCO

1.200

R$ 10,55

R$
12.660,00

08

RELATORIO DE PRODUCAO E  DE
MARCADORES PARA AVALIAGAO. RELATORIO
PMA2. FRENTE E VERSO EM PRETO E
BRANCO. BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO.

BLOCO

1.200

R$ 10,90

R$
13.080,00

09

FICHA DE CASTRAMENTO DO PACIENTE — SAD. '

VIA SIMPLES EM PRETO E BRANCO BLOCO
COM 100 FOLHAS MODELO EM ANEXO.

BLOCO

600

R$ 11,21

R% 6.726,00

10

TREQUISICAO DE MAMOGRAFIA EM PRETO E

BRANCO FRENTE E VERSO EM BLOCO COM
100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

624

R$ 11,59

RS 7.232,16

11

NOTIFICACAO DE NASCIDOS VIVOS;
COLORIDO, 01 VIA SIMPLES BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

R$ 12,30

R$ 3.690,00
|

12

PLANILHA PARA ANOTAGAO DE DECLARAGAO
DE NASCIDOS VIVOS; PRETO E BRANCO, 01
VIA FRENTE E VERSO BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

RE 11,97

R$ 3.591,00

13

PLANILHA PARA ANOTAGCAO DE DECLARAGAOQ
DE OBITOS (3%); PRETO E BRANCO, 01 VIA
FRENTE E VERSO BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

R$ 11,97

R$ 3.591,00

14

FICHA DE INVESTIGACAO ATENDIMENTO ANTI-
RABICO: PRETO E BRANCO, FRENTE E VERSO
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

360

R% 11,95

R$ 4.302,00

15

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO ANTI-|

RABICO HUMANO: PRETO E BRANCO, FRENTE
E VERSO BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO.

BLOCO

240

R$ 12,00

R$ 2.880,00 'I

16

FICHA  DE INVESTIGACAO/NOTIFICACAO
DENGUE/CHIKUNGUNYA; PRETO E BRANCO, 01
VIA FRENTE E VERSO BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

2.880

R$ 11,21

R§
32.284,80

17

FORMULARIO DE BUSCA ATIVA, PRETO E
BRANCO, 01 VIA SIMPLES BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

240

R$ 11.66

\
R& 2.798,40J

R

* &
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

CONSOLIDADO MENSAL DA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA: PRETO E BRANCO, 01 VIA
SIMPLES BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO.

BLOCO

240

R$ 11,66

R$ 2.798,40

19

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA; PRETO E
BRANCO, 01 VIA SIMPLES BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

60

R$ 15,65

R$ 939,00

20

PLANILHA DE CONTROLE DE OPORTUNIDADE
DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO DE SURTOS
DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
E AGUA; PRETO E BRANCO, 01 VIA SIMPLES
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

60

R$ 15,65

R$ 939,00

21

DEMONSTRATIVO MENSAL DOS ACIDENTES
CAUSADOS POR ANIMAIS PECONHENTOS;
PRETO E BRANCO, 01 VIA SIMPLES BLOCO
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

72

R$ 15,57

R$ 1.121,04

22

FICHA DE ATENDIMENTO DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS; PRETO E
BRANCO, 01 VIA SIMPLES BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

R$ 10,96

R$ 3.288,00

23

TESTES RAPIDOS; PRETO E BRANCO, 01 VIA
SIMPLES BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO.

BLOCO

300

RE 10,63

RS 3.188,00

24

BPA-I (BOLETIM DE
AMBULATORIAL DADOS INDIVIDUALIZADOS);
PRETO E BRANCO, FRENTE E VERSO BLOCO
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

PRODUGAO |

BLOCO

300

R$ 10,96

R$ 3.288,00

25

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO;
PRETO E BRANCO, 01 VIA SIMPLES BLOCO
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

300

R$ 11,30

R$ 3.390,00

26

BOLETIM MENSAL DE MOVIMENTO DE
IMUNOBIOLOGICOS; 03 VIAS FRENTE E VERSO
EM PRETO E BRANCO BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

180

R$ 10,96

R$ 1.972,80

27

FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGACAO DE
EVENTOS ADVERSOS GRAVES OU OBITOS
POS-VACINAGAO; PRETO E BRANCO, BLOCO
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

84

R$ 13,72

R 1.152,48

28

29

BOLETIM DE REGISTRO DE DOSES APLICADAS;
PRETO E BRANCO, 05 VIAS FRENTE E VERSO
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

180

R% 12,84

R$ 2.311,20 |

BOLETIM DIARIO DE DOSES APLICADAS;
PRETO E BRANCO, 18 VIAS SIMPLES BLOCO
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

180

R$ 9,86

R$ 1.774,80

(DUZENTOS E QUATORZE MIL QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E SESSENTAE OITO
CENTAVOS) R$ 214.576,68

LOTE 03
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SOLICITAGAO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICO
CAF - CONTROLE), PRETO E BRANCO, 01 VIA

