Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

PREGAO ELETRONICO: 069/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 21.413/ 2021

OBJETO: Selecao de propostas para contratagdo de SERVIGOS GRAFICOS, destinados a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Comercial, Industria e Agropecuario, Secretaria Municipal de
Obras e Secretaria Municipal da Saude conforme quantidades e especificacdes contidas nos Termos
de Referéncia — ANEXO

O valor maximo total da presente licitagdo é de R$ 210.720,11 (Duzentos e dez mil
setecentos e vinte reais e onze centavos).

Abertura e avaliagao das propostas: dia 14/06/2021, a partir das 8h30.
PREGOEIRO: Marcos Antonio Vettorello

Fone: (45) 2105-1344 — marcos.mav@pmfi.pr.gov.br

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Nilton Aparecido Bobato - Secretario Municipal da Administragao
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PREGAO ELETRONICO N° 069/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 21.413/ 2021

OBJETO: Selecdo de propostas para contratacdo de SERVICOS GRAFICOS, destinados a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Comercial, Industria e Agropecudrio, Secretaria Municipal de
Obras e Secretaria Municipal da Saude conforme quantidades e especificacdes contidas nos Termos
de Referéncia — ANEXO I.

DATAS RELATIVAS AO CERTAME:

I-  Esclarecimentos: até 3 (trés) dias Uteis antes da data de abertura das propostas;
[I- Impugnacdes: até 3 (trés) dias Uteis antes da data de abertura das propostas;
lll-  Recebimento das propostas: até as 8h30 do dia 14/06/2021;

IV- Abertura e avaliacdo das propostas: dia 14/06/2021, a partir das 8h30;

V- Inicio da sesséao publica/lances: dia 14/06/2021, as 8h45.

O valor méximo total da presente licitacdo é de R$ 210.720,11 (Duzentos e dez mil

setecentos e vinte reais e onze centavos).

ENDERECOS:

PREGOEIRO: Marcos Antonio Vettorello
Fone: (45) 2105-1344 — marcos.mav@pmfi.pr.gov.br
Horario de expediente: das 08h00 as 14h00.

Praca Getulio Vargas, n°® 280 — Foz do Iguacu — PR.
Acesso identificado no link — www.comprasnet.gov.br
ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL:

Integram este Edital, como se nele estivessem transcritos, os anexos abaixo relacionados,

dispostos na seguinte ordem:


mailto:juliana.jpm@pmfi.pr.gov.br
http://www.comprasnet.gov.br/
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o Anexo | — Termo de Referéncia

o Anexo Il — Formacé&o do Lote com Itens

o Anexo Il — Modelos dos Materiais

o Anexo IV — Minuta da Ata de Registro de Precos

o Modelo | — Modelo de Proposta Comercial

Todas as declaracbes exigidas serdo retiradas diretamente pelo sistema

www.comprasnet.gov.br.

Este edital foi elaborado conforme as previsées do Decreto Federal n°® 10.024/2019. Todos
os documentos de habilitacdo devem ser inseridos no sistema antes da sessao

publica de disputa.

PREAMBULO

O Municipio de Foz do Iguacu - PR, com sede na Praca Getulio Vargas n° 260 - CEP 85851-
340 torna publico para conhecimento de todos os interessados, que no dia e hora indicadas,
sera realizada licitagcdo na modalidade Pregéo Eletrdonico, do tipo MENOR PRECO, que sera
regido pela Lei Federal N.° 10.520, de 17/07/2002, Decreto Federal n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019, Decreto Municipal n° 18.718 de 26 de fevereiro de 2009, com aplicacéo
subsidiaria da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei Complementar n°® 123/2006 e
suas alteracdoes, em especial, da Lei Complementar n° 147/2014 com as alteracdes

posteriores, além das demais disposi¢des legais aplicaveis e do disposto no presente Edital.

1. DAS DISPOSICOES E RECOMENDACOES PRELIMINARES

1.1. O Pregado Eletrbnico sera realizado em sessao publica, por meio da INTERNET,
mediante condi¢cbes de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas
fases.

