SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURADE

[_ILAGES

TERMO DE REFERENCIA — DFD 32/2026

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Registro de Precos destinado a Contratacdo de Empresa Especializada para
confeccdo de impressos, artes, impressoes, crachas, encadernacdes, blocos,
receituarios, banners, totem, adesivos veiculares e afins, pastas personalizadas
para diversos setores da Secretaria Municipal da Saude de Lages.

NO

DESCRICAO

UND

QTD

MEDIA

VALOR
TOTAL

Adesivo Veicular/Envelopamento de Veiculo com Vinil
Personalizado.

Apresentacdo: Valor em metro quadrado, aplicado.
Caracteristicas: Adesivo brilho com fundo branco, com
verniz de protecdo contra intempéries, que mantenha a
qualidade do adesivo por no minimo 3 anos. A empresa se
responsabilizara pela retirada dos adesivos antigos
presentes nos carros e pela aplicagdo do novo. A empresa
vencedora ficara responsavel pela criagdo da arte. Com
aplicacdo minima 1m2,

M2

150

R$ 112,67

R$ 16.900,50

Adesivos personalizados, Redondo, colorido, 4x4 cores,
8 cm de didmetro. A empresa vencedora sera responsavel
pela arte.

UND

3.000

R$ 0,28

R$ 840,00

Adesivos personalizados, 5 cm de diametro, redondo,
colorido, 4x4 cores. A empresa vencedora sera
responsavel pela arte.

UND

3.000

R$ 0,24

R$ 720,00

Atestado Médico.

Caracteristicas: Bloco de 21x9,7cm com 50 folhas,
Impressdo em uma cor, com capa na frente e no verso do
bloco. Uma via. Os blocos devem ser entregues
devidamente montados, em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes. A
empresa vencedora ficard responsavel pela criacdo da arte.

Bl

10.000

R$ 3,28

R$ 32.800,00

Bloco Auto de Intimacdo em 04 Vias 18,5x30cm.
Caracteristicas: Blocos de 100 folhas (25 cada via), em
papel autocopiativo (branco, azul, amarelo e rosa) com
impressdo em 4x0 cor, numerado em todas as vias. Com 2
grampos, colagem e serrilha no cabecalho (12 e 22 vias).
Modelo e numeragdes conforme fornecidos pela
requisitante. O produto deve ser entregue devidamente
montado, em caixa fechada, sem apresentar sujidades,
rasgos, umidade ou quaisquer danificacbes. A empresa
vencedora ficara responsavel pela criagdo da arte.

BI

500

R$ 31,77

R$ 15.885,00




PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

Bloco Autorizagdo de Internacio Hospitalar
Autocopiativo

Caracteristicas: Blocos de 50 folhas x 2 vias, tamanho
29,7x21cm. Folhas numeradas, autocopiativo. Vias em
branco e rosa com impressdo 1x0. Numerado em todas as
vias. 2 grampos, colagem e picote no cabecalho (1% e 22
vias). O produto deve ser entregue montado, em caixa
fechada, sem apresentar sujidades, rasgos, umidade ou
quaisquer danificacdes. A empresa vencedora ficara
responsavel pela criacdo da arte.

Bl 2.500 R$ 17,66 | R$44.150,00

Bloco de Evolucéao do Paciente.

Caracteristicas: Tamanho 21x30cm com 50 folhas;
impresséo 1x1 (frente e verso), papel Sulfite 75g. Os
7 | blocos devem ser entregues devidamente montados, em BI 4.000 R$ 6,51 R$ 26.040,00
caixa fechada, sem apresentar sujidades, rasgos, umidade
ou quaisquer danificagdes. A empresa vencedora ficard
responsavel pela criacdo da arte.

Bloco de Laudo Médico para Procedimentos de Alta
Complexidade - APAC.

Caracteristicas: Bloco de 21x29,7cm com 100 folhas. Duas
vias (branco e rosa). Com capa na frente e no verso do
bloco. Folhas numeradas. Os blocos devem ser entregues
devidamente montados, em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificagdes. A
empresa vencedora ficara responsavel pela criagdo da arte.

Bl 3.000 R$ 7,83 R$ 23.490,00

Bloco de Lembrete de Consultas.

Caracteristicas: Bloco de 10x5cm com 50 folhas. Papel
sulfite 75g, impressdo 1x0, com capa na frente e no verso
9 | do bloco, uma via. Os blocos devem ser entregues BI 2.000 R$ 2,61 R$ 5.220,00
devidamente montados, em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes. A
empresa vencedora ficard responsavel pela criacdo da arte.

Bloco de Requisi¢io de BPA-I.Caracteristicas: Bloco de
21x29,7cm com 100 folhas. Duas vias (branco e rosa).
Com capa na frente e no verso do bloco. Folhas

10 | numeradas. Os blocos devem ser entregues devidamente BI 8.000 R$ 4,16 R$ 33.280,00
montados, em caixa fechada, sem apresentar sujidades,
rasgos, umidade ou quaisquer danificaces. A empresa
vencedora ficara responsavel pela criagdo da arte.

Bloco de Requisi¢do de Exames 20,7x15cm.
Caracteristicas: Uma via, 50 folhas, contendo numeragéao
continua (sequéncia numérica fornecida pela requisitante),
11 | com capa na frente e no verso do bloco. O produto deve Bl 20.000 R$ 3,33 R$ 66.600,00
ser entregue devidamente colado, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes. A
empresa vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.

Bloco Notificacdo da VISA em 03 Vias 20,5x28cm.
Caracteristicas: Blocos de 150 folhas (50 cada via), em
papel autocopiativo (branco, azul e amarelo) com
impressdo em 1 cor, numerado em todas as vias. Com 2
grampos, colagem e serrilha no cabecalho (12 e 22 vias).
Modelo e numeragdes conforme fornecidos pela
requisitante. O produto deve ser entregue devidamente
montado, em caixa fechada, sem apresentar sujidades,
rasgos, umidade ou quaisquer danificacbes. A empresa
vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.

12 Bl 500 R$ 12,93 R$ 6.465,00
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Bloco Personalizado em AS5.

Caracteristicas: Bloco de 21x14,8cm com 50 folhas. 1x0,
uma via. Gramatura do papel 75g/m2. Com 2 grampos,
13 | colagem e serrilha no cabecalho. O produto deve ser BI 5.000 R$ 9,19 R$ 45.950,00
entregue em caixa fechada, sem apresentar sujidades,
rasgos, umidade ou quaisquer danificacbes. A empresa
vencedora ficara responsavel pela criagdo da arte.

Bloco Termo de Fiscalizacdo em 03 Vias 22x16cm.
Caracteristicas: Blocos de 60 folhas (20 cada via), em
papel autocopiativo (branco, azul e amarelo) com
impressao em 1 cor, numerado em todas as vias. Com 2
grampos, colagem e serrilha no cabecalho (12 e 22 vias).
Modelo e humeragdes conforme fornecidos pela
requisitante. O produto deve ser entregue devidamente
montado, em caixa fechada, sem apresentar sujidades,
rasgos, umidade ou quaisquer danificacbes. A empresa
vencedora ficaré responsavel pela criagdo da arte.

14 Bl 500 R$ 17,05 R$ 8.525,00

Caderneta de Vacinagdo Infantil.

Caracteristicas: Tamanho de 27x12,5cm, Impressédo em
uma cor, com impressao frente e verso. Em cartolina na
15 | cor branca. Devem ser entregues devidamente embalados, | Und | 4.000 R$ 2,58 R$ 10.320,00
sem apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagdes. A empresa vencedora ficara responsavel pela
criacdo da arte.

Cartéo de Vacinagdo Adulto.

Caracteristicas: Tamanho de 27x12,5cm, Impressédo em
uma cor, com impressao frente e verso. Em cartolina na
16 | cor branca. Devem ser entregues devidamente embalados, Und | 10.000 R$ 2,58 R$ 25.800,00
sem apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagdes. A empresa vencedora ficara responsavel pela
criacdo da arte.

Cartaz A5 - Apresentacdo: 14,8x21 cm em Papel Couché
Brilho 150g. Caracteristicas: Impressdo em offset 4x0
cores, O produto deve ser entregue em caixa fechada,
17 | sem apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer | UND | 2.500 R$ 2,01 R$ 5.025,00
danificagdes. Doze modelos diferentes de arte. A empresa
vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.para
campanhas alusivas,

Carteira de Vacinagdo Animal, tamanho 25x12, 02
dobras, impresséo 2 cores, em cartolina na cor branca.
Devem ser entregues devidamente embalados, sem
apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagdes. A empresa vencedora ficara responsavel pela
criagdo da arte.

18 UND | 1.000 R$ 2,81 R$ 2.810,00

Carteira de Gestante

Caracteristicas: Capa em papel coche fosco 250 gramas,
impressdo 4x4 cores, laminacéo fosca frente e verso, o
miolo papel offset 90 gr, 4x4 cores com 8 paginas e

19 | acabamento grampeado. Tamanho aberto 21x30 UND | 3.500 R$ 2,86 R$ 10.010,00
aproximadamente e fechado 15x21cm. Devem ser
entregues devidamente embalados, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificagdes. A
empresa vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.
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Cracha Personalizado.

Caracteristicas: Papel Supremo. Tamanho 8x11cm.
Impressdo colorida no lado da frente (4x0).
Confeccionados em Papel Supremo com cantos
arredondados e cordao de nylon. Os crachas devem ser
entregues em caixa fechada, sem apresentar sujidades,
rasgos, umidade ou quaisquer danificacbes. A empresa
vencedora ficara responsavel pela criagdo da arte.

20 UND | 2.000 R$ 1,07 R$ 2.140,00

Envelope Branco Personalizado A4.

Caracteristicas: Tamanho A4 Oficio (34x24cm). Impressdo
4x0. Timbrados. Os envelopes devem ser entregues em

21 | caixa fechada, sem apresentar sujidades, rasgos, umidade | ynD | 4.000 R$ 0,85 R$ 3.400,00
ou quaisquer danificagdes. A empresa vencedora ficara
responsavel pela criagao da arte.

Envelope Branco Personalizado.

Caracteristicas: Tamanho 11,4x22,9cm. Impresséo 4x0.
Timbrados. Os envelopes devem ser entregues em caixa
22 | fechada, sem apresentar sujidades, rasgos, umidade ou UND | 4.000 R$0,83 R$ 3.320,00
quaisquer danificagdes. A empresa vencedora ficara
responsavel pela criagdo da arte.

Envelope Pardo 23x16cm.

Caracteristicas: Tamanho 23x16cm. Impressdo 1x0. Os
23 | envelopes devem ser entregues em caixa fechada, sem UND | 4.000 R$ 0,26 R$ 1.040,00
apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificacdes.

Envelope Pardo 24x34cm.

Caracteristicas: Tamanho 24x34cm. Impressdo 1x0. Os
24 | envelopes devem ser entregues em caixa fechada, sem UND | 4.000 R$ 0,53 R$ 2.120,00
apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagdes.

Envelope Pardo para Prontuério de Paciente.
Caracteristicas: Tamanho 18,5x24,5cm. Impressdo 1x0. Os
25 | envelopes devem ser entregues em caixa fechada, sem UND | 4.000 R$ 0,64 R$ 2.560,00
apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificacdes.

Ficha de Atendimento - SAMU

Bloco tamanho A4, carbonado, com 100 folhas, impressao
26 | 1x0, papel sulfite tamanho 29,7x21. Devem ser entregues BI 150 R$ 5,33 R$ 799,50
sem apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagdes.

Flyer tamanho A5.

Apresentacao: Em papel couché brilho 150gr ou superior.
Caracteristicas: Com impressdao em 4x4 cores, com refile.
27 | O produto deve ser entregue em caixa fechada, sem UND | 30.000 R$ 0,35 R$ 10.500,00
apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagGes. A empresa vencedora ficara responsavel
pela criagdo da arte.

Folder 4x4 21x42cm. Caracteristicas: Valor por
unidade, em papel couché brilho 120gr ou superior,
com 04 dobras e refile. O produto deve ser entregue
28 | em caixa fechada, sem apresentar sujidades, rasgos, | UND | 25.000 R$ 1,05 R$ 26.250,00
umidade ou quaisquer danificagcdes. A empresa
vencedora ficara responséavel pela criacdo da arte.
Pedido minimo 500 unidades.
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Folders 4x4 cores, A4. Apresentacao: Valor por unidade,
em couché brilho 120g., com 02 dobras.Caracteristicas: O
produto deve ser entregue dobrado, em caixa fechada,
sem apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagGes. A empresa devera produzir a arte conforme
solicitacdo da secretaria requisitante.

29 UND | 25.000 R$ 0,78 R$ 19.500,00

Impresséo Colorida.

Caracteristicas: Impresséo 4x0, em papel sulfite, tamanho
30 | 29,7x21. Devem ser entregues sem apresentar sujidades, UND | 10.000 | R$0,40 R$ 4.000,00
rasgos, umidade ou quaisquer danificacGes.

31 II:mpresséo Digital em Adesivo Vinil Branco, Brilho ou M?2 50 R$ 130,00 R$ 6.500,00
0SCO.

Impresséo Digital em Canvas 230gr com Acabamento
32 [em IIhos. M2 20 R$ 147,33 | R$2.946,60

Impressdo em Lona.
33 Caracteristicas_: Brilho ou fosco com acgba}mento em M2 50 R$ 130,33 R$ 6.516,50
banner e/ou faixa com acabamento em ilhds e cordas.

Impressdo em Uma Cor - Frente e Verso.
Caracteristicas: Impresséo 1x1 (frente e verso), em papel
34 | sulfite, tamanho 29,7x21. Devem ser entregues sem UND | 20.000 R$ 0,24 R$ 4.800,00
apresentar sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer
danificagdes.

Impressdo em Uma Cor.

Caracteristicas: Impressdao 1x0, em papel sulfite, tamanho
35 | 29,7x21. Devem ser entregues sem apresentar sujidades, UND | 80.000 R$ 0,24 R$ 19.200,00
rasgos, umidade ou quaisquer danificacGes.

Medalhas personalizadas, em acrilico com adesivo, com
5cm de didmetro, acompanham fita de cetim. A empresa

36 ) .
vencedora ficara responsavel pela criagdo da arte.

UND | 2.500 R$ 2,06 R$ 5.150,00

Papel na Cor Amarela.

Caracteristicas: A4 (29,7 x 21cm) Offset de 90gr ou
37 | superior. Com a impressdo de uma faixa lateral, em uma UND | 15.000 R$ 0,56 R$ 8.400,00
cor. Entregue embalado em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacoes.

Pasta Personalizada com Bolsa.

Caracteristicas: Impressao 4x0 em Supremo 250gr. Pastas
produzidas em Papel Supremo (250gr.), no tamanho de
22,5x31cm (fechada). Parte interna na cor branca sem
impressao e com bolso. Parte externa com plastificacdo
brilho, impressao colorida (4x0). A empresa devera
produzir a arte conforme solicitacdo da secretaria
requisitante. O corte da pasta deve promover a impressdo e
personalizagdo também do bolso interno. O produto deve
ser entregue montado (bolso colado e pastas devidamente
vincadas e dobradas), em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes.

38 UND | 3.000 R$ 1,76 R$ 5.280,00
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Pasta Prontuario Familia 32x45cm - Azul, Rosa,
Amarelo.

39 | Caracteristicas: Tamanho de 32x45cm. Confeccionadaem | UND | 20.000 R$ 2,72 R$ 54.400,00
papel cartolina. Tendo como impressdo 1x1, 01 dobra as
informacdes constantes no Termo de Referéncia.

Pin - Base de metal - banho niquel/prateado; esmaltado
em baixo relevo; fixagdo com pino e fecho de silicone;
tamanho 35x19mm. A empresa vencedora ficara
responsavel pela criagdo da arte.

40 UND | 1.500 R$ 12,97 | R$19.455,00

Placa de ACM 150x100cm com Adesivo Vinil, 400g/mz2.
a1 Caracterlstlca,s:. Aplicacdo com fita dupla face mais UND 40 R$ 153.40 R$ 6.136,00
estrutura metalica em tubo 20x20x1,2mm.

Placa de ACM 430x150cm com Adesivo Vinil, 400g/mz2.
42 Caracterlstlcqs:_ Aplicacdo com fita dupla face mais UND 40 R$ 260,07 | R$ 10.402,80
estrutura metalica em tubo 20x20x1,2mm.

Placa de ACM 430x85cm com Adesivo Vinil, 400g/m2.
Caracteristicas: Aplicacdo com fita dupla face mais
43 | estrutura metalica em tubo 20x20x1,2mm. UND | 40 R$ 260,07 | R$10.402,80

Placa de Impressdo em U.V. Acrilico 3mm Revestida
44 | com Ago Metalizado com 4 Pecas de Bot&o Francés. M2 20 R$ 265,06 | R$5.301,20

Placa Indicativa em ACM Podendo ser Tamanho
Minimo de 0,10m?2 Corte Especial.

Caracteristicas: Impressao digital em U.V. colorida sobre o
45 | ACM de 3mm, que mantenha a qualidade de impresséo M2 80 R$ 140,28 | R$ 11.222,40
por no minimo dois anos ACM de 3mm com corte em
fresa, sendo a fixagdo da placa em dupla face ou parafusos.
A empresa ficaré responsével pela criacdo da arte.

Receituario de Controle Azul Tipo B.

Caracteristicas: Bloco de 21,2x9,9cm com 20 folhas, duas
vias (12 via azul e 22 canhoto), com numeracao continua
(fornecida pela secretaria da salde), com capa na frente e
46 | no verso do bloco. Os blocos devem ser entregues BI 20.000 R$ 2,38 R$ 47.600,00
devidamente montados, em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes. A
empresa vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.

Receituario de Controle Azul Tipo B2.

Caracteristicas: Bloco de 16,6x9,8cm com 20 folhas, duas
vias (12 via azul e 22 canhoto), com numeracao continua
(fornecida pela secretaria da satde), com capa na frente e
47 | no verso do bloco. Os blocos devem ser entregues BI 1.000 R$ 3,25 R$ 3.250,00
devidamente montados, em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes. A
empresa vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.

Receituario de Controle Especial em 2 Vias.
Caracteristicas: Bloco de 22x15cm com 100 folhas, com 2°
via carbonada, contendo numeracdo continua (fornecida
pela secretaria da sadde), Impressdo em uma cor, com capa
48 | na frente e no verso do bloco. Colagem e serrilha no BI 50.000 R$ 7,87
cabecalho (12 e 22 vias). Os blocos devem ser entregues
devidamente montados, em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes. A
empresa vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.

R$
393.500,00
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Receituario Simples.

Caracteristicas: Bloco de 21x9,5¢cm com 50 folhas,
Impressdo em uma cor, com capa na frente e no verso do
49 | bloco. Uma via. Os blocos devem ser entregues BI 30.000 R$ 5,35
devidamente montados, em caixa fechada, sem apresentar
sujidades, rasgos, umidade ou quaisquer danificacdes. A
empresa vencedora ficara responsavel pela criacdo da arte.

Suporte para Banner.
50 | Caracteristicas: Tamanho 1x1.8 metros. Em tubo [UND| 30 | R$ 124,97
galvanizado.

Totem de ACM - 2 Lados - 85x250cm, com Adesivo
Vinil, 400g/m2.

51 | Caracteristicas: Com estrutura metalica mais estrutura UND 15 R$ 1.583,81 | R$ 23.757,15
metalica em tubo 20x20x1,2mm chumbada com parafusos
Parabolt.

Totem do Zé Gotinha

Caracteristicas: Tamanho aproximado de 1,40x1,00mt
(AXL), em estrutura em polionda, com arte estampada na
52 | frente, personalizado com impressao colorida, 4x4 cores. UND 20 R$ 586,66 | R$ 11.733,20
Material duravel e resistente a sol e agua. Com estrutura
para fixagdo no chdo ou cal¢ada. A empresa vencedora
ficara responsével pela criacdo da arte.

R$
160.500,00

R$
3.749,10

R$
1.276.662,75

1.1. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.2. O objeto desta contratacdo néo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n° 10.818, de 27/09/21.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses contados da assinatura
do contrato, e podera ser prorrogado, por igual periodo, com a renovacdo do
guantitativo inicial, desde que comprovado o preco vantajoso, na forma do artigo
84 da Lei n°® 14.133, de 2021.

1.4. Apb6s o interregno de um ano, 0S precos iniciais serdo reajustados,
mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA/IBGE, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas
e concluidas apos a ocorréncia da anualidade.

1.4.1 A escolha do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), apurado pelo IBGE, para o reajuste contratual deste Termo
de Referéncia justifica-se pela necessidade de garantir a estabilidade
econdmico-financeira do contrato por meio de um indexador que
reflita de forma fidedigna a variacdo dos custos operacionais da
atividade grafica e de comunicacao visual

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas
em relacdo a vigéncia da contratacao.
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratacdes Anual
para o ano de 2026.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. Adescri¢ao da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Sustentabilidade:

4.1. A contratada devera adotar, sempre que possivel, préticas de
sustentabilidade ambiental na execugcdo de servicos e no fornecimento dos
materiais, em especial, quanto a procedéncia do papel aplicado na confeccéo
das cartilhas, livretos e outros materiais graficos na destinacdo correta dos
residuos relacionados as tintas aplicadas.

E benéfico pontuar que o fornecedor contratado pode obter instrucdo no Guia
Nacional de Contratacfes Sustentaveis, bem como outras legislacbes vigentes
que ratificam o papel responsavel das organizagdes.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1. O prazo de entrega do objeto licitado devera ser de até 15 (quinze) dias, a
contar do recebimento da Nota de Empenho e aprovacéo da arte/amostra.

5.1.1. A empresa vencedora recebera os modelos dos materiais por e-mail no
momento do envio da Nota de Empenho.

5.1.2. A empresa devera apresentar arte/amostra de cada confeccdo, para
verificacdo e aprovacao pelos servidores responsaveis em até 3 dias, caso seja
reprovada a amostra o servidor solicitara as corre¢des devidas e novo prazo de
3 dias sera concedido.

5.2. A CONTRATADA devera fornecer os produtos do objeto deste Termo de
Referéncia, novos e de primeiro uso, nas embalagens originais devidamente
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lacradas, ou seja, sem avarias e/ou danos no manuseio, devendo estar
protegidos da incidéncia solar direta, do calor excessivo ou umidade, cumprindo
todas as recomendacdes do fabricante e demais normas técnicas, na quantidade
e no local, de acordo com as especificacdes e demais condicdes exigidas neste
Termo de Referéncia.

5.3. S6 serdo recebidos produtos que estejam de acordo com cada solicitagdo
devendo ser observada a quantidade e especificacdo do item.

5.4. O objeto licitado devera ser entregue no almoxarifado central, sito a Rua
Cruz e Souza, 368 — Bairro Brusque, em Lages — SC, Fone: (49) 32517658.

Responséavel pelo recebimento: José Osvaldo de Souza; gerente de
almoxarifado, suprimento e compras da SMS.

5.5. Os materiais deverdo ser de primeira qualidade, em atendimento as
especificacdes discriminadas neste Termo de Referéncia e estar dentro dos
padroes de aceitabilidade. Comprovada a inferioridade, alteracdo ou
inadequacao de qualquer produto, respondera a licitante vencedora por danos
causados oriundos da utilizacdo dos mesmos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

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

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

6.4. O o6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para
adocao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informacgdes
acerca das obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes
aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao
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Fiscal do Contrato

6.6. O fiscal do contrato acompanhara a execuc¢ao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Administragao.

6.7. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricao do
que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.
(Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, §1°)

6.8. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitird notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a correcao.

6.9. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocédo de medidas que ultrapassem
sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for
0 caso.

6.10. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugéo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato
imediatamente ao gestor do contrato;

6.11. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o

término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva
renovacgao ou a prorrogacao contratual;

6.12. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condi¢cdes
de habilitacdo da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario;

6.13. Caso ocorra descumprimento das obrigacbes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
guando ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato

6.14. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais
da execucéao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteragcbes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacodes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.
(Decreto n° 20.682, de 2023).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117§1
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6.15. O gestor do contrato acompanhara todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n®
20.682, de 2023).

6.16. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condi¢cdes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento
da despesa no relatorio de riscos eventuais. (Decreto n® 20.682, de 2023).

6.17. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento
de obrigacdes assumidas pelo contratado, com menc¢éo ao seu desempenho na
execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigacdes. (Decreto n° 20.682, de 2023).

6.18. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de
processo administrativo de responsabilizacao para fins de aplicagcéo de sangoes,
a ser conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021,
ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o0 caso.
(Decreto n° 20.682, de 2023).

6.19. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacées sobre
a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracdo. (Decreto n° 20.682, de 2023).

6.20. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor
de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento,
no valor dimensionado pela fiscalizacéo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens seréo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
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7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente
pela Administracédo, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade
de diligéncias para a afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execuc¢ao do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lein®14.133,
de 2021, comunicando-se a empresa para emissado de Nota Fiscal no que pertine
a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

7.6. O prazo para a solucgéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidagao
de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7.  Orecebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugéo do contrato.

Liquidacéo
7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de dez dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao,

prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, 83° da Instrucdo Normativa
SEGES/ME n° 77/2022.

Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.8.1. O prazo de validade;

7.8.2. A data da emissao;

7.8.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.8.4. O periodo respectivo de execucédo do contrato;

7.8.5. O valor a pagar; e

7.8.6. Eventual destaque do valor de retenc¢@es tributérias cabiveis.

7.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
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despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovacao da
regularizacao da situacdo, sem 6nus ao contratante;

7.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacdo da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos
sitios eletronicos oficiais ou & documentacdo mencionada no art. 68
dalein®14.133, de 2021.

7.11. A Administracao devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a
manutencdo das condicbes de habilitacdo exigidas no edital; b)
identificar possivel raz8o que impeca a participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder
Pablico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUCAO
NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

7.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade do
contratado, ser& providenciada sua notificacéo, por escrito, para que,
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério do contratante.

7.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o0 contratante deverd comunicar aos 0rgaos
responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0S meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla

defesa.

7.15. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serao
realizados normalmente, até que se decida pela resciséo do contrato,
caso o contratado nao regularize sua situacao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apés o
recebimento definitivo da Nota Fiscal relativa ao produto de acordo
com as normas de execucao or¢camentaria.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
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Forma de pagamento

7.17. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.18. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancéria para pagamento.

7.19. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na
legislacéo aplicavel.

7.19.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
guando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do
pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacéo vigente.

7.20. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria
guanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de
procedimento de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma
ELETRONICA, com adocdo do critério de julgamento pelo menor
preco.

8.2. O fornecimento do objeto sera de forma parcelada.

Habilitacao juridica
8.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente

que, por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo
o territorio nacional;

8.4. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢céo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara
condicionada a verificagdo da autenticidade no @ sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
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limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

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

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

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

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

8.11. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas
as alteracdes ou da consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.12. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

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

8.14. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);


https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art107
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art107
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8.15. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddao negativa ou positiva
com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

8.16. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

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

8.18. Caso o0 fornecedor seja considerado isento dos tributos
[Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao
de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.

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

Qualificacdo Econémico-Financeira

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

8.21. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso |lI)

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdao é de R$ 1.276.662,75. (Um milhio,
duzentos e setenta e seis mil, seiscentos e sessenta e dois reais e setenta e cinco
centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela no item 1.1.

9.1.1. Em caso de for¢ca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculaveis, que inviabilizem a execucao da ata tal como pactuada,


https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-seges-me-no-116-de-21-de-dezembro-de-2021#art5
https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-seges-me-no-116-de-21-de-dezembro-de-2021#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art69

PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

nos termos do disposto na alinea “d” do inciso |l do caput do art. 124
da lein®14.133, de 2021;

9.1.2. Em caso de criacao, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou
encargos legais ou superveniéncia de disposicbes legais, com
comprovada repercussao sobre 0s precos registrados;

9.1.3. Poderéo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios
definidos para a contratacao.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Geral da Unido.

10.2. A contratacdo sera atendida pelas seguintes dotacdes:

Fonte de recursos: Municipio ‘ Valor: RS 1.276.662,75 ‘ Percentual: 100%
Conta para empenho: 20.001.2440 — ACOES E SERVICOS PUBLICOS EM SAUDE
Cddigo de despesa: 10 ‘ Elemento de despesa: 33903963

Lages, 7 de agosto de 2026.
Documento assinado digitalmente

ub LUCIANE GRANETTO CORDOVA
g Data: 07/08/2026 11:24:57-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Luciane Granetto Cordova
Agente Administrativo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14133.htm#art124iid
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14133.htm#art124iid
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ANEXO |

MODELOS DOS IMPRESSOS
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Receituéario Simples.

K PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

SEC. MUNICIPAL DA SAUDE D-“ SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE

RECEITUARIO

Nome: .

DATA MEDICO

Praca Leoberto Leal, 20 Cep.- 88501-310 SMS - Lages/SC

Receituério de Controle Azul Tipo B2



NOTIFICACAO DE RECEITA m
NUMERO

U SECRETARA MUNCIPALDE SAIDE L || e
SCR4. 28906221141 (SO 289069 2714 mwh

NUMERO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE )

CNPJ: 11.840.546/0001-77

w
o
g
o Praga Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages - SC CLATIDADR & FORYA FARMAGEUTCA
2 DA e i o lages— de 4
= k& Paciente
DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
— MEDICAMENTO SUBSTANCIA . 7
w Enderego
W Assinalura do Emilente POSOLOGIA
- _ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR _ !
- PACENTE.. . . _ . e L
o zn,i_m ( CARIMBO DO FORNECEDOR
Enderego
MEDICO, Telefone
. | / /
CRA t Ident. N°. Orgéo Emissor. NOWE DO VENDEDOR DATA g

Editora Grafica Brasileira Ltda. R. Sete de Setembro, 1130 - CNPJ 03.084.606/0001-40 - | E, 254.290.000 - AUTORIZAGAO VISAN® 01

w

(a)

2
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| A (w 0/SUBSTANCIA OU NOME GENERICO

a ’ NOTIFICAGCAO DE RECEITA ( IDENTIFICAGAO DO m;:.mz.mm ") ((epicAMENT

< i o N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PML

% m mo M*. N w w c m H .NQ-ﬁﬁ OZTC_“ AA.mAOgO\ODOAlﬂN mo QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA

(@] ¢ w Praga Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages -

m m i E © Paclente DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA

p= | .

m | | POSOLOGIA

R — Assinatura do Emitente =

m i ﬂ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR \

A

3 v (@ CARIMBO DO FORNECEDOR )

m { Nome

% m Enderego
m Telefone : ¥ . i
". ssor— )\ NOMEDOVENDEDOR ___
Ident. N Orgao Emissor. )

Editora Grafica Brasileira Ltda. R. Sete de Setembro, 1130 - CNPJ 03.084.606/0001-40 - |.E. 254.290.000 - AUTORIZAGAO VISAN® 017/2017 - 24.288.701.27.141 4 24.289.700.27.141 - 18/05/2017
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Receituario de Controle Especial em 2 Vias
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PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

il RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1° VIA FARMACIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 20 \/IA PACIENTE

Secretaria Municipal de Satde

Praga Leoberto Leal, 20

Lages - SC

No 470700
Carimbo / CRM / Assinatura / Médico

Paciente:

Endereco:

Prescrigao:

Data /
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:

Endereco:
Cidade: UF:

Ass. do Farmacéutico
Telefone: Data / /
wral[ - (49) 3229-3575 - 500 bis - 2x50 - de 452501 2 477500 - 12/2009

- —

Bloco de Requisicédo de Exames 20,7x15cm
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PREFEITURADE

[_ILAGES

2
W
/1% p PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
( B\ ; BN SUS
i) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE S
S ummc%L
SAUD

ATESTADO MEDICO

'~ Atesto que o paciente s

Portador da cart. Prof. N°
~ Serie necessita de ,
( . > : : ' : ) o dias
Afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de

eNp. Ll . S




PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -

de Santa da Pl g

Catarina ~ Satide PROCESSADOS ATRAVES DO BPA-I 57 7

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
’71 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2- CNE!

%:l SUS Estado  Ministério LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .
3 - NOME DO PACIENTE 4-NeDO szomu)&moT

7 - SEXO- 8 -RACA/COR-
MascD Fem.':] | r

10 - TELEFONE DE CONTAT!
. NDO TE‘LEFDNE .

_} | | [~ 4

11 - NOME DO RESPONSAVEL: 12 - TELEFONE DE CONTAT!

|
1 E’?D ‘7 | : N‘[ DO TELEFONE i |
JL_l ‘ I !

5 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNSY 6 - DATA DE NASCIMENT:
L1111 "]

S S - /

9 - NOME DA MAE-

]

oD ‘
|

13- ENDEREGO (RUA, N, BAIRROY- — — =

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA- — 15 - COD. IBGE MUNICIPIO T1G - UF—,*W - CEP——’
L Lo LA L)
—ZQTDE.

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODIGO DO PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO-
i N Y| | K
’7CGDIGODOPROCED5MENT0 1T NOME DO PROCEDIMENTO- ir E
LIf 1B ALl L I

!
QTDE

CODIGO DO PROCEDIMENTO ! NOME DO PROCEDIMENTO
1 E i 1 ‘
| # [§] A AN |

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
fosscmci\o DO DIAGNOSTICO

iD 10 PRINCIPALTCID 10 SECUNDARITCID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘
RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISICO

]

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO— =4

SOLICITACAO g
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: —DATA DE SOLICITAGAQ -~ ——————————ASSINATURA E CARIMBO—————
r Ji / / ‘
DOCUMENTO- NUMERO DO (CNS/CPF;
( )CNS ( )CPF ‘ | 1 \ ‘ | | ‘

AUTORIZAGAO

|

-ASSINATURA E CARIMBO———————

COD ORGAQ Ervns.SORT

——DOCUMENTO- NUMERO DO (CNS/CP!
coom o | | L

FNL’JMERO DE AUTORIZAGAQ

RN

[NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

DATAAUTORIZAGAO |

b 4

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE:
-

B T i




PREFEITURADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -

N 0651

[8:, SUS 5tade ministerio LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
&irna da Saude COMPLEXIDADE - APAC

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
’—— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

- NOME DO PACIENTE

‘ l— 4 - N° DO PRONTUARIO “‘

F 5- CARTAO NAC!O]NAL (TE SAIUDE (lCNSl l l | | } L D/j'A DE NASC —] {—M—ds—c 7- SEX(;)mj r 8 - RACA/COR _1
li

9- NOME DA MAE 10 - TEL. DE CONTATO

. } uo‘l ¢ do telefone
| i s 5
11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TEL. DE CONTATO
( ] ’ DTD | : n“]du!vrlohnc |
| | | |

— 13- ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)

£

L
‘ [7 14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

|—— CODIGO DO PROCEDIMENTO
|

: IOME DO PROC! MENTO
| l | I ] ‘4L l [ l ( N.l\ 7(_ ROCEDIMENT! ‘—l l‘OTDET

1' CODIGO DO PROCEDIMENTO

NOME DO PROCERIMENTO QTDE
g o | 9 J ’l r —i

CODIGO DOPROCEDIMENTO

NOME DO PROCEDIMENTO QTDE
| 1 g1 & | Sy IJL r 1

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

’——~ DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO l D10 F'RINCIPALICID 10 SECUNDARIOI CID CAUSAS ASSOCIADAS ’

— 15- COD. IBGE MUN!CIPIOJ {16 - UF, 17 - CEP

| I&efas | | | |

PROCEDIMENTO SOLICITADO

RESUMO DAANANNESE E EXAME FiSICO 3

RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISICO.

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO

SOLICITACAD

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DATA DE SOLICITAGAO ——— ASSINATURA E CARIMBO
| /|
DOCUMENTO NUMERO DO CNS/CPF)
¢ [ o o

AUTORIZAQAO

NUMERO DA AUTORIZAGAO (APAC)

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 4‘ |COD ORGAO EMISSOR\
DOCUMENTO NUMERO DO (CNS/CPF)
e LI 5 I

DATA DAAUTORIZAGAO ASSINATURA E CARIMBO PERIODO DE VALIDADE DAAPAC
r _l l e L A LR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

I' NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE ‘ ’—f CNES ‘
0 N 1 5 8 5

ESTE FORMULARIO E DE USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS CADASTRADOS OU CREDENCIADOS PELO SUS, SENDO VENDADA




S e

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURADE

[ILAGES

Bloco Notificagdo da VISA em 03 Vias 20,5x28cm

R e e T T

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

NOTIFICACAO
Data de N?? 023351

Expedicao
o 2

Nome:

Endereco: Ne:

Banro:

Autvidade:

Alvara:

CNPJ/CPY:

Fica o contribuinte acima notificado a:

Prazo para cumprimento:

O nao cumprimento.no prazo acima estipulado, sera lavrado o AUTO DE
INFRACAO, e aplicado as penalidades previstas em lei.

Cliente: Fiscal:

Contribuinte

ODBS:

Rua: Professor Walter Dachs, 69 - Centro - Lages - SC - CEP 88502-045 -

Fone (49) 3224-3018




AT W,

PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Estado de Santa Catarina

Prefeitura do Municipio de Lages AUTO DE INTIMACAO
Secretaria Municipal da Satde
Geréncia de Vigildncia Sanitaria Ne 006076
AUTUADO
NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJICPF N°

DENOMINACAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO COMPLETO (LOGRADOURO, RUA, AVENIDA) N°, BAIRRO TELEFONE MUNICIPIO

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE N° DO ALVARA

ENQUADRAMENTO LEGAL

AUTO DE INFRAGAO N°
(NO CASO DE OBRIGAGOES
SUBSISTENTES)

C QP \A .

DESCRICAO DAS IRREGULARIDADES

DESCRICAO DAS EXIGENCIAS/OUTRAS INFORMACOES

PRAZO PARA CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS

CIENCIA

Estou cienie que o ndo-cumprimento das exigéncias contidas neste Auto, ensejara a aplicagdo das sangdes previstas na Lei Municipal 1914/93,
e Decreto 6588/02 e Lei 6.320 de dezembro de 1983, sem prejuizo de outras medidas legais e regulamentares, especialmente aquelas previstas no Art.
30 do Decreto n® 23.663, de 16 outubro de 1984. Estou ciente também que poderei solicitar prorrogacao do prazo aqui estabelecido uma unica vez,
justificadamente por escrito, @ auloridade de saude auluante, até 24 horas antes de terminar o referido prazo.

RECEBI A 12 VIA EM HORA
PROPRIETARIO E/OU RESPONSAVEL
NOME LEGIVEL ASSINATURA
TESTEMUNHA (EM CASO DE RECUSA DO RESPONSAVEL)
1° - NOME LEGIVEL ASSINATURA
2° - NOME LEGIVEL ASSINATURA
AUTORIDADE DE SAUDE

NOME LEGIVEL FUNGAO OU CARGO ASSINATURA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA No

TERMO DE FISCALIZAGAO

14361

7~ RAZAO SOCIAL ATIVIDADE

\. u H

~— ENDERECO NUMERO ﬁlll CMC / CAD <_m>J
\ p ﬁl u

7~ BAIRRO CPF/CNPJ

\ u ﬁ.

D CADASTRO INICIAL D DENUNCIA / RECLAMAGAO

OCEDIMENTO DE ROTINA D PROCEDIMENTO ESPECIAL
0BSERWRCOES \

j A
N/an
Nt
e _ 2 % — _
fa.%
, _J
s PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL N\
NOME: ASS.:
\. J
~ DATA - AUTORIDADE DE SAUDE ~
- H -
7~ TEMPO DE FISCALIZAGAO
\ u
CONTATO: (49) 3251-7670 ’
1 )
J

SRR OR Pya e T S g E e e v e

o R Rt MR R R e e e — —




PREFEITURADE

V7)) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

Bloco de Evolucédo do Paciente FRENTE

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LAGES

a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE BN SUS
B

SISTEMA UNICO DE SAUDE

EVOLUCAO DO PACIENTE

l NOME | REGISTRO ‘

DATA ANOTAGOES DE ATENDIMENTO




PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

Bloco de Evolucéo do Paciente VERSO

NOME REGISTRO

DATA ANOTACOES DE ATENDIMENTO




PREFEITURADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -

Bloco Autorizacéo de Internacédo Hospitalar

-

SUS e "d";"is‘é" 1o LAUDO PARA SOLICIT/_\(,‘AO DE AUTORIZAGAO
K S DE INTERNAGAO HOSPITALAR Nz 19051
(T nengi i Exabelocinants de Sadde {Fm )
| |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
- JL1 H|
- _J
(_ldentificagﬁo do Paciente. N

5 - NOME DO PACIENTE- i ’—8 -N°DO PRONTUARIO—I

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS;

) 8-DATADE NASCIMENTO — 9 - SEXO———— —10 -RAGA/COR- 10.1 - ETNI
L L L]l zz\m-mIW I
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTAT!
‘ | J N IDo TE‘LEFOTE | ‘

13- NOME DO RESPONSAVEL— 14 TELEFONE DE CONTAT!
l ‘ 20D | N DOTELEFrJNE N
| o8 W | |

15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO): ‘

|

N

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. IBGE MUNICIP[OTW -u 19 - CEl

1

e

A\ | TNy AN [AEE)
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO W

N

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO-——— R =

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

’7— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL ~——24-CID 10 PRINCIPAL- Tzs- CID 10 SECUNDARIO- ——26- CID 10 CAUSXS‘AgébCIADAS—‘
; 1’

|

X = =
PROCEDIMENTO SOLICITADO N
’~27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO-— 1 T 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO-
BV 4V RN
29 - CLINICA- 30- CARATER DA INTERNACAO—‘ 31 - DOCUMENTO———32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT!
{ CNS CPF | | ! | | i
| | ) o N | | | L L]

’—33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE——————————————34 - DATA DA SOLICITAGAO—-35-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)~|

i_ }

S )
Ve PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ~
‘ 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE————41 - SERI
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ s i =1 { ‘
| 1 i 1 | |
ST () NCIDENTETRABREHOAIPICT: | r 42 - CNPJ EMPRI 43 - CNAE DA EMPRESA ‘ 44 - CBOR:
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ‘ ‘ | ‘ l | | ‘ ‘ | ‘ J l ‘
1 SO
——45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
’ ()EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO ( )NAO SEGURADO {
=/
s AUTORIZAGAC N
F4e - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ 47 - COD. ORGAO EMISSOR — —52 - N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

CNS()CPF}“‘:[i“ii|§f‘;
50-DATA DA AUTORIZAGAO-——————51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)i

; l

’*48 - DOCUMENTO—————————49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
« )

/[
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Caderneta de Vacinacgéo Infantil FRENTE
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PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

Envelope Branco Personalizado A4

Praca Leoberto Leal, 20 - Centro- Cep 88.501-310
Fone (49) 3251-7600

Lages Santa Catarina

www.saudelages.sc.gov.br




PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

Envelope Branco Personalizado

PREFEITURA DE (i
LAG= + €
— SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE =

Praca Leoberto Leal, 20 - Centro- Cep 88.501-310
Fone (49) 3251-7600

Lages Santa Catarina

www.saudelages.sc.gov.br




PREFEITURADE

X l- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
E-JLAGES

Envelope Pardo para Prontuério de Paciente




PREFEITURADE

¢ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

Papel na Cor Amarela



PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m

Pasta Personalizada com Bolsa

9(’

%‘* a{;_

® BRASIL SEM
HANSEN!ASE

o g M&@ E@ SC

DST/HIV/AIDS/HV
LAGES - SC
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Pasta Prontuario Familia 32x45cm - Azul,




PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE m
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