LS BLOCO COM 100 EOLHAS. MODELG | BEOCO | 800 | RS 1150 RS 3.330.00
EM ANEXO. - |
PLANILHA DE IMUNOBIOLOGICO REALIZADOS
EM CRIANCAS DE OUTROS MUNICIPIOS;

SRETO E BRANCO. 01 VIA FRENTE E VERSQ| BEOCC | 300 ) R% 11,30 R 3.390,00
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
CARTAO DE VACINAGAO (ESCOLAR / ADULTO /
03 |IDOSO); PRETO E BRANCO, 01 VIA FRENTE E| UND | 18.000 | R 0,93 | R§ 16.740,00
VERSO. MODELO EM ANEXO.

CADERNETA DA CRIANCA (MENINA / MENINO)
COLORIDO; DE ACORDO COM MODELO

NS | IZADS PELO MINISTERIO DASADDE| YND | 18000 | RS 083 RE16.740.00
E ATUALIZADO: -
MAPA _ DE  ACOMPANHAMENTO DO
FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS: PRETO E
BRANCO, 01 VIA SIMPLES: PRETO E BRANCO,
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
MAPA DIARIO DE ADMINISTRACAO DE
VITAMINA A: PRETO E BRANCO, 01 VIA
SIMPLES BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO.

CONSOLIDADO MENSAL DO
ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE
07 |SUPLEMENTOS. PRETO E BRANCO, 01 VIA| BLOCO | 300 | R$ 1096 | RS 3.288,00
SIMPLES BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO.

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL;
08 |PRETO E BRANCO. FRENTE E VERSO BLOCO | BLOCO | 1.800 | R$ 10,55 | R$ 18.990,00
COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

FICHA  GERAL _ DE _ ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. PRETO E BRANCO. VIA

01

02

04

BLOCO 300 R$ 11,30 R$ 3.390,00

06 BLOCO 300 R$ 10,96 R$ 3.288,00

09 |SMPLES EM BLOCOS DE 100 FOLHAS, | BLOCO| 120 | RS 12,06| RS$1.447.20
| MODELO EM ANEXO. (C. ESPECIALIDADES)
10 ATESTADQO 01 VIA SiMPLES PRETO E BRANCO,

~ BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEX0. | BLOCO | 492 | RS 946 R84654.92

CARTAO PARA MARCAGAO DE CONSULTA.
PRETO E BRANCO. BLOCO COM 50 FOLHAS.
MODELO EM  ANEXO. (CENTRO  DE
ESPECIALIDADES)
CADERNETA DA GESTANTE. CONFORME
12 |MODELO DO MINISTERIO DA SAUDE. MODELO| UND | 3.600 | R§ 1,01| R$3.63600
EM ANEXO.
REQUISIGAO DE EXAMES 02 VIA COM
13 | CARBONO; PRETO E BRANCO, BOLCO COM 100| BLOCO | 7.200 | R$ 10,59 | R$76.248.00
| FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
TALIONARIO RECEITUARIO AZUL, BLOCO COM
14 |80 FOLHAS, APROXIMADAMENTE 9,5cmX23cm,
PAPEL APERGAMINHO, TITULO E TIMBRE DA
SECRETARIA DE  SAUDE. (VIGILANCIA

" BLOCO 60 R$ 12,80 R$ 768,00

BLOCO 300 Ry 7,37 R% 2.211,00

e = —

* N FREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS

RUA GUARANY, N? 600, ALTOS, CENTRO - PACAJUS - CEARA
AJ U CNPJ N¢ 07.384.407/0001-09, PABX; (85) 3348.1077 | FAX; (85) 3348,1578
wwew.pacajus.ce.gov.or
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SANITARIA).

15

LAUDO DE INSPECAO DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA SANITARIA 03 VIAS CARBONADA:
COLORIDO (BRANCO ROSA E AMARELO),
BLOCO COM 150 FOLHAS

BLOCO

120 R$

18,05

R$ 2.166.00

16

TERMO DE APREENSAO, INTERDICAO E
DESINTERDICAO; COLORIDO(04 VIAS)
CARBONADA. PICOTADO. BLOCO COM 200
FOLHAS. CONFORME MODELO ANEXO.

BLOCO

60 R$ 23,51

R$ 1.410,60

17

REQUISICAO DE EXAME - SISTEMA
GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL
(GAL) 01 VIA FRENTE E VERSO; PRETO E
BRANCO, BLOCO 100 FOLHAS MODELO EM
ANEXO.