1.2. Os trabalhos serdo conduzidos por funcionario (a) da Prefeitura do Municipio de Foz do

Iguacu, denominado Pregoeiro (a), mediante a insercdo e monitoramento de dados
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gerados ou transferidos para o Orgdo Provedor do Sistema, através do site

www.comprasnet.qgov.br.

Por determinacdo da Lei Complementar n° 147/2014, que alterou a Lei Complementar
n° 123/2006, itens/lotes que apresentem seu valor maximo até R$ 80.000,00 (oitenta
mil reais), somente as Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte poderao

concorrer neste Pregao Eletrénico.

DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DAS IMPUGNACOES

Os pedidos de esclarecimentos referentes a este Edital deverdo ser encaminhados ao
(a) Pregoeiro (a) até 3 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura da sessao
publica, exclusivamente pelo e-mail:

marcos.mav@pmfi.pr.gov.br

Qualquer pessoa podera impugnar os termos deste Edital, até 3 (trés) dias uteis

anteriores a data fixada para abertura da sesséo publica, por meio do envio da peticao

ao (a) Pregoeiro (a), exclusivamente pelo e-mail marcos.mav@pmfi.pr.gov.br.

O (A) Pregoeiro (a) respondera aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes no
prazo de 02 (dois) dias uteis, contados da data de recebimento do pedido, e podera
requisitar subsidios formais aos responsaveis pela elaboracdo do edital e dos anexos.

As respostas serdo inseridas no sistema eletrébnico www.comprasnet.gov.br para

conhecimento de todos os interessados.

As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no
certame.
A concesséo de efeito suspensivo a impugnacédo € medida excepcional e devera ser

motivada pelo (a) Pregoeiro (a), nos autos do processo de licitacao.
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Eventuais modificagbes no Edital serdo divulgadas pelo mesmo instrumento de
publicacdo utilizado para divulgacdo do texto original e o prazo inicialmente
estabelecido sera reaberto, exceto se, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a

formulacdo das propostas.

DO OBJETO

Consta do Anexo | deste Edital a especificacdo completa dos objetos.

Havendo divergéncias entre a descricdo do objeto constante no Edital e a descricdo do

objeto constante no SITE COMPRASNET, “SIASG” OU NOTA DE EMPENHO,
prevalecera, sempre, a descricdo deste Edital.

DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

Poderao participar desta Licitacao qualquer firma individual ou sociedade, regularmente
estabelecida no Pais, que seja especializada no objeto desta licitacdo, que satisfaca
todas as exigéncias, especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos, e
gue estejam com Credenciamento regular no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF.

Licitacdo com itens exclusivos para Microempresas - ME e Empresas de Pequeno
Porte — EPP, inclusive Microempreendor Individual - MEI, conforme exigéncia da

Lei Complementar n° 147, de 07 de agosto de 2014.

N&o podera participar da licitacdo a empresa que estiver sob faléncia e dissolucdo ou
gue esteja suspensa de licitar e/ou contratar com a Administracédo Publica ou impedida
legalmente.

Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se

enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:
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|. Licitante declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracéo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena
de incidir no previsto no paragrafo Unico do art. 97 da Lei n° 8.666/93 e suas

alteracoes;

Il. Empresas que estejam constituidas sob a forma de consércio;

lll. Empresa que tenha como socio (s) servidor (es) ou dirigente (s) de érgao ou
entidade contratante ou responsavel pela licitacao.

A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentacdo da declaracao
constante no modelo | para fins de habilitacdo, devera, quando do cadastramento da
proposta inicial de preco a ser digitado no sistema, informar o seu regime de tributacdo
para efeitos de tratamento diferenciado e favorecido nos termos da Lei Complementar
123/2006.

O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. O fornecedor sera responsavel por todas
as transacbes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrbnico, assumindo

como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

A validade da proposta sera de no minimo 90 (noventa) dias, contados a partir da data

da sessdao publica do Pregéo.

DO CREDENCIAMENTO
O Credenciamento é o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a
participacdo dos interessados na modalidade licitatéria Pregdo, em sua forma

eletronica.
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O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no
sitio www.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP - Brasil.

O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante
ou de seu representante legal e a presuncao de sua capacidade técnica para realizacédo
das transac0es inerentes a este Pregéo.

O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em
seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive
0s atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade
do provedor do sistema ou do 6rgao ou entidade promotora da licitagdo por eventuais

danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no
SICAF e manté-los atualizados junto aos Orgaos responsaveis pela informacéao,
devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo

identifique incorrecéo ou aqueles se tornem desatualizados.

A nado observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no

momento da habilitac&o.

DA CONDUCAO DO CERTAME PELO MUNICIPIO

O certame sera conduzido pelo (a) Pregoeiro (a), que terd, em especial, as seguintes
atribuicdes:

I- Conduzir a sessao publica;

lI- Receber, examinar e decidir as impugnacdes e os pedidos de esclarecimentos ao
edital e aos anexos, além de poder requisitar subsidios formais aos responsaveis pela

elaboracdo desses documentos;
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llI- Verificar a conformidade da proposta em relagédo aos requisitos estabelecidos no
edital;

IV- Coordenar a sessao publica e o envio de lances;

V- Verificar e julgar as condi¢des de habilitacéo;

VI- Sanear erros ou falhas que n&o alterem a substancia das propostas, dos
documentos de habilitagédo e sua validade juridica;

VII- Receber, examinar e decidir os recursos e encaminha-los a autoridade competente
guando mantiver sua decisao;

VIII- Indicar o vencedor do certame;

IX- Adjudicar o objeto, quando ndo houver recurso;

X- Conduzir os trabalhos da equipe de apoio; e

XI- Encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade competente e propor a

sua homologacéo.

O (A) pregoeiro (a) podera solicitar manifestacao técnica da assessoria juridica ou de

outros setores do 6rgdo ou da entidade, a fim de subsidiar sua decisao.

Cabera a equipe de apoio auxiliar o (a) pregoeiro (a) nas etapas do processo licitatorio.

DOS PROCEDIMENTOS NO PORTAL ELETRONICO

Para acesso ao sistema eletrdnico, os interessados em participar do Pregao deveréo

dispor de chave de identificacdo e senha pessoal (intransferiveis), obtida através do site

www.comprasnet.gov.br.

A participacdo no Pregéo Eletrénico se dara por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da
proposta de precos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados data e
horério e limite estabelecidos. Obs. a informacéo dos dados para acesso deve ser feita

na pagina inicial do site www.comprasnet.qov.br.
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O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema
eletrénico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de

capacidade técnica para realizacao das transacdes inerentes ao pregao eletrénico.

E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em
gualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao
provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema
eletrénico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de

capacidade técnica para realizacao das transacdes inerentes ao pregéao eletronico.

Caberad ao fornecedor acompanhar as operacfes no sistema eletrénico durante a
sessdo publica do pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negocios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de

sua desconexao.

Caberad também ao fornecedor remeter, no prazo estabelecido, exclusivamente via
sistema, os documentos de habilitacdo e a proposta e, quando necessario, 0Ss

documentos complementares.

DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os licitantes encaminhardo exclusivamente por meio do sistema eletrénico

www.comprasnet.gov.br, os documentos de habilitagdo exigidos no edital e a

proposta inicial até a data e o horario estabelecidos para abertura da sessao
publica, quando, entdo, encerrar-se-a4 automaticamente a etapa de envio dessa

documentacéo.
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8.2. Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitacdo que
constem no SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos

dados constantes dos sistemas.

8.3. A proposta inicial devera ser digitada em campo proprio no sistema eletrénico, e
deveréa conter a indicacao dos itens/lote, (himero do item ou lote), marca/modelo

(s) ofertado (s) quando solicitada (s), e o prego total do item/lote, conforme

indicado no edital.
8.4. Caso o produto ofertado seja de fabricacdo/marca propria, preencher os referidos
campos com as informacdes “FABRICACAO PROPRIA” e/ou “MARCA PROPRIA’, a

fim de nao identificar o licitante.

