PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregdo Eletrénico 172/2023 — Processo 256/2023

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 172/2023 - PROCESSO n° 256/2023

REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL CONTRATAGAO FUTURA DE EMPRESA PARA
CONFECGCAO E FORNECIMENTO DE MATERIAIS GRAFICOS PARA TODOS OS SETORES DA SAUDE.

Os produtos deverao ser de boa qualidade

TIPO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO UNITARIO
MODO DE DISPUTA: ABERTO

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 31 de agosto de 2023 das 08:00 até 19 de setembro de 2023 as 08:00.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: 19 de setembro de 2023 as 08h10min.
INiCIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 19 de setembro de 2.023 as 09 horas.

LOCAL: bllcompras.com
Para todas as referéncias de tempo sera observado o hordrio de Brasilia (DF).

OBS: PODERAO PARTICIPAR DESTE PREGAO EMPRESAS INTERESSADAS COMPATIVEIS AO RAMO DE
ATIVIDADE PERTINENTE AO OBJETO E QUE ATENDAM TODOS OS REQUISITOS CONTIDOS NESTE EDITAL.

A Senhora Pregoeira da Comissao Permanente para Julgamento de Licitagdes da Prefeitura da Estancia
Turistica de Avaré, Estado de S3o Paulo, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico que se acha
aberta, nesta unidade, licitagio na modalidade PREGAO, a ser realizada por intermédio do sistema
eletronico de contratacdes denominado “Bolsa de LicitacGes e Leildes do Brasil (bllcompras.com)”,
denominada PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO UNITARIO objetivando REGISTRO DE PRECOS
PARA EVENTUAL CONTRATACAO FUTURA DE EMPRESA PARA CONFECCAO E FORNECIMENTO DE
MATERIAIS GRAFICOS PARA TODOS OS SETORES DA SAUDE, conforme solicitacio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, que sera regida pela Lei Federal n? 14.133 de 01 de abril de 2021, Decreto
Municipal n? 7.210 de 02 de marco de 2023 e Decreto Municipal 7.243 de 16 de marco de 2023,
aplicando-se subsidiariamente, no que couberem as disposicées da Lei Complementar n° 123 de 2006,
Lei Complementar n2 147, de 7 de agosto de 2014, Instrucdao Normativa n? 73 de 30 de setembro de
2022 e demais normas regulamentares aplicdveis a espécie e do disposto no presente edital. As
propostas deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento convocatério e anexos, que dele fazem
parte integrante.

FORMALIZAGCAO DE CONSULTAS/ENCAMINHAMENTOS
Enderego: Praca Juca Novaes, 1169, Centro, Avaré/SP,
Pregoeira: Crislaine Aparecida Santos

E-mail: licitacao@avare.sp.gov.br

DO OBJETO

Tem por objeto do presente edital de Pregao Eletrénico, a constituicio de REGISTRO DE PRECOS PARA
EVENTUAL CONTRATAGAO FUTURA DE EMPRESA PARA CONFECGAO E FORNECIMENTO DE MATERIAIS
GRAFICOS PARA TODOS OS SETORES DA SAUDE, conforme ANEXO 01 deste Edital.

Compdem este Edital os seguintes anexos:
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ANEXO 01 Termo de Referéncia

ANEXO 02 Exigéncias para Habilitacdo

ANEXO 03 Modelo de Declaragdo Conjunta

ANEXO 04 Modelo de carta proposta

ANEXO 05 Termo de adesdo ao sistema de pregao eletronico da BLL do Brasil

ANEXO 06 Termo de indicagdo de operadores.

ANEXO 07 Minuta de Ata de Registro de Precos
ANEXO 08 Estudo Técnico Preliminar
ANEXO 09 Modelos

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Pregdo Eletronico sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante condi¢des de
seguranca — criptografia e autenticacdo — em todas as suas fases através do Sistema BLL Compras
(licitacOes) da Bolsa de LicitacGes e Leildes do Brasil. A utilizacdo do sistema de pregdo eletrénico da
Bolsa de Licitagbes e Leildes do Brasil estd consubstanciada no § 22 e 32 da Instrucdo Normativa n?
73/22.

1.2. O sistema de pregdo eletronico, BLL Compras, da Bolsa de Licitacdes e LeilGes do Brasil é realizado
por meio da internet, mediante condicdes de seguranca, criptografia e autenticacdo em todas as suas
fases.

1.3. Os trabalhos serdo conduzidos pelo (a) pregoeiro (a) da Prefeitura do Municipio de Avaré — SP,
mediante a insercdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo “BLL Compras”
constante na pagina da internet da Bolsa de Licita¢Ges e LeilGes do Brasil (bllcompras.com).

1.4. Na presente licitacdo, a fase de habilitacdo sucederd as fases de apresentagdo de propostas, de
lances e de julgamento.

2. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

O fornecedor devera observar as datas e os horarios limites previstos no presente Edital para o
credenciamento junto ao provedor do sistema para participa¢ao da licitagdo, bem como o cadastramento
e a abertura da proposta, atentando também para a data e horario para inicio da disputa.

3 - CONDICOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderdo participar deste pregdo empresas interessadas do ramo de atividade compativeis ao objeto
desta licitagdo, que atenderem as exigéncias de habilitagdo em atividade compativel com o seu objeto,
nos seguintes termos:

3.2. A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, além da apresentacdo da declaragao constante no
ANEXO 03 para fins de habilitacdo, devera, quando do cadastramento da proposta inicial, deverd
informar o seu regime de tributacdo para fazer valer o direito de prioridade no desempate (artigos 44 e
45 da Lei Complementar 123/06).
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3.3. Poderdo participar deste Pregao Eletrdnico as empresas que apresentarem toda a documentagdo
exigida para o respectivo cadastramento junto a Bolsa de LicitacGes e Leildes do Brasil, junto com o
ANEXO 05.

3.4 -Nao poderao participar nesta licitacao as empresas:

3.4.1. aquele que ndo atenda as condices deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.4.2. autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a
licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

3.4.3. empresa, isoladamente ou em consodrcio, responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou do
projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista
ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsdvel técnico ou
subcontratado, quando a licitagao versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

3.4.4. pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de participar da
licitacdo em decorréncia de sang¢ao que lhe foi imposta;

3.4.5. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, economica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na
licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.4.6. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro
de 1976, concorrendo entre si;

3.4.7. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissao de
trabalhadores a condi¢Ges analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados
pela legislacdo trabalhista;

3.4.8. agente publico do 6rgdo ou entidade licitante;

3.4.9. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condicdo;

3.4.10. Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugdao do contrato agente
publico do érgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacdes que possam configurar
conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacao que
disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n.2 14.133, de 2021.

3.4.11. Consércio de empresas. Esta vedacdo justifica-se considerando que, as circunstancias do mercado
ou a complexidade do objeto ndo dificultam a comprovacdao de todos os requisitos de qualificacdo
técnica ou econbmica por um unico licitante.

3.5. O impedimento de que trata o item 3.4.4 serd também aplicado ao licitante que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sanc¢do a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

3.6. A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servi¢o, o autor dos projetos e a empresa a que
se referem os itens 3.4.2 e 3.4.3 poderdo participar no apoio das atividades de planejamento da
contratacdo, de execucdo da licitacdo ou de gestdo do contrato, desde que sob supervisao exclusiva de
agentes publicos do 6rgao ou entidade.

3.7. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econdémico.
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3.8. O disposto nos itens 3.4.2 e 3.4.3 ndo impede a licitagdo ou a contratagdo de servico que inclua
como encargo do contratado a elaboracdo do projeto bdsico e do projeto executivo, nas contratacdes
integradas, e do projeto executivo, nos demais regimes de execucao.

3.9. Em licitacBes e contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente financiados
por agéncia oficial de cooperacdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do
financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o
rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidonea nos termos da Lei n2
14.133/2021.

3.10. A vedacdo de que trata o item 3.4.8 estende-se a terceiro que auxilie a conduc¢do da contratacdo na
qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante
de empresa que preste assessoria técnica.

3.11. O licitante devera promover a sua inscricdo e credenciamento para participar do pregdo. Para isso,
os interessados deverdo cadastrar-se previamente na Bolsa de Licitagdes e LeilGes do Brasil — (041) 3042-
9909, de acordo com o Anexo 05.

3.12. A participacdo no pregao esta condicionada obrigatoriamente a inscricdo e credenciamento do
licitante, até o limite de horario previsto no edital, e devera ser requerido acompanhado dos seguintes
documentos:

a) Termo de Credenciamento (instrumento particular de mandato), declarando cumprir as exigéncias do
Edital, bem como outorgando poderes especificos de sua representacdo (direta ou indireta) no pregao,
conforme modelo do ANEXO 05.

b) inser¢do no sistema do valor inicial do objeto licitado.

4 - REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

4.1. O certame sera conduzido pelo pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que terd, em especial,
as seguintes atribuigoes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

c) abrir as propostas de precos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor preco;
g) verificar a habilitagcdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sessdo com o auxilio eletrénico;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagao;

5. CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITAGOES DA BOLSA DE LICITAGOES E LEILOES DO BRASIL

5.1. As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas deverdao nomear através do Termo de
Credenciamento, com firma reconhecida, operador devidamente habilitado pela Bolsa de Licitacdes e
Leildes do Brasil, atribuindo poderes para formular lances de precos e praticar todos os demais atos e
operacdes no site: bllcompras.com.
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5.2. A licitante devera manifestar em campo proprio do sistema, pleno conhecimento, aceitagao e
atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital.

5.3. O acesso do operador ao pregdo, para efeito de encaminhamento de proposta de preco e lances
sucessivos de precos, em nome do licitante, somente se dara mediante prévia definicdo de senha
privativa.

5.4. A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderdo ser utilizadas em qualquer pregdo
eletronico, salvo quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa da Bolsa de
LicitacGes e LeilGes do Brasil;

5.5. E de exclusiva responsabilidade do usudrio o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a Bolsa de Licitacdes e Leildes
do Brasil a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por
terceiros;

5.6. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrénico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncao de capacidade técnica para realizagao das
transacgdes inerentes ao pregdo eletronico.

6 - DA PARTICIPACAO

6.1. A participacao no Pregdo Eletrénico se dard por meio da digitacdo da senha pessoal e intransferivel
do representante do licitante credenciado e subsequente cadastramento da proposta inicial de precos,
exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados data e horario limite estabelecidos.

6.2. Caberd ao fornecedor acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante a sessdo publica do
pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
guaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexdo do seu representante.

6.3. Qualquer duvida em relagcdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida com a Bolsa de
LicitacGes e Leildes do Brasil pelo telefone: (41) 3097-4600 ou e-mail: contato@bll.org.br.

6.4. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente
ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do érgdo ou entidade
promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda
que por terceiros.

6.5. E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no sistema e manté-
los atualizados junto aos drgdos responsaveis pela informacdo, devendo proceder, imediatamente, a
corre¢do ou a alteragdo dos registros tdo logo identifique incorrecdo ou aqueles se tornem
desatualizados.

7 — DA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA

7.1. Apos a divulgacdo do edital de licitagdo, os licitantes encaminharao, exclusivamente por meio de
sistema, a proposta com o preco ou o percentual de desconto, conforme o critério de julgamento
adotado neste edital, até a data e o hordrio estabelecidos para abertura da sessao publica.
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7.2. O licitante declarard, em campo préprio do sistema, sem prejuizo da exigéncia de outras declara¢des
previstas em legislacdo especifica e na Lei n? 14.133, de 2021, o cumprimento dos requisitos para
habilitacdo e a conformidade de sua proposta com as exigéncias do edital de licitacao.

7.3. A falsidade da declaracdo de que trata o item 7.2 sujeitard o licitante as sang¢des previstas na Lei n2
14.133, de 2021.

7.4. Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta inserida no sistema, até a abertura da sessao
publica.

7.5. Serdo disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta dos licitantes
convocados para apresentacdo de proposta, apds a fase de envio de lances.

7.6. Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o licitante poderd parametrizar o seu valor
final minimo ou o seu percentual de desconto mdximo, conforme o critério de julgamento adotado neste
edital, quando do cadastramento da proposta e obedecera as seguintes regras:

7.6.1. A aplicagdo do intervalo minimo de diferenca de valores ou de percentuais entre os lances que
incidird tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em relagdo ao lance que cobrir a melhor
oferta; e

7.6.2. Os lances serdo de envio automatico pelo sistema, respeitado o valor final minimo estabelecido e o
intervalo de que trata o subitem acima.

7.7. O valor final minimo ou percentual de desconto final maximo parametrizado no sistema podera ser
alterado pelo fornecedor durante a fase de disputam sendo vedado:

7.7.1. Valor superior a lance ja registrado pelo fornecedor no sistema, quando adotado o critério de
julgamento por menor prego; e

7.7.2. Percentual de desconto inferior a lance ja registrado pelo fornecedor no sistema, quando adotado
o critério de julgamento por maior desconto.

7.8. O valor final minimo ou o percentual de desconto final maximo parametrizado na forma do item 7.6
possuira carater sigiloso para os demais fornecedores e para o érgdo ou entidade promotora da licitacdo,
podendo ser disponibilizado estrita e permanentemente aos drgaos de controle externo e interno.

7.9. A apresentacdo da proposta implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢cdes nelas contidas,
em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de
executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita execuc¢ao
contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicdo.

8 — DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA ELETRONICA

8.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletronico, dos
seguintes campos:

8.1.1. Valor unitario, com no maximo duas casas decimais apos a virgula;

8.1.2. Marca e/ou Nome do Fabricante (vedada a identificacdo do licitante neste campo, sob pena de

A

desclassificacdo) - (por se tratar de servico, deverd ser colocado neste campo por exemplo “servico”, “ndo
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se aplica”, “marca prépria”. Caso haja a identificagcdo da licitante neste campo a mesma serd
desclassificada).

8.2. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

8.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucao
do objeto.

8.4. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do licitante, s6 serd permitido alteracdo sob alegacdo de erro, quando este for
visivelmente discrepante (por exemplo erro no lance ofertado).

8.4.1. Considerando a instabilidade da Plataforma, ndo serd de responsabilidade da Pregoeira e Equipe
de Apoio, o cancelamento do lance ofertado em tempo habil.

8.5. S3o vedadas propostas para um mesmo item/lote formuladas por estabelecimentos distintos de
uma mesma licitante (disputa entre matriz e filial ou entre filiais, ou sécios em comum, por exemplo). O
descumprimento implicard a desclassificacdo de ambas proponentes.

8.6. O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico pressupde o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital;

8.7. O Licitante sera responsavel por todas as transag¢des que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances;

8.8. O objeto devera estar totalmente dentro das especificacdes contidas no ANEXO 01;

8.9. A validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessdo publica do
Pregao;

8.10. N3o serd admitida cotacdo inferior a quantidade prevista neste Edital;

9 — DA ABERTURA DA SESSAO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS
9.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-a automaticamente em sessao publica, por meio de sistema
eletronico, na data, horario e local indicados neste edital.

9.2. Serd desclassificada a proposta eletronica que identifique o licitante.
9.2.1. A desclassificacdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em
tempo real por todos os participantes.

9.3. A ndo desclassificagdao da proposta conforme item 9.2 ndo impede o seu julgamento definitivo em
sentido contrario, levado a efeito na fase de julgamento.

9.4. A verificagdao da conformidade da proposta sera feita exclusivamente na fase de julgamento, em
relacdo a proposta mais bem classificada.
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9.5. O sistema disponibilizard campo préprio para troca de mensagens entre o(a) Pregoeiro(a) e os
licitantes, vedada outra forma de comunicacao.

9.6. Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO UNITARIO.

10 - INiCIO DA FASE COMPETITIVA
10.1. Iniciada a fase competitiva, observado o modo de disputa adotado neste edital, os licitantes
poderdo encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema eletronico.

10.2. O licitante serd imediatamente informado do recebimento do lance e do valor consignado no
registro.

10.3. O licitante somente podera oferecer valor inferior ou maior percentual de desconto ao ultimo lance
por ele ofertado e registrado pelo sistema, observado, o intervalo minimo de diferenca de valores ou de
percentuais entre os lances, que incidird tanto em relagdo aos lances intermedidrios quanto em relacdo
ao lance que cobrir a melhor oferta.

10.4. Observado o item 10.3, o licitante podera, uma Unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no
intervalo de quinze segundos apds o registro no sistema, na hipdtese de lance inconsistente ou
inexequivel.

10.5. A(o) Pregoeira(o) e Equipe de Apoio, podera durante a disputa, como medida excepcional, excluir a
proposta ou o lance que possa comprometer, restringir ou frustrar o carater competitivo do processo
licitatdrio, mediante comunicacao eletronica automatica via sistema.

10.6. Eventual exclusdo de proposta do licitante, de que trata o item 10.5, implica a retirada do licitante
do certame, sem prejuizo do direito de defesa.

10.7. Durante a sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do melhor lance
registrado, vedada a identificacdo do licitante.

11 - MODO DE DISPUTA
11.1. Serd adotado para o envio de lances no pregdo eletrénico o modo de disputa “aberto”, em que os
licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

11.2. Apds a abertura do item colocado em disputa, a fase de lances tera duragdo de 10 (dez) minutos.
Apds esse periodo, o sistema encerrard a competicdo caso nenhum lance seja apresentado dentro do
intervalo de 2 (dois) minutos.

11.3. A prorrogacdo automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, serd de dois minutos e
ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogacao, inclusive no
caso de lances intermedidrios.

11.4. N3o havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, o sistema encerrara
automaticamente a etapa de lances,
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11.5. Definida a melhor proposta, se a diferenga em relagdo a proposta classificada em segundo lugar for
de pelo menos 5% (cinco por cento), a(o) Pregoeira(o), auxiliada(o) pela Equipe de Apoio, podera admitir
o reinicio da disputa aberta, nos termos estabelecidos no edital, para a definigdo das demais colocagdes.

11.6. Apds o reinicio previsto no item anterior, os licitantes serdao convocados para apresentar lances
intermediarios.

11.7. Encerrada a etapa de que trata o item anterior, o sistema ordenara e divulgara os lances.

11.8. O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidird tanto em relagdo aos
lances intermediarios quanto em relacdo ao lance que cobrir a melhor oferta deverd ser de R$ 0,01 (um
centavo), podendo ser alterado durante a sessao publica.

11.9. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo poderd ser inferior a vinte (20)
segundos e o intervalo entre lances ndo poderd ser inferior a trés (3) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

11.10. Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdao informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificagdo do licitante.

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

12 — DESCONEXAO DO SISTEMA NA ETAPA DE LANCES

12.1. Na hipotese de o sistema eletrénico se desconectar no decorrer da etapa de envio de lances da
sessdo publica, e permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, sem
prejuizo dos atos realizados.

12.2. Caso a desconexdo do sistema eletronico persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos para o
6rgdo ou a entidade promotora da licitacdo, a sessdo publica serda suspensa e reiniciada somente
decorridas 24 (vinte e quatro) horas apds a comunicacdo do fato aos participantes, no sitio eletronico
utilizado para divulgagao.

13 — CRITERIOS DE DESEMPATE
13.1. Apds a etapa de envio de lances, haverd a aplicagdo dos critérios de desempate previstos nos art.
44 e art. 45 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

13.2. As propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrarem na faixa de até
5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance, se esta for empresa de maior porte,
serao consideradas empatadas com a primeira colocada.

13.3. A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de encaminhar uma ultima oferta
para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de 05 (cinco)
minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunica¢do automatica para tanto.

13.4. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou ndo se
manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e empresa de
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pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificagao,
para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no item anterior.

13.5. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno
porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos itens anteriores, sera realizado sorteio entre
elas para que de identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

13.6. S6 poderd haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances finais da
fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

13.7. Em caso de empate entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os critérios de desempate
previstos no art. 60 da Lei n2 14.133, de 2021, nesta ordem:

I - disputa final, hipétese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova proposta em ato
continuo a classificacdo;

Il - avaliagdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual deverdo preferencialmente ser
utilizados registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de obrigacdes previstos nesta Lei;

lll - desenvolvimento pelo licitante de a¢des de equidade entre homens e mulheres no ambiente de
trabalho, conforme regulamento;

IV — desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade.

13.8. Em igualdade de condi¢cbes, se ndao houver desempate, serd assegurada preferéncia,
sucessivamente, aos bens e servigos produzidos ou prestados por:

| — empresas estabelecidas no Municipio;

Il — empresas estabelecidas no territério do Estado de Sdo Paulo;

Il — empresas brasileiras.

IV — empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

V — empresas que comprovem a pratica de mitigagdao, nos termos da Lei n2 12.187, de 29 de dezembro
de 2009.

13.9. Os documentos comprobatdrios elencados nos itens 13.7 e 13.8, referentes aos critérios de
desempate, deverdo ser enviados pelos licitantes, no prazo de 02 (duas) horas, contados a partir da
solicitacdo pela(o) Pregoeira(o), sob pena de desisténcia do desempate.

14 — DA FASE DE JULGAMENTO DA PROPOSTA/VERIFICACAO DA CONFORMIDADE DA PROPOSTA

14.1. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, a(o) Pregoeira(o), realizara a verificagcdo da
conformidade da proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequagdo ao objeto estipulado e a
compatibilidade do preco ou maior desconto final em relacdo ao estimado, conforme definido no edital.

14.2. Na hipotese da proposta do primeiro colocado permanecer acima do preco maximo ou inferior ao
desconto definido, a(o) Pregoeira(o), podera negociar condi¢Ges mais vantajosas.

14.3. Quando o primeiro colocado, mesmo apds a negociacao, for desclassificada em raziao de sua
proposta permanecer acima do preco maximo ou inferior ao desconto definido, a negociacdo podera ser
feita com os demais licitantes classificados, exclusivamente por meio do sistema, respeitada a ordem de
classificacao.
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14.4. A negociacdo sera realizada por meio de sistema e poderd ser acompanhada pelos demais
licitantes.

14.5. Concluida a negociacdo, se houver, o resultado serd registrado na ata da sessdo publica, devendo
esta ser anexada aos autos do processo.

14.6. Apos a negociacdo do preco, a(o) Pregoeira(o) iniciard a fase de aceitacdo e julgamento da
proposta.

14.7. Fica estabelecido o prazo de 02 (duas) horas, contado da solicitacdo da(o) Pregoeira(o) para envio,
exclusivamente por meio do sistema, da proposta adequada ao ultimo lance ofertado, conforme Anexo
04 do edital, e, se necessario, dos documentos complementares a proposta, podendo esse prazo ser
prorrogado por igual periodo, sob pena de desclassificacdo.

14.8. A prorrogacao de que trata o item anterior, podera ocorrer nas seguintes situacées:

14.8.1. Por solicitagdo do licitante, mediante justificativa aceita pela(o) Pregoeira(o).

14.8.2. De oficio, a critério da(o) Pregoeira(o), quando constatado que o prazo estabelecido nao é
suficiente para o envio dos documentos exigidos no edital para a verificacdao de conformidade.

14.9. Sera desclassificada a proposta vencedora que:

14.9.1. Contiver vicios insanaveis;

14.9.2. N3o obedecer as especificacdes técnicas contidas no Termo de Referéncia;

14.9.3. Apresentar prec¢os inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido no edital;
14.9.4. N3o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

14.9.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste edital ou seus anexos, desde
gue insanavel.

14.9.6. N3o conter a marca e/ou nome do fabricante (quando obrigatério).

14.10. No caso de bens e servicos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores
a 50% (cinquenta por cento) do valor orcado pela Administracao.

14.11. A inexequibilidade, na hipdtese de que trata o item anterior, so sera considerada ap6s diligéncia
da(o) Pregoeira(o), que comprove:

14.11.1. Que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e

14.11.2. Inexistires custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

14.12. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de precos, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderdao ser efetuadas diligéncias, para que a empresa comprove a
exequibilidade da proposta.

14.13. Encerrada a fase de julgamento, apds a verificacgdo de conformidade da proposta, a(o)
Pregoeira(o), verificard a documentacao de habilitacdo do licitante conforme disposi¢cdes do edital.

15 — DA FASE DE HABILITACAO

15.1. Para habilitacdo dos licitantes, serdo exigidos os documentos necessarios e suficientes para
demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagao, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei
n2 14.133, de 2021.
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15.2. Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, as
exigéncias de habilitagcdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente apresentados
em traducdo livre.

15.2.1. Na hipdtese de o licitante vencedor ser empresa estrangeira que ndo funcione no Pais, para fins
de assinatura do contrato ou da ata de registro de precos, os documentos exigidos para a habilitacdo
serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos termos de dispostos no Decreto n2
8.660, de 29 de janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos
respectivos consulados ou embaixadas.

15.2.2. A empresa devera ter representante legal no Brasil com poderes expressos para receber citagao e
responder administrativamente e judicialmente.

15.3. Sera exigida a apresentacdo dos documentos de habilitacdo apenas do licitante vencedor, conforme
inciso Il do art.63 da Lei n® 14.133, de 2021.

15.4. Os documentos exigidos para habilitacdo (ANEXO Il e lll) deverdo ser enviados exclusivamente por
meio do sistema, em formato digital, no prazo de 02 (duas) horas, apds solicitacdo pela(o) Pregoeira(o),
prorrogavel por igual periodo, nas situacbes elencadas nos itens 14.8.1 e 14.8.2, sob pena de
inabilitagao.

15.5. Apds a apresentacdo dos documentos de habilitacdo, fica vedada a substituicdo ou a apresentacao
de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

15.5.1. Complementacao de informacdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes e
desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; e

15.5.2. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento das
propostas.

15.6. A verificacdo pela(o) Pregoeira(o) em sitios eletrénicos oficiais de drgdos e entidades emissores de
certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacdo.

15.7. Na analise dos documentos de habilitacdo, a(o) Pregoeira(o) e Equipe de Apoio podera sanar erros
ou falhas, que ndo alterem a substdncia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo
fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e
classificacdo.

15.8. Na hipdtese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitagdo, a(o) Pregoeira(o) examinara a
proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma
proposta que atenda ao edital, observado o prazo disposto no item 14.7.

15.9. Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitacdo do licitante cuja
proposta atenda ao edital de licitagao, apds concluidos os procedimentos de que trata o item anterior.

15.10. Se o envio da documentagdo ocorrer a partir de sistema informatizado prevendo acesso por meio
de chave de identificacdo e senha do interessado, presume-se a devida seguranga quanto a autenticidade
e autoria, sendo desnecessario o envio de documentos assinados digitalmente com padrao ICP-Brasil.
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15.11. Os documentos para fins de habilitagdo deverdao ser apresentados em formato digital,
preferencialmente autenticados digitalmente, constando o selo digital com a indicacdo do sitio eletrénico
para a verificagdo da veracidade das informagGes, nos termos da Lei Federal n2 8.935/94.

15.12. Quando houver duvida em relacdo a integridade do documento digital, a comprovacao das
informacdes sera realizada mediante a apresentacdo dos documentos originais ndo digitais.

15.13. Os documentos apresentados digitalmente sdo de responsabilidade do interessado, que
responderd nos termos da legislacdo civil, penal e administrativa por eventuais inconsisténcias ou
fraudes.

15.14. N3o serdao aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicao aos
documentos exigidos no edital.

15.15. A ndo insercdo dos documentos, no prazo de que trata o item 15.4 acarretard a imediata
INABILITACAO do licitante.

15.16. Sob pena de INABILITAGAO, todos os documentos apresentados deverdo referir-se ao mesmo
CNPJ constante no cadastro da plataforma da BLL, exceto aqueles documentos que, pela prépria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

16 — DO SANEAMENTO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

16.1. A(o) Pregoeira(o) e Equipe de Apoio, poderd, no julgamento das propostas, sanar erros ou falhas
gue ndo alterem a sua substancia e sua validade juridica, atribuindo-lhes eficacia para fins de
classificacdo, observado o disposto no art. 55 da Lei n2 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

16.2. A(0) Pregoeira e Equipe de Apoio, poderd, na andlise dos documentos de habilitagdo, sanar erros ou
falhas que nao alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisao
fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficdcia para fins de habilitacao.

16.3. Na hipdtese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizacdo de diligéncias, com
vistas ao saneamento de que tratam os itens 16.1 e 16.2, o seu reinicio somente podera ocorrer
mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, e a
ocorréncia sera registrada em ata.

17 — DOS RECURSOS

17.1. Qualquer licitante poderd, durante o prazo concedido na sessdo publica, ou seja, de 15 (quinze)
minutos, de forma imediata apds o término do julgamento das propostas e do ato de habilitacdo ou
inabilitacdo, em campo proprio do sistema, manifestar sua intencdo de recorrer, sob pena de precluséo,
ficando a autoridade superior autorizada a adjudicar o objeto ao licitante declarado vencedor.

17.2. As razdes do recurso deverao ser apresentadas em momento Unico, em campo proprio no sistema,
no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados a partir da data de intimagdo ou de lavratura da ata de
habilitacdo ou inabilitacdo.

17.3. Os demais licitantes ficardo intimados para, se desejarem, apresentar suas contrarrazbes, em
campo proprio no sistema, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da divulgacdo da
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interposicdo do recurso, diretamente no sistema, assegurada a vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa de seus interesses.

17.4. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

17.5. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até
que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

17.6. O acolhimento do recurso importara na invalidacdo apenas dos atos que ndo possam ser
aproveitados.

18 — DA FASE DE HOMOLOGAGAO

Encerradas as fases de julgamento e habilitacdo, e exauridos os recursos administrativos, o processo
licitatério serd encaminhado a autoridade superior para adjudicar o objeto e homologar o procedimento,
observado o disposto no art. 71 da Lei n? 14.133, de 2021.

19 — DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DE CONTRATO OU DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

19.1. Apds a homologacao, o licitante vencedor sera convocado para assinar o termo de contrato ou a ata
de registro de precgos, ou aceitar ou retirar o instrumento equivalente, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas na Lei n? 14.133, de 2021,
e em outras legislacOes aplicaveis.

19.2. O prazo de convocacgdo podera ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo, mediante solicitacdo
da parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo apresentado seja aceito
pela Administracao.

19.3. Na hipdtese de o vencedor da licitagdo ndo assinar o contrato ou a ata de registro de precos, ou nao
aceitar ou ndo retirar o instrumento equivalente no prazo e nas condicdes estabelecidas, outro licitante
podera ser convocado, respeitada a ordem de classificagcdo, para celebrar a contratacdo ou a ata de
registro de precos, ou instrumento equivalente, nas condi¢cGes propostas pelo licitante vencedor, sem
prejuizo da aplicacdo das sancdes previstas na Lei n2 14.133, de 2021, e em outras legislacdes aplicaveis.

19.4. Caso nenhum dos licitantes aceitar a contratacdo nos termos do item 19.3, a Administracao,
observados o valor estimado e sua eventual atualizacdo nos termos do edital, podera:

19.4.1. Convocar os licitantes remanescentes para negociacao, na ordem de classificacdo, com vistas a
obtenc¢do de preco melhor, mesmo que acima do prego ou inferior ao desconto do adjudicatario.

19.4.2. Adjudicar e celebrar a contratacdo das condicbes ofertadas pelos licitantes remanescentes,
atendida a ordem classificatdria, quando frustrada a negocia¢do de melhor condigdo.

19.5. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de pre¢o, ou em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido conforme item 19.1 caracterizara o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades legalmente estabelecidas e a
imediata perda da garantia de proposta em favor do érgao ou entidade promotora da licitagao.

20 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
20.1 - A contratada devera cumprir integralmente o disposto neste edital e, ainda:
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20.2 -Entregar o bem licitado em sua totalidade (conforme quantidades contidas nas Autorizagdes de
Fornecimento), sendo que a entrega devera ser realizada no endereco e prazo mencionados no Anexo 01
deste edital.

21 - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

21.1. Assegurado o contraditério e a ampla defesa, a empresa detentora terd seu Registro de Precos
cancelado quando:

21.1.1. Descumprir as condi¢Oes da Ata de Registro de Precos;

21.1.2. N3o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;

21.1.3 N3o aceitar reduzir o preco de contrato decorrente da ata, na hipdtese deste se tornar superior
aqueles praticados no mercado; ou

21.1.4. Sofrer as sang¢des previstas nos incisos Il ou IV do caput do art. 156 da Lei n? 14.133/2021.

21.2. O cancelamento do registro de pregos também podera ocorrer por fato superveniente, decorrente
de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

| - Por razdo de interesse publico; ou

Il — A pedido do fornecedor.

21.3. Os fornecedores incluidos na Ata de Registro de Pregos estardo obrigados a fornecer, nas
condicOes estabelecidas no ato convocatério, respectivos anexos e na propria ata;

21.4. Os pedidos de fornecimento ocorrerdo de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, por meio da emissao de Autorizagdao de Fornecimento.

22 - DO PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E VIGENCIA DA ATA
22.1 - O prazo, local de entrega e vigéncia da Ata de Registro de Precos serda conforme ANEXO 01 —
TERMO DE REFERENCIA.

22.2 - A ata de registro de precos podera sofrer reajuste, repactuacdo e revisdo nas hipoteses legais.

22.3. A ata de registro de precos podera sofrer acréscimo quantitativo em no maximo 25% (vinte e cinco
por cento) durante sua vigéncia, desde que comprovada a vantajosidade dos precos registrados, estando
em compatibilidade com os valores de mercado.

23 - DO PAGAMENTO
23.1 - O prazo para pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias apds a entrega, mediante emissao de
nota fiscal eletronica.

23.2 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a Contratada e seu
vencimento ocorrerd em 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacdo valida.

24 — MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS

24.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela administragdo municipal, caracteriza o descumprimento
total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

I. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor global da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il.o pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitacdo para o mesmo fim.
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24.2. O atraso injustificado na efetiva consecu¢ao do objeto contratado, sem prejuizo do disposto no §9¢
do artigo 156, da Lei 14.133, de 12 de abril de 2021, sujeitara o contratado a multa de mora, calculada
por dia de atraso da obrigacdo ndo cumprida, na seguinte conformidade:

I. atraso de até 30 (trinta) dias, multa de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia, a contar da data inicial
do descumprimento; e

Il. atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 1% (um por cento) ao dia.

24.3. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto contratado, poderdo ser aplicadas ao contratado as
seguintes penalidades:

I. multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida; ou

Il. multa correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitacdo para o mesmo fim.

lll. ressarcimentos de eventuais danos ocasionados face a inexecug¢do do contrato.

§ 12. A mora sera considerada a partir do primeiro dia subsequente ao término do prazo para a execugao
do ajuste.

§ 22, O valor do ajuste a servir de base de célculo para as multas referidas nos artigos anteriores, sera o
global reajustado até a data de aplicacdao da penalidade.

§ 32. As multas serdo corrigidas monetariamente, de conformidade com a variagdo do IPC/FIPE, a partir
do termo inicial, fixado no artigo 59, até a data de seu efetivo recolhimento.

24.4. As sangdes previstas no art. 156 da Lei 14.133, de 12 de abril de 2021, serdao aplicadas pelo
Secretario Municipal da pasta interessada, pelo Prefeito, ou pela autoridade administrativa indicada,
apos processo administrativo préprio.

Paragrafo Unico. O processo administrativo préprio para aplicacdo das san¢des previstas no art. 156 da
Lei 14.133, de 12 de abril de 2021, sera conduzido por Comissdao Permanente Processante a ser instituida
por meio de Portaria editada pelo Secretario da respectiva pasta solicitante e recaira sobre servidores
nomeados;

24.5. Da decisdo cabe recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

§ 12. O recurso serd dirigido a Autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a
reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.

§ 22, Caso a decisdo tenha sido proferida pelo Prefeito, cabera apenas o pedido de reconsideracdo de ato
no prazo previsto no caput deste artigo, a qual tera prazo de 20 (vinte) dias para proferir sua decisao.

25 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

25.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar o edital de licitagdao por irregularidade ou para
solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo encaminhar o pedido até 03 (trés) dias uteis
antes da data de abertura da sessao publica.
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25.2. As impugnacdes e/ou pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por meio eletronico, através
de campo préprio na plataforma da Bolsa de Licita¢des e LeilGes do Brasil ou através de envio no e-mail
licitacao@avare.sp.gov.br.

25.3. A(o) Pregoeira(o) respondera aos pedidos de esclarecimento e/ou impugnacdo no prazo de até 03
(trés) dias uteis contado da data de recebimento do pedido, limitado ao ultimo dia util anterior a data da
abertura do certame, e podera requisitar subsidios formais aos responsaveis pela elaboracdo do edital de
licitacdo e seus anexos.

25.4. As impugnacodes e/ou pedidos de esclarecimentos ndo possui efeito suspensivo dos prazos previstos
no certame.

25.5. A concessdo de efeito suspensivo as impugnacdo é medida excepcional e deverd ser motivada
pela(o) Pregoeira(o), nos autos do processo de licitagao.

25.6. Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.

25.7. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacgdes serdo divulgadas em sitio eletrénico
oficial o érgdo ou da entidade promotora da licitagdo e no sistema, e vinculardo os participantes e a
Administracao.

26 - DA REVOGAGAO E DA ANULAGAO

26.1. A autoridade superior podera revogar o procedimento licitatério por motivo de conveniéncia e
oportunidade, e devera anular por ilegalidade insanavel, de oficio ou por convocacdo de terceiros,
assegurada a prévia manifestacao dos interessados.

26.2. O motivo determinante para a revogag¢do do processo licitatério devera ser resultante de fato
superveniente devidamente comprovado.

26.3. Ao pronunciar a nulidade, a autoridade indicard expressamente os atos com vicios insandveis,
tornando sem efeito todos os subsequentes que deles dependam, e dard ensejo a apuracdo de
responsabilidade de quem |hes tenha dado causa.

26.4. Na hipodtese da ilegalidade de que trata o caput ser constatada durante a execuc¢do contratual,
aplica-se o disposto no art. 147 da Lei n2 14.133, de 2021.

27 - DISPOSICOES GERAIS
27.1. Sera divulgada ata de sessao publica no sistema eletronico.

27.2. A homologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratacao.

27.3. Os licitantes assumem todos os custos de preparagao e apresentacdo de suas propostas e a
Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducado ou do resultado do processo licitatério.

27.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administracao.

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508
Pagina 17



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

27.5. O edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas
(PNCP), no site da Municipalidade no endereco eletronico www.avare.sp.gov.br e na plataforma da Bolsa
de LicitacGes e LeilGes do Brasil no endereco eletronico bllcompras.com.

27.6. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacGes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicard a imediata desclassificacdo do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do pedido
de compra, sem prejuizo das demais san¢Ges cabiveis.

27.7. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo determinado pelo (a) pregoeiro (a), sob pena de desclassificagcdo/inabilitagdo.

27.8. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento do
proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua
proposta, observados os principios da isonomia e do interesse publico.

27.9. As normas disciplinadoras da licitacdo serdao sempre interpretadas em favor da ampliagcdo da
disputa entre os interessados, desde que resguardados os interesses da administracdo (principio de
ampliacdo da disputa e interesse publico), o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da
contratagdo).

27.10 As decisGes referentes a este processo licitatorio poderdo ser comunicadas aos proponentes por
gualquer meio de comunica¢do que comprove o recebimento.

27.11. A participagdao do proponente nesta licitagdo implica em aceitagdao de todos os termos deste
Edital.

27.12. N3o cabe a Bolsa de Licitacoes e Leildes do Brasil qualquer responsabilidade pelas obrigacdes
assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com relacdo a forma e as condi¢cOes de entrega
dos bens ou da prestacao de servicos e quanto a quitacao financeira da negociacao realizada.

27.13. Foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste edital serd o do
Municipio de Avaré — SP, considerado aquele a que esta vinculado o(a) pregoeiro(a).

27.14. A(o) pregoeira(o) e sua Equipe de Apoio, atenderd(ao) aos interessados no horario de 8 h as 17 h,
de segunda a sexta-feira, exceto feriados, por correio eletronico: licitacao@avare.sp.gov.br; ou ainda,
pessoalmente por escrito, no Departamento de Licita¢des, localizado na Praga Juca Novaes, 1169, Centro,
Avaré/SP, para maiores esclarecimentos.

27.15. A documentacado apresentada para fins de habilitacdo da empresa vencedora fara parte dos autos
licitacdo e ndo serd devolvida ao proponente.

27.16. N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realiza¢ao do
certame na data marcada, a sessao sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
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subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacao
do(a) pregoeiro(a) em contrario.

27.17. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pelo (a) pregoeiro (a), nos termos da legislacdo
pertinente.

27.18. Eventuais modificacdes no edital implicardo nova divulgacdo na mesma forma de sua divulgacao
inicial, além do cumprimento dos mesmos prazos dos atos e procedimentos originais, exceto se,
inquestionavelmente, a alteracdo ndo comprometer a formulacdo das propostas, resguardado o
tratamento ison6mico aos licitantes.

27.19. Ficam os Licitantes devidamente cientificados de que todos os atos praticados apds a sessdao de
abertura dos envelopes, tais como intimacdo para apresentacdo de recursos e publicacdo de atas estardo
disponiveis no site da Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil (Plataforma BLL) junto a todos os dados
referentes ao certame, contando-se os prazos a partir da data de inser¢cdo do documento no site da Bolsa
de LicitacGes e Leildes do Brasil (Plataforma BLL). Devendo o licitante acompanhar com atencdo o
andamento do certame na Bolsa de LicitagGes e Leildes do Brasil (Plataforma BLL) evitando-se assim
prejuizos tais como perca de prazos.

27.20. Os pregos cotados pela empresa vencedora nao poderao ultrapassar os pregos unitarios estimados
pela Administragao.

Estancia Turistica de Avaré/SP, 15 de agosto de 2.023

ROSLINDO WILSON MACHADO
Secretdrio Municipal de Salde da Estancia Turistica de Avaré
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
SETOR SOLICITANTE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO: Registro de precos para eventual contratacdo futura de empresa para confecgdo e fornecimento
de materiais graficos para todos os setores da saude.

Item |Qtd. Descrigao Custo Estimado|Custo Estimado
Unitario Global
01 1.000 blo Receituario CONTROLADO - Notificacdo RS 5,78 RS 5.780,00

de receita azul B2-1 Dimensdes: Medida
aproximada: 10,5 x 23,5 cm — Folha azul
com impressdao em preto Referéncia:
Blocos/ 50 unidades. Numerados — a
definir através da requisicdo da
notificacdo de receita, enviada ao
fornecedor.

02 10.000 blo  |RECEITUARIO BRANCO Blocos, cada um|RS 10,05 RS 100.500,00
contendo 50 folhas, em duas vias
(totalizando 100 folhas por bloco), sendo
as duas na cor branca, autocarbonadas,
medindo 15 x 21 cm (tamanho Ab5);
gramatura do papel em 90 g.

03 300 blo GUIA DE ENCAMINHAMENTO Médico RS 5,78 RS 1.734,00
(GEM) Deverdao conter 50 folhas
numeradas em duas vias (totalizando 100
fls), sendo que a primeira na cor branca e
a segunda na cor amarela papel copiativo
e ambas medindo 15 x 21 cm (tamanho
A5); gramatura do papel em 90 g.
Numerados — a definir ATRAVES DA AF
enviado ao fornecedor

Referéncia: Blocos/ 100 unidades.

04 2.000 blo FICHA DE REQUISICAO DE SERVICOSRS 7,47 RS 14.940,00
AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT) - contendo 100 folhas cada bloco,
sendo confeccionadas na cor branca,
medindo 15 x 21 cm (tamanho AS5);
gramatura do papel em 90 g.

05 100.000 unid [ENVELOPE DE PRONTUARIO: Modelo:|RS 5,83 RS 583.000,00
papel kraft pardo liso, com abertura
superior, medidas aproximadas: 22,5 x
33,5-80 g, escrito em preto.

06 300 blo GUIA DE REFERENCIA: Dimensdes,|RS 21,57 RS 6.471,00
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medidas aproximadas, 21,0 x 29,7 cm
impresso em papel A4, branco escrito em
preto, frente e verso 75 g/m % e capa.
Blocos com 100 folhas.

07

1.200 blo

MAPA DE CONSULTA (FRA): Dimensoes,
medidas aproximadas, 21,5 x 40 cm,
impresso em folha A4, branco escrito em
preto, 75 g/m? e capa. Blocos com 100
folhas.

RS 20,93

RS 25.116,00

08

5.000 blo

FOLHA DE ATENDIMENTO: Dimensdes
aproximadas 21,0 x 29,7 cm, impresso
em folha A4, branco escrito em preto 75
g/m? e capa. Blocos com 100 folhas.

RS 12,37

RS 61.850,00

09

30 blo

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL — APAC

Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x297mm,
impresso em papel A4 75g/ m2.
Referéncia: bloco 100 unidades.

RS 27,33

RS 819,90

10

300 blo

ENCAMINHAMENTO PARA UNESP
Descrigdo: Encaminhamento para UNESP
(formuldrio proprio) - pagina 1 frente e
verso

Pagina 2 — somente frente

Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x297mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 20,87

RS 6.261,00

11

500 blo

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
Descricao: Declaracao de
comparecimento

Cor: Branco escrito em preto

Dimensées: Medidas: 210x150 mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 13,25

RS 6.625,00

12

500 blo

ATESTADO

Descricdo:  Atestado médico para
afastamento de atividades

Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x150 mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 13,15

RS 6.575,00

13

250 blo

CONTROLE DE TRAFICO DE VIAGENS —
Dimensdes: folhas de aproximadamente

RS 12,50

RS 3.125,00
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15x21 cm, cor branca, escrita em preto
na frente, impresso em papel offset
branco e capa com papel kraft -
Numerados a definir através da AF.
Referéncia: 50 blocos ¢/ 100 folhas

14

6.000 unid

ETIQUETAS INFORMATIVA AUTO -
ADESIVA: Cor VERMELHA - Escrito
(MANHA) em  branco, medidas
aproximadas 38 mm x 10 mm, Modelo:
papel couche, referencia: unidades
informativa autoadesiva.

RS 0,28

RS 1.680,00

15

5.000 unid

ETIQUETAS INFORMATIVA AUTO -
ADESIVA: Cor AMARELO — Escrito (TARDE)
em preto, medidas aproximadas 38 mm x
10 mm, Modelo: papel couche,
referencia: unidades informativa
autoadesiva.

RS 0,39

RS 1.950,00

16

8.000 unid

ETIQUETAS INFORMATIVA AUTO -
ADESIVA: Cor AZUL — Escrito (NOITE) em
branco, medidas aproximadas 38 mm x
10 mm, Modelo: papel couche,
referencia: unidades informativa
autoadesiva.

RS 0,29

RS 2.320,00

17

360 blo

RELATORIO DE ATENDIMENTO AO
ACIDENTADO DO TRABALHO — RAAT
Dimensdes, aproximadas 210 mm x 297
mm, impresso em folha A4 branco estrito
em preto, blocos com 50 unidades.

RS 14,21

RS 5.115,60

18

10 tal

TERMO DE APREENSAO, Inutilizac3o,
Interdi¢ao e Liberagdo — numeradas em 4
vias/cores: 12via branca, 2via azul, 32via
amarela e 42via rosa. Numeradas — a
definir na solicitacdo da Autorizacdo de
Fornecimento (AF). Escrita em preto.
Dimensao aproximada 210 mm x 297
mm. Gramatura 56 g

Tal6es com 50 folhas, impresso na frente,
nas cores branca, azul, amarela, rosa.

RS 67,40

RS 674,00

19

15 tal

AUTO DE INFRACAO - folhas numeradas
em 4 vias/cores: 12via branca, 2via azul,
32via amarela e 42via rosa. Numeradas —
a definir na solicitagdo da Autorizagdo de
Fornecimento (AF). Escrita em preto.
Dimens3ao aproximada 210 mm x 297
mm. Gramatura 56 g

RS 66,14

RS 992,10
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Tal6es com 50 folhas impresso na Frente
e Verso, nas cores branca, azul, amarela,
rosa.

20

10 tal

AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE —
folhas numeradas em 4 vias/cores: 12via
branca, 2via azul, 32via amarela e 42via
rosa. Numeradas — a definir na solicitacao
da Autorizacdo de Fornecimento (AF).
Escrita em preto. Dimens3ao aproximada
210 mm x 297 mm. Gramatura 56 g
Tal6es com 50 folhas impresso na Frente,
nas cores branca, azul, amarela, rosa.

RS 67,67

RS 676,70

21

05 tal

NOTIFICACAO PARA RECOLHIMENTO DE
MULTA - folhas numeradas em 4
vias/cores: 12via branca, 2via azul, 32via
amarela e 42via rosa. Numeradas — a
definir na solicitagdo da Autorizagao de
Fornecimento (AF). Escrita em preto.
Dimensao aproximada 210 mm x 297
mm. Gramatura 56 g.

Tal6es com 50 folhas impresso na Frente,
nas cores branca, azul, amarela, rosa.

RS 62,33

RS 311,65

22

10 tal

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA -
folhas numeradas em 4 vias/cores:12via
branca, 2via azul, 32via amarela e 42via
rosa. Numeradas - a definir na
solicitacdo da Autorizacdo de Empenho
(AE). Escrita em preto. Dimensao
aproximada 210 mm x 297 mm.
Gramatura 56 g.

Tal6es com 50 folhas impresso na Frente
e Verso, nas cores branca, azul, amarela,
rosa.

RS 46,00

RS 460,00

23

10 tal

FICHA INTERDITO — Vigilancia Sanitaria.
Escrita em preto. Dimens3ao aproximada
210 mm x 150 mm. Gramatura 75 g.
Taldes com 50 folhas, impresso na
Frente, na cor Branca.

RS 26,10

RS 261,00

24

100 tal

BOLETIM DE ATIVIDADES DE VIGILANCIA
E CONTROLE - Escrita em preto.
Dimensao aproximada 220 mm x 300
mm. Gramatura 75 g.
Talées com 100 folhas, impresso na
Frente, na cor Branca.

RS 31,10

RS 3.110,00

25

100.000 unid

FOLDER DENGUE — escrita e imagens

RS 0,39

RS 39.000,00
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coloridas. Dimensdo aproximada 290 mm
x 200 mm. Gramatura 120 g.
Impresso em Frente e Verso, Colorido.

26

100 tal

PROVIDENCIAS EM VIGILANCIA
SANITARIA- Escrita em preto. Dimens3o
aproximada 210 mm x 297 mm.
Gramatura 75 g. Talées com 50 folhas,
impresso na Frente, na cor Branca.

RS 15,50

RS 1.550,00

27

50 tal

FORMULARIO ANEXO 2-PORTARIA CVS
10/2017 - Escrita em preto. Dimensdo
aproximada 210 mm x 297 mm.
Gramatura 75 g.

Taldes com 50 folhas, impresso em
Frente e Verso, na cor Branca.

RS 17,03

RS 851,50

28

100 blo

FORMULARIO DE INFORMACAO EM
VIGILANCIA SANITARIA — Anexo V. Uma
via frente e verso e uma somente frente.
Escrita em preto. Dimensdo aproximada
210 mm x 297 mm. Gramatura 75 g.
Bloco com 120 folhas, impresso em
Frente e Verso + Frente, na cor Branca.

RS 47,33

RS 4.733,00

29

10 tal

FORMULARIO DE EQUIPAMENTOS -
Subanexo V.2. Escrita em preto.
Dimens3ao aproximada 210 mm x 297
mm. Gramatura 75 g.

Taldes com 50 folhas, impresso em
Frente e Verso

RS 46,00

RS 460,00

30

50 tal

FOLHA DE RECLAMACAO vigilancia
Sanitdria. Escrita em preto. Dimensdo
aproximada 210 mm x 297 mm.
Gramatura 75 g.

Talées com 50 folhas, impresso na
Frente, na cor Branca

RS 15,00

RS 750,00

31

5.000 unid

PASTA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO -
Cor azul. Escrita em preto. Medidas
aproximadas: aberta 45 cm x 31 cm e
fechada 22,5 cm x 31 cm — orelhas e
dobra. Gramatura 180 g. Impresso na
Frente, na cor Azul.

RS 1,75

RS 8.750,00

32

100 unid

CARTAO DE AMOSTRA DE PRODUTO
COLETADO - Vigilancia Sanitaria. Escrita
em preto. Medidas aproximadas: 90 mm
X 190 mm. Gramatura 180 g. Impresso na
Frente.

RS 2,43

RS 243,00

33

30 unid

CRACHA PVC PERSONALIZADO FRENTE E

RS 52,33

RS 1.569,90
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VERSO ACOMPANHA PRESILHA JACARE E
CORDAO, COM ARTE GRAFICA. Cracha de
identificacido em PVC laminado, arte
frente e verso, colorido, furacdo jacaré,
medida aproximada 85 mm x 54 mm,
espessura aproximada de 1 mm (tipo
cartdo de banco),inclui presilha jacaré e
corddo preto medida aproximada 10 mm
(largura) x 80 cm (comprimento).
Personalizagdo: com desenvolvimento de
arte inclusa, devendo constar nome do
funciondrio, nome da empresa, nome do
departamento, documentos de
identificacao, cargo/funcdo, com
descricdo sumaria de autorizacdo de
entrada.

34

30 blo

SOLICITACAO DE CITOPATOLOGICO
Descrigao:  Solicitagdo de  exame
citopatoldgico — colo do utero

Cor: Branco escrito em rosa

Dimensdes: Medidas: 210x297mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 31,00

RS 930,00

35

35 blo

SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA
Descricdo: Solicitacdo de exame de
mamografia

Cor: Branco escrito em verde

Dimensdes: Medidas: 210x297mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 27,22

RS 952,70

36

10 blo

SOLICITACAO DE HISTOPATOLOGICO
Descricdo:  Solicitacdo de  exame
histopatoldgico (bidpsia)

Cor: Branco escrito em azul

Dimensdes: Medidas: 210x297mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 46,00

RS 460,00

37

10 blo

Laudo para solicitacdo de autorizacdo de
internacdo hospitalar

Cor: Branco escrito em preto

Dimensbdes:  Medidas:  210x297mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 46,00

RS 460,00

38

10 blo

LICENGCA MATERNIDADE
Descricdo: Licenca maternidade
Cor: Branco escrito em preto

RS 32,00

RS 320,00
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Dimensées: Medidas: 210x150 mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

39

3.000 unid

CARTAO GESTANTE

Descricdo: Carteira de gestante para
acompanhamento de pré natal

Modelo papel cartdo 180 g dobra em 3
partes

Cor: colorido conforme modelo anexo
Dimensoes: Medidas fechada
210x100mm — aberta 210x297mm
Referéncia: Unidade

RS 1,49

RS 4.470,00

40

10 blo

FOLHA PRONTUARIO GESTANTE
Descri¢do: Folha prontudrio gestante

Cor: azul escrito em preto

Dimensdes: Medidas 210x297mm,
impresso em papel A4 75 g/m?
Referéncia: bloco 100 unidades

RS 46,00

RS 460,00

41

36 blo

RECEITUARIO OFTALMOLOGIA
Dimensbes (medida aproximada): 15,0 x
20,0 cm. Impresso em papel A4 75 g/m?
e capa. Bloco com 100 folhas, na cor
Branco escrito em preto

RS 20,67

RS 744,12

42

36 blo

ANEXO Il = UNESP

Dimensbes (medida aproximada): 21,0 x
29,7 cm. Impresso em papel A4 75 g/m?
e capa. Bloco com 100 folhas, impresso
na frente, na cor Branco escrito em
preto.

RS 28,50

RS 1.026,00

43

06 blo

INFORMACOES COMPLEMENTARES /
RESSONANCIA

Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x
29,7 cm. Impresso em papel A4 75 g/m?
e capa. Bloco com 100 folhas, impresso
na frente na cor branco, escrita em preto.

RS 55,33

RS 331,98

44

12 blo

MEDICACOES DE USO CONTINUO /
CINTILOGRAFIA

Dimensbes (medida aproximada): 21,0 x
29,7 cm. Impresso em papel A4 75 g/m?
e capa. Bloco com 100 folhas, impresso
na frente, na cor branco, escrito em
preto.

RS 183,53

RS 2.202,36

45

04 blo

FORMULARIO CIRURGIA BARIATRICA
Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x
29,7 cm. Impresso em papel A4 75 g/m?

RS 64,17

RS 256,68
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e capa. Bloco com 100 folhas, impresso
na frente, na cor branco, escrito em
preto.

46

240 blo

PROTOCOLO REQUISICOES

Dimensbes (medida aproximada): 10,0 x
9,0 cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e
capa. Bloco com 100 folhas, impresso na
frente, na cor branco, escrito em preto.

RS 5,73

RS 1.375,20

47

156 tal

AGENDAMENTO RETORNO

Dimensdes (medida aproximada): 20,0 x
7,0 cm, sendo 02 por folha (10,0 x 7,0
cm), picotado para destacar. Impresso em
papel A4 75 g/m? e capa.

Taldo com 100 folhas, impresso na frente,
na cor branco escrito em preto.

RS 10,00

RS 1.560,00

48

06 blo

SOLICITACAO DE
ELETRONEUROMIOGRAFIA

Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x
29,7 cm. Impresso em papel A4 75 g/m?
e capa. Bloco com 100 folhas, impresso
na frente, na cor branco, escrito em
preto.

RS 37,33

RS 223,98

49

6.000 unid

CARTELA PROGRAMA VIVA LEITE
Dimensdes (medida aproximada): 14,0 x
10,0 cm. Impresso em papel cartdo 240
g/m?

Referéncia: Unidade, nas cores e
guantidades abaixo:

2.000 —rosa

2.000 — azul

2.000 — amarelo

Escrita em preto

RS 0,50

RS 3.000,00

50

1.200 unid

CONTROLE PROGRAMA NUTRICAO
Dimensdes (medida aproximada): 10,0 x
22,0 cm. Impresso em papel cartdo 240
g/m?

Referéncia: Unidade, impresso em frente
e verso, na cor branco escrito em preto.

RS 0,80

RS 960,00

51

1.200 unid

CONTROLE PROGRAMA INSULINO
DEPENDENTE

Dimensdes (medida aproximada): 10,0 x
22,0 cm. Impresso em papel cartao 240
g/m?

Referéncia: Unidade, impresso em frente
e verso, na cor branco escrito em preto.

RS 0,80

RS 960,00
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52 1.500 unid |CONTROLE PROGRAMA HIPERTENSO|RS 0,43 RS 645,00
DIABETICO

Dimensdes (medida aproximada): 14,0 x
10,0 cm. Impresso em papel cartdo 240
g/m?

Referéncia: Unidade, impresso em frente
e verso, na cor branco escrito em preto.

53 1.000 unid |CARTEIRA DE VACINA - tamanho/RS$ 0,94 RS 940,00
aproximado: aberta: 29,7 x21 cm -
fechada: 10,2 x 21 cm, modelos: cores,
branca verde e preto, Dobra em 3 partes,
papel cartdo 180 g.

54 150 blo RECEITUARIO INTERNO CONTROLE|RS 16,23 RS 2.434,50
ESPECIAL: Blocos, cada um contendo 100
folhas, medindo 16 x 20 cm (tamanho
A5); gramatura do papel em 90 g. Folha
simples sem carbono.

DA GARANTIA E VALIDADE DO OBJETO: De no Minimo 12 meses ou conforme indicacdo do fabricante, a
CONSTAR APOS O RECEBIMENTO DO PRODUTO no Almoxarifado da Saude.

PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 12 meses. Podendo ser prorrogado conforme a Lei 14.133/21.

PRAZO E FORMA DE ENTREGA: 10 dias uteis a contar do recebimento da Autorizacdo fornecimento (AF)
enviado através do e-mail almoxarifa.saude@avare.sp.gov.br.

LOCAL DE ENTREGA: Almoxarifado da Saude - Rua Minas Gerais, n21742 — Vila Isabel, CEP: 18706-010 —
Fone: 3732 4597 Avaré — SP. Horario de Entrega: das 07:30 as 16:00 h, de segunda a sexta-feira.

FORMA DE PAGAMENTO: O produto e/ou servigo sé podera ser solicitado pela Prefeitura mediante envio
da Autoriza¢do de Fornecimento. O pagamento ao fornecedor/prestador de servico sera realizado 30 dias
apos a entrega, mediante emissdo de nota fiscal. Na Nota Fiscal, deverdo constar:

¢ Os dados bancdrios da empresa;

¢ O CNPJ da Nota Fiscal devera ser o mesmo da Autorizacdo de Fornecimento.

DA FISCALIZAGAO (Portaria n2 47 de 05 de junho de 2023)
FISCALIZACAO DO CONTRATO SECRETARIADA SAUDE:
Contato: 3711-1430

Nome: Bruna de Fatima Nogueira Coelho

Cargo: Coordenacdo da Atencdo Basica

CPF: 341722378-43

E-mail: bruna.coelho@avare.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO VIGILANCIA SANITARIA:
Contato: 3732-7144
Nome: Viviane Hakiko Hata Pagnoni

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508
Pagina 28



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

Cargo: Assistente técnico de departamento
CPF: 170.523.778-27
E-mail: viviane.hata@avare.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO CAISMA (CASA DA MULHER)
Contato: 3732-9330

Nome: Mariana Capelin Kagawa

Cargo: Enfermeira

CPF: 398.972.698-60

E-mail: mariana.capelin@avare.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO:

Contato: 3711-2400

Nome: Vanda Corina do Carmo Lvison Nassif Avellar
Cargo: Enfermeira

CPF: 099.728.278-95

E-mail: vanda.nassif@avare.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO FARMACIA CAPS:
Contato: 3732-0970

Nome: Alessandra Fernandes Braz

Cargo: Farmacéutica

CPF: n2 248.977.998-21

e-mail: alessandra.braz@avare.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO SETOR AMBULANCIA:
Contato: 3732-5999

Nome: Normando Edgar Martins

Cargo: Chefe geral da frota da salude — setor de ambulancia
CPF: 110.689.898-23

E-mail: narmando.martins@avare.sp.gov.br

FISCALIZAGAO DO CONTRATO CEREST:
Contato: 3732-7811

Nome: Luzia Adriana Chica

Cargo: Enfermeira do trabalho

CPF: 191.599.318-09

E-mail: adriana.chica@avare.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Contato: 3711-2402

Nome: Grasiele Viviane Henrique Vollet

Cargo: Enfermeira

CPF: 276.123.198-88

e-mail: grasiele.vollet@avare.sp.gov.br

FISCALIZACAO DO CONTRATO PRONTO SOCORRO:

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508
Pagina 29



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

Nome: Vanessa Ribeiro

Cargo: Farmacéutica substituta

CPF: n2311.316.788-42

e-mail: vanessa.rebeiro@avare.sp.gov.br

OBRIGACOES DA CONTRATADA: padrdes da municipalidade conforme lei vigente.
OBRIGACOES DA CONTRATANTE: padrdes da municipalidade conforme lei vigente.

RESERVA ORCAMENTARIA: N3o ha a previsdo orcamentdria por tratar se de registro de precos.
CRITERIOS DA AQUISICAO: menor preco por item.

JUSTIFICATIVA: A aquisicao de materiais graficos faz-se necessaria devido a alta demanda das unidades
basicas de saude, Pronto Socorro Municipal, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e demais
setores que compdem a Secretaria Municipal da Sadde.

Trata-se de material indispensavel para o adequado funcionamento dos setores que prestam
atendimento a populagdo e garantir que esse atendimento ndo seja interrompido, uma vez que esses
materiais sdao de fundamental importancia para informagdo dos atendimentos, emissdo de laudos,
emissdo de receitas, informes ao publico entre outras a¢cdes que necessitam de registro fisico.

A aquisicdo dos produtos graficos garante e assegura a continuidade dos atendimentos prestados pela
Secretaria Municipal da Saude e deve ser garantido por meio de politica que assegure o acesso da
populacdo ao objeto citado, oferecendo seguranca, eficacia, qualidade e menor custo possivel e
permitindo a organizacdo do servico de saude.

A aquisicdo de material grafico é imprescindivel para que os servicos prestados nao sejam interrompidos,
uma vez que todo atendimento prestado a populacdo dentro dos setores da saude, precisam ser
registrados e documentados.

Obs.: por forga da legislagao vigente é vedada a identificagdo do licitante.

Obs. As empresas deverdo especificar em sua proposta a especificagio, marca e/ou nome do
fabricante e valor, a sua falta acarretara a desclassificagao.
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ANEXO 02 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO E PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

Os documentos exigidos para habilitacdo (ANEXO Il e Ill) deverdo ser enviados exclusivamente por meio do
sistema, em formato digital, no prazo de 02 (duas) horas, apds solicitacdo pela(o) Pregoeira(o), prorrogavel
por igual periodo, nas situacdes elencadas nos itens 14.8.1 e 14.8.2 do edital, sob pena de inabilitacdo.

A n3o inser¢do dos documentos de habilitagdo, na plataforma, acarretara a imediata INABILITACAO do
licitante.

1 - HABILITAGAO JURIDICA

a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedade empresaria;

¢) Documentos de elei¢gdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades empresarias;
d) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedade
ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

e) Decreto de autorizacdo em se tratando de sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdao competente, quando a atividade assim o
exigir.

1.1. Os documentos descritos no item anterior deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacdo respectiva, conforme legislacdo em vigor.

2 - PARA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativo a sede da licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame.

c¢) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeitos de Negativa, relativa a tributos federais e
divida ativa da Unido.

d) Prova de Regularidade de Débitos Tributarios Estaduais expedida pela Procuradoria Geral do Estado.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.

f) Certiddo de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio da apresentacdo do
CRF — Certificado de Regularidade do FGTS.

g) Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou positiva de Débitos Trabalhistas com efeitos de
Negativa, em cumprimento a Lei n® 12.440/2011 e a Resolugdo Administrativa TST n° 1470/2011.

3 — QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
a) Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica.

a.1) Havendo registro de processo de recuperacdo judicial, devera a licitante que nesta hipdtese
incorrer, apresentar o Plano de Recuperacado ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, para fins
de sua habilitacdo neste item, de acordo com a Simula n2 50 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

4- DECLARACOES EXIGIDAS

a) Declaramos que estamos sob o regime de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou
Microempreendedor Individual, para efeito do disposto na Lei Complementar n2 123/06, observado o
disposto nos §§ 12 ao 32 do art. 49, da Lei n.2 14.133, de 2021.
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b) Declaramos que atendemos aos requisitos de habilitacdo, e que o declarante respondera pela veracidade
das informacdes prestadas, na forma da lei.

c) Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

d) Declaramos que a proposta econGmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da
proposta.

e) Declaramos que a empresa ndo esta impossibilitada de participar da licitacdo em decorréncia de sancdo
que lhe foi imposta, conforme Inciso Ill do art. 14 da Lei 14.133/21.

f) Declaramos ndo possui qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes, todos do artigo 3° da
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2.006, alterada pela Lei Complementar n/ 147, de 7 de
agosto de 2.014, cujos termos declara conhecer na integra.

g) A empresa declara ainda que tem ciéncia que “a falsidade de declaragdo prestada objetivando beneficios
na presente licitacdo, caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n"14.133/21.

h) A empresa, no uso de suas atribuicdes legais, vem declarar, para fins de participacao de processo licitatorio,
sob as penas da Lei, de que atende ao Inciso IV do art. 14 da Lei n? 14.133/21 no que infere ao vinculo de
eventuais servidores publicos desta Municipalidade a empresa.

i) Declaramos que a empresa encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo utiliza menores de
18 (dezoito) anos para trabalho noturno, perigoso ou insalubre; nem menores de 16 (dezesseis) anos para
qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos. Nos termos do artigo 12, do Decreto
Federal n2 4.358/02;

6) DOCUMENTAGAO EXIGIDA NO ATO DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO

6.1. No ato da assinatura contratual, para atendimento da atualizacdo das Instrugdes 1/2020 do TCESP, fica a
empresa obrigada a apresentar a Declaracdo de Atualizacdo Cadastral do proprietario da empresa (ou
proponente habilitado para assinar a ata de registro/contrato) junto ao CadTCESP (link:
https://www.tce.sp.gov.br/cadtcesp/#!/pessoa/cadastro).

6.2. A recusa injustificada do concorrente vencedor em assinar a Ata de Registro/Contrato dentro do prazo
estabelecido no presente instrumento, ou da apresentacdao do documento constante no item 5.1, o sujeitard a
aplicacdo das penalidades previstas no item 14, deste Edital, podendo a CONTRATANTE convidar,
sucessivamente por ordem de classificacdo as demais licitantes, apds comprovacdo da sua compatibilidade de
proposta e habilitacdo, com esta licitacdo, para celebracdo da Ata de Registro/Contrato.

Disposicoes Gerais

A verificacdo pela(o) Pregoeira(o) em sitios eletronicos oficiais de érgaos e entidades emissores de certiddes
constitui meio legal de prova, para fins de habilitacdo.

Na analise dos documentos de habilitacdo, a(o) Pregoeira(o) e Equipe de Apoio podera sanar erros ou falhas,
que nado alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada,
registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e classificagdo.

Se o envio da documentacgdo ocorrer a partir de sistema informatizado prevendo acesso por meio de chave de
identificacao e senha do interessado, presume-se a devida seguranc¢a quanto a autenticidade e autoria, sendo
desnecessario o envio de documentos assinados digitalmente com padrdo ICP-Brasil.

Os documentos para fins de habilitacdo deverdo ser apresentados em formato digital, preferencialmente
autenticados digitalmente, constando o selo digital com a indicacdo do sitio eletronico para a verificacdo da
veracidade das informac&es, nos termos da Lei Federal n? 8.935/94.
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Quando houver duvida em relacdo a integridade do documento digital, a comprovacdo das informacgdGes sera
realizada mediante a apresentacdo dos documentos originais nao digitais.

Os documentos apresentados digitalmente sdo de responsabilidade do interessado, que respondera nos
termos da legislacdo civil, penal e administrativa por eventuais inconsisténcias ou fraudes.

N3o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos documentos
exigidos no edital.

Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidGes apresentadas, a Administracdo aceitard como
vélidas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente anteriores a data de apresentacdo das
propostas.

Os documentos obtidos via sitios eletréonicos deverdo ser apresentados em formato digital, sendo verificada
sua autenticidade nos sitios eletronicos oficiais de 6rgdos e entidades emissores de certiddes.

Os documentos deverao estar em plena vigéncia, ficando, porém, a critério da Equipe de Apoio ao Pregoeiro
solicitar as vias originais de quaisquer dos documentos, caso haja constatacdo de fatos supervenientes.

O (a) pregoeiro(a) reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitacdo,
guaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento.

Em se tratando de empresas licitantes com sede em outro municipio ou Unidade da Federacdo, tal
procedimento sera realizado no site pertinente expresso na Certiddo apresentada pela empresa.
Considerando o principio da economicidade, caso falte informac8es/assinaturas quanto as declaractes
exigidas, esta poderd ser sanada pelo licitante ainda na sessdo publica, assegurando-lhe um prazo de 30
(trinta) minutos.

Disposicoes finais

1 - A comprovacgdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte somente serd
exigida para efeito de assinatura do contrato.

2 - As microempresas e empresas de pequeno porte, deverdao apresentar toda a documentagao exigida para
efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo. (Conforme art. 43
da L.C. n2 123/06)

2.1 - Havendo alguma restricdo na comprovacado da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cinco)
dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do
certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou
positivas com efeito de certiddo negativa.

2.2 - A ndo regularizacdo da documentacao, no prazo previsto no § 1o deste artigo, implicard decadéncia do
direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas no artigo 155 da Lei n? 14.133, de 01 de abril de
2021, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacao, para
a assinatura do contrato, ou revogar a licitagdo.
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ANEXO 03 — MODELO DE DECLARAGCAO CONJUNTA
PREGAO ELETRONICO N2 172/2023 — MUNICiPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE — SP

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N2 ...... , sediada, (endereco completo) DECLARAMOS para todos os fins de
direito, especificamente para participacao de licitacdo na modalidade de pregdo, o que se segue:

a) Declaramos que estamos sob o regime de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou
Microempreendedor Individual, para efeito do disposto na Lei Complementar n2 123/06, observado o
disposto nos §§ 12 ao 32 do art. 49, da Lei n.2 14.133, de 2021 (quando for o caso).

b) Declaramos que atendemos aos requisitos de habilitacdo, e que o declarante respondera pela
veracidade das informacgdes prestadas, na forma da lei.

c) Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

d) Declaramos que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
da proposta.

e) Declaramos que a empresa ndo esta impossibilitada de participar da licitacdo em decorréncia de
sancdo que lhe foi imposta, conforme Inciso Il do art. 14 da Lei 14.133/21.

f) Declaramos ndo possui qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes, todos do artigo 3°
da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2.006, alterada pela Lei Complementar n/ 147, de 7
de agosto de 2.014, cujos termos declara conhecer na integra.

g) A empresa declara ainda que tem ciéncia que “a falsidade de declaracdo prestada objetivando
beneficios na presente licitacdo, caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem
prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n’
14.133/21.

h) A empresa, no uso de suas atribuicdes legais, vem declarar, para fins de participacdo de processo
licitatorio, sob as penas da Lei, de que atende ao Inciso IV do art. 14 da Lei n? 14.133/21 no que infere ao
vinculo de eventuais servidores publicos desta Municipalidade a empresa.

i) Declaramos que a empresa encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que
se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo utiliza
menores de 18 (dezoito) anos para trabalho noturno, perigoso ou insalubre; nem menores de 16
(dezesseis) anos para qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos. Nos termos
do artigo 12, do Decreto Federal n? 4.358/02;

(Local e Data) - (Responsavel legal e assinatura)
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ANEXO 04 — CARTA PROPOSTA

Obs: Este modelo podera ser utilizado pelo vencedor da fase de lances, para efeito da fase de
julgamento da proposta

A Prefeitura da Estancia Turistica de Avaré
Prezados Senhores,
Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 172/2023 — Comiss3o de Licitacdo — Carta Proposta de Fornecimento.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados (descrever o item que a
empresa ganhou), conforme Anexo 01, que integra o instrumento convocatério da licitagdo em epigrafe.

Item |Qtd. Descri¢do Valor Unit. Valor Global

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ e INSCRICAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE (responsavel pela assinatura do contrato) E CARGO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO COMERCIAL:

ENDERECO RESIDENCIAL:

TELEFONE:

E-MAIL PESSOAL:

E-MAIL INSTITUCIONAL:

AGENCIA e N2 DA CONTA BANCARIA:

2.CONDICOES GERAIS
2.1- A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente
licitagdo.

PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)
Devera ser cotado preco unitario e total da proposta, de acordo com o Anexo 01 do Edital.

Os pregos cotados pela empresa vencedora ndo poderdao ultrapassar os precos unitarios estimados
pela Administragao.

Sera rejeitada a proposta que contenha mais de 02 (duas) casas decimais em seus valores unitarios.
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A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregao.

O Prazo de Entrega: conforme edital.

2.2 - O prego proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais como
os encargos (obrigacbes sociais, impostos, taxas etc.) cotados separados e incidentes sobre o
fornecimento.

LOCAL E DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE

(Obs: Rubricada em todas as folhas e assinada pelo Representante Legal da Empresa)
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ANEXO 05 — TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PREGAO ELETRONICO DA BOLSA DE LICITACOES E
LEILOES DO BRASIL

PREGAO ELETRONICO N2 172/2023 — MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE — SP
TERMO DE ADESAO AO SISTEMA DE PREGAO ELETRONICO DA BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL
(licitante)

AUTORIZACAO PARA REPRESENTACAO EM PREGOES

Autorizacdo para Representacao em LicitagOes

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:

CNPJ/CPF:

Inscrigdo estadual:

Telefone comercial:

E-mail:

Representante legal:

CPF: RG: Telefone:

Por meio do presente Termo de Adesdo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesdo ao
Regulamento do Sistema Eletrénico de Licitacdes da Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil, do qual
declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposi¢cdes que seguem.

Sao responsabilidades do Licitante:

l. tomar conhecimento de e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de negdcios dos
guais venha a participar;

Il. observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentacao exigida nos editais para
fins de habilitagao nas licitagdes em que for vencedor; e

Il observar a legislacdo pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas demais normas
e regulamentos expedidos pela Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil, dos quais declara ter pleno
conhecimento.

O Licitante reconhece que a utilizacdo do sistema eletrénico de negociacdo poderd implicar o pagamento
de taxas de utilizacdo, conforme previsto nos normativos expedidos pela Bolsa de LicitacGes e Leilées do
Brasil e/ou nos editais de licitacdo dos quais venha a participar. O Licitante autoriza a Bolsa de Licitacbes
e Leildes do Brasil a expedir boleto de cobranca bancaria referente as taxas de utilizacdo ora referidas.
Sem prejuizo do disposto acima, o Fornecedor/Comprador outorga plenos poderes a sociedade corretora
abaixo qualificada, nos termos dos artigos 653 e seguintes do Cédigo Civil Brasileiro, para o fim especifico
de representa-lo nos negdcios de seu interesse realizados por meio do Sistema BLL Compras da Bolsa de
LicitagOes e Leildes do Brasil, podendo a sociedade corretora, para tanto:

l. declarar que conhece e atende as condi¢oes de habilitacdo previstas no Edital;

Il. apresentar lance de prego;

Il apresentar manifestacdo sobre os procedimentos adotados pelo (a) pregoeiro (a);

IV. solicitar informacdes via sistema eletronico;

V. interpor recursos contra atos do(a) pregoeiro(a);
VI. apresentar e retirar documentos;

VII. solicitar e prestar declaragdes e esclarecimentos;
VIIl.  assinar documentos relativos as propostas;

IX. emitir e firmar o fechamento da operacao; e
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X. praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente mandato,
gue nao podera ser substabelecido.

Corretora:

Endereco:

CNPJ:

O presente Termo de Adesdo é valido até _ / / , podendo ser rescindido ou revogado, a qualquer
tempo, pelo Licitante, mediante comunicacdo expressa, sem prejuizo das responsabilidades assumidas
durante o prazo de vigéncia ou decorrentes de negdcios em andamento.

Local e data

(assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartdrio)

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508
Pagina 38



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

ANEXO 06 ~-TERMO DE ADESAO AO SISTEMA BLL COMPRAS DA BOLSA DE LICITAGOES E LEILOES DO
BRASIL (LICITANTE)

Indicacdo de Operadores (licitante direto)

Licitante:

CNPJ:

Operadores

1 Nome:
CPF:  Funcao:
Telefone: Celular:
Fax:  E-mail:

2 Nome:
CPF:  Funcgao:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

O Licitante reconhece que:
l. a Senha e a Chave Eletrbnica de identificacdo do usuario para acesso ao sistema sao de uso
exclusivo de seu titular, ndo cabendo a Bolsa nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou
prejuizos decorrentes de seu uso indevido;
Il. o cancelamento de Senha ou de Chave Eletronica podera ser feito pela Bolsa, mediante
solicitagao escrita de seu titular ou do Licitante;
Il. a perda de Senha ou de Chave Eletronica ou a quebra de seu sigilo devera ser comunicada
imediatamente a Bolsa, para o necessdrio bloqueio de acesso; e
IV. o Licitante sera responsavel por todas as propostas, lances de precos e transacdes efetuadas no
sistema, por seu usuario, por sua conta e ordem, assumindo-os como firmes e verdadeiros. Local e data:

(assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartério)
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ANEXO 07 — MINUTA DE ATA DE REGISTRO
ATA DE REGISTRO N° __/2.023

ATA DE REGISTRO QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA DA
ESTANCIA TURISTICA DE AVARE E A EMPRESA

Aos  diasdomés de _ de dois mil e vinte e trés, nesta cidade de Avaré, Estado de S3o Paulo, de
um lado a PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob o numero 46.634.168/0001-50, situada na Praca Juca Novaes, 1.169, representada pelo
Secretario Municipal de Saude, ROSLINDO WILSON MACHADO, brasileiro, casado, portador do RG n@
17.574.987-5 SSP/SP e do CPF/MF n? 231.136.779-04, residente e domiciliado na cidade de Avaré/SP —
de ora em diante denominado ORGAO GERENCIADOR e de outro lado a empresa

, cadastrada no CNPJ sobonimero /- ,com sede na ,

- — CEP - /__, representada pelo Senhor , ,
, , portador da Cédula de Identidade RG n? / e inscrito no CPF/MF sob n®

-, residente e domiciliado na cidade de / __ — de ora em diante denominada

DETENTORA, resolvem firmar o presente ajuste para Registro de Pregos nos termos da Lei Federal n?
14.133 de 01 de abril de 2021 e Decreto Municipal n2 7.179 de 08 de fevereiro de 2023:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Nos termos do Pregdo Eletrdnico n° 172/2023 — Processo n° 256/2023, de 19 de setembro de 2.023
fica(m) a(s) empresa(s) , responsavel pela confeccdo e fornecimento futuro de materiais graficos
para todos os setores da salde, conforme abaixo:

Item |Qtd. Descrigao Valor Unitario |Valor Global

01 1.000 blo Receituario CONTROLADO - Notificacdo de
receita azul B2-1 Dimensbes: Medida
aproximada: 10,5 x 23,5 cm — Folha azul com
impressdo em preto Referéncia: Blocos/ 50
unidades. Numerados — a definir através da
requisicdo da notificacdo de receita, enviada
ao fornecedor.

02 10.000 blo  |[RECEITUARIO BRANCO Blocos, cada um
contendo 50 folhas, em duas vias (totalizando
100 folhas por bloco), sendo as duas na cor
branca, autocarbonadas, medindo 15 x 21 cm
(tamanho A5); gramatura do papel em 90 g.

03  |300blo GUIA DE ENCAMINHAMENTO Médico (GEM)
Deverao conter 50 folhas numeradas em duas
vias (totalizando 100 fls), sendo que a
primeira na cor branca e a segunda na cor
amarela papel copiativo e ambas medindo 15
x 21 cm (tamanho A5); gramatura do papel
em 90 g. Numerados — a definir ATRAVES DA
AF enviado ao fornecedor

Referéncia: Blocos/ 100 unidades.
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04

2.000 blo

FICHA DE REQUISICAO DE SERVICOS
AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) -
contendo 100 folhas cada bloco, sendo
confeccionadas na cor branca, medindo 15 x
21 cm (tamanho A5); gramatura do papel em
90 g.

05

100.000 unid

ENVELOPE DE PRONTUARIO: Modelo: papel
kraft pardo liso, com abertura superior,
medidas aproximadas: 22,5 x 33,5 — 80 g,
escrito em preto.

06

300 blo

GUIA DE REFERENCIA: Dimensdes, medidas
aproximadas, 21,0 x 29,7 cm impresso em
papel A4, branco escrito em preto, frente e
verso 75 g/m ? e capa. Blocos com 100 folhas.

07

1.200 blo

MAPA DE CONSULTA (FRA): Dimensdes,
medidas aproximadas, 21,5 x 40 cm, impresso
em folha A4, branco escrito em preto, 75
g/m? e capa. Blocos com 100 folhas.

08

5.000 blo

FOLHA DE ATENDIMENTO: Dimensoes
aproximadas 21,0 x 29,7 cm, impresso em
folha A4, branco escrito em preto 75 g/m? e
capa. Blocos com 100 folhas.

09

30 blo

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL — APAC
Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x297mm, impresso
em papel A4 75g/ m2.

Referéncia: bloco 100 unidades.

10

300 blo

ENCAMINHAMENTO PARA UNESP

Descrigao: Encaminhamento para UNESP
(formuldrio préprio) - pagina 1 frente e verso
Pagina 2 — somente frente

Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x297mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

11

500 blo

DECLARACZ\O DE COMPARECIMENTO
Descri¢do: Declaragdao de comparecimento
Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x150 mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

12

500 blo

ATESTADO
Descri¢do: Atestado médico para afastamento
de atividades
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Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x150 mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

13

250 blo

CONTROLE DE TRAFICO DE VIAGENS -
Dimensdes: folhas de aproximadamente
15x21 cm, cor branca, escrita em preto na
frente, impresso em papel offset branco e
capa com papel kraft — Numerados a definir
através da AF. Referéncia: 50 blocos ¢/ 100
folhas

14

6.000 unid

ETIQUETAS INFORMATIVA AUTO — ADESIVA:
Cor VERMELHA - Escrito (MANHA) em
branco, medidas aproximadas 38 mm x 10
mm, Modelo: papel couche, referencia:
unidades informativa autoadesiva.

15

5.000 unid

ETIQUETAS INFORMATIVA AUTO — ADESIVA:
Cor AMARELO — Escrito (TARDE) em preto,
medidas aproximadas 38 mm x 10 mm,
Modelo: papel couche, referencia: unidades
informativa autoadesiva.

16

8.000 unid

ETIQUETAS INFORMATIVA AUTO — ADESIVA:
Cor AZUL - Escrito (NOITE) em branco,
medidas aproximadas 38 mm x 10 mm,
Modelo: papel couche, referencia: unidades
informativa autoadesiva.

17

360 blo

RELATORIO DE ATENDIMENTO AO
ACIDENTADO DO TRABALHO — RAAT
Dimensdes, aproximadas 210 mm x 297 mm,
impresso em folha A4 branco estrito em
preto, blocos com 50 unidades.

18

10 tal

TERMO DE  APREENSAO, Inutilizacdo,
Interdicao e Liberagdo — numeradas em 4
vias/cores: 13via branca, 2via azul, 32via
amarela e 42via rosa. Numeradas — a definir
na solicitacdo da  Autorizacdo de
Fornecimento (AF). Escrita em preto.
Dimensdo aproximada 210 mm x 297 mm.
Gramatura 56 g

Tal6es com 50 folhas, impresso na frente, nas
cores branca, azul, amarela, rosa.

19

15 tal

AUTO DE INFRACAO - folhas numeradas em 4
vias/cores: 12via branca, 2via azul, 32via
amarela e 42via rosa. Numeradas — a definir
na solicitagdo  da  Autorizagdo de
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Fornecimento (AF). Escrita em preto.
Dimensdo aproximada 210 mm x 297 mm.
Gramatura 56 g

Talées com 50 folhas impresso na Frente e
Verso, nas cores branca, azul, amarela, rosa.

20

10 tal

AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE -
folhas numeradas em 4 vias/cores: 12via
branca, 2via azul, 328via amarela e 42via rosa.
Numeradas — a definir na solicitacdo da
Autorizacdo de Fornecimento (AF). Escrita em
preto. Dimensdo aproximada 210 mm x 297
mm. Gramatura 56 g

Taldes com 50 folhas impresso na Frente, nas
cores branca, azul, amarela, rosa.

21

05 tal

NOTIFICACAO PARA RECOLHIMENTO DE
MULTA - folhas numeradas em 4 vias/cores:
12via branca, 2via azul, 32via amarela e 42via
rosa. Numeradas — a definir na solicitacdo da
Autorizacdo de Fornecimento (AF). Escrita em
preto. Dimensdo aproximada 210 mm x 297
mm. Gramatura 56 g.

Tal6es com 50 folhas impresso na Frente, nas
cores branca, azul, amarela, rosa.

22

10 tal

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA — folhas
numeradas em 4 vias/cores:12via branca, 2via
azul, 32via amarela e 42via rosa. Numeradas -
a definir na solicitacdo da Autorizacdo de
Empenho (AE). Escrita em preto. Dimensao
aproximada 210 mm x 297 mm. Gramatura
56 g.

Tal6es com 50 folhas impresso na Frente e
Verso, nas cores branca, azul, amarela, rosa.

23

10 tal

FICHA INTERDITO - Vigilancia Sanitaria.
Escrita em preto. Dimensao aproximada 210
mm x 150 mm. Gramatura 75 g. Taldes com
50 folhas, impresso na Frente, na cor Branca.

24

100 tal

BOLETIM DE ATIVIDADES DE VIGILANCIA E
CONTROLE — Escrita em preto. Dimensao
aproximada 220 mm x 300 mm. Gramatura
758.

Talées com 100 folhas, impresso na Frente,
na cor Branca.

25

100.000 unid

FOLDER DENGUE - escrita e imagens
coloridas. Dimens3ao aproximada 290 mm x
200 mm. Gramatura 120 g.
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Impresso em Frente e Verso, Colorido.

26

100 tal

PROVIDENCIAS EM VIGILANCIA SANITARIA-
Escrita em preto. Dimensdo aproximada 210
mm x 297 mm. Gramatura 75 g. Taldes com
50 folhas, impresso na Frente, na cor Branca.

27

50 tal

FORMULARIO ANEXO 2-PORTARIA CVS
10/2017 - Escrita em preto. Dimensdo
aproximada 210 mm x 297 mm. Gramatura
75 8.

Taldes com 50 folhas, impresso em Frente e
Verso , na cor Branca.

28

100 blo

FORMULARIO DE INFORMACAO EM
VIGILANCIA SANITARIA — Anexo V. Uma via
frente e verso e uma somente frente. Escrita
em preto. Dimensdo aproximada 210 mm x
297 mm. Gramatura 75 g.

Bloco com 120 folhas, impresso em Frente e
Verso + Frente, na cor Branca.

29

10 tal

FORMULARIO DE  EQUIPAMENTOS -
Subanexo V.2. Escrita em preto. Dimensdo
aproximada 210 mm x 297 mm. Gramatura
75 8.
Talées com 50 folhas, impresso em Frente e
Verso

30

50 tal

FOLHA DE RECLAMACAO vigilancia Sanitdria.
Escrita em preto. Dimensdo aproximada 210
mm x 297 mm. Gramatura 75 g.

Taldes com 50 folhas, impresso na Frente, na
cor Branca

31

5.000 unid

PASTA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO — Cor
azul. Escrita em preto. Medidas aproximadas:
aberta 45 cm x 31 cm e fechada 22,5 cm x 31
cm — orelhas e dobra. Gramatura 180 g.
Impresso na Frente, na cor Azul.

32

100 unid

CARTAO DE AMOSTRA DE PRODUTO
COLETADO - Vigilancia Sanitdria. Escrita em
preto. Medidas aproximadas: 90 mm x 190
mm. Gramatura 180 g. Impresso na Frente.

33

30 unid

CRACHA PVC PERSONALIZADO FRENTE E
VERSO ACOMPANHA PRESILHA JACARE E
CORDAO, COM ARTE GRAFICA. Cracha de
identificacdo em PVC laminado, arte frente e
verso, colorido, furacdo jacaré, medida
aproximada 85 mm x 54 mm, espessura
aproximada de 1 mm (tipo cartdo de

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508

Pagina 44




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

banco),inclui presilha jacaré e corddao preto
medida aproximada 10 mm (largura) x 80 cm
(comprimento). Personalizagdo: com
desenvolvimento de arte inclusa, devendo
constar nome do funciondrio, nome da
empresa, nome do departamento,
documentos de identificacdo, cargo/funcio,
com descricdo sumadria de autorizagdo de
entrada.

34

30 blo

SOLICITACAO DE CITOPATOLOGICO

Descrigao: Solicitagao de exame
citopatoldgico — colo do utero

Cor: Branco escrito em rosa

Dimensdes: Medidas: 210x297mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

35

35 blo

SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA

Descricdo: Solicitacdo de exame de
mamografia

Cor: Branco escrito em verde

Dimensdes: Medidas: 210x297mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

36

10 blo

SOLICITACAO DE HISTOPATOLOGICO
Descricdo: Solicitacdo de exame
histopatoldgico (bidpsia)

Cor: Branco escrito em azul

Dimensdes: Medidas: 210x297mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

37

10 blo

Laudo para solicitagdo de autorizagdo de
internagao hospitalar

Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x297mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

38

10 blo

LICENCA MATERNIDADE

Descricdo: Licenca maternidade

Cor: Branco escrito em preto

Dimensdes: Medidas: 210x150 mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

39

3.000 unid

CARTAO GESTANTE
Descrigdo: Carteira de gestante para
acompanhamento de pré natal

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508

Pagina 45




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

Modelo papel cartdo 180 g dobra em 3 partes
Cor: colorido conforme modelo anexo
Dimensdes: Medidas fechada 210x100mm —
aberta 210x297mm

Referéncia: Unidade

40 10 blo FOLHA PRONTUARIO GESTANTE
Descri¢do: Folha prontuério gestante
Cor: azul escrito em preto
Dimensdes: Medidas 210x297mm, impresso
em papel A4 75 g/m?

Referéncia: bloco 100 unidades

41 36 blo RECEITUARIO OFTALMOLOGIA
Dimensdes (medida aproximada): 15,0 x 20,0
cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e capa.
Bloco com 100 folhas, na cor Branco escrito
em preto

42 36 blo ANEXO Il — UNESP
Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x 29,7
cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e capa.
Bloco com 100 folhas, impresso na frente, na
cor Branco escrito em preto.

43 06 blo INFORMACOES COMPLEMENTARES /
RESSONANCIA
Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x 29,7
cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e capa.
Bloco com 100 folhas, impresso na frente na
cor branco, escrita em preto.

44 12 blo MEDICACOES DE USO CONTINUO /
CINTILOGRAFIA
Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x 29,7
cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e capa.
Bloco com 100 folhas, impresso na frente, na
cor branco, escrito em preto.

45 |04 blo FORMULARIO CIRURGIA BARIATRICA
Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x 29,7
cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e capa.
Bloco com 100 folhas, impresso na frente, na
cor branco, escrito em preto.

46 240 blo PROTOCOLO REQUISICOES
Dimensdes (medida aproximada): 10,0 x 9,0
cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e capa.
Bloco com 100 folhas, impresso na frente, na
cor branco, escrito em preto.

a7 156 tal AGENDAMENTO RETORNO

Dimensdes (medida aproximada): 20,0 x 7,0
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cm, sendo 02 por folha (10,0 x 7,0 cm),
picotado para destacar. Impresso em papel
A4 75 g/m? e capa.

Taldo com 100 folhas, impresso na frente, na
cor branco escrito em preto.

48

06 blo

SOLICITACAO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA
Dimensdes (medida aproximada): 21,0 x 29,7
cm. Impresso em papel A4 75 g/m? e capa.
Bloco com 100 folhas, impresso na frente, na
cor branco, escrito em preto.

49

6.000 unid

CARTELA PROGRAMA VIVA LEITE

Dimensdes (medida aproximada): 14,0 x 10,0
cm. Impresso em papel cartdo 240 g/m?
Referéncia: Unidade, nas cores e quantidades
abaixo:

2.000 —rosa

2.000 — azul

2.000 — amarelo

Escrita em preto

50

1.200 unid

CONTROLE PROGRAMA NUTRICAO
Dimensdes (medida aproximada): 10,0 x 22,0
cm. Impresso em papel cartdo 240 g/m?
Referéncia: Unidade, impresso em frente e
verso, na cor branco escrito em preto.

51

1.200 unid

CONTROLE PROGRAMA INSULINO
DEPENDENTE

Dimensdes (medida aproximada): 10,0 x 22,0
cm. Impresso em papel cartdo 240 g/m?
Referéncia: Unidade, impresso em frente e
verso, na cor branco escrito em preto.

52

1.500 unid

CONTROLE PROGRAMA HIPERTENSO
DIABETICO

Dimensdes (medida aproximada): 14,0 x 10,0
cm. Impresso em papel cartdo 240 g/m?
Referéncia: Unidade, impresso em frente e
verso, na cor branco escrito em preto.

53

1.000 unid

CARTEIRA DE VACINA — tamanho aproximado:
aberta: 29,7 x21 cm — fechada: 10,2 x 21 cm,
modelos: cores, branca verde e preto, Dobra
em 3 partes, papel cartdo 180 g.

54

150 blo

RECEITUARIO INTERNO CONTROLE ESPECIAL:
Blocos, cada um contendo 100 folhas,
medindo 16 x 20 cm (tamanho A5);
gramatura do papel em 90 g. Folha simples
sem carbono.

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508

Pagina 47




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

Os objetos deverdo ser de boa qualidade

CLAUSULA SEGUNDA - DA SUJEICAO AO EDITAL E SEUS ANEXOS

2.1. A contratada ratifica sua sujeicdo a todas as exigéncias do Edital de Pregdo Eletrdnico n2 172/2023,
que constitui parte integrante desta ata de registro de pregos, juntamente com a proposta vencedora,
exceto no que esta Ultima vier a contrariar as normas especificadas nos instrumentos da contratante.

2.2. A existéncia de precos registrados ndao obriga o Municipio de Avaré a firmar contratacdes que deles
poderdo advir.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

3.1. Os pregos registrados, de acordo com as especificagdes do produto, bem como, quantidades
estimadas de cada item registrado para a Fornecedora sdo os relacionados na clausula primeira e
segunda.

3.2. O valor global da ata de registro de precos é de RS ( ).

3.3. A ata de registro de precos podera sofrer reajuste, repactuacao e revisdao nas hipoteses legais.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO E EMPENHO

4.1. O pagamento serd efetuado em 30 (trinta) dias apds a entrega, mediante emissdao da nota fiscal
eletrdnica. E obrigatéria a inscrigdo da declaragdo, no corpo da nota fiscal eletronica: Referente ao
Pregdo Eletrénico n° 172/2023 — Processo n° 256/2023 — Ata de Registro n® ____ /2.023 — Autorizagdo
de Fornecimento n2.

4.2. As aquisicdes decorrentes desta Ata de Registro de Precos serdo formalizados por intermédio de
autorizacdo de fornecimento, com base nas condi¢des estabelecidas no Edital do Pregdo Eletrénico n.2
172/2023 e clausulas complementares acordadas entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA E VIGENCIA CONTRATUAL

5.1. Prazo e forma de entrega: em até 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento (AF) enviado através do e-mail almoxarifado.saude@avare.sp.gov.br.

5.2. Local de Entrega: Almoxarifado da Saude, localizado na Rua Minas Gerais n2 1.742, Bairro Vila Isabel,
CEP 18706-010, Avaré/SP, telefone (14) 3732-4597, horario de entrega das 07h30 as 16h, de segunda a
sexta-feira.

5.3. Vigéncia: A Ata de Registro de Precos vigorara por 12 (doze) meses, prorrogaveis nos termos da Lei
14.133/21.

5.4. Toda Autorizacdo de Fornecimento emitida dentro da vigéncia desta Ata de Registro de Precos
substituira a formalizagdo de contrato e tera vigéncia de 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES E SANGOES PELO INADIMPLEMENTO

6.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela administracdo municipal, caracteriza o descumprimento
total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as seguintes penalidades:

I. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor global da obrigagdo ndo cumprida; ou

Il.o pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitagdo para o mesmo fim.

6.2. O atraso injustificado na efetiva consecu¢do do objeto contratado, sem prejuizo do disposto no §92
do artigo 156, da Lei 14.133, de 12 de abril de 2021, sujeitara o contratado a multa de mora, calculada
por dia de atraso da obrigacdo ndo cumprida, na seguinte conformidade:
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I. atraso de até 30 (trinta) dias, multa de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia, a contar da data inicial
do descumprimento; e
Il. atraso superior a 30 (trinta) dias, multa de 1% (um por cento) ao dia.

6.3. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto contratado, poderdao ser aplicadas ao contratado as
seguintes penalidades:

I. multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigacdo ndo cumprida; ou

Il. multa correspondente a diferenca de preco decorrente de nova licitacdo para o mesmo fim.

lll. ressarcimentos de eventuais danos ocasionados face a inexecuc¢do do contrato.

§ 12. A mora sera considerada a partir do primeiro dia subsequente ao término do prazo para a execucao
do ajuste.

§ 22, O valor do ajuste a servir de base de célculo para as multas referidas nos artigos anteriores, sera o
global reajustado até a data de aplicacdo da penalidade.

§ 32. As multas serdo corrigidas monetariamente, de conformidade com a variagdo do IPC/FIPE, a partir
do termo inicial, fixado no artigo 59, até a data de seu efetivo recolhimento.

6.4. As sangdes previstas no art. 156 da Lei 14.133, de 12 de abril de 2021, serdao aplicadas pelo
Secretdrio Municipal da pasta interessada, pelo Prefeito, ou pela autoridade administrativa indicada,
apos processo administrativo proprio.

Paragrafo Unico. O processo administrativo préprio para aplicacdo das san¢des previstas no art. 156 da
Lei 14.133, de 12 de abril de 2021, sera conduzido por Comissao Permanente Processante a ser instituida
por meio de Portaria editada pelo Secretadrio da respectiva pasta solicitante e recaira sobre servidores
nomeados;

6.5. Da decisdo cabe recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis.

§ 12. O recurso serd dirigido a Autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a
reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.

§ 22, Caso a decisdo tenha sido proferida pelo Prefeito, caberd apenas o pedido de reconsideragado de ato
no prazo previsto no caput deste artigo, a qual terd prazo de 20 (vinte) dias para proferir sua decisao.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO
Em caso de rescisdo da ata de registro de precos poderd ser feita amigavel ou judicialmente, nos
expressos termos da legislacdao aplicdvel a espécie.

CLAUSULA OITAVA — DA TRANSFERENCIA DA RESPONSABILIDADE

8.1. Com a assinatura desta Ata de Registro de Pregos, a empresa , que
teve o seu prego registrado assume o compromisso de atender durante o prazo de sua vigéncia, os
pedidos realizados.
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8.2. Os pedidos de fornecimento ocorrerdao de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, por meio da emissdao de Autorizacdo de Fornecimento.

8.3. A Ata de Registro de Pregos é um compromisso de fornecimento firmado pelo licitante vencedor e
tem caracteristicas de compromisso para futura contratacdo, que serd formalizada por meio de
Autorizagao de Fornecimento.

8.4. Fica expressamente vedada a empresa contratada a transferéncia de responsabilidade do
fornecimento do objeto contratual do Pregdo Eletrénico n° 172/2023 - Processo n° 256/2023 a qualquer
outra empresa, no seu todo ou em parte.

CLAUSULA NONA — DO GESTOR E FISCALIZADOR DA ATA DE REGISTRO

9. E obrigacdo da CONTRATANTE fiscalizar a presente ata de registro de precos.

9.1. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO: Nos termos do art. 117 da Lei n? 14.133, de 2021, serdo
designados representantes da Secretaria Requisitante para acompanhar e fiscalizar a execuc¢do da ata de
registro, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e
determinando o que for necessario a regularizacdo de faltas ou defeitos observados, informara seus
superiores, em tempo habil para a ado¢ao das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo
ou providéncia que ultrapasse sua competéncia, o fiscal sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento
juridico e de controle interno da Administracdo, que deverao dirimir ddvidas e subsidid-lo com
informacgdes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

9.2. A responsabilidade pela fiscalizagdo desta ata de registro (Portaria n2 47 de 05 de junho de 2023):
9.2.1. FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS SECRETARIADA SAUDE

Contato: 3711-1430

Nome: Bruna de Fatima Nogueira Coelho

Cargo: Coordenacdo da Atencdo Basica

CPF: 341722378-43

E-mail: bruna.coelho@avare.sp.gov.br

9.2.2. FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS VIGILANCIA SANITARIA

Contato: 3732-7144

Nome: Viviane Hakiko Hata Pagnoni

Cargo: Assistente técnico de departamento

CPF: 170.523.778-27

E-mail: viviane.hata@avare.sp.gov.br

9.2.3. FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS CAISMA (CASA DA MULHER)

Contato: 3732-9330

Nome: Mariana Capelin Kagawa

Cargo: Enfermeira

CPF: 398.972.698-60

E-mail: mariana.capelin@avare.sp.gov.br

9.2.4. FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Contato: 3711-2400

Nome: Vanda Corina do Carmo Lvison Nassif Avellar

Cargo: Enfermeira

CPF: 099.728.278-95

E-mail: vanda.nassif@avare.sp.gov.br

9.2.5. FISCALIZAGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS FARMACIA CAPS

Contato: 3732-0970

Nome: Alessandra Fernandes Braz
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Cargo: Farmacéutica

CPF: n2 248.977.998-21

e-mail: alessandra.braz@avare.sp.gov.br

9.2.6. FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS SETOR AMBULANCIA

Contato: 3732-5999

Nome: Normando Edgar Martins

Cargo: Chefe geral da frota da salude — setor de ambulancia

CPF: 110.689.898-23

E-mail: narmando.martins@avare.sp.gov.br

9.2.7. FISCALIZAGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS CEREST

Contato: 3732-7811

Nome: Luzia Adriana Chica

Cargo: Enfermeira do trabalho

CPF: 191.599.318-09

E-mail: adriana.chica@avare.sp.gov.br

9.2.8. FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Contato: 3711-2402

Nome: Grasiele Viviane Henrique Vollet

Cargo: Enfermeira

CPF: 276.123.198-88

e-mail: grasiele.vollet@avare.sp.gov.br

9.2.9. FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS PRONTO SOCORRO

Nome: Vanessa Ribeiro

Cargo: Farmacéutica substituta

CPF: n2311.316.788-42

e-mail: vanessa.rebeiro@avare.sp.gov.br

9.3. Ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou inadimpléncia por parte da CONTRATADA, a
fiscalizacdo devera, de imediato, comunicar por escrito ao Gestor do 6rgdo de administracdo da
CONTRATANTE, que tomara as devidas providéncias, podendo acarretar a aplicacdo das sancdes previstas
em lei e no contrato.

9.5. A omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo ndo eximird a CONTRATADA da integral responsabilidade
pelos encargos ou servigos que sdo de sua competéncia .

9.6. Em caso de registrar inconformidades, a Secretaria Requisitante entrara em contato com o
fornecedor para os ajustes ou correcdes dos produtos entregues e aguardar a resposta da Empresa no
prazo maximo de 48 horas.

9.7. Ndo havendo retorno e/ou efetuacdo da corregdo por parte da Contratada, serd encaminhado a
Secretaria Requisitante, que encaminhard a documentacdo ao departamento de Licitagcdo, que tomara as
devidas providéncias.

9.8. A responsabilidade pela gestdo desta ata de registro de precos sera o Secretdrio Municipal de Saude
o Sr. Roslindo Wilson Machado, solicitante do objeto referente a esta licitacao.

CLAUSULA DECIMA — CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
10.1. Assegurado o contraditério e a ampla defesa, a empresa detentora terd seu Registro de Precos
cancelado quando:
10.1.1. Descumprir as condi¢des da Ata de Registro de Precos;
10.1.2. N3o retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;
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10.1.3. Nao aceitar reduzir o prego de contrato decorrente da ata, na hipdtese deste se tornar superior
aqueles praticados no mercado; ou

10.1.4. Sofrer as sangdes previstas nos incisos Il ou IV do caput do art. 156 da Lei n? 14.133/2021.
10.1.5. O cancelamento do registro de precos também poderd ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente
comprovados e justificados:

| - Por razdo de interesse publico; ou

Il — A pedido do fornecedor.

10.1.6. Os fornecedores incluidos na Ata de Registro de Precos estardo obrigados a fornecer, nas
condicGes estabelecidas no ato convocatério, respectivos anexos e na propria ata;

10.1.7. Os pedidos de fornecimento ocorrerdo de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, por meio da emissao de Autorizagao de Fornecimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VINCULACAO AO EDITAL
Este termo contratual fica vinculado ao edital de licitacdes referente ao Pregdo Eletrénico n° 172/2023 -
Processo n° 256/2023.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GARANTIA E/OU VALIDADE DO OBJETO
De no minimo 12 (doze) meses ou conforme indicacdao do fabricante, a constar apds o recebimento do
produto no Almoxarifado da Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGOES DA DETENTORA

13.1. Manter durante toda a vigéncia da ata compatibilidade com as obriga¢des por elas assumidas,
todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

13.2. Arcar com as despesas de carga e descarga e de fretes referentes a entrega dos produtos, inclusive
as decorrentes da devolucdo e reposicdo das mercadorias recusadas por ndo atenderem ao edital.

13.3. Responder por quaisquer danos causados ao Municipio ou a terceiros, oriundos de sua culpa ou
dolo durante o fornecimento do objeto.

13.4. Atender a toda a legislacdo vigente (no ambito federal, estadual e municipal), durante o
fornecimento do objeto deste instrumento.

13.5. A Detentora obriga-se a fornecer objeto desta licitacdo, conforme especificacdes e condicbes
estabelecidas neste Edital, em seus anexos e na proposta apresentada, prevalecendo, no caso de
divergéncia, as especificacbes e condicOes estabelecidas neste Edital, principalmente no tocante a
unidade de fornecimento e a marca indicada durante o certame licitatdrio, conforme condicbes
estabelecidas neste Edital.

13.6. Em caso de descontinuidade, parada de producdo, falta de insumos/matéria prima ou outra razao,
a empresa devera comunicar ao gestor da Ata, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, e encaminhar
documento do fabricante confirmando a auséncia do material no mercado.

13.7. A contratada devera suprir a demanda substituindo os referidos materiais por outros de igual ou
superior qualidade e manter todas as condi¢Ges da proposta, inclusive quanto ao prego.

13.8. E em caso de eventuais defeitos nos produtos fornecidos, os mesmos deverao ser prontamente
corrigidos pela Contratada e deverdo ser substituidos por novos, sem 6nus para a Contratante.

13.9. Demais obrigacdes conforme consta no Anexo | — Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA COBRANCA DA BOLSA DE LICITAGOES E LEILOES DO BRASIL
A BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL enviard o pedido de empenho para o Almoxarifado da
respectiva Secretaria, que se compromete a encaminhar o relatério de empenho apés o término do
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contrato de Registro de Precos, com prazo de 30 (trinta) dias para o endereco de e-mail:
contasareceber@bll.org.br Ndo havendo o envio da declaracdo sem comunicado breve, a BLL efetuard a
cobranga de acordo com o valor adjudicado ou homologado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA UTILIZACAO DA ATA

A Ata de Registro de Precos, durante sua vigéncia, poderd ser utilizada por qualquer Secretaria,
Almoxarifado ou Departamentos da Administracdo que ndo tenha participado do certame licitatério,
mediante prévia consulta ao érgdo participante, desde que devidamente comprovada a vantagem.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI
13.709/2018.

16.1. E vedado as partes a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da
execucao contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratacdo, sob pena de
responsabilizagdao administrativa, civil e criminal.

16.2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagdes -em
especiais os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis - repassados em decorréncia da execugao
contratual, em consonadncia com o disposto na Lei n°13.709/2018, sendo vedado o repasse das
informacgdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou para
viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

16.3. As partes responderdo administrativa e judicialmente, em caso de causarem danos patrimoniais,
morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados em decorréncia da execuc¢do
contratual, por inobservancia a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais - LGPD.

16.4. Em atendimento ao disposto na Lei n°13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais —
LGPD, o CONTRATANTE, para execucdo de servico objeto deste contrato, tem acesso aos dados pessoais
dos representantes da CONTRATADA, tais como: nimero do CPF e do RG, endereco eletronico, e cdpia do
documento de identificagdo.

16.5. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais —
LGPD, e, se comprometem a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo, com
intuito de protecdo de dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE.

16.6. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE, em até 24(vinte e quatro) horas,
gualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem
como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais — LGPD.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — CLAUSULA DA ANTICORRUPCAO

Para a execucdo deste contrato nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se comprometer a dar, a
guem quer que seja, ou aceitar, ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta
prépria, quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensac¢do, vantagens
financeiras ou ndo financeiras ou ainda, beneficios de qualquer natureza que constitua pratica ilegal ou
de corrupgao, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele
nao relacionado, conforme a Lei n° 2.216, de 22 de junho de 2.018, publicado em 22 de junho de 2.018.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO DE ELEICAO
Fica eleito o Foro da Comarca de Avaré, para solucdo de qualquer pendéncia oriunda deste contrato, com
renuncia a qualquer outra por mais privilegiada que seja.

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508
Pagina 53


mailto:contasareceber@bll.org.br

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

E, por estarem certos e combinados, assinam o presente contrato em trés vias de igual teor, para o
mesmo fim junto com duas testemunhas no presente ato.

Prefeitura da Estancia Turistica de Avaré, aos __ de de 2.023

ROSLINDO WILSON MACHADO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Testemunhas:
Nome Nome
RG RG
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ANEXO 08 — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Considerando que estudo técnico preliminar trata-se de documento constitutivo da primeira etapa do
Planejamento de uma contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor solucdo e
da

Base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto basico a serem elaborados caso se conclua
pela

Viabilidade da contratacao;

Considerando jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido (Acdrd3do 1134/2017 — TCU — Segunda
Camara) e resposta em Parecer Consulta do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo (Consulta n°®
19/2020);

Sirvo-me do presente para apresentar Estudo Técnico Preliminar:
Descricao Sumaria do Item:

1 — Descrigdo da necessidade da contratagao, considerado o problema a ser resolvido sob a
Perspectiva do interesse publico:

A aquisicdo de materiais graficos faz-se necessaria devido a alta demanda das unidades basicas de saude,
Pronto Socorro Municipal, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e demais setores que compdem
a Secretaria Municipal da Saude.

Trata-se de material indispensavel para o adequado funcionamento dos setores que prestam
atendimento a populacdo e garantir que esse atendimento ndo seja interrompido, uma vez que esses
materiais sdo de fundamental importancia para informacdo dos atendimentos, emissdo de laudos,
emissdo de receitas, informes ao publico entre outras acdes que necessitam de registro fisico.

A aquisicdo dos produtos graficos garante e assegura a continuidade dos atendimentos prestados pela
Secretaria Municipal da Saude e deve ser garantido por meio de politica que assegure o acesso da
populacdo ao objeto citado, oferecendo seguranca, eficicia, qualidade e menor custo possivel e
permitindo a organizacdo do servico de saude.

A aquisicdo de material grafico é imprescindivel para que os servicos prestados ndo sejam interrompidos,
uma vez que todo atendimento prestado a populacdo dentro dos setores da saude, precisam ser
registrados e documentados.

2 — Descricao dos requisitos necessarios e suficientes a escolha da solugdo, prevendo critérios e
Praticas de sustentabilidade;

(x) ndo aplica

() aplica, justifique:

Quais os requisitos necessarios ao atendimento da necessidade?

Quais os padrdes minimos de qualidade, de forma a permitir a selecdao da proposta mais vantajosa?
Esta contratacdo tem carater continuado? Justifique.

Qual devera ser a duracgdo inicial do contrato? Justifique.

3 — Levantamento de mercado, que consiste na prospeccao e andlise das alternativas possiveis de

Praca Juca Novaes, 1169 — Centro — CEP: 18705-023 — Avaré/SP — Fones: (14) 3711-2500 / 3711-2508
Pagina 55



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Pregido Eletrénico 172/2023- Processo 256/2023

Solucgdes;

() ndo aplica

(x) aplica, justifique:
Planilha em anexo

4 — Descricdo da solugdo como um todo;

Com a aquisicdo de materiais graficos, o atendimento a populagdo e garantia do correto funcionamento
dos setores da saude ndo serd prejudicado e interrompido, uma vez que as ac¢bes da saude demandam
registro, sendo os materiais graficos essenciais para execu¢ao com qualidade do atendimento prestado.

5 — Justificativas para o parcelamento ou ndo da solugao, se aplicavel;

O parcelamento da solucdo é a regra, devendo a licitagdo ser realizada por item, sempre que o
Objeto for divisivel, desde que se verifique ndo haver prejuizo para o conjunto da solugdo ou perda
De economia de escala, visando propiciar a ampla participacao de licitantes, que embora nao
Disponham de capacidade para execugao da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagdo a
Itens ou unidades auténomas.

A definicdo e o método para avaliar se o objeto é divisivel, deve levar em consideracdo o mercado
Fornecedor, podendo ser parcelado caso a contratacdo nesses moldes assegure,
Concomitantemente:

Ser técnica e economicamente vidvel; Que ndo havera perda de escala; e Que havera melhor
Aproveitamento do mercado e ampliagdo da competitividade.

Com base nos estudos acima, a licitagdo sera dividida em lotes ou em itens separados? Justifique.

6 — Contratagdes correlatas e/ou interdependentes;

() ndo aplica

(x) aplica, justifique:

Ultima ata registrada em 2022 — Pregdo Eletrénico n2 048/22 — Processo n2 075/22.

7 — Demonstracdo do alinhamento entre a contratacdo e o planejamento;
N3o se aplica, no pressente momento ndo estamos usando o PAC.

8 — Resultados pretendidos;

() ndo aplica

(x) aplica, justifique:

Adquirir material grafico para garantia do correto funcionamento dos fluxos de atendimentos
estabelecidos nos setores da saude.

9 — Providéncias a serem adotadas;

(x) ndo aplica

() aplica, justifique:

Inclusive quanto a capacitacdo de servidores ou de empregados para fiscalizagdo e gestao
Contratual ou adequagao do ambiente da organizagao;
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10-Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento;

(x) ndo aplica
() aplica, justifique:

11 — Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da contratacao;
Declaro para todos os fins que com base no Estudo Técnico Preliminar que esta contratacdo

encontra-se:
Viavel

Avaré, 05 de Junho de 2023

Bruna de Fatima Nogueira Coelho
Responsavel pela elaboragao do Estudo Técnico Preliminar

Assinatura do Prefeito/Secretario

Assinatura do Emissor
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RAAT - RELATORIO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTADO DO TRABALHO

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Rua Rio de Janeiro 911 - CEP 18700-130 - Avaré / SP
TELEFONE: (14) 3732.7811 / E-mail: cerest@avare.sp.gov.br

NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

PORTADOR DE CAT [] sIM [0 NAO
ACIDENTADO:
NOME: OCUPACAO B
IDADE: anos SEXO: [0 M [JF ESCOLARIDADE: D analfabeto D fundamental [ medio D superior
ENDERECO: Ne; CIDADE:
FONE: OBSERVACAO:
RELACAO DE TRABALHO:
[] Proprietario [ Empregada(o) doméstica(o) [J Trabalhador rural registrado
] Empregado registrado (CLT) ‘ ] Auténomo [J Trabalhador rural sem registro
[J Empregado sem registro (] Profissional liberal [J Meeiro - arrendatario
[] Funcionario publico estatutario [ Cooperado [J Trabalhador rural cooperado
] Outros (especificar) '
EMPRESA: PRODUTO OU SERVICO: __
END. EMPRESA: FONE:
ACIDENTE: DATA / / HORA:
TIPO DE ACIDENTE:
] TIPICO [0 DE TRAJETO [0 DOENCA OCUPACIONAL
LOCAL DO ACIDENTE:
] Empresa [J Via piblica urbana [ Rodovia - [ Area rural

(] Outro (especificar)
LESAO PROVOCADA POR:

[ vEICULO DE TRANSPORTE  [] EXPLOSAO/INCENDIO/FOGO  [] AGENTES QUIMICOS/BIOLOGICOS [] SUBSTANCIAS QUENTES
[] QUEDA DE ALTURA [] MAQUINAS/EQUIPAMENTOS [ AG. FISICOS (CALOR, RUIDO, RADIACAO)  [] ESFORCO FISICO/ PESO
[] QUEDA NOMESMO NIVEL [ ] FERRAMENTAS MANUAIS [] ANIMAIS PECONHENTOS [] FATORES PSICOSSOCIAIS
[] IMPACTO COM OBJETOS [] ELETRICIDADE ' [[] OUTRO ANIMAIS (CAVALOS, PORCOS, ETC.) [] OUTROS
DESCRICAO DO ACIDENTE '

PARTES DO CORPO ATINGIDAS:

O caseca Oorwo [ pescoco [ coLuna O Ttorax O costas [0 ABDOMEM

[] MEMBRO SUPERIOR (OmAo [ MEMBRO INFERIOR Ore [ POLITRAUMATISMO

ATESTADO MEDICO

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO: DATA: — LI %717, S N
Internagio? 1. siM[] 2.NAO 0 Duraciio provavel do tratamento em dias — | Afastamento SIM 0 ~NAo[]

Descricdo da natureza da lesdo:

Diagndstico provivel CID-10

Observacoes

LOCAL DATA: / /

Assinatura e carimbo do médico s

ACIDENTE GRAVE OU FATAL: LIGAR OU ENVIAR POR FAX PARA: (14) 3732.7811
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-Vigilancia Sanitaria Municipal-

652

TERMO TRM
0 APREENSAO DE PRODUTO O LIBERAGAO DE PRODUTO
0 APREENSAO DE EQUIPAMENTO O LIBERAGAO DE EQUIPAMENTO
OJ INTERDICAO DE PRODUTO [ LIBERACAOQ DE E_STABELECIMENTO
O INTERDIGAO DE EQUIPAMENTO 0O INUTILIZAGAO DE PRODUTO
0O DEPOSITO DO PRODUTO

Aos ' dias do més de de , 3% hs, eu
autoridade sanitéria, credencial n° : , LAVRO ESTE TERMO para a empresa (razdo social)
CEVS n.” , CNPJ n.°

nome fantasia '

estabelecida na (rua, av., etc.) #

£ b , complemento ; CEP , Municipio. 3
fone () i Fax faa) : , e-mail: "

com atividade(s) de

7

representada por/na pessoa de (nome e fungdo) ,
CPF n.° _ , residente na (rua, av., etc.)

_n.* , complemento_________, Municipio s

tel. () , e-mail 7 .,

conforme consta do(a)

Data L L Ciente ! ! Assinatura da 1.7 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado
Assinatura da 2. testemunha
CPF
RG

1.# Via Branca Autuado - 2 ® Via Azul Processo - 3. Via Amarela Arquivo - 4 * Via Rosa Qutros Fins



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

883

AUTO DE INFRACAO AIF

Aos dias do més de de , as hs,
eu

autoridade sanitaria, credencial n° , verifiquei que a empresa (razéo social)

L

CEVS n° CNPJ n° ,

nome de fantasia ____estabelecida na
(rua, av., etc.)

n°______, complemento , CEP : , Municipio _
fone ( ) yfax () , e-mail
com atividade(s) de

representada por/na pessoa de (nome e fungéo)

CPF , incorreu em infragéo sanitaria considerada de risco a satde
(descreva detathadamente no verso)

considerando o disposto no (s):

estando sujeito as penas capituladas no art.

1. Via Branca: Aulvade - 2 Via Azul: Processo - 32 Via Amarela: Aiquivo - 4.2 Via Rosa: Outos Fins



O infrator podera oferecer defesa ou i
contados a partir de sua ciéncia, confor
defesa seri lavrado o auto de imposicdo de penalidade.

mpugnagio do auto de infragao no prazo de 10 dias,
me a Legislacao Sanitéria em vigor, Na auséncia de

Ciente

.-RG

 Assinatura da 1? testemunha

Assinatura da Auioridade
Sanitaria

CPF

Assinatura do Autuado

. Assinatura da 2° testemunha

RG

Rubricar a frente e inutilizar o espago em branco.



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE 1 (I A 758
O ADVERTENCIA . O INTERDICAO . J TOTAL
O MULTA O ESTABELECIMENTO | O PARCIAL
0 CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO 0O PRODUTO - O CAUTELAR
0 APREENSAO DE PRODUTO/EQUIPAMENTO O EQUIPAMENTO O TEMPORARIA
(0 SUSPENSAO DE VENDA/FABRICACAQ DE PRODUTO/ATIVIDADE O DEFINITIVA
O INUTILIZAGAO '

Aos dias do més de : de , as hs, eu

autoridade sanitaria, credencial n°—, verifiquei pelo AUTO DE INFRAGCAO n.° ,

lavrado em T | , que a empresa (razdo social) ,
, CNPJ n.°

nome fantasia

estabelecida na (rua, av., etc.)

o

n.

, complemento 7 , CEP _., Municipio_
fone (—) , fax (—) , e-mail:
com atividade(s) de

!

?

representada por/na pessoa de (nome e fungao) :
' CPF , residente na (rua, av., etc.)

n. , complemento________, Municipio

!

tel. () : , e-mail

’

incorreu em infraco sanitdria considerada de risco & sadde, conforme descrito no auto de infragdo acima citado.

Em caso de multa, anexar c6pia do AIF (para o autuado)

Descrigdo da penalidade:

conforme o disposto no(s)

O infrator podera apresentar recurso do auto de imposi¢do de penalidade no prazo de 10 dias. A nao
apresentagio de recurso implica a necessidade de pagamento de multa no mesmo prazo citado.

: i i ’ / = :
Data ! Ciente ! Assinatura da 1.2 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado g
: Assinatura. da 2. testemunha
CPF
RG

1.3 Via Branca Autuado - 2. Via Azul Processo - 3.® Via Amarela Arquivo - 4.2 Via Rosa Oulros Fins
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- Vigilancia Sanitaria Municipal -

NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA AIF N: 405

Aos dias do més de de , as h,
eu )
autoridade sanitaria, credencial n® , NOTIFICO a empresa (razdo social)
CEVSn® , CNPJ n.° , home
fantasia , estabelecida na (rua, av,,
etc.) ’
n.’ , complemento , CEP , Municipio ,
fone () , fax () , e-mail: ,
com atividade(s) de

representada por/na pessoa de (nome e fungdo) ,
CPF , residente na (rua, av., etc.) ;
n°___, complemento_____, Municipio 4
tel. , e-mail , que lhe é concedido o prazo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do recebimento deste termo, para recolher ao drgdo arrecadador competente, a importancia
de RS ( )
correspondente 3@ multa que lhe foi imposta mediante AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE DE MULTA/AIP

o

n. , lavrado em , por incorrer em infragdo sanitaria

considerada de risco a satde, considerando o disposto no(s)

conforme consta do processo iniciado pelo AUTO DE INFRACAOQ/AIF N.°

lavrado em

De acordo com a legislagdo vigente, a multa ndo recolhida dentro do prazo previsto sera encaminhada para
cobranga executiva.

/ / i / :
Data Ciente ! Assinatura da 1.7 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado
Assinatura da 2.2 testemunha
CPF
RG

1.2 Via Branca: Auluado - 2.* Via Azul: Processo - 3. Via Amarela: Arquivo - 4.* Via Rosa: Qutros Fins
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilincia Sanitaria Municipal-

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA O 5 2
Aos dias do més de de , as h, eu
autoridade sanitaria, credencial n® , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca
, lote , fabricado em / /
com validade ateé / / , registro no MS/MA/SAA

fabricado por (razéo social do fabricante)
nome fantasia , CPF/CNPJn°

estabelecida na (rua, av., etc.)
n° , complemento ,CEP , municipio

detentor (razao social)
CPF / CNPJ n® nome fantasia

estabelecida na (rua, av,, etc.)

n° , complemento , CEP , municipio

representada por/na pessoa de (nome, fungdo)
CPF

AMOSTRA COLHIDA : [J EM TRIPLICATA [0 UNICA
Conforme o disposto no(s) '

PARA: [] ANALISE FISCAL [JANALISE PREVIA (] CONTROLE DE PRODUTO IMPORTADO
[J CONTROLE [JOUTRA

COM O OBJETIVO DE :

[JATENDER PROGRAMA [JATENDER DENUNCIA [J INVESTIGAR SUSPEITA POR QCASIAO DE
INSPECAO

(1 INVESTIGAR SURTO [JOUTRA

EXAME SOLICITADO:
[0 MICROSCOPICO [J MICROBIOLOGICO [J COMPOSIGCAO DE PRODUTO
[ Fisico-Quimico [J OUTRO(S)

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE oG | )
E PESO DAAMOSTRA ' ;




Descrever as condigdes de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas e lacradas, como segue:

Amostra n° 1 - lacre n°

Amostra n° 2 - lacre n°

Amostra n°® 3 - lacre n°

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data if /

Ciente L {

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura oo Autuado

CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DEPENDENCIA:

UNIDADE:

ESTABELECIMENTO
SECAO

INTERDITO = rronuro

l UTENSILIOS E OUTROS

De acordo com o

este(a)

esta INTERDITADO(A).

de de

Assinatura da Autoridade Sanitdria

Nome Legivel

NOTA — Esle interdito 86 pode ser levantado mediante Térmo de Liberacao
lavraco pela autoridade sanitaria competente, sendo passivel de multa e mais

penas da lei quem o violar.

Grafilar



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
wCO_mZ

SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS

BOLETIM DE ATIVIDADES DE VIGILANCIA E CONTROLE

ATIVIDADES D ROTINA _H_ PENDENCIA D DEMANDA FOLHA; /
1-PONTO ESTRATEGICO 7 - IMOVEIS ESPECIAIS
2- PESQ. DE ARMADILHAS 8 - CRIAD. ESPECIFICOS MUNICIPIO: CODIGO:
3 - DELIMITAGAO DE FOCO (CAD: 9- CASA A CASA - ROTINA
4 - BLOQUEIO - CONTR. CRIAD. 10 - CASA A CASA - INTENSIFICAGAO AREA: SETOR: SETOR CENSITARIO:
5 - BLOQUEIO - NEBULIZAGAD 11 - OUTROS
6 - ARRASTAO 12- ADL QUART: EXECUGAO DATA: / J
m C ™ A PR
CcAD ERDERECD SITUAZA0 DO N £ | TRATAMENTO QUIMICO % LARVAS s o=
ou d NUMERO IMOVEL T A g c 4
Ne COMPLEM. . R N T R 4
ND. 1o = £8ULH g Ae Ae | A
ORDEM TP g7 | COM [ COM PROD.|-ncpL| PERI [NEBULI R M
RUA, AVENIDA TRAB el p| 7 O |BXST] Acua|Larva| & Sl A FOCAU cocad| zagho A Exam| 265 | abo Yoo

TIPC DE RECIPIENTE

A - DEPOSITO ELEVADO
1-LIGADC A REDE
2 - NAQ LIGADO A REDE
B - DEPOSITO NAO ELEVADO
3- LIGADO A REDE
4 - NAG LIGADO A REDE
C-MOVEIS
5 - VASO DE PLANTA NA AGUA
6 - VASOS DE PLANTA (DIVERSOS)
7 - PRATO / PINGADEIRA
8 - CONSUMO ANIMAL
9 - BEPOSITO P/ CONSTRUGAD
10 - DEPOSITO P HORTICULTURA
11 - PISCINA DESMONTAVEL
12 - LATA, FRASCO, PLASTICO UTILIZAVEIS
13 - GARRAFAS RETORNAVEIS
14 - BALDE / REGADOR
15 - BANDEJA GELADEIRA / AR COND.
16 - MATERIAL DE CONSTRUGAO
17 - OUTROS
D-FIXOS
18 - RALO INTERNO
18 - RALD EXTERNO
20-LAJE
1- CALHA
22 - VASO SANITARIO / CX. DESCARGA
23 - PISCINA
24 - DEPOSITO P/ CONSTRUGAO
25 - DEPOSITO P/ HORTICULTURA
26 - CONSUMO ANIMAL
27 - QUTROS
E- PNEUS
28 - PNEU
29 - OUTROS CORRELATOS
F - PASSIVEIS REMOGAO | ALTERAGAO
3C - LATA, FRASCO, PLASTICO
31 - GARRAFA DESCARTAVEL
32 - LONA, ENCERADO, PLASTICO
33 - ENTULHO DE CONSTRUGAQ
34 - PEGAS | SUCATAS
35 - MASSEIRA
36 - BARCO
37 - OUTROS
G - NATURAIS
38 - OCO DE ARVORE E BAMBU
39 - BROMELIAS

40 - OUTROS
PENDENCIA
F -FECHADO P - PARCIAL
D - DESOCUPADO R-RECUSA
T - TEMPORADA
- CAMPO
RESPONSAVEL
VISTO

LABORATORIO

DATA

RESPONSAVEL

TOTAL

AN

NUMEROS DE IMOVEIS POSITIVOS

aegypti

albopictus:.

ambos:




PRINCIPAIS
SINAIS E SINTOMAS

DENGUE

FEBRE ALTA

DOR ATRAS |
DOS OLHOS

DOR MUSCULAR
INTENSA

CHIKUNGUNYA
FEBRE ALTA =

DOR INTENSA NAS
ARTICULACOES QUE
PODE CAUSAR LIMITACAD
DOS MOVIMENTOS

ZIKA

FEBRE BAIXA *

MANCHAS AVERMELHADAS
PELO CORPO COM COCEIRA
(EXANTEMA)

INCHACO NAS
ARTICULACOES

QUEM APRESENTAR ESSES SINAISE
SINTOMAS, DEVE TOMAR MUITA AGUA, NAO SE
AUTOMEDICAR E PROCURAR UMA
UNIDADE DE SAUDE.

ELIMINAR OS CRIADOUROS
POTENCIAIS DO MOSQUITO
E A PRINCIPAL MEDIDA
CONTRA AS TRES DOENGAS

£ IMPORTANTE PERMITIRE
ACOMPANHAR A VISITA DO
AGENTE NA SUA CASA

0S OVOS PODEM DURAR UM
ANO E MEIO FORA DA AGUA

SO AS FEMEAS PICAM AS PESSOAS.
ELAS PRECISAM DE SANGUE PARA
AMADURECER OS OVOS

)

Vigilincia Sanitiria
de Avard

PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE AVARE

Secrsta icipal da Salde

fpiancia Sanitdria

PR ] A TG T dA
ore: (14 3734-7 144

.rrmgo»umzmﬂm.
AEDES AEGYPTI TRANSK
SENCAS ZIKAEC




PERIGO TRIPLO

O mosquitoAedes aegypti é transmissor de virus
que provocam trés importantes doengas. A mais
conhecida é a dengue, gue atinge mithares de
pessoas no pals todos s anos.

Além da dengue, © mesmo mosquito pode
fransmitir a febre de chikungunya e a zika. Essas
doencas foram introduzidas recentemente no Brasil,
e j& apresentam transmiss&o em diversos estados.

FIQUE ALERTA

A quantidade de criadouros com larvas de Aedes
aegypti vem crescendo nos ultimos anos, assim
como o numero de municipios infestados por esse
mosquito.

A fémea do mosquito Aeds aegypti deposita seus
ovos nas paredes internas de recipientes que
tenham agua parada. Em contato com agua, 0s
ovos evoluem até se transformarem em mosquitos
adultos. Quanto mais quente e umido o clima

maior serd a populacdo de mosquitos.

f

OBSERVE O AMBIENTE QUE VOCE VIVE.
ELIMINAR OS CRIADCUROS DO MOSQUITO
AINDA E A MELHOR ESTRATEGIA PARA
EVITAR ESSAS DOENCAS.

COMO ELIMINAR OS

CRIADOUROS DO MOSQUITO

de corinha, de

Elimine qualques chieto
fyuie possa acumilar Agua,

Binquale o cang de B » o
sstentaciodaantens  Momenhaa caxadagua [ oMo partes de garrafas e
bl s com a tampe de vidro wilizadas em fechado
parabdlica para que ndo G i .
acumule dqua em tompletamentevedada. | gt oS,
seuinericr Aetire 2 dgua _ idro ou Pet,
Mantenha as f acemulada na laje. i vazic & corh & boca
calhas para dgua m ! w
dachuva F i

fandeis tierna da Geladeira
Retire sempre 3 dgua.

igve com agua e sabso.

desentupidas.

Lave, com escova, 05 potes
de comidaede dguados
ANEMAS UM Vez por

semana, .wo e

Plantas como broméias
devem ser evitadas porque
Fumulam dgua,

Guarde pneus velhos e
outras objetos que possam
acumular dcua em lacais

secos e ahrigados da chuva.
- Lave semaneimente, com

escova, 3 parieinterna dos
tanques utilizados pars
armazenar agua.

Trate 2 dgua de piscinas com

. dora ebimpe-as uma vez por
Trogue, semanaimente, a - 4

aqua dos vasos Lom e
" comocoberiura ndo impede
Evite usar pratos nos plantss ﬁgmﬁw elaea o focos do aamgu.u
vasos de plantas, Se usar parte interna do vas i
s calogua arefa até 3 horda Coloquelates. tampas de garmfas, o ESC0R.
Lags, Cascats. Espeiho D agua Decorativo (g e oot prbilget
mantenha sempre limpo, Crie peixas, pois eles Wl e sy e

se aumentam das larvas. §e nao quiser cnar

inghados antes de descartd-los Mantenha-os
tora de akance de ammais aié o recoihimento

T 3 3 tac:
peixes, mantenha a dgua tratada Mantenia os relos vedados 2 desentupidos.

com cloro ou encha de areia |



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
— Vigilancia Sanitaria Municipal —
(14) 3732-7144

PROVIDENCIAS

Razdo Soctal:

Enderego:

Avare, - de de20 .

Autoridade Sanitéria

Rua Marla Antonia de Souza, 392 — email: visa@avare.sp.gov.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Sivisa — SISTEMA DE INFORMACAO EM V. TGILANCIA SANITARIA

AVALIACAO FISICO FUNCIONAL DE
- PROJETO DE EDIEICACAO .
 DE ESTABELECIMENTO DE INTERESSSE DA SAUDE

[‘(iI{MULARIO D!: SOLICIT A(, ADDE LAUDO TECNICO DEAVALIACAQ ~LTA

4, OBJETO DA SOLICITACAO - TIPO DE PROJETO DE EDIFICACAO A SERAVALIADO: .
O CONSTRUCAO NOVA O AMPLIACAQ, REFORMA E OU ADAPTACAD

4. N° CRVS- Registre o ntimers do Cadustro Bsiadual de Vigilincia Sunitiria, oo easo de smplingio, refurms o adupiuagio:

l 6. CNPIICPF :

l 7. RAZAO SOCIAL/NOME

r Y. NOME FANTASIA

9. CEP 10. TIPO LOGRADOURO

11, LOGRADOURO T

1z N l I 13, COMPLEMENTO

|
i
|
i 14. BAIRRO
|
I
|
s

15. MUNICirIo il
#

uF: SP i 16. DISTRITO - |
e

17, COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: " £ g ¥ ! ; "8 3

)/ TELEFONFE. e ;

DD/ TELEFONE ] ( 19, DDD/FAX e

i 2(5 ENDERECO ELETRONICO (e-mail ) i

21, ENDERECO PAGINA WEB

Rsr;m;u"m; 5

22, IDENTIFICACAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA (CNAL} CODIGO CNAE:

DESCRIGAQ CNAE: . . ;




23, DOCUMENTOS ANEXADOS AOQ PROJETO - Assinale as opgdes abaixo ¢ inlorme a respectiva solivitagdo:
JOGOS DE PLANTAS - N°® Folhas OUTROS ~ Especifique:
MEMORIAL DE PROJETO =N Folhas
MEMORIAL DE ATIVIDADE ~ N* Folbas
ART N RRT N*

24, RESPONSAVEL LEGAL

opF LOGRADOUROD

Ne COMPLEMENTO BAIRRO B CEP

MUNICIPIO ur: SP

DISTRITO ENDEREGO ELETRONICO

DD TELEEONE PRDFAX i

25, RESPONSAVEL TECNICO PELO PROIETO

O crea Q cau NY INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE UF;

CPF . LOGRADOURO

Ne COMPLEMENTO BAIRRO CEP

MUNICTPIO ur: SP

DISTRITO ENDERECO ELETRONICO

DU ﬁ‘rzwmrm DDD/FAX A
’FCLARA(‘AO DE RESPONSABILIDADE

BREENCHIMENTO PULOS RESPONSAVE

DECLARAMOS QUE A EDIFICACAO, OBJETO DESSA SOLICITACAO DI AVALIACAO, SERA CONSTRUIDA,
REFORMADA, AMPLIADA OU ADAPTADA DE ACORDO COM O DEFINIDO NO PRESENTE PROJETO, DE
FORMA A GARANTIR AS CONDICOES DE SALUBRIDADE EM TODOS OS AMBIENTES INTERNOS E SEU
ENTORNO, CONFORME A LEGISLAGAO SANITARIA VIGENTE E DEMAIS NORMAS LEGALS PERTINENTLS.

ESTAMOS CIENTES DE QUE O NAO CUMPRIMENTO DO ACIMA DECLARADO ACARRETARA NO
INDEFERIMENTO DA SOLICITACAO DO LICENCIAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE INTERESSE DA
SAUDE NO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE. .

POR SER VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE DECLARAGAOQ.

LOCAL
DATA

L \\‘v]\ ATURA RESPONSAVEL LEGAL ASSINATUIRA RESPONSAVEL TECNICO




s

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO NV — PORTARIA CVS01/2020

[ 1. N"PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO J

r 3., N°PROCESSO DE ORIGEM J

4,  OBJETO DA SOLICITACAOQ
] ESTABELECIMENTO ClEQuUIPAMENTO [ ]ESTABELECIMENTO COM EQUIPAMENTO

5. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA . CODIGO DA ATIVIDADE: ______ -__/_
DESCRICAO DA ATIVIDADE:

6. ATRIBUTO DA ATIVIDADE ECONOMICA — Assinale uma das alternativas abaixo e informe o solicitado:
[] ALBERGANTE - Codi__

[] ALBERGADO PROPRIO - CEVS PROPRIO - Cod:
[C] ALBERGADO TERCEIRIZADO - CNPJ Albergante: ___ . -/ _"——
7. N°CEVS - - -

8.  TIPO DE SOLICITACAQ — Assinale uma das opgoes abuixo:
[T LICENCA SANITARIA INICIAL E]CANCELAMENTO DE LICENGA SANITARIA

[:I RENOVACAO DE LICENCA SANITARIA DALTERA(;AO DE DADOS CADASTRAIS = Assinale no item 9,
as alteragdes correspondentes & esta solicitagdo.

9,  TIPO DE ALTERACAQ DE DADOS CADASTRAIS — Assinale uma das opgdes abaixo:

[T] a. ENDERECO [] & N E OU TIPO DE EQUIPAMENTO

[7] b ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA [T] . N° DELEITOS

[] c. BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA ok AMPLIACAO/REDUGAQ DE ATIVIDADE, CLASSE
[ OU CATEGORIA DE PRODUTO

[ d. RESPONSABILIDADE LEGAL

[] e. RAZAO SOCIAL

[T] £.1. FUSAQ ou [7]t.2. INCORPORACAO ou [7] £.3. C1SAO ou []r.4. SUCESSAO
REGISTRE O CNPIANTERIOR: __ _ . . __ /- _

[ 10, NATUREZA JURIDICA — Assinale uma das opgdes: [J pEssoa Juripica N [CIpessoa Fisica —!
‘ 11. CNPJ/CPF }
i 12, RAZAO SOCIAL/NOME '
‘ 13. NOME FANTASIA _j
[ 14. INSCRICAO MUNICIPAL 1
l 15. INSCRICAO ESTADUAL ]

183




. LOCALIZAC
PREENCHIME!

r - : 7 orcee .
! 16. CEP ] I 17. TIPO LOGRADOURO

18. LOGRADOURO

19, N ] l 20, COMPLEMENTO

21. BAIRRO

22. MUNICIPIO

ur: SP | l 23. DISTRITO

27. ENDERECO ELETRONICO ( e-muil )

¥ ;
24. COORDENADAS GEOGRAFICAS: LONGITUDE: A . .| L P ﬁi

|

l__.

l

|

|

L_ 25. TELEFONE j ( 26. CELULAR
-

ENDERECO PAGINA WEB

29. TIPO — Assinale uma das opgoes abaixo:
D MATRIZ / MANTENEDORA G FILIAL / MANTIDO — Informe CNPJ da Matriz/Mantenedora:

30. ESFERA ADMINISTRATIVA — Assinale uma das opgdes abuixo:
Clprivabo (] FEDERAL [J estaDUAL [] municipaL

31. NATUREZA DA ORGANIZACAO - Assinale uma das opgocs:

["IpEssoa Fisica [T} EMPRESA PRIVADA [7] EMPRESA DE ECONOMIA MISTA
[} cooPERATIVA [] sinpicato ] FUNDAGCAO PRIVADA

[ JENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS [] SERVICO SOCIAL AUTONOMO

[ ADMINISTRACAQ DIRETA - SAUDE ] ADMINISTRACAG INDIRETA — ORGAN. SOCIAL PUBLICA
[T ADMINISTRACAQ DIRETA — OUTRO ORGAO [] ADMINISTRAGAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA

[] ADMINISTRACAO INDIRETA — AUTARQUIA [T ADMINISTRACAO INDIRETA — FUNDAGAO PUBLICA

32. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — Assinale uma das opgocs:
[CJuniverRsITARIA L] ESCOLA SUPERIOR ISOLADA [7] AUXILIAR DE ENSINO  [_] NAQ SE APLICA

1

33. TOTALDE FUNCIONARIOS OU PROFISSIONAIS - Registre o nimero total de funcionarios com formagio superior, téenico, médio ¢
elementar, segundo as condigdes apresentadas:

PROPRIOS COM VINCULO: PROPRIOS AUTONOMOS: TERCEIRIZADOS:

34, SERVICO DE RADIOMETRIA / TESTE DE QUALIDADE — Refere-se somente ao CNAE 8640-2/99.
- Assinale uma das opgdes ao lado, canforme prestagdo do servigo: E:]NAO EJSiM para Classe_1 DSIM para Classe 2
- Para resposta SIM, assinale uma ou mais alicrnativas referentes ao tipo de cquipamento, conforme classe assinalada:
| 1ODONTOLOGICO INTRAORAL [IMEDICO CONVENCIONAL SEM FLUDROSCOPLA L IMAMOGRAFO
[ ODONTOLOGICO EXTRAORAL ["IMEDICO CONVENCIONAL COM FLUOROSCOFPIA TTOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

35. TRANSPORTE DE AGUA — Refere-se somente ao CNAE 3600-6/02: [ consumo HUMaNO  [JREUSO

-

36. TRANSPORTADORA - Referc-se somente aos CNAE 4930-2/01 ¢ 4930-2/02 do Agrupamento 50, Subgrupo D, Grupo L.
— Assinale uma ou mais altemativas referentes ao tipo de produto objeto de transporte
] ALIMENTO E AGUA PARA TRABALHADORES [ MATERIAL BIOLOGICO HUMANO
|| SANGUE E HEMOCOMPONENTES - AMOSTRA DE SANGUE DE DOADORES, BOLSAS DE SANGUE E [IEMOCMPPONENTES
E‘___ PRODUTOS RELACIONADOS A SAUDE - Assinale um ou mais codigos das Clusses de Produtos 1 203 tlipos de prod transy Jos (Quadro 3).
n Tl Ces Dl Dles Cles ed] T o Dlee  Cdwo e Che o Dhis o Do




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CPNTROLE DE,DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO V =PORTARIA CVS 0172020

,_— - IDENTIFEI( ]
CPREENCHIMENTO PLLQ ﬁk‘ﬂi lﬁi E:
37. RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: e
CBO - Registre codigo e descriglor _ -
38. RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL:
CPF:__ e
CONSELHO PROFISSIONAL: 8} ot N" INSCRICAO:
CBO - Registre codigo ¢ desevigdo: __ -
39. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01:
CPF: _ ____ . . -
CONSELHO PROFISSIONAL: UF:__ NYINSCRICAO:
CBO - Registre codigo e deserigio: __ -
40, RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02:
CPRE o e e Soo
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N* INSCRICAO:
CBO - Registre cédigo e deserigios __ -
41. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03:
CPF: _ _ o e v
CONSELHO PROFISSIONAL: UF: N“INSCRIGAO:
CBO — Registre codigo e desevigho: -

42. TOTAL DE PAGINAS - Regisirc 0 numcrtE) total de paginas dos Subanexos utilizados para complementagio deste formuldrio:

Subanexo V.1. ATIVIDADES ;

RELACIONADAS A PRESTACAO DE ! IONIZANTE E EQUIPAMENTOS DE
H
|
i

RELACIONADAS A PRODUTOS DE

| INTERESSE DA SAUDE:

SERVICOS DE SAUDE:

]

Subanexo V.2. FONTES DE RA[)IACAO i Subanexo V.3. ATIVIDADES
|
INTERESSE DA SAUDE: :
i I
H 1
=l

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAQOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS
ANEXOS.

LOCAL DATA ASSINATURA RESPONSAVEL LEGAL

ASSIN. RESI. TECNICO PRINCIPAL ASSIN. RESP. TECNICO SUBSTITUTO 01 ASSIN, RESP. TECNICO SUBSTITUTO 02

185




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE, DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

'SUBANEXO V.2~ PORTARIACVS 0172020
"FONTES DE RADIACAOQ IONIZ: ANTE
L LQUIPAMEN] 0S DE INFERESSE DA SAUDE

l 1. N°PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO i
|
H

! 3, N*PROCESSO DE ORIGEM

6. RAZAQSOCIAL/NOME

3
[ 4, N°CEVS 5. CNPJ/CPE ) j
1 1
i
i
|

l 7. NOME FANTASIA

EQ.I. con. e CEVS:
CARACTERISTICAS: A: &

B: Y i
A

Q.2 CcOD.: N CEVS: :
CARACTERISTICAS: A: o !

i : |
EQ.3. coD.: 5 N CEVS: i
CARACTERISTICAS: A: _ e :

i

i D |
EQA. coD.: N° CEVS: g
i}

CARACTERISTICAS: A: Ci

B: - . : f
EQ.S. COD.: N CEVS: i
CARACTERISTICAS: A o : i

B:
EQ.6. con: Nt CEVS: ;
CARACTERISTICAS: A: C: . i

B . b - _i

221




RT.A.

NOME.:

CPF:

CONS. PROFISSIONAL:

cBO:

UF:__ NYINSCRICAO:

RT x EQUIPAMENTO:

PRINCIPAL F[ 2 l 3 ‘ 4 | 5 ‘ 6 |

SUBSTITUTO I_i EIE | 4 [s] (‘

RT.B.

NOME.:

CI'F;

CONS. PROFISSIONAL:

CBO:

UF: N INSCRIGAO:

RT x BQUIPAMENTO:

princtea | V]2 |3 |4 [s1¢]

SUBSTITUTO r! i 2 ] 3|4 i 5wi 6 J

RT.C.

NOME.:

CPF:

CONS. PROFISSIONAL:

CHO:

UF:___ N°INSCRICAO:

RT x EQUIPAMENTO:

PRINCIPAL l 1 { 2 [ 3 i 4 |5| 6 l

SUBSﬂTuroFl’I?'l‘lslﬁJ

RT.D.

NOMIL:

CPF:

CONS. PROFISSIONAL:

{804

UF: SNEINSERICAD: e

RT x BEQUIPAMENTO:

Pamcwm_]—l[z*al-th]s}

SUBSTITUTO [ 1 ii 2 I 3l i g If']—

RIE. NOME.:

CPE: CONS. PROFISSIONAL: UF:____  NPINSCRIGAO:

CBO:

RTxEQUlPAMENTO:- PRINCIPAL I 1 l 2 | 3 | 4 | 5 } & l sunsrrruTo | ! l 2 l 3 I 4 l 5 [ 8 ]
RT.F. NOME:

CPF: CONS. PROFISSIONAL: UF:____ NCINSCRICAU:

CBO:

RT x BQUIPAMENTO: PRINCIPAL [ ! 1 2 |3 | 4 | I 6_| SUBSTITUTO [i l 2 i K 1 5 I 6 I

M-W
D!‘CLARA\I()S CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE,
INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS.

- LJ\RAC AQ DF RE&P(}V‘!AB!L!D-\D&
REENGHIMENTO PELOS RESPONSA

S ERGAL B TEONIGOS .

Assin. RESP, LEGAL

Assin. RESK, TECN. ESTAB.

Assit

natura RESP, TECN. A

Assinatura RESP. TECN, BB

Assinptura RESI, TECN. €

Assinatura RESP, TECN. D

Assinatura RESP, TECN.E

Assinatura RESP. TECN, F




DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
— FOLHA DE RECLAMACAO —

NOME:
RUA:
BAIRRO:

ASSINATURA



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE AVARE

VISA - VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

Nome:

PROTOCOLO

Reparticao

Numero

Proc. N.°




PREFEITURA MUNICIPAL DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

Amaostra n.*

Termo de Cotheita:

Lacre:

Obs.:

Produto:

Apresentagdo: Lote:

Apreendido para:

Dia de de 20 as

Detentar:

horas

Autoridade Sanitdria:

Local da Totheita:

Fabricante do Produto:

Endereco:




&

Prefeitu

)

ra Municipal

fle Avaré
Vigiléncia Sanitdria

Viviane

Rgentede Sa

neamento e Velores

o661




U

Mome completn:

Viviane Akiko Hata Pagnoni
RE:

19.300.948-2

CPE:
110.523.728-21

Onlas agenies | sutoridadés Santivias, observados 03 HeceLos
constitsclonals, “torn Fvre acesso 8 lodas 35 dependdaxcias dos
estabelecimentos confome kgisiages vigentes.
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D 5a. Achados no exame clinico

Mama direita ;

[ cristaiina

Mama esquerda
Cristahna
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Centro de Saude | de Avaré:
ITEM 05 — RECElTUARIO OFTALMOLOGIA - PRESCRICAO DE LENTES

SECRETARIA MUNICIPAL DE AVARE

Gestao Plena do Sistema Municipal
CENTRO DE SAUDE -1
Rua Acre, 1281 — Avaré - SP

Oftalmologia

Para o(a) Sr. (a):

PRESCRICAO DE LENTES
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E conveniente trazer os Oculos para conferir
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| Estado civil ir:} Soltmroll Casado {WIUmao Estavel JVauvo L_]b\,p’ll"idt

! ™

|__IDivorciado

RG_ Orgéo Emissor | Data de Expedigio____/.

|

CPF CNS

Endereco o B

Bairro___ CEP

| Fone Fixo( }____ ~___FoneCelular( )__

Fone Comercial { )__

¢ "
PI'OfISSﬁO . 3 _tSeaposen lada. Infonmar a prolissdo que exercia antes e se apesantat]

' Grau de Instrugéo i

l FUNDAMENTAL 1A A 4A COMPLETO [_T FUNDAMENTAL TA A 4A INCOMPL FT(;

.1[ "] FUNDAMENTAL 5A A 8A COMPLETO [7] FUNDAMENTAL 5A A 8A INCOMPLETO
;[f] MEDIO (2° GRAU) COMPLETO [ 7] MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO

7] SUPERIOR COMPLETO (] supERIOR INCOMPLETO

|| MESTRADO QU DOUTORADO [} NAO ALFABETIZADO

| ] NAO SABE/SEM DECLARACAO | ] SOMENTE ALFABETIZADO

Y .. 0 WO SOt :“.-I\ G e



SECRETARIA DE ESTADO DA BAUDE

-

COORDENADORIA DE REGIOES DE SA UDE
DIRECAO REGIONAL DE SAUDE DE BAURU
R. QUINTINO BOCAIUVA, 545 - BAURU/SP.
FONE: (014) 3235 0155 - FAX: 3235 0221

FICHA DE INFORMAGOES COMPLEM ENTARES

AQ LAUDO DE

EMISSAO DE APAC

RESSONANCIA MAGNETICA

1) Resumo do tratamento jé realizado:

%

2) Qual(is) o(s) novo(s) elemento(s) Dlagnéstico(s) provével(eis) a ser(em) fornecido(s)

pelo exame solicitado 7

3) Enunclar em due o(s) mesmo(s)
terapéutica e no prognaéstico.

possa(m) determinar modificacio na conduta

4) Outras consideracbes eventualmente pertinentes e néo cabivels nos itens anteriores:

5)Carater:
( ) rotina
Data: | -
“ solicitante

( ) urgéncia

Carimbo e assinatura médico

*********************‘*#****‘-k***********‘***********************

CAMPO PARA USO EXCLUSIVO DA REG
Autorizado ( ) sim () néo
Ordem de acesso: ( ) urgénela ()

ULACAQ:

prioridade () rotina

Carimbo e assinatura do Médico Regulador

DRS VI BAURU



NOME DO PACIENTE:

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Regulacao Municipal

MEDICACOES DE USO CONTINUO:

9
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8. N o o
9
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DATA: /.. 720,



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTANMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS VI BAURU
Rua Quintino Bocaitiva, 5-45, Bauru, S.P.

Fone: (14) 3235-0169 Fax: (14) 3235- 0229

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAGAD INIGIAL DE CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

(DENTIFICAGCAD DO PACIENTE [ T _ . .
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TN ) S o o
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Centro de Saude | de Avaré
ITEM € — PROTOCOLO DE REQUISICOES

SECRETARIA MUNICIPAL 2% (L3155
. DA SAUDE DEAVARE "7

AT ?;1‘,.3{.3
i ATy

| :
| PROTOCOLO DE REQUISICOES PARA AGENDAMENTO
DE EXAMES E CONSULTAS

NOME:
Exame efou consulta solicitada: o —

Profissional requisitante: e

Unidade requisitante: R [ — )

Data da requisigdo: __ /. RN (S

Informagfies sobre 0 exame e/ou consulta requisitada devera

ser apresentado este protocolo no Centro de Saude -




Centro de Saude | de Avare
ITEM @ — AGENDAMENTO RETORNO

CENTRO DE SAUDE |

Nome:

Data da consulta ! /

Previsdo para Retorno:

{ } o1 més ( } 2 meses ( ) 3 meses
( )Y6meses ( ).

assinatura e carimbo do meédico

CENTRO DE SAUDE |

Nome:

Datadaconsulta___ / /1

Previséo para Retorno:
( } 1 més ( ) 2 meses { ) 3 meses
( ) B meses )

assinatura e carimbo do medico



FORMULARIO DE SOLICITACA 1L

SRCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FTRONEURQIVIOGRAFIA
COORDENADORIA DE REGIOES DI SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DI BAURU UNIDADE DE SOLICITANTE | Car

R. QUINTING BOCAIUVA, 545 - HAURU/EP.

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

“NOME DO PAGIENTE ' TTUTEEOT

T4 mascl sku

CNG IDENTIDADE: ' DATARNASCIMENTD
f i

ENOERECD , ? Cpg T

TBAIRRD: i T MUNICIFIO; TELEFONE(S): o

GUERAA F TEMPO DE DOENCA (ANOSMESES/SEMANASIDIAS):

ASSHALE AS ALTERAGOES ENCONTRADAS: : S
EXISTE PASSADO DE: A) TRANSPOSIGAO DE TENDAC: CISIM LINAO  B) ANASTOMOSE DE NERVO: IS [INAD
'DOR GENERALIZADA: TISIM _ CINAQ | DOR IRRADIADA: [ISIM  CINAO ’

M GASO DE DOR IRRADIADA: KITIPO RADICULAR - CITIPO TRAJETO DE NERVO, QUAL NERVO? -
QUAL A ALTERAGAO SENSITIVAT CIANESTESIA CIHIPOESTESIA LIDISESTESIA CIEM LUVA CIEM |
A ALTERAGAO SENSITIVA SEGUE TRAJETO TIPO; CIRADICULAR LITRAJETO DE NERVO, QUAL NERVO?
Smmw\rm OMSD CIMSE [IMID CIMIE CIPROXIMIAL CIDISTAL COTENAR CIHIPOTENAR [IMAO CIPE

| FRAQUEZA EM: CIMSD_CIMSE CIMID_CIMIE_CIPROXIMIAL_CIDISTAL

AV!\‘ WGAQ DE REFLEXO E FORGA

LEGENDA: REFLEXOS | FORGATAY 7 a ;L} o
: PRESENTE: + | (:-;ﬁ)
AUSENTE: - S
| AUMENTAOO: % 5 7
b 4 __‘w_wf -
S T

.INDROVES [ICEREBELAR [IPIRAMIDAL MIEXTRAPIRAMIDAL [CIVEGETATIVA
lMR\IOCRANIANOAGOMETlDO OF i ome v v avi Qv avie OixX X
| PARALISIA FAGIAL: CIDIREITA CESQUERDA  DIBILATERAL

| GOSPETA CLINICA: FONTS DE COMPRESSAC DO NERVG?.

A} POLINEUROPATIA: CIHEREDITARIA  CIADQUIRIDA ORAIZ CIDESFILADEIRO  CJCOTOVELO (IGO0 TEIRA 130 HADA

| 2) MONONEUROPATIA: CIONICA - CIMULTIPLA - CIPRONADOR  [ATUNEL DO CARPO  [ICANAL DE GUY (ON

| ©) CIRADICULOPATIA [10CO POPLITEQ  CICABECA DA FIBULA  CITUNEL 0O TARE.
[3) CIPLEXOPATIA OUTROS: R e
EGTRED BE DNM, QUAL A SUSPEITA? EM CASO DE MIOPATIA, GUAL A SUSPEITA? T
CIPOLICMIELITE L‘JATRGFiA ESPINHAL ~ [IELA CIDISTROFIA - CIMIOTONIA - LIPOLIMIOSITE  CIMIASTENA
[ISINDROME DE £ [ISINDROME MIASTENICA .
EM CASO B POLI NFURGFATIA ADGUIRIDA, GUAL A SUSPEITA? USOIE MEDICAGOES E EXAMES COMPLEMENTARES JAREALIZADOS
CicinP CIGUILLAIN BARRE  TICARENCIAL e
OMETAROLICA CIDIABETICA [THNFECCIOSA . e
[IOUTRAS, QUAIS?: . y TR T —
"DEENCAE PREVIAS OU COEXISTENTES:! NSINATURA £ CARIMBO DO MEDICO SOLICITANTE
CIDIABETES CIHIPOTIREOIDISMO
CIHAINSENIASE [JAMILOIDOSE
CICARDIOPATIA, QUAL?. . I

JEi N S — AT f




Centro de Saude | de Avaré
ITEM @ - CARTELA VIVA LEITE

| PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Secretaria Municipal da Satde
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

Caderneta de

] i~
., Vacinacgao
T .da Crianca
_ I|||”_||i ‘ -
B | | = — € oy e ) B £ e " 3
, | C
: e < = =
— 1 o Unidade: CNES:
1 | e e 3
_ | ) . Nome:
| B - CPF: Codigo CNS: P
_ , S Nome Mae:
(L . e IS DN:
e = = o e = n i & &
w | ais Sexo (F M
- ﬁ T . Cidade: UF:
A | o o End.: Ne:
7 - Complements: CEP:
| _ Bairro:
_ Telefone:

CADERNETA DE VACINACAO CRIANCA

20/07/2020 MR

COREL

CENTRO DE VIGILANCIA
dacko EPIDEMIOLOGICA COORDENADORIA DE
“Prof. Alexandre Vranjac” CONTROLE DE DOENGAS

‘ Programa Extodual de imunitogdo

= a w¢mm._0 DOESTADO

| Secretaria da Saide

mc_.o |

E-mail:




BCG (Tuberculose)
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:

Hepatite B

Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante:
Céd:
Nome:

Rg
Data:

Lote:

Fabricante:

Observacoes:

(e

Paralisia Infantil (VIP)
Data:
Lote:
Fabricante:
Caéd:
Nome:
Rg Prof.:
Paralisia Infantil (VIP)
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:
Paralisia Infantil (VIP)
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:
Paralisia Infantil (VOP)
Data:
Lote:
Fabricante:
Cad:
Nome:
Rg
Paralisia infantil (VOP)
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg

VACINAS

Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Ra Prof.:
Penta E.«?Ewi._mt?
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Ry Prof.:
Penta (DTP+Hib+Heps)
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:
Dii/Tét/Coq (DTP) |
Data:
Lote:
Fabricante:
Céd:
Nome:
Rg Prof.:
Dit/TétCog (DTP)
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg

COMENDADAS

Penta E_.n—.1+_._=.+_._m_u%- ]

Rotavirus
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:

Rotavirus
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:

SCR
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:
SCR

Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:
Rg Prof.:

Tetraviral
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg

1° DOSE | 2° DOSE | 3° DOSE | REFORCO |
' Pneume 10 VAL Meningo C
Data: Data:
Lote: Lote:
Fabricante: Fabricante:
Cad: Cod:
Nome: Nome:
Rg Prof.: Rg Prof.:
Pneumo 10 VAL Meningo C
Data: Data:
Lote: Lote:
Fabricante: Fabricante:
Cad: Cod:
Nome: Nome:
Rg Prof.: Rg Prof.:
Pneumo 10 VAL Meningo C
Data: Data:
Lote: Lote:
Fabricante: Fabricante:
Cad: Cod:
Nome: Nome:
Rg Prof.: Rg Prof.:
Varicela Hepatite A
Data: Data:
Lote: Lote:
Fabricante: Fabricante:
Cod: Cod:
Nome: Nome:
Rg Prof.: Rg Prof.:
Varicela
Data: Data:
Lote: Lote:
Fabricante: Fabricante:
Cod: Caod:
Nome: Nome:
Rg Rg Prof.:

OUTRAS VACINAS / CAMPANHAS

Febre Amarela

Data:

Lote:
Fabricante:
Céd:
Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante: »
Cad:

Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante:
Cad:
Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:

Data:
Lote:

Fabricante:

Febre Amarela
Data:
Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:

Qutras Vacinas/Campanha

Data:

Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:

Data:

Lote:
Fabricante:
Cod:
Nome:

Rg Prof.:



PACIENTE:

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE AVARY:

BE

PRESCRICAO:

DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO PRESCRITOR

PREENCHIMENTO DA FARMACIA

ND HORUS !
JACIENTE: , |
VIEDICACAO: QTD LOTE FUNCILINARID
VIEDICACAO: QTD LOTE ) ‘
VIEDICACAO: QTD LOTE HORARIO i
VIEDICAGAO: QTD LOTE, DATA /| / |

RECEITAS DE HORARIO
VIEDICACAO: QTD LOTE,
VIEDICAGAO: QTD LOTE
VEDICACAQ: QTD LOTE
VIEDICACAO: QTD._ LOTE

HORARIO
DATA / /
ASS:

HORARIO_____ |
DATA / / ]
|
|

S .

HORARIO

DATA / / 1
ASS: __|
HORARIO 1
DATA / / l
ASS: |

1







DR &

Unidade:

Enderego:

Nome do paciente:

ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

12 ( )2°( )via

Idade: Peso: Sexo:F( ) M( )
Enderego:
Avaré, / / Assinatura e Carimbo do prescritor

No ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, as prescrigées médicas e odontolégicas de medicamentos
adotaréo obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB - Lei federal n° 9.787, de 1999).

(IDENTIFICA(;I\O DO COMPRADOR

~

(IDENTIFICAGAO DO

(Preenchido pela Farmacia) FORNECEDOR
Nome:
Enderego:
Assinatura do Farmacéutico
RG:
\ Telefone: J \ Data / /
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PREEEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE E SEGURANCA DO SERVIDOR — D.E.S.5.
GEM N°
[ GUIA DE ENCAMINHAMENTO MEDICO ] [ 40001 )
\ _/
( )
Secretaria:
Nome do Servidor(a): Idade: _____anos
Data de Admissao: / / Cargo Funcao: Matricula:
Local de Trabalho:
LTeIefones de Contato do Servidor(a):(__) )
il
(Encaminhado servidor(a) ao servigo Médico Pessoal T
Avaré / / Ass. Chefia Imediata
\ J
- <
MOTIVO DA CONSULTA
[ Licenca Médica [ Término da Restricdo  [J Encaminhamento a Pericia
L[:J Retorno ao Trabalho [ Acidente de Trabalho [ Outro
3 3
CONCLUSAO
[] Apto ao Trabalho [ Inapto ao Trabalho [ Apto com Restri¢do
L )
. 3
Concessdo de Licenca Médica: [ Sim [ N3o [:> CID:
Periodo:
Obs.:
\ ®
- N
Avaré / J CRM/CRO
4 J




N Lol le—!
Mecdirolis— 15X 21 -

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE

/ﬁv-/;/sf7<',(,7r)%&* | A5

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FICHA DE REQUISICAQ DE SERVIGOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

CODIGOUNIDADE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: MATRICULA

SEXO

NOME DO PACIENTE COMPLETO

DN CRE

C.N.S.

FILIACAO / MAE

ENDERECO

CIDADE CEP

TELEFONE

SUSPEITA CLINICA / CID

EXAMES SOLICITADOS

PROFISSIONAL SOLICITANTE / CARIMBO / DATA / ASSINATURA

AUTORIZAGAO / CARIMBO / DATA / ASSINATURA

Avenida Misael Eufrasio Leal, 999 — Centro — CEP: 18705-050 — Avaré — SP — Fone: (14) 3711-1430







SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE:

ATESTADO
ATESTO que
portador da Carteira
Profissional N° Série necessita
de ( Ydias

de afastamento do trabalho, a partir desta data por motivo de doenga.

CID.:

Localidade e Data

Assinatura do Profissional e Carimbo



SUDS - SP

Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude do Estado de Sao Paulo

GUIA PARA -
REFERENCIA

SUDS / R- 21 AVARE
2- Da Unidade 5 - Para
3 - End. 6 - Especialidade
CEP 7 - End.
4 - Telefone 8 = Datal f 9 - Sala 10 -Hora_____

11 - Nome do Paciente

13 - Quadro Clinico

12 - N° Prontuario (Origem)

14 - Exames Realizados

15 - Diagndstico(s)

16 - Conduta

17 - Motivo do Encaminhamento

26 - Assin. / Carimbo

19 - Data / /

SUDS - SP

Sistema Unificado e Descentralizado
de Satde do Estado de S&o Paulo
SUDS / R- 21 AVARE

GUIA r
CONTRA-REFERENCIA

21 - Do Servigo

23 - Para

22 - Especialidade

24 - Nome do Paciente

25 - Diagnostico(s) e Tratamento

26 - N° Prontuario (REF.)

27 - Orientacéo a Unidade de Origem

25 - Assin. / Carimbo
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FOLHA DE ATENDIMENTO

NOME: N° MATR.

DATA ATENDIMENTO RUBRICA




5

U isus . Saomae o LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE 1)
N Same. Sadde ______PROCEDIMENTO AMBULATORIAL '

e R et N

A <tatr ; : IDENTIFIC /:\S/ O :JU l‘l—\vu..l\l' . ' et
3. NOME DO PACIENTE : s —— — —4- N* DO PRONTUARIO—

———5 . CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS}

i | | : ] l l | J ' I " ' l l l | I—G DA}A DE NASCIMEN'TQ-—} @57 SB(O:;ﬁ ’-——8 -RACA/ICOR—

"5~ NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTATO 1
; 2 N° DO TELEFONE
, | T T
11 - NOME DO RESPONSAVEL : : 12- TELEFONE DE CONTATO.
. : : DDD LEFONE
: : ~ | Lot J ol l
13- ENDERECO (RUA, WP, BARROF— ‘ - - ]
14 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA—— 15 . COD. IBGE MUNIC]P!O—l—m - UF— 17 CcEP——
: ' Lone e L ey

PROCEDIMENTO SOLICITADO
19+ NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL-

18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL—

‘ | , B ! l PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S) e
21 GODIGO DO PROGEDIMENTO SECUNDARIO ; ——22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— ‘ 23 - QTDE ~—
EYe clcmol 5o .:!Roée%meulno slcunnolmo l | » 55 NONIE 50 PROCEDIMENTO SECUNDARIG : 2-QTDF
s ab;:aaagarnz@'r‘aslcumi\mo‘ | T oW CO PRGOS — "'m.QTpEJ
- ClODiG(]) 5o plnocslmmgim sElcumlAmo l ' | : 31 -NOVE DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO e e e
4 Cl]ODiG(}l)' B0 pl}Rocgl]mMEf\liTo SEjCUNJ{ARIQi : : 34~ NOME 5 PROCEDWENTO SECUNDARIO— : H-aE—

b ook . 5 : . 1

36 DESCRIGAQ DO DIAGNOSTICO— 37-CI010 PRINCIPATCIDW SECUNDARIO]SS-CIMO CAUSAS Assocmms 1

———40 - OBSERVAGOES— - — : ]

SOLICITA 0

2-DATA DA souchAt;}Stxl
,
BEaa

41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

rm-- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - 1 47 - COD. ORGAQ EMISSO:R——I : : : - L
o8 - DOCUMENTO——-————«-————-—-—49 _ N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ;

B

l 3

50D A‘T A DA AUTORIZA(;AOT———W 51 . ASSINATURA E CARIMBO. (N° DO REGISTRO 20 CONSELHO)—- b =5 PERIOG0 DE VALIDADE DA APAC e
| ' e v | » 4 g e r




FICHA DE ENCAMINHAMENTO A TRIAGEM DE ESPECIALIDADES
FMB~ UNESP - HOSPITAL DAS CLINICAS
DIR XI- BQTUC&TU - SECRETARIA MUNICIPAL DY SAUDE DE AVAR i

| CERTAG OF QAJDE § I Ayl |

" N / T
e . T AT COD, UNIDADE; 2048612 | {i,,mi!g(z,
CENTRODE SAUDE ___ o prmard 28tr: avptg e -

e bk s

Paciente:
fndersgo
fdade: | Nasclmento: Consulta Agendadae para dim Bspecialidade: Bala Hon
{ A . N o
Resp. pelo Agendamento: Data. A
‘ Howe completo ¢ leeivel ot !
Mldien responstvel pelo encininlnmento ,
Nume Completo: Cld Bepocinlidade:
Motivo do Encanuinhamento _ o
Tratwmentols) efetuado(s) (detalhur - exarnes subdisidrios): i
Cb -

“Local, Data, Assinatura ¢ Carimbo do Médico com CRM

ATENCAQ
Este impresso deverd obrigatoriamente estar
’ ' com o paciente no dia da consulta agendada.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AVARE

Declaracao de Comparecimento

Declaro que o segurado

portador da Carteira Profissional N°

Série permaneceu nesta unidade

no dia de as horas

para o fim de:

/ /
Posto de Atendimento Sanitario Localidade e Data

Assinatura do Usuario




= PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

&
u

ESTADO DE SAO PAULO N° 002.552
CONTROLE DE TRAFEGO DE VIAGENS
PLACA PREFIXO | TIPO DE VEICULO SECRETARIA SETOR
CONDUTOR:
FUNGAO: LOCAL DE TRABALHO:
PARTIDA
DATA HORA ODOMETRO LOCAL TANQUE CHEIO
(O sim (ONAO
RETORNO
DATA HORA ODOMETRO LOCAL KM PERCORRIDA
ABASTECIMENTOS
COMBUSTIVEL QUANT ODOMETRO LOCAL N° N.F. / REQ.
DESTINO(S) ODOMENTRO

JUSTIFICAR VIAGEM, IRREGULARIDADES, DEFEITOS, ACIDENTES, MULTAS:

CHEFE / SECRETARIO(A)

CONDUTOR







	CLÁUSULA QUARTA – DO PAGAMENTO E EMPENHO
	CLÁUSULA OITAVA – DA TRANSFERÊNCIA DA RESPONSABILIDADE