BLOCO

2.880 R$

11,28

R$ 32.486,40

18

LAUDO EPIDEMIOLOGIA HIV. VIA SIMPLES EM
PRETO E BRANCO EM BLOCO DE 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

BLOCO

120

R$ 12,21

19

LAUDO EPIDEMIOLOGIA SIFILIS. VIA SIMPLES
EM PRETO E BRANCO EM BLOCO. DE 100

FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

120 R$

12,21

R$ 1.465,20

R$ 1.465,20

20

FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PEGONHENTOS(SINAN) FRENTE E
VERSO EM PRETO E BRANCO BLOCO COM 100

FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

120 RE

13,21

R$ 1.585,20

21

FICHA DE PLANEJAMENTO DE MEDICACAO
(CAPS) PRETO E BRANCO VIA SIMPLES BLOCO

COM 50 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

240 R$

10,45

R§ 2.508,00

22

FICHA DE PROCEDIMENTO DE ATENDIMENTO
PACIENTES. (CAPS) VIA SIMPLES EM PRETO E
BRANCO BLOCO DE 100 FOLHAS. MODELO EM
ANEXO.

BLOCO

240

R$ 11,43

R$ 2.743,20

23

FICHA DE ENCAMINHAMENTO (CAPS)VIA
SIMPLES EM PRETO E BRANCO BLOCO COM
100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

240 RS

11,43

R$ 2.743,20

24

25

BOLETIM DE F’RDDUQAD AMBULATORIAL (BPA-
C)CAPS. VIA SIMPLES EM PRETO E BRANCO
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

240 R$

11,43

R$ 2.743,20

REGISTRO DAS AGOES AMBULATORIAIS DE
SAUDE (CAPS). FRENTE E VERSO EM PRETO E
BRANCO BLOCO COM 100 FOLHAS MODELO
EM ANEXO.

BLOCO

240

RS 11,77

R$ 2.824,80

26

MAPA DIARIO DE ATENDIMENTO
PROFISSIONAL (CAPS). FRENTE E VERSO EM
PRETO E BRANCO BLOCO COM 100 FOLHAS.
MODELO EM ANEXO.

BLOCO

840 R%

10,98

R$ 9.223,20

27

FICHA DE TRIAGEM (CAPS). FRENTE E VERSO
EM PRETO E BRANCO BLOCO COM 100
FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

BLOCO

600 R$

11,68

R$ 7.008,00

FREFEITURA DE

PACAJ Us
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BOLETIM DE PRODUCAQO AMBULATORIAL/BPA. \
28 |[(VISA) VIA SIMPLES EM PRETO E BRANCO| BLOCO 120 R$ 12,88 | R$ 1.545,60
BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
FICHA DE RECEBIMENTO DE DENUNCIAS EM
29 |PRETO E BRANCO, VIA SIMPLES EM BLOCOS | BLOCO 120 R$ 12,21 R$ 1.465,20
DE 100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

FICHA DE VISITA DOMICILIAR (ENDEMIAS).
30 |PRETO E BRANCO VIA SIMPLES BLOCO DE 50| BLOCO 840 R$ 10,51 R$ 8.828,40
'FOLHAS. MODELO EM ANEXO.
ETIQUETAS ADESIVAS PARA TUBOS DE
ENSAIO (ENDEMIAS) CONTENDO 12
ETIQUETAS CADA FOLHA. COLORIDO. MODELO
EM ANEXO. BLOCO COM 50 FOLHAS.
REGISTRO DE SERVICO ANTIVETORIAL
(ENDEMIAS) FRENTE E VERSO EM PRETO E
BRANCO. BLOCO COM 100 FOLHAS. MODELO
EM ANEXO. -

REGISTRO BASICO DE CONTROLE DA
PENDENCIA OPERACIONAL (ENDEMIAS). VIA
SIMPLES EM PRETO E BRANCO BLOCO COM
100 FOLHAS. MODELO EM ANEXO.

CARTAO DE MARCACAO DE CONSULTA
34 |(CENTRO DE ESPECIALIDADES). PRETO E| BLOCO 360 R$ 10,94 | R$ 3.938,40
BRANCO. VIA SIMPLES. MODELO EM ANEXO.

3 BLOCO 1.200 R$ 23,00 | R§ 27.600,00

32 BLOCO 360 R$ 11,28 R$ 4.060,80

33 BLOCO 120 R$ 12,06 R$ 1.447,20

DUZENTOS E SETENTA E SETE MIL QUATROCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E TRINTA E DOIS
CENTAVOS. R$ 277.438,32

Valor global dos Lotes é R$ 713.178,60 (setecentos e treze mil cento e setenta e oito reais e sessenta
centavos).

3. DAS OBSERVAGOES:

3.1 A Empresa vencedora produzira e enviara o lay-out dos materiais 8 CONTRATANTE, que por sua vez,
sera devolvida/enviada 8 CONTRATADA, para junto com a autorizagéo de servigos, e todo o servigo
grafico devera ter sua prova analisada previamente e aprovada pelo responsavel designado do

— orgéo/ente requisitante, antes de sua impressao final;

3.2 Os servicos objeto da licitag8o, serfo realizados de acordo com a solicitagdo formal da area
requisitante do CONTRATANTE, por meio da Autorizagéo de Servicos, e devera constar os itens de
servigos e respectivas especificagdes e quantitativos a serem executados.

3.3 Os materiais impressos e/ou confeccionados, quando couber, deverdo ser entregues devidamente
embalados, separados e identificados por item e nas quantidades de acordo com a solicitagéo formal
do contratante.

3.4 Sera solicitada a apresentacdo de modelos, arte final, impressdo, prova de cores e outras amostras,
quando exigidos pela area requisitante dos servigos, para aprovacao final da execucdo dos servigos.

3.5 O CONTRATADO devera entregar ao contratante, mediante recibo de entrega, juntamente com a Nota
Fiscal, quando for o caso, os fotolitos confeccionados e/ou utilizados na execugdo dos servigos.

3.6 O contratado devera refazer no todo ou em parte, os servigos e/ou produtos com eventuais defeitos
de impresséo, confecgdo ou fora das especificagdes solicitadas.

rits
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.@. 3?5\ 1 = ad 1. Preencker esta flcha tris vlan, "":'5_-\
5?’ SECRETARIA I\”IU NICIPAL DE SAI}DE & Ao terminara cunul.l:::em mt:mun -g;vgng"
; 2 vias eo ustidslo, orientande-g para 57—
FICHA DE REFE RENCIA coma 14 via d Unidade do v.‘:rlp::, @Tﬂ Fj
| >
Unidade de Origem: Secretaria Municipal da Satde de Pacajus g
Microregional de Salide: 1? CERES Municipio: Pacajus
Nome: Pramt, N°; .
sexo:M[__] F 5 Data de Nascimento: 4 s ] __ Ocupaciin:
Enderego: ! Bairra: Tal
Ponto de Referéngia: Nama da ACS:
( 3
Melvo o6 Epcaminthervenes: . s
Resullados dos Exames: = 3
Conduta ja Realizada:
Impresséo Diagnostica:
e o e v W " JI‘
L Assinalurs do Encaminhante - N¥ Regisiro Fungao Data Hora
AGENDAMENTO —
Encaminhamenta para atendimenio: Ambulatorial D Hospitalar | Auxilio Diagnostico [:_J
Procedimento;___ : Profissional: R
Unidade dé Referéncia;_ Data; / if Haora: ]
; FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*) Sy
Unidade de Referéncia; s e
Municipio: Prontuério N° .. ._ Ala /
L% A
~

Resumo Clinico / Cirlirgico:

Resultado de Exames:

Diagnéstico: Principal: i C|D:
Secunddério 1: ___Clo:
Secundario 2; cl:

Proposta de Consulta para seguimento:

O problema justificou a referéncia? Sim{_] Nao ] O motive de referéncia coincide com o diagnostico? Sim(_] Naol[_J.

!

agina |
N
vado

Rimy
Astinatura do Consultante - N° Regisiro Fungas Data J
{*) Utllizzr também como resumo de Alta
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Data de Nascimento:™ T | Sexos® OF:mInlnn O Masculing Local de Atendimento:® I_i <
A erianga sntam tomou Isite do paite? O8im  (ONio  ()MNéo Bake
Ontam a cianga eonsumie. ||| 0L T ; T P B TR ©
{ % | Mings OSsim  (ONao () Neo Sabe
% # | Agualchd O8im  (ONao  ()Mio Sabe
E Leite da vaea Osim  ONao  (CNao Sabs
g‘ w | Formula Infantil Osim (ONéo ()Nao Sabe
i 8 [Suca de frta O8im_ONaa _()Nao Saba
B Frua Osm  (ONse  ()NEo Sabs
Comida da sal (de panala, paps ou sopa) : . Qsim  (ONio  ()Nio Sabe
Outros aiimentos/babidas ) Osim  (JNso ()N&oSabe
A crisinga antem tomau laite do peito? () sim (CyNae (()Nao Sabe
‘Onlem & crianga comey fruta intelra, am padace ou amessadas Osim (ONao ()Nao Sabs |
Se sim, quantas vezes? Qivez (D2vezes ()3vazesoumas () Nio Saba
| Ontern = erianga comeu comida de sal (de panels, pap ou sopa)? Qsim (ONso  (J)NioSabe
5e sim, quantas vezes? Oivez  z2vezes  ()3vezes oumas () Néo Sabe
Sa sim, essa comida foi cferecida; OFEmpedagos () Amessada () Passadana pensira Ouiguidificads ()8éocaldo () Nao Sabe
Ontem a eranga conaurmity; ‘ ] " L T e R s Sy
g{ﬂ  Outro feite que nis o lelte do paite (O8m (ONéo ()Nao Sabe
g Mingau eam leita (Osim  (ONao (O N Sabe
g | logure O&im  ()yNao () Néo Saba
@ | Leaumes (ndo considersr as utiizades como ternperas, nem batata, mandioca/aipimimacaseira, card & inhame) O8m (ONae  (DNdo Sabe
§ :&mﬁﬂ Cl{lea f:g;;l_:;aﬁrgilar}l‘a nghm?ra ou Jefimum, eencura, mamao, manga) ou foflias verdes 850UraS (Couve, carury, OSim  ONéo  (ONdo Sabe
é Verdure de folhas (alfaca, acelga, repoiha) QOsim  (N& ()Nao Gabe
g Came (bel, frange, peixe, porco, miidos, autras) ou ovo Osm  ONao (O Nao Saba
Figado Osim (ON& ()NaoSsbe
Fellso Osm  ONia  ()Nia Sabe
Amaz, batata, Inhume, slpim/macaxeira/mandioca, farinha oy macamas {aem sar instanténec) Qsim  (N&o ()Nao Sabs
Hambdrquer e/ou embutidos (presunto, mortadels, salame, linguica, salsichay Osim  (ONéo  ()Néo Sabe
Eﬂd‘_"ﬂ: T:iﬂmp:g;l: éa’?&ﬂ’éﬂﬁh gru,o da-calxinha, suco'em pé, agua de eoco de caixinha, xaropes de guarand/greseiha, O sim O Niio ONi“ Sabe
Macarrio instantdnes; salgadinhos de pacete au biscoilos salgados (Dsm  (ONao (NaoSabe
Biscollo fecheads, daces eu gulosaimas (balas, pirulitos, chiciate, caramalo, gelating) Osim (N0 ()N Sabe
& Vock tefn costume da realizar a5 refeiches assistinda TV, mexenda na computador elou calujar? Osm (i (CyNio Sabs
2 ;| Quais refeicies voct faz 2o longo do dia? (Jcafé damanha [ JLanche damarhd [ JAimogo [ JLanche datarde ([ Juamtar [ ]Coia
g-'égimmmmmm' AT L g g L e R L LG e o= gt R L T IS AR
geg e Osm Qe Qs see |
S E‘E Frutas Frescas (néa considerar suco de frutas) Osim  (ONée  (JNéo Sabe
g : E Verduras efou legumes (nlio considerar batata, mandiec, aigim, macaxeira, card & inhame) (Osim  (ONéo ()Niio Saba
a8 g Hamblrguer elou ambutidos (presunto, mertadels, selame, linguica, salsicha) Osm (N (O)NéoSabe
ég 5 f:fxmmm :dmommue ag:‘:'):m de caliinha, suco em pd, #gua de coco de cainha, xaropes de guaranalgreselha, Osim  ONso (ONaoSabe
= = | Macamo instantaneo, salgadinhos do pacote ou blscoltos ssigados Osim  (ONso  (ONéo Sabe
L Biscolto recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclets, caramelo, geiating) OSim  (ON&a  (0)Naa Sabe

Lagenda: (] Opgdio Muitipla de Escalha
* Campo Obrigatério

** Todas as questfies do'bloca davem ser respondldas

Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade Mével D3-Ruz  0é- Domiclio  05- Escola/Crache 08 -
08 - Unidade prisional ou cong@nerss 10 - Unidade socipaducativa

O Opede Unica de Escalha {Marcar X na opgdo degsjada)

Culros 07 - Polo (Acndemia da Salde) 08- Instituicho / Abrigs



Ministério da Sadde/ SAS/ DAB/ CGAN
SISTEMA DE VIGILANGIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Estabelecimento de Salde =

att i 1L e

Equipe de Sadde N* INE (identifcador Nacional das Equlp&j
Microarea
{ 3 Fichai| |Incluslo | | Alteracdo
ir
DADOS CADASTRAIS
Cadastro de domleflio

compléta (tino de logradatro, homa
== 0 R i b
Friat poimgti B A

Talafona l

Cadastro do Indviduo
* Cadasirg de Pessoa Flsica)™ _-mﬁ.‘m&;,@mﬁw Sogan!
i ) T - },!-l‘ Ly T

vy bt
M e

| Neme completo do pal

Pmrcm Irl;l“lfrﬂdudu Situagdo famillar

Nacionalidade Pajs de Origem
o Brasliaira
o Esfrangeira

o Programa Bolaa Familia

o SISVAN
Programas Vinculados: | 4 psg

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL**
i méaﬂwmm“m"ﬁ* e e TRTY

NP = R

L TR
L D
t

_ ol ] T T
14 Alsitarmento Matamo**** Pasa ao nascer (em gramas);

Crianga
(=10 anos)

Adolescente
(=10 e <20 anos)

<Adulto
(=20 o< 60 anos)

Idoso
(> 60 anoa)

" | Cireunfertnela da cintura (em em): | Risco aumentado:
0 Sim o Néa

Gextaiits | Pesapriv-gestacional (am kg):

Doengas*: Deficiénelas

elou intercorréncias®: Tipa de Acompanhamento™

gt

S Bokncas Ao e DI e ik | R

* Gampos de preenchimento obrgatério,

** Apenas um dos campos de preenchimento obrigatério,

** Para malores informages sobre o registro do acompanhamento nutricional, consulte os materlals técnicos do SISVAN,
“+* Campo obrigatério apenas para criangas menores de 2 anos.



Fiaar Ao pop IoaTa

FICHA COMPLEMENTAR ‘
Registro de Emergéncia em Satide Publica +F——=
Sindrome Neurologica por Zika/Microcefalia |~

SAUDE

ATENSAOBASIOR

(cws Do PRQFISS‘[QNAL' cso” | CMES® | INE®
J A 0 W 1 P O o I O I S O R P T T T <
menrmmcﬁn PG CIBADAD : - L
(DQJ cns Do CIDADAG poENE DO RESPONSAVEL FAMILIAR (D oo 0
[ ] Y o e e T ) O O IR ERENENENNERENN uDﬁnia{J
. RESULTADOS DE EXAMES™ Agih oS

( TESTE DO OLHINHO (REFLEXO VERMELHO)

Lo ool e RE ALITACAD F [ RESUI TAD L ervente Dflatee] @ L b o

DATA L BESLITACES: 7 ¢ | RESULTADG {3 Nomadl ¢ At

TESTE DA ORELHINHA - PEATE (02.11.07.027-0 - POTENCIAL EVOCADS AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVAY

( EXAME DE FUNDO DE OLHO (02.71.06.010-0 - FUNDOSCOPIA)

DATA DE REALIZACADH / Z fORESULTADD () Bosaa 7% Balhou

EMAMES OF IMAGEM

US TRANSFONTANELA (02:05.02.017-6 - ULTRAS“'C)NOGRAFIA TRAMSFONTANELA)

3 Rr“h_n. TaD)
DATA DF REALIZACAD, / 7 P 4

{ '. Hparmid { & e e Lo a n ¢ Urttras lborgy e “ incisterpyinmd

RESULTAD.

DF REALITALCAL i 4 . i g -
QATALE HALAL: ¢ L Homal b ) swetvo deabeccdn vl {0 Diten st 7 indetrerinasis

RESSONANCTIA MAGNETICA (UZ.07.01.0064 = RESBDNANCIA MAGNETICA DE CRANIO)

Re-5U1 TAD
ATA N REALIZACED i ! i

( TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA (02.05.01.007-0 - TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRF;NIQ)
( : | () tirmal ":: Sugrstivodt rfeccdseongortn O VO onstee O indetormmads

SLUDE

Atimgiazineh

| | i

Registro de Emergéncia em Salde Pdblica | e

% | FICHA COMPLEMENTAR ]
o
Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcofalia

CHS DC PROFISSIONAL® cro* CNES? i INE® DATA*
00 U U O O O 1 O T O O T O T I O (O T O I /

TURNGY IDENTIFICAGAD m:n CIDADAD ;

Ns Do cipAbAc® CHRE DO BESPUNSAVE, FAMILIAR

D o | § :
[Cff}b.]l L VL (50 OO 00 O A o o 8 0 A R s W (S S R
P RESULTADOS DE EXAMES”

TESTE OLHINHO (REFLEXO VERMELHG) —e
[r}ﬁ.Ts\ OF REALIZACAG: ) q RS TADN € 3 Mosarte Blatmal 5 Pt w ou dtisent

EXAME DE FUNDO DE OLHO (G'.'-‘ 1N.06.070-0 « FUNDGSCORIA)

DATA [E REALIZAC i 2 i RESULTADGC (| Neemol ,"_) Altorrin

rv‘

TESTE DA ORELRINHA - PEATE (02.11.07.027-0 - POTENCIAL EVOCADD AUDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA)

DATADF REALIZACAD, S l BRIEIADG, )Ry 1) iy

EXAMES DE IMAGEM
US TRANSFONTANELA (02.05.02.017-8 = ULTRASSONOGHAFIA TRANSFONTANELA)

N ) . { RESULTADD
NATA DF REALIFACAY g ‘ 15

Rorml |3 hunen de sl o conpienta L' ER [ Maheorrrinacko

TOMOGRAFIA COMPUTARORIZADA (02.06.01.007-5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIG)

| REBUL TADCY

= ! s | B .
{HATA DE REALIZACAD Fi 7 1 } ol 3 Suse

[ Cuttis alten

N

Vi de rfod sis conmentin ") rdeterminade

RESSTONANCIA MAGHETICA (02.07.01.005-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIT)

. i H pl:_‘_' LTAD
TATA DE REA -t Ay i i e
BATA DE REALIASGAD ; L ‘ i £ 88 vt el i v i g ¢ i Intorrmrorda

L

Laganda: ) Cpuan unica de oo olha (marcar X na apeio desojada)
*Campo obrigatério

Fi,






Uinidadade Sabdemais |

oo : P de suaresklénciaona Unidade
dre Referdnc Indiceds sm seu cando Cild apareg@ LM OU meis B0s

setuintes SINAIS CEALARME:

+ Dimtiresiciia repenting da febre  ~ Diminuigao do wolume da 1sina

- Dor mwito forte e condinua = Tortura quando muda de posgdo
ma bariga fdetaf senta Mevamia)

- Wimins freguantes = Dificuicacs de respirar

- Sangmmentode narzebo « Agitegao ou muita sonphinda

« Hemarragias imoortacies = Sune fnig

Recomendacbes:

- Tomamano Fquidccagua suordefias, serommseln, sopas; e dhiie

Aguadecoce
= Permancoer caragodss
- AsmuFieres comfengue dowmooninme r2amamentagio

. Sal decozinha _numm_—m_.mmﬂ_m
Soro caseirno Meticar 2 cafenes e sopa
Agua potinei 1 liteay

34

TeE,
“an . GOVERNO DO
=+t  Fsrapo oo Ceard

E tocmricria da Sxady

Sus
R e

CARTAD DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Mame fcompletol
Mome da mses
Lta e nascimento ! !

Lomoriidade au risco sodal cu condigdo divica especial?
{ }sim { Inas

Unidade de Saiide

Apresenie este cartdo sempre gue retorner & Unidade de SaGde




ata do inicio des sintomas
Notificagdo Sim
Brova do laco em /

1.8 Coleta de Exames

Hematbentoem !
Plaguetas em /
LeucHitas em !
7.0 Coleta de Exames
Hematberitoem /
Plagiiztas am /
| pucGeitos em /
3.2 Coletade Exames
Hematdorito em f
plaguatas em /
Leucdciios em /

Mao
Resihade:

Resultado:
Resultado:
Resultado:

Resultada:
Resultada:
Resultador

Resuitado:

Resultado:
Resuftado:

%
000 mm’
000 mm’

ufF

000 ram
000 mm

e

W

000 me’
005 mm*

Acompanhamento
Tdia  2°dia 3'dla 4dia Sdia
PA

mmHg
fem pli

PA
mmg
{ditada)

Temp.
axilar
oL
Sinal de
alarme

Classif,
de risco

Infarmacbes complementares
serologia agendada para /

e ey e e

gedia 77 dia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME:
ENDEREGO:
i
: AC ( y Esm ] | NAD 7 W
TIPO DE CLIENTE ULTIMO L RADIOTERAPIA? 3"“|:] N OD GESTANTE D El TRH?&IM [:INAUD
EXAME ¥ METODOS ANTICONCEPCIONAIS
L__I 2‘3}3;?:&&“““ Sdhmelad 95 D 1a3anos Tipt Tempa de Uso Gausn da Interrupgio
e SONTROLE - % axama anferior ]
l:l Menative / inflamatdro D Hiin Swnps
SEGUIMENTO -Acompanhamento apds +do 5ancs
D diagnastics / tratamente de displasias ou
paArGnoman’
D Ignomdy
Y ot
f Inicio da vida sexual. GEETA: PARA: ABORTO: Ullimn Gravidez: 4
Ciclus. UR: Sinusiomaga S Neo[ Seva,  &mL] Nas[ ]
pet.&m[ ) Mo [ | @uak Furanie: Sm[_]  Nao[]
Cancer Famifiar Sim E NEo[ | CQuem Tipe:
Diabate: Sim |_|Nao [_] Hipertanslio; Sml_] Nao [ Outros:[_]
¢ § | Antes. Cirérgicos:
8 Quexas:
B b ‘ —
qn | | Pa Paso: Vulva Normal || Congilama:
= | [#amas Normas ] Z. Dlsplisics # | Ouwos
w Neédulos T3 | Cout Vaginal Hormal[_] Amaralo]_]
g %, Dolorosas 777 | Gumesal]  Bohosol] Sanguinclanio [__|
o | Descarges F77 | coloNomal[ MALRO.
T , ! - Cicnlnz A | Bangramenia Faoi_| Ulceragio
= - Rotragao “~" | Quiros
% Obs ; e o BT T -
% ABDOMERN: Taguo
IR -
{[_EnFerMEIROT] cORENN'L_] mepicol ] CRM N
L Asg Ans.: P
i . )
Para ser preenchido antes da administrar i . d
. T Para ser preenchide antes de ministrar o DIU
contraceptivo hormonal (oral ou injelavel) AT
LISTA DE VERIFICAGAO DA USUARIA | SIM | NAO | LISTA DE VERIFICAGAO DA USUARIA SIM | NAC
MEtedos harmonang (ADC, PEP & injolivais) Dlus
imalro dio d truagho]
st diisie ChiTNE e D Primpiro dia da menstrubgas ha maig e {gata) disg
Amamentande & com menos de 5els samanas pos-pato
Hamorragia / saniraments intarmansina oy apds ato sexuel Ui (4 parceiios) tom ulFos parceiras sexusls
Ittericia pale ou olhos anormalmente amarelos Infseseg do rato genilal transrissivels sexuglmente (ITG) pu
eutrss DST (p. ax, TPV, IV FAIDS)
Dor de cabecs intensa ou partubaghes visualo
Furmafte acima de 35 anog Infeciin piivico (RIP) ou gravidez wrtdpica
Dor inténsa no pantirdlha, coxa ouno pelto ou permas 3 !
inchadlas (adems) B B Fore hemorragia (32 modess / tampdes por hora)
Pressao sanguines acima do 180mm. (sistdlca) su 105 mm
{dinstitica) Hemorragis prolongada (#B dias)
Cancer 008 68100 Od masea 60 Nodio suspeit (F20, nho
sansivel, firme na soio) + Calica menstrusl mienss (drEmenoireia) qui
Tomandce medicamenics para eplepsie (conyulslas) ou nocersils GEiCT 50
rifamgpicing para '(mberu.dgau) SH ) ?Mm A m?w , ]
8 2a 3 ususdn responder "Nio” o todas as zaguintes pergunlias, exames m‘?‘;ﬂg: ;;::Ef TS SR
fisicna o sfio necessdrios para 8 provisBo saqura do métedo :
anficoneapclonal ) ,
Doanga valvilar sintomatica
¥ 52 AOC séio o \iiimo mélodo de escalha para latentes, especiclmente
nos primelras seis semanas pds-pane, Necansidade de administrar antibifies profiatcas, 5o rdig eativar
¢ NEo aplicivel 5 anticoncepcionais exelusivamenta dé progestageno tomando anfibidtico no momenta d mzergda do Ol
4 o & splicivel parn njetdvels (DMPA) Histerometsia:



A .
D
DATA AEWRG PO Pesa | PA. SEGUIMENTO ASSINATURA ]
Méd, | Enf Qutros -
~ I’
r r ~
| Educach Avaliagio do Auto-culdado
Neda Cagao para Entrega de
e consulta o auto-cuidado Ind. | Grupo Mat. Edgnaﬁvn Escuta Faz Léo Mat Segue

com atencdo perguntas Educative | Recomendaghes
§im | Nao |Sim | Nao |Sim | Nio |Sim | Na




MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Programn Nacional de Controle ,égﬁm Colo do Ufero

UF

-8

Cadigo da Unidode da Sadds (CNES)

LET L] ]

o R

,Unidultla da'Suﬁd?‘

l
LLt 4111 11

Municipio

N Y I O

N I S Y O I O

INFORMACOES PESSOAIS

1 Corfdo da SUS®

bk L B AL B 4§ i

Wome Completo do Mulher™

5

aEERERRERNE

Nome Comipleto dg Mae*
N

LE L2 L BB P 5

Apcidodathulher | | | | | ]

(PF

L L1011 1

Hutionalidode

Dola de Noscmeato®

Ll 7t 7l g ¢ g |

Idada

Cor/Rucs

[ | D Branca DPrnla DPﬁrJu‘ [:]Amqrciu I:I Indigena/ Bmiof s

DADDS RESIDERTIRIS
Logradaury

I Y O O O O

Himero Complemento

LI | b1}

|

I N O O O O

f

l1l_l3uir'rall']lfl'l'lllll

Codigo do Munidpio Runicipio

e LB 1§ T
®

S ST

[={ |

mh-f b f 3 ||

Ponta de ReferEncia

jlbd 1 3 1 ¥ 0l

Telefone

T T [ O O

lillll-i!flli.llfll!il

i ESCOLARIDABE: [ Awalfabetg

[__] Ensino Fumdamental Incomplato

|
L] Ensino Fundamental Complato [ Ensino Médiol Completo [ Ensina Superiar Complat

BADOS DA ANAMNESE

1 - Mofivo do Exame
[ Rastrsumenta
[ Repetictia (exame alferads ASC US/Baixa grau)
[ Seguimenta {pés diagnéstico wlpastipica / rotomanta)
1 2 Fez a.axame preventivo (Papanicolay) olguia vez?
[ Sim, quanda fez e dftimo exome?
Ano
[J N0 [ Nio sabe
| 3-Usolouw) DIV [ Sim [T Mo [ oo sabe
4-Gsid gravido? [ Sim [~ Nao [ M sobe
5- Usa pilula.onticoncepcionel?
I Sim [JNéo [ Naosabe
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MINISTERIO DA SADDE
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SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANCA V-1.0.0

f FICHA DE ACDMPANHAMENTO DA GESTANTE - Cnntlnuav;c'so
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Trabalho de parto prematuto O 0 Roturs prematura de membranas [DHBHH ‘Gestacional O . Hemaorragla 17 Trim, O ‘
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