8.5. A insercdo da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos neste

Edital, ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

86. 0O ndo envio da documentacdo solicitada no item 8.1 acarretarda na

desclassificacdo do licitante.

8.7. Incumbira ao licitante acompanhar as operacfes no sistema eletrénico durante a
sessdo publica do Pregéo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negocios, diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou

de sua desconexao.

8.8. Até a abertura da sesséo publica, os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta e

os documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema.

8.9. Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as
propostas apresentadas, o que somente ocorrera apos a realizacdo dos procedimentos

de negociacao e julgamento da proposta.
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8.10. Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor
classificado somente serdo disponibilizados para avaliagcdo do (a) Pregoeiro (a) e

para acesso publico apds o encerramento do envio de lances.

8.11. Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver davida

em relacdo a integridade do documento digital.

9. DAS EXIGENCIAS DA PROPOSTA COMERCIAL

9.1. O encaminhamento de proposta para 0 sistema eletrbnico pressupde o pleno
conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. O
Licitante sera responsavel por todas as transacoes que forem efetuadas em seu nome

no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

9.2. A proposta de precos inicial deverad ser digitada em campo proprio no sistema

eletrénico no portal www.comprasnet.gov.br_, devendo conter:

9.2.1. Descricdo do objeto;
9.2.2. Preco total do lote/item, com até duas casas decimais apoés a virgula;

9.2.3. Na&o é obrigatoério o anexo da proposta inicial em PDF no sistema eletronico.

9.3. A proposta de precos final devera ser encaminhada em PDF em campo proprio no

sistema eletrénico no portal www.comprasnet.qgov.br, NO PRAZO DE 02 (DUAS)

HORAS, a contar do encerramento da sessao publica de lances no sistema eletrénico,

sob pena de inabilitacdo, devendo conter:

9.3.1. Preco unitario e total do(s) item (ns) e lote(s), com até duas casas decimais ap0s
avirgula;
9.3.2. Marca/modelo/fabricante (quando solicitada);

9.3.3. Descricdo detalhada do objeto;
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9.3.4. Conter as condi¢Oes de pagamento em conformidade com o Edital, sendo que a

nao especificacao significa que a licitante concorda com os termos do edital;
9.3.5. Prazo de validade da proposta: 60 dias, sendo que a ndo especificacao significa
gue a licitante concorda com os termos do edital.

Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

E vedada a identificacdo do licitante antes do término da fase competitiva, sendo
PROIBIDO o envio da documentacéo de habilitacdo e/ou proposta inicial para o e-mail

do (a) pregoeiro (a), sob qualquer justificativa.

Sera desclassificada a proposta quando elaborada em desacordo com os termos deste
edital, que se oponha a qualquer dispositivo legal vigente ou que contenha precos
excessivos ou manifestamente inexequiveis, precos simbolicos ou irrisorios.

N&o sera aceita cobranca posterior de qualquer imposto, tributo ou assemelhado
adicional, salvo se alterado ou criado apdés a data de abertura desta licitacdo e que

venha expressamente a incidir sobre o objeto desta licitacdo, na forma da Lei.

Os tributos, emolumentos, contribuicdes sociais, fiscais e parafiscais que sejam devidos
em decorréncia direta ou indireta do objeto da licitacdo, serdo de exclusiva

responsabilidade do contribuinte, assim definido na Norma Tributaria.

O licitante declara haver levado em conta, na apresentacdo de sua proposta, 0s custos,
emolumentos, encargos, inclusive sociais, contribui¢des fiscais e parafiscais, bem como
os tributos incidentes sobre a compra dos materiais, ndo cabendo quaisquer

reivindicacOes devidas a erros nessa avaliagao.

ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DOS LANCES

A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sessdo publica, por meio de sistema

eletrbnico, na data, horério e local indicados neste Edital.
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O (A) Pregoeiro (a) verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo
aquelas que nado estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste
Edital.

Previamente a etapa de abertura de propostas, o licitante devera certificar-se de que
sua proposta foi inserida ou digitada corretamente no sