(&
é.-
3
g
£
E

-------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
SECRETARIA DE SAUDE DE VICOSA DO CEARA
SERVICO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR-MELHOR EM CASA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA D. 6 b4
SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF, R r*
COORDONACAC DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE [ ESTRATEGIA SAUDE msgm -
- o Moy o o \?K;DSADOCE&RA
RELATORIO DE PRODUCAO MENSAL DA ESF RN
ESF: " Més: .
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILA .
ENFERMEIRO
MEDICO
CIRURGIAO-DENTISTA
TEC. ENFERMAGEM
AUX. SAUDE BUCAL |
| ATENDIMENTO DE NIVEL SUPERIOR | TOTAL DEMAIS PROCEDIMENTOS NAESF | TOTAL
| Consultas Médicas Total de Agentes Comunitdrios de Satide
Consultas Enfermeiro ] Tomi de Visitas dos ACSs
 Consultas Dentista Tnagem Neam:ta! (Teste do Pezinho) B
— PROGRAMAS PRIORITARIOS DA ATENCAO Verificacdo de Pressdo Arterial
PRIMARIA A SAUDE Verificacao de Temperatura
"Pré-Natal Médico - T Verificagao de Estatura i
Pré-Natal Enfermeiro Verificagdo de Pesa
Pré-Natal Odontoldgico Verificagao de Glicemia Capilar
Planejamento Familiar Médico Retirada de Pontos
Planejamento Familiar Enfermeiro Curativos Realizados
Puericultura Médico Nebulizagio B
Puericultura Enfermeiro Administragdo de Medicamentos
| Puericultura Dentista L Administracdo de Insulina
Hipertensos Atendidos pelo Médico Imunizagdo ]
Hipertensos Atendidos pelo Enfermeiro | 1° Atendimento Odontolégico
Diabéticas Atendidos pelo Médico Atend. Odontelogico de Urgénaas
Diabéticos Atendidos pelo Enfermeire | Tratamento Odontolégico Concluido | |
Consultas Puerperais Médico N?de Procedimentos Realizados _
Consultas Puerperais Enfermeira Integragdo NASF-ESF !
Visitas Domiciliares Medico R g | Assistente Social
Visitas Domiciliares Enfermeiro - E Fisioterapeuta ki
Visitas Domiciliares Dentista ~ E Nutricionista -
Visitus Domiciliares do Téc. Enfermagem 'z ’g Psicologa
Exame de Prevencao do Cdncer Ginecolégico & | Educadora Fisica
N° de Sessoes Educativas da Fquipe <
N de Participantes das Sessoes Educativas | | NYde Sessées Educativas Equipe NASF
Consultas em Saude Mental N© Part. das Sessées Educativas com NASF
Encaminhamentos a Especialidades o ‘| N de Grupos com NASF .
|
Observagées da ESF:
Assinatura/Carimbo

= & =

Rua Padre José Bevilaquas, 842 - Centro, Vigosa do Ceaed - CEP. 62300-000
Fone: (B8) 3632-1202 | e-mail: atencaoprimariavicosasgmail.com
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DADOS DA ANAMNESE
‘E ;_;lldw recentaments um nddulo o carogo na mama? (Ha menas de Tmés) 3. Apresenta tisto elevada® parg caneer de mama™
=[] Sim, mama direila ! sim
i Dih,mquda ;:;hi-h
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ATENCA O Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do (Hero

UF (NES do Unidade de Soude
N Protacola | |

Unidode de Seude (n° gerade automaticamente pelo SISCAN)

My nicipio Prontuario
[ INFORMACOES PESSOAIS i
Cortdo SUS”

Nome Completo da Mulher®

Nome Completo do Mae”

Apelido do Mulher
(PF Nocionalidade
Doto de Noscimento” Idode Raca/or
! ! Bunm  Preta  Parda Amorele Indigena/ Etnia

Dados Residencais

Logradour

Numero Complemento

Bairro UF

(odigo do Munitigio Municipio

(EP 0DD Telelone

Ponte de Referénaa

Esolaridade AncHobeto Ensino Fundamentol Incompleto Ensine Fundamental Completo Ensino Medio Completo Ensino Superior Completo

[ DADOS DA ANAMNESE ]

1 Mative do exame” 7 Jafez tratomento por radioteropin?®
Rustrenmento Sim Nao Nao sabe

Repetigae (exame olierado ASCUS/Baio grou)
Seguimento (pos diagnestico colpescopico / trotamenta)

2 Fez o mxame preventivo | Popanicolaou) alguma ver?*
Sim Quande fez o ultime exome”

ono
Nio Ndo sobe
3 Usa DI Sm Noo Nto sabe
4 End grovide?” Sim Nio Ndo sabe
5 Usa pilula onticoncepaonal?
Sm Ndo oo sobe

& Usa horménie / remedio poro Irater o menopavia?”

Sim Nto Nio sabe

8 Dotu do uhimo menstruagda / regra:”

! )

Nao sobe / Noo lembra

§. Tem ou teve olgum sangramento apos relogdes sewais?*

(néo considerar o primeiro relagdo sexval no vida)

Sim

Néo / Nao sobe / Nio lembra

10. Tem ou teve algum sengromento epos o menopause””
(ndo wnsiderar ofs) sungramento(s) na vigéncia de reposigde hormenal)

Sm

Néo / Ndo sabe / Nao lembra / Ndo esta no menopousm

EXAME CLINICO

11 Inspeae de colo’
Normal
Ausente (onomahos congénias ou retirade trurgicamente)
Alterodo
Colo nae visualzode

Doto do coleta”
] !

12 Sinois sugestives de doencas sexvalmente ITensmissvers?

Sim
Ndo

Responsavel”

NOTA: Na presenca de colo alferado, com lesao sugestiva de cancer, ndo aguardar o resull ado
do exame citopatolégico para encaminhor o mulher para colposcopia.

il



| IDENTIFICACAD DO LABORATORID

(MES do Loboraterie” Numero do Exome”
Nome do Laboraténie’ Recebido em.”
[ 1]
C RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD
AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MAT ERIAL*
AMOSTRA REJEITADA POR Satistatona

| Auséntio ou erro no identificacdo da lamina, frasco ou formulario
| Limine dondicado ou ausente

Causas alheias ao laboratorio; espedficar:

Outres tousas; especificor:

EPITELIOS REPRESENTADDSNA AMOSTRA *

Insatidataria pare evaliagio onctic devido o:

Materiol ocelulor ou hipocelular em menos de 10 do ediegoc
Sengue em mais de 75%: do erfregage

~ Pibatos em mais de 757 do estregace

Artetatos de dessecamento em mais de 75 do estregoce
(ontominantes exiernos em mais de 757 do esiregoto

| Eicaios Intenso superposicdo celulor em mais de 75% do edregag
: Outres, espeetfocr
| Glondular
| Metaplasico

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?

Examosas: Possivelmente nao neoplasicas (ASC-US)
Sim Neo Ndo se pode afastor lesdo de alto grou (AS(-H)
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
: Glandulores: Possivelmente nao neoplasicas
L Inflomagéo Nao se pode alustar lesdo de alto grav
Metaplasio escameso imatura
Reporagto De origem indefinido:  Possivelmente ndo neoplasicas
Atrafia com infiamatao Nido se pode afosior lesdo de alfo grau
Rediagto ATIPIAS EM (ELULAS ESCAMOSAS

Outros; espetificar Lesae intro-epitelinl de baie grou (compreendenda eletto atopatico pelo

MICROBIOLOGIA HPY & neaplosi intro-epitelicl wivicol grou l)
| Ladobailius sp Lesto intra-epitelial de elto grou (compreendendo neoplasias infro-
Cocs epitelioks cerviois gravs Il e lIl)
| Sugedivo de Chlomydia 5p Lesio intra-epiteliol de alto grau , ndo pedendo excluir micrs -invasdo
| Adinomyces sp Caranoma epidermende invasor
s ATIPIAS EN (ELULAS GLANDULARES
| Trichomonas vagina s Adenocorcinoma “in situ”
Efeito citopatito compativel com virus do grupo Herpes Adenocarnoma imveser Cerviaal
Bacilos supraciwplasmaticos (sugestivos de Gardnerello/Mebiluntus) Endematinl
Outros bacilos Sem outros espedfiagoes
Dutros; especdicor:
OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS
PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPALUSA OU ACIMA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)
Observocbes Geroi -
Streening pelo titotécnico Responsavel*

Data do Resultode®
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ATENGAO: Nio sero processados os exames que ndo liverem o nome, idade, ende: v¢o ¢ nome da me da paciente preenchidos

(

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA
m.wawmmmmmm»q{{gﬂ Iy

UF Cédiga da Unidade de Salds [CNES "}
L1 Tl O &
Unidade de Salde 3
i llllllIIIII[IIII'Llll[llll[il‘t"{
Cédigo Municipio Mumn
AT O O T i l[llflllll!llpmmlllllla,
?apf“\
INFORMAGOES PESSOAIS
Lol 1] =
I]Il i mini
o L L1 1 1 J [Jwmascuino [JFeminino
L L bbb bbbttt
lida di ienle
N T O A Y i i N N A N OO O A O O O A OO
Norma Complelo da Mae
I T T T T T A T A A A A
Identidade Arglo Emissor UF CNPJ(CPF)
T T T T O O O GO0 N M O A A O
Data de Nascimento |dade CorfRaga
HENEEEEEEE CJeerce [Jrem []panda [Jamarcla [ incigens
Dados Residénclals
Logradouro
T T T T T T A T I T T O T Y O O I IO I O O O O
Nimero Complamento
N T T M T T T T T T A Y A Y O O O O O
Bairmo UF
AR ENEEE SN EENE B AN R NN SN

i30 Municipio unigipio
o o ™M™ L L

CEP DDD Telefone

LG I=h ] F | L. [ O O O A

Ponto de Referéncia

T T T T O N N O N N (OO (O O O O O N O A (S O O U
Escolandade

D Anatfabeta [ ] Ensino Fundamental Incompleto [] ensino Fundamental Completo [ ] Ensino Média Completo |:] Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissiona

1 - Tem nidulo ou carogo na mama?
i de salde?

D Sim, mama direita

[] Sm. mama esquerda CJsim

D N&o D Munca loram examinadas anteriormenta

2 Apresenta rsco elevada' para cancer de mama? 4- Fez mamografia alguma vaz?

] sm []Sim Quandofez a iima mamografiaz __1_| | |
[ oo [Inao

[ nesosave [ Ireca

* Risco elevads saa: )
Mulneres com histania familiar, de pelo menos. um parente de primairo grau
com diagnostico de: )

- cAncer de marra antes dos 50 anos de idade; ) )
-cAncer de mama bilateral ou cancer de ovano em qualquer faixa etéria;
Mutharas com historia familiar de cAncer de mama masculing; _
Muheres com diagndstico histopatalégico de les3o mamana proliferativa com
@lpia ou neapasia lobular in situ.



INDICAGAQ CLINICA

5 - Mamografio diagnéstica D mama osquerda D mama dirofta D ambas
D 5a. Achados no exame clinico
Mama ssquerda
Mama dirella D
Cristaling D Loatio D Crig
Lesh il papilar Des
[ Lesao papiiar Descaryn papilar [ Hemontgks carga papilar ] et
Nodulo: Nédulo:
Localizagao Localizagso
CJoest [Jon [Jasm [Joim [Juom es. [Jou [Jesu [Jam [Ju
[CJuosww [Juomed [Juant [JRRA [JPA [Juese [Juomes [Juoint [Jraa [Iea
Espossamento Enpossamenio:
Localizagho LocalizagAo
Clost [Jar [Josv [Jam [Juow| [Jost  [Jou [Jesv [Jam [Juowm
[CJuose [Juomes [Jugnt [Jrra [P [CJuase [Juomes [Juaet [JrRra [Jea
Linfonodo palpdvel [ ] Axliar E Supraclavicular Linknodo paipsvel [ axiler [ Supraciavicular
D 5b. Controle radiolégico Categoria 3 D 5c. Lesdo com diagnéstico de clncer [] 59. Avaliagso da resposta de QT
neoc-adjuvante
Mama direita Mama ssquerda Mame dirslta Mama ssguerda
=1 nédu'c 3 = nédulo O ’
] microcalcificagio | = micracalcificagho =1
O assimetria focal = = assimatria focal [=]
| = assimetria difusa 1 B assimalria difusa ]
~ =] drea densa El = area densa [
- | distrargo focal O =l distrorglio focal |
6- D Mamografia de rastreamento
Data de solicilagio Examinador
S S S IS ) O (S ) S () S 1 [ N S N N ) 1 VS ] Sl G [ 551 S R S

NOrncmﬂcExamal | S ) O e I |

o O (U

Nimero a ser preenchido pele servigo de mamografia

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

§ - Mamografia Diagndstica

5a - Achados no exame clinico

5b - Controle radiolégico de lesdo Catego-
ria 3 (BID-RADS ™)

5c les2o com diagndstico de cancer

5d - Avallagdo de respostas & quimioterapia nec-adjuvante

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer
de mama (os sinais e sintomas contemplados no farmuldrio sdo:
lesdo papilar, descarga papilar esponténea, nddulo, espessamento
e linfonodo axilar e supraciavicular)

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo pro-
vavelmente benigna

Mamografia realizada em paclente |4 com diagnéstico de cincer de
mama, por histopatolégico, mas antes do tratamento

Mamografia realizada apds a quimloterapia neo-adjuvante, para avali-
agdo da resposta. ’

6 - Mamografia de Rastreamento

Mamografia realizada nas mulheres assintométicas (sem sinais ¢
sintomas de cidncer de mama), com idade entre 50 @ 69 anos  ou
malores de 35 anos com histérico famlillar de cancer de mama.
Atengdo: mastaigia ndo é sinal de cincer de mama.

Localizagdo

QSL- Quadrante supqn‘or lataral
£ QIL - Quadrante infeno.f!atara!_
28 QSM - Quadrants superior medial
e QIM - Quadrante infenor medial
. “Ugqlat - Unigo dos quadrantes laterais
- . Uqsup - Unido dos quadrantes supenores

[T

Ugint - Unigo dos quadrantes internos

UQmed - Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolar

RC - Regido central (unido de lodos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar

NR - Ndo realizado

Globar Grafica (38) 3613 1277
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P munmouunnmmoummcuz-mn ¥Mioos reLO POVD
: Magrer, 1 S R o 01] Controle Digitagho
5 - RESUMO SEMANAL DE SERVICO ANTIVETORIAL I .
_ MUNICIPIO | ® CODIGO E NOME DA LOCALIDADE o4 ] ZONA
e i s
= 07 ] Ciloano [ 08 | Concluidy | 09 [ SemEpiden | 10 | Daainicio 1l Duta final
2 ST wede Ssim
e ' ! N-ndo ‘ £k \f bt
% S Athvidade =
N de indice LI - Levantanenio de indice + Tratamenio 3 - PE - Ponlo Estraiegico
—ps 5 - ; -
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T B LS L 19 |20 21 22 23 24 2 %
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Penifocal coleimlss |
|
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- 'a
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B FICHA DE REFERENCIA £

ik
rgﬁzﬁ @
SI;;EMA l']NlCO DE SAUDE - SI!S/CEARA 335_’ W W

Unidade de Origem: Municipio: 'Vicua'% Ceard
-
Nome: Prontudrio N°:
Sexo:M (O F (O Data de Nascimento: / / . Ocupacio:
Endereco: ACS:
\_Bairro: Municipio: Vicosado Ceara Fome:( )
(Motivo de Encaminhamento: 8
Resultado dos Exames:
Conduta ja realizada:
Impressao Diagnostica:
/ / —
k Assinatura do Encaminhante - N° de Registro Fungdo Data Hora J
AGENDAMENTO
(Encaminhamento para Atendimento: () Ambulatorial () Hospitalar (O Auxilio Diagnéstico
Procedimento: Profissional:
Unidade de Referéncia:
f /
\_Assinatura do Encaminbante - N° de Registro Funcio Data " Hora
FICHA DE CONTRARREFERENCIA
i Unidade de Referéncia: o
_Municipio: Prontudrio N°: Data da Alta: / /
[ Resumo Clinico-Cirdrgico: W
Resultado dos Exames:
Diagnéstico: Principal: CID:
Secundario: R o CID: o o
Secundario 2: CID:
Proposta de Consulta:
O Problema Justificon a Referéncia? SIM () NAO () O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? SIM () NAQ ()
/ /
\_ _ Assinatura do Consultante - N° de Registro Fungio Data P

ATENCAO: LEVAR JUNTO DESTA REFERENCIA A COPIA DO CARTAO DO SUS, RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA.
CASO FOR MENOR DE IDADE, LEVAR OS DOCUMNTOS TAMBEM DO RESPONSAVEL.
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NIS Numero de
Identificagio Social

wop

Data de Nascimento

Data de Atendimento
Visita Domiciliar

Peso (Kg)

Estatura (cm/m)

SOaoL

Vacinacio em dia
1 Sim2 Nao

Alcitamento Materno (2)

VONVIHD

DUM

Peso Pré-Gestacional

(Kg)

1 - Gestante
2 - Nio Gestante
3 - Néao pode ser
gestante

A Coue Lok ado

HINVLS3D

Se gestante:
1 - Cumpriu o Pré-Natal
2 - Nao cumpriu o Pré-
Natal

Pamilia Localiza
1 - Sim
2 - Nio




Més :

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

L4

VICOSADOCEARA

UNIDOS PELO POVDO

Secretaria de Saude
Coordenagéao de Imunizagao

SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

UBS:

Vacinas

Doses 1°
Repasse

Data 1°
Repasse

Doses 2°
Repasse

Data 2°
Repasse

ARH

BCG

DT

DTP

DTPA

GRIPE

HEP A

HEP B

HPV

MNC

PENTA

PNC 23

PNC10

TETRAVIRAL

TRIVIRAL

VARICELA

VIP

VOP

VORH

SERINGAS 3 ml

Data

Agulha 20 x 5,5

25x75

13x45

Quantidade
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Secretaria Municipal de Saude
Centro Municipa! de Reabilitacio Maria Marina Cipriano de Mesquita

TERMO DE CONSENTIMENT

O(A| paciente (ou responsavel legal)

portadoria) do RG declara atraves deste que esla cian'e
das seguntes normas de funciocnamento do atendimento fonoaudiologico oferecico peia
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA

1 Os aendmentos serdo realizados por  profissionais  fonoaudioinogos  da
PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA no CENTRO DE REABILITAGAD
Maria MARIANA CIPRIANO DE MESQUITA.

2. Os atendimentos serfic realizados por ordem de chegada.

% A duracdo de cada sessao de fonoterapia e de ate 30 minutos

4 Com trés faltas consecutivas o paciente perde o direito da vaga ficando ¢
agendamento para ser feito conforme a disporibihdade de horanos

5 Declara que foi informado(a) de todos os curdados & onentacées que deva seguir &
fim de aicangar o melhor resultado

6. Esta ciente que o tratamento ndo se Iimita s6 ao realizado no co)sultério,

sendo que devera realizar os exercicios sugeridos pelo fonoaudidiogola) e

seguir todas as orientagbes relativas a sua patologia.

Oeve o(a) pacienmte retomar ac consultone em dia marcade Quance

impossibilitado(a) do comparecimento, informar ao CENTRO DE REABILITA( AO MARIA

MAaRIANA CIPRIANO DE MESQUITA com antecedéncia

Vigosa do Ceara, de de

Assinatura do paciente

1%
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
CNPI 10.462 497 /0001-13
Rua Praca Clowis Bevilagua. Solar da Marceda  CEP 62 300-000



e PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA VICOSApoCEARA
VICOSACOCEARA HOSPITAL MATERNIDADE MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA T qORA My, %,
&

TTIRERTEIR SRR A José Figueira, i - Fone {088) 3632-1119 Vicosa do Cear-Ce - Cep 62.300000 CG.C 10,462 497/0001-13 & .
o ¥
e
TERMO DE RESPONSABILIDADE . g

R RO BN i veraricvry s iiems seRendl Toiin it e ittt Gonal 4 i d S h it AT SS
PEssoR FESPONSIVEL PEIO Q0TI . ... iiviiicnssinniisianiinsimnisinvinsnisioimsisinstsieasiiiessiasiiss et asis sasEas S A AR
dd plena autorizacao aos médicos du Hospml ................. seeinaennes e s UE O asSistirem para fazerem
as investigacdes julgadas necessdrias ao diagnostico e para a execugio do tratamento, comprometendo-se a res-
peitar todas as disposi¢des gerais contidas nos regulamentos do estabelecimento.
B e ioc I eaensesntocesinsnsmmprnassness sl s esenuinoncunirenss

ASSINATURA DO DOENTE OU PESSOA RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS: ..., R P e B e e e e e e R P e e

......................................................................................................

O aDAIX0 ASSINAAO co.vevviresieirieriens it s sse s sasasa s s es et s s s sssasas s s e b s b eheResae s R bt e s s s e
PEDE FESPONSRVEL PEIOBORIIRE . oo ooy oo conainioussaamass s ons asas (NGt e 44 Cao Ay M HRa RSk SN a A FA R RIS o
reconhece que 0 mesmo deixou o Hospllal contra o parecer dos medlcoa deaie caubeleclmenlo, assumido intei-
ra responsabilidade por sua decisao.
EM cocvcne® e €
ASSINATURA DO DOENTE OU PESSOA RESPONSAVEL.
 TESTEMUNHAS: oo conscnssisosnn T e AN oS e T e e R Bt e PR A
O AD AL ARG ciliciis s, corvieti sihacinies eui ommiiaesss ot b ENSR I SiASIR e MRS ST AR A VA AN PSS s
PEEDA TEIDONRAVEL DERO AORINEE oo cioiivoibsiicrsoniciieissaivsmeossssoreiisions shesstiehenspiesisnesssaasind sl usosmsssiisosivoraiassussnse fobss
certifica que o mesmo teve alta do Hospltal por ter mfrmg:dn 0 regulamemo deste estabelecunento
A b R e S SR RS

ASSINATURA DO DOENTE OU PESSOA RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS: ..o

L e T T Ay e Ko P T s i e T SN P B 0
PESSOR TERDONBATEL PEIO BOBIES ivoivivisisovrssisinsiossvorsvsasnssssssistsutuaysadi4isVeARTEPRRSoasss s n s sedna s A b ot i i s S MRS
reconhece que a esta mesma estd em condlqoeﬁ de amrdo e declara, pela prcsente que nenhum médico ou qual-
quer outro membro do Hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo.
FN s ctn coes NI s susmenpianssninarassvanesrivaiall i dspasssseizass

TESTEMUNHAS: ......oororerecsimerenesmasssomisorsstassaseammsssassssssssessasinsssasens s sassarsenssussansmsaassases ————

Globhal Gedless (BA) 3813 1377




- o U
=m *. 1&
é‘& gt Melnorcr Ca
PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
SECRETARIA DE SAUDE DE VICOSA DO CEARA

SERVICO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR-MELHOR EM CASA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE EQUIPAMENTO

SUS
MelhoremCasa

A MGVEARCE DD mDWVPITAL WO
CONFOATD DO WV LAR

Nesta data, eu, ) - o , responsavel pelo(a) paciente

, ne de prontuario , recebo os equipamentos abaixo
descr:mmados e me comprometo a utiliza-los, respeitando as orientagoes fornecidas pela equipe técnica,
e a devolvé-los por ocasiao da alta, 6bito ou quando solicitado pelo Servico de Atencao Domiciliar, conforme
orientagao/solicitacao da equipe de atencao domiciliar.

Descricao do(s) equipamento(s):

|
Data Ouantldade | Patrlmonloou numero Equipamento/descricao
it | o/ v e e
i —— { e e )
- —_ —————i— —_——— - —_ —= —_— — —— — - —
| 5
= 4 = __:T"" = — i === e —
| | |
 1— | I _
|
|
Municipio, _de___ de

Assinatura do usuariofa) ou responsavel

Assinatura do(a) cuidador(a)

Assinatura do(a) representante da equipe
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Secretaria du Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL
VICOSA DO CEARA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA LAQUEADURA DE TROMPAS

Eu ¢ meu
conjugue
declaro para os devidos fins, que recebi informagocs desta unidade, sobre todos 0s
métodos e meios contraceptivos existentes, como também, dos risco da cirurgia,
possivel efeitos colaterais, dificuldade de reversdo e opgdes de contracepgdo
reversiveis existentes. Depois de toda informagdo ¢ orientagdo recebida, optei pela
LAQUEADURA DE TROMPAS, por expressa manifestagdo da minha vontade, e
assumindo todas as consequéncias e risco que por ventura venha ocorrer.

Assinatura da Cliente

Assinatura do Conjugue

Testemunhas

Vigosa-Ce, de de

Globel Grifica - (se) 3613 1377
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‘declaro, para os devidos fins, quc recebi mtornug,oeb desta umdade sobre
todos os métodos © meios contraceptivos existentes, como também  dos

. -.,Qlﬂa.ups da ururgm pCIbbl\L.lb x.tutos Lolattr.us dificuldade de Teversao e
i ‘:_;ﬁ,p;ﬁcs de contracepgo reversivei hes. I L e
Wih de’ toda mtormafgﬁo . orientagao recebida, optei  pela
- VASE CTOMER, por expressa m'mrf'er-'.taq'%n de minha vontiade, ¢ assumindo
‘todas as consequéncias ¢ riscos que porventura venham a ocorrer.
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL

GESTANTE:

DE VICOSA DO CEARA

RN de:

-

Solicito:

TIPAGEM SANGUINEA ( ABO )

Vigosa do Cearg; de

de

Meédico
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GOVERNO MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
R Secretaria Municipal de Educacéo
vu;o-.iAuuGEAnj._ Vigosa do Ceara

MUNICIPIO
VIGCOSA DO CEARA
ESTABELECIMENTO DE ENSINO INEP
ENDERECO
ENTLDADE
GOVERNO MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
HISTORICO ESCOLAR
ALUNO ID DOALUNO
DATA DE NASCIMENTD MNACIONALIDADE NATURALIDADE
FLIAGAD
ENSINO FUNDAMENTAL : ( ) Credenciamento / Autorizagio N° Validade : /
( ) Credenciamento /Parecer Resnlucio N° Validade : /
() Credenciamento / Decreto N DOE : i /
< « -1 -
"Sg < Eg "§§ é ; £ 3% s §“§ “ggg g z g
i i HE AR | i
1"Ano
Ano Estabelecimento de Fnsino Cidade - Estado DA
Resubtado
Fiaal
2*Ano
Ann Estabelecimento de Fasino Cidade — Fsiado DA
Resultado
Fimal
3*Ano
Ano Estabelecimento de Ensino Cldade - Estado - DA
Final
4°Ano _
L Ano Estabelecimento de Ensino Cidade - Estado DA
shado
o inal
5°Ano
Ano Estabelecimento de Frginn Cidade  Fstado ma
Heatado
Final
6°Ano =
Ana Estabelecimento de Ensino Cidade - Estado DA
Resultado
Final
TAno
Ano Estabelecimento de Ensino Cldade — Estado DA
Resadiado
Final
8°Ano
Ano Estabelecimento de Fnsino Cidade — Fstado IDA
Remuiado
Final
9°Ano
Ano Estabelecimento de Fasino Cidade - Estado DA
Resnltadn
Fioal




S ate GOVERNO MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA Q&“M M";», 2
e Secretaria Municipal de Educacao & ¥l
VICOSADOCEARA  Vigosa do Ceara o’ ; ”4 )jj E
N Ve WL o DN AT W
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Certificado
Certificamos que concluiu
o (a) do Ensino Fundamental, no ano de de

acordo com a Lei Vigente, tendo obtido os resultados constante neste Histérico Escolar, dando-lhe
direito de prosseguimento de estudo no :

OBSERVACOES:
De acordo com a Lei Municipal n°® 428/2005, de 25/04/2005, o Ensino Fundamental passa a ser
ministrado em 9 ano.

Vigosa do Ceard — Ce, de de

DIRETOR (A): REG/ NOM / AUT. N° SECRETARIO (A) ESCOLAR RE. N°
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Vigosa do Ceara
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CRAS SEDE

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

Vigosa do Ceara
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1 ,3m Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

1,3m

PASSAGEM DA ONCA

- de
L) 3
VICOSAooCEARA (-HH RNO 1x
Exstano v Cr \m

............ =

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
QUATIGUABA

B U
L) @
V'CUSADOCEARA (rU\I RNO 10

Estano oo Crara
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Centro de Referéncia Especializado
no Atendimento a Mulher m
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1,3m

0,70cm

-® e
0,80cm t‘.’ ) *

VIGOSADOCEARA

CONSELHO TUTELAR  SECIPS

Vigosa do Ceara - Ce

OBS: FRENTE E VERSO



15cm

_ 15cm

15cm

15cm

KURAH,
30cm éé' ¥

¥  RECEPGAO

DDDDDDDDDDDDDD

30cm

;* AUDITORIO

uuuuuuuuuuuuuu

30cm

. COORDENAGAO

30cm

EQUIPE
weseeii TECNICA

-

!ffp

o
Al

3&

!
0 -
% g
?
ﬂd‘\\
9 p ¢




15cm

15¢cm

20cm

30cm

sk ATENDIMENTO
veoskeecsitt IND)IVIDUAL

30cm

. DEPOSITO

20cm

VICOSADOCEARA
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VICOSADOCEARA
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VICOSApoCEARA

UNIDOS PELO POVYDOD




F

I

>}

ERIFHITUN E muUNIE

VICOSADOCEARA

UWwiDos PELD POQVD

o

ANEXO | - FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR: 1.10 DATA DA ENTREVISTA: / /

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE:

1.12 - TIPO: 1.13 - TiTULO:
1.14 - NOME:
1.15 - NUMERO: 1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 COMPLEMENTO ADICIONAL: _

1.18 - CEP: 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZACAO:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

1A a - _ .
4.02 - NOME COMPLETO:
4.03 - NIS: 4.06 — DATA DE NASCIMENTO: / /
5.02- CPF- _ _ Sespe - _BE = |
8.04 - TRABALHO PRINCIPAL QUE EXERCE:

i
~ | 8.05- REMUNERACAO?

r ————— e e e R — - - ———

| 4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:

4.02 - NOME COMPLETO:

403-NIS: 4,06~ DATA DE NASCIMENTO: v /

5.02—-CPF- 5.03 - 1 RG DE__/ |
5.04 - TRARALHO PRINCIPAL QUF EXERCE:

3.05 — REMUNERACAQ?

| 4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: _

4.0Z -~ NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: / / ‘
5.01 - DOCUMENTACAO: i

7.02 - FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE? 7.08 — ANO/SERIE:

: ~ |
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ANEXO | - FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

4.07 — PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:

4.02 - NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: 4.06 — DATA DE NASCIMENTO: / /
5.01 - DOCUMENTACAO: o -
7.02 — FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE? 7.08 - ANO/SERIE:

4,07 — PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:

4.02 - NOME COMPLETO:

4,03 - NIS: 4,06 — DATA DE NASCIMENTO: / /
5.01 - DOCUMENTAGAO:

7.02 - FREQUENTAESCOLAOUCRECHE?  7.08- ANO/SERIE:

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:

4.02 - NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: / /
5.01 - DOCUMENTACAO:

7.02 - FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE? 7.08 — ANO/SERIE:

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR:

4.02 - NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: o 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: /. /
| 5.01 - DOCUMENTAGAO:___

! 7.02 - FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE? 7.08 — ANO/SERIE:
|

Local e data
Declaro, sob as penas da lei (Art. 299 do Codigo Penal), que as declaragoes contidas neste formulario correspondem a verdade e

comprometo-me a procurar a gestao municipal para atualiza-las sempre gue houver mudangas em relacao as informagoes prestadas por
miin nesty entrevista oo, ne maximo. em @ dois anos da dara desta entrevista,

Assinatura do entrevistador /Responsavel pelo codastramento

Caso o RF nio saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao “A ROGOD" e, a sepuir, o nome do RF.
{A ROGO e a expressio juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)

0OBS:
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MINUTA DA PROPOSTA DE PRECOS

A Pregdo Presencial N° ----/2018-SEAG

Prefeitura Municipal de Vigosa do Ceara

Comissdo de Licitagdo

Razio Social: . CNPI:

Enderego: CkP;

Fone: Fax: , E-mail:

Banco: Agéncia N°; Conta Corrente N°:

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAIS E SERVICOS GRAFICOS PARA DIVERSAS
SECRETARIAS.

ITEM DESCR]CAO UNID | QUANT | MARCA | VLUNIT | VL TOTAL
1
. N -
3.
VALOR TOTAL
Valor Global da Proposta: ...................... (valor por exienso)

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
custos, demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de
lucro.

Local e data

Carimbo da empresa/Assinatura do responsavel

Rua José Siqueira, n® 396. Centro - Fone: (88) 3632.1448 — CEP. 62.300-000 — Vigosa do Ceara — Ceara
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ANEXO Il

MODELOS DE DECLARACOES/PROCURACAO

[11.1.) 1° Modelo de Declaragdo:

DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de direito,
especialmente para fins de prova em processo licitatorio, junto ao Municipio de Vigosa do Ceara,
Estado do Ceara, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n® 9.854, de 27/10/1999, publicada no
DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constitui¢do Federal, ndo emprega menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. nem emprega menores de 16
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

DECLARANTE

ANEXO Il

MODELOS DE DECLARACOES/PROCURACAO

I1LIL) 2° Modelo de Declaragéo:

DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de direito,
especialmente para fins de prova em processo licitatorio, junto ao Municipio de Vigosa do Ceara,
Estado do Ceara, que tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos dos produtos a

serem ofertados no presente certame licitatorio e que sna proposta atende integralmente aos requisitos
constantes neste edital.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Rua José Siqueira, n® 396, Centro - Fone: (88) 3632.1448 — CEP. 62.300-000 — Vigosa do Ceara — Ceara
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DECLARANTE
ANEXO I

MODELOS DE DECLARACOES/PROCURACAO

IILIIL) 3° Modelo de Declaragdo:

DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de direito,
especialmente para fins de prova em processo licitatorio, junto a0 Municipio de Vigosa do Ceara,
Estado do Ceara, que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

DECLARANTE

ANEXO Il

MODELOS DE DECLARACOES/PROCURACAO

IILIV.) 4° Modelo de Declaragdo:

DECLARACAO

(NOMINA E QUALIFICA O FORNECEDOR), DECLARA, para os devidos fins de direito,
especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto a0 Municipio de Vigosa do Ceara,
Estado do Ceara, sob as penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de
nossa habilitagdo para participar no presente certame licitatorio, bem assim que ficamos ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art.32, §2°, da Lei n.° 8.666/93.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Rua Jose Siqueira, n® 396, Centro - Fone: (88) 36321448 — CEP. 62.300-000 — Vigosa do Ceara — Ccara
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DECLARANTE

ANEXO III

MODELOS DE DECLARACOES/PROCURACAO

I11.V.) 5° Modelo de Declaragdo:

DECLARACAO PARA MICRO EMPRESA
E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(Nome/Razdo Social), inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr(a) , portado(a) da
Carteira de Identidade n° ¢ CPF n° , DECLARA, sob

as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ser microempresa ou empresa de pequeno
porte nos termos da legislagdo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no §4 do
artigo 3° da Lei Complementar n® 123/06.

(UF), de de 2018.

(Representante Legal)
ANEXO 111

MODELOS DE DECLARACOES/PROCURACAOQO

I11.VL) 6° Modelo de Procuragio:
PROCURACAO

OUTORGANTE: <NOME DA EMPRESA, CNPJ e ENDERECO> neste ato representada por seu
(titular, sécio, diretor ou representante), Sr.< NOME>, qualificagdo (nacionalidade, estado civil,
profissdo, RG ¢ CPF).

OUTORGADO: <NOME DO CREDENCIADO> qualificagdo (nacionalidade. estado civil. profissdo,
RG, CPF e enderego.

PODERES: O outorgante confere ao outorgado(a) pleno e gerais poderes para representa-lo junto ao
Municipio de Vigosa do Ceara, Estado do Ceara, relativo ao pregdo promovido através do Edital n°

, podendo o mesmo, assinar propostas, atas, entregar durante o procedimento os documentos
de credenciamento, envelopes de proposta de pregos e documentos de habilitagdo, assinar toda a
documentagdo necessaria, como também formular ofertas e lances verbais de pregos e praticar todos
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os demais atos pertinentes ao certame em nome da Outorgante que se fizerem necessarios ao fiel
cumprimento deste mandato, inclusive interpor recursos, ciente de que por forga do artigo 675 do
Codigo Civil esta obrigado a satisfazer todas as obriga¢des contraidas pelo outorgado.

...................................................................................

OUTORGANTE
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ANEXO IV

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO N°

QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DO
VICOSA DO CEARA, ATRAVES DA
SECRETARIA DE ; COM
, NAS CONDICOES ABAIXO

PACTUADAS:
O MUNICIPIO DE VICOSA DO CEARA - CE, pessoa juridica de direito piblico interno, através
da SECRETARIA DE » inscrita no CNPJ/MF sob o n°®
com sede na Rua . n°___ - Bairmro , na cidade de Vigosa do Ceard, ,
neste ato representada pelo respectivo Secretério(a). . doravante denominado de
CONTRATANTE, e de outro lado, a Empresa , pessoa juridica de direito privado, sediada a
rua ,_,bairo _ , cidade . inscrita no CNPJ/MF sob o n® | representado por
portador do CPF n® . ao fim assinado, doravante denominada de CONTRATA DA, de acordo com
o Edital de Pregdo n° ----/2018- | o que fazem mediante as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO

1.1- O presente contrato fundamenta-se nas disposigoes da Lei n° 8.666, de 21/06/1993, Lei Federal
n’ 10.520, de 17/07/2002 — Lei que Regulamenta o Pregiio, o Decreto n° 3.555/2000, nos termos do
Pregdo Presencial n® /2018-SEAG, e resultado da licitagdo, devidamente homologada pelo (a)
Secretario (a) de , com base na proposta da CONTRATADA, todos partes
integrantes deste contrato independente de transcrigdo.

1.2- Os casos omissos serdo resolvidos pelo Secretario Ordenador de Despesa, mediante aplicagdo da
Legislagdo Pertinente.

| CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- Constitui objeto do presente a aquisiglo de .....occcevvieeecreecreieecreeereeeeee ey mediante PREGAO,
conforme Anexo | do Edital de Pregdo n® --/2018- . no qual restou vencedora a Contratada.
[ CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL J

3.1- A entrega dos produtos licitados sera de forma Parcelada, deverdo ser entregues no prazo maximo
de até 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO expedida pela
administragdo, no Almoxarifado Central, localizado a Avenida Jose Figueira S/N, Centro — Vigosa do
Ceara-CE, ou nos setores correspondente a Secretaria de de acordo com a ordem de
fornecimento, no horario das 08:00hs as 12:00hs e das 14:00hs as 15:00hs, de segunda a sexta-feira,
sob quaisquer pretextos, ndo serdo recebidos produtos fora do expediente.

3.2- A entrega dos produtos deve se¢ efetuar de forma a ndo comprometer o funcionamento dos
sistemas, recursos ou deslocamentos. Havendo necessidade de interrupgdo, esta deverd estar
devidamente planejada e ser necessariamente aprovada pelo(a) Secretario(a) Ordenador(a) de
Despesa.

3.3- Em nenhuma hipdtese serdo concedidas prorrogagdes de prazo.

3.4- Por ocasido da entrega dos produtos, o fornecedor devera apresentar recibo em 02 (duas) vias e a
respectiva Nota Fiscal.

3.5- O produto que ndo atender as especificagdes do Edital e que forem recusados pelo servidor
responsavel pelo recebimento no momento da entrega devera ser substituido pelo fornecedor no prazo
de até 05 (cinco) dias Gteis, contados do recebimento.
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3.6- Devera ser emitida fatura e Nota Fiscal, por Anexo, em nome da Secretaria de
da prefeitura Municipal de Vigosa do Ceara, com domicilio na Rua ,n°__ - Bairro
na cidade de Vigosa do Ceard, Vigosa do Ceard/Ce, inscrito no CNPJ/MT sob o n°

3.7- O Regime de execugdo sera indireta com empreitada por prego unitério.

el

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE ENTREGA E DA VIGENCIA

4.1. O Contrato resultante da presente Licitagdo tera vigéncia a partir de sua assinatura, tendo validade
até a entrega total dos bens, ndo podendo ultrapassar o prazo de até 31 de dezembro de 2018,
contados a partir da Nota de Empenho.

4.3. O prazo de entrega dos bens é de até 10 (dez) dias uteis, ap6s a data de recebimento da ordem de
compra.

| CLAUSULA QUINTA - DO VALOR CONTRATUAL I
5.1. O objeto contratual tem o valor de RS ........ | — ), a ser pago em até 30 (frinta) dias apos
a entrega, obedecido o constante no Preambulo do Edital de Pregdo
5.2. No valor acima estipulado ja estdo inclusos todas as taxas, encargos, impostos, fretes,
carrcgamento ¢ descarregamento, seguros ¢ demais despesas inerentes ao fornecimento do objeto
contratado.

5.3. Os bens ora contratados serdo fomecidos nas quantidades e pregos unitarios abaixo:

ITEM DESCRICAO MARCA UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
1

VALOR TOTAL RS _..oo.(coovoie )

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO \
6.1. O pagamento sera efetuado pela tesouraria da Prefeitura Municipal de Vigosa do Ceard, apds os
bens serem recebidos e conferidos pelo setor responséavel pela solicitagdo, em até 30 (trinta) dias apos
a entrega.

6.2. Os pagamentos serdo efetivados mediante a apresentagdo da respectiva Nota Fiscal da Mercadoria
e Recibo correspondente, devidamente atestado o recebimento pelo responsével do setor solicitante.

6.3. Se houver atraso nos pagamentos, estes serdo atualizados com base na incidéncia de juros de mora
de 0,5 (meio por cento) a0 més “por rata tempore”, entre o dia previsto e a data do efetivo pagamento.

[ CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DE PRECOS i |
7.1. Os pregos contratados sdo fixos e irreajustaveis.

| CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS |
8.1. Os recursos financeiros para pagamento das despesas com a aquisigdo dos bens correrdo por conta
de recursos proprios do Orgamento do Municipio de Vigosa do Ceara, nas seguintes dotagOes

__orgamentarias:

__Projeto/Atividade Elemento de Despesa

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, do fornecimento dos bens, transportes.
impostos, taxas, encargos, seguros e outros, decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas,
sem qualquer onus para a Prefeitura Municipal de Vigosa do Ceara.
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9.2. Substituir as suas expensas, todo e qualquer bem entregue em desacordo com as especificag
exigidas e padroes de qualidade exigidos, com defeito, vicio ou que vier a apresentar problema quanto
ao seu uso dentro do periodo de garantia ou prazo de validade.

9.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrente
de sua culpa ou dolo pelo fornecimento de bem em desacordo com as especificagdes exigidas e
normas pertinentes.

9.4. Responsabilizar-se pela fiel entrega dos bens no prazo estabelecido.

9.5. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo, durante a execugio
desta aquisigdo.

9.6. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, na forma do art.
65, paragrafos 1 e 2 da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

9.7. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE J
10.1. Providenciar os pagamentos devidos a contratada, nos prazos acordados, e de acordo com as
Notas Fiscais/Faturas emitidas e atestados os recebimentos dos bens pelo responsavel designado para
acompanhamento e fiscalizagéo, da execugédo deste contrato, da Secretaria de

10.2. Indicar o representante da Administragdo para acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato
bem como para atestar o recebimento dos bens.

10.3. Fiscalizar e acompanhar a entrega dos bens. e a execugdo do contrato através do servidor
designado o(a) Sr(a).
10.4. Comunicar a contratada todas e quaisquer 1rregulandades ocorridas na execugdo do contrato e
exigir as devidas providéncias que demandem da Contratada.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO INADIMPLEMENTO E SANCOES ]
11.1. A CONTRATADA sujeitar-se-4, em caso de inadimpléncia de suas obrigagdes, sem prejuizo de
responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes administrativas:
a) multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor global ora ajustado, caso ocorra desisténcia total ou
parcial de proceder o fornecimento objeto deste contrato;
b) multa de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor total da ordem de compra por dia de atraso
na entrega dos bens.
¢) suspensdo temporaria de participar em licitagdo ou contratar com a Administragdo pelo prazo de 01
(um) ano.
d) declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
Administragdo, que sera concedida apds o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
causados e apos decorrido o prazo da suspensdo aplicada no item anterior.
11.2. O valor da multa aplicada sera deduzida pela Administragdo, por ocasido do pagamento,
momento em que a unidade responséavel pelo mesmo comunicara ao fornecedor.
113. Se ndo for possivel desconta-lo por ocasiio do pagamento, a CONTRATADA recolhers,
voluntariamente, a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal em nome da Prefeitura
Municipal de Vigosa do Ceara. Se nio o fizer, serd encaminhado a Procuradoria Juridica da Prefeitura
para cobranga em processo de execugdo, ¢ sera considerado inadimplente e inidoneo para licitar com a
Administragdo Municipal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAOQ I[
12.1. A CONTRATANTE podera rescindir o contrato, independentemente de qualquer interpelagdo
Jjudicial ou extrajudicial se a contratada:
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a) Paralisar o fornecimento por um periodo superior a 05 (cinco) dias corridos, contados a partir do
prazo maximo para a entrega, determinado neste Edital e baseados na data do recebimento da ordem
de compra emitida pelo Setor de Transportes.

b) Fornecer os bens em desacordo com as especificagdes exigidas;

¢) Ndo cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais ou a legislagdo vigente;

d) Cometer reiterados erros na execugdo das entregas dos bens:;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, o fornecimento dos bens;

f) Entrar em concordata, faléncia ou dissolugdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre qualquer
de seus dirigentes.

12.2. Declarada a rescisdo contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos do item
anterior, a contratada recebera exclusivamente o pagamento dos bens fornecidos e recebidos, deduzido
o valor correspondente as multas porventura existentes.

12.3. Nao cabera a contratada indenizagao de qualquer espécie seja a que titulo for, se o contrato vier a
ser rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

12.4. Independentemente do disposto nesta clausula, o contrato podera ser rescindido por livre decisio
da Secretaria de ., a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de
reclamagdo ou indenizagdo a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos bens fornecidos
¢ devidamente recebidos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO |

_— J
13.1. Fica eleito o foro da Comarca de Vigosa do Ceara, com rentincia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas ou litigios oriundos da execugio deste
contrato.
E, por estarem justos e acertados, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo nomeadas, para surtir seus efeitos legais.

Vigosa do Ceara/Ce, de de
Secretaria de Raziio Social
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1.NOME: CPF:
2 NOME: CPF;

PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO:

Procurador Geral do Municipio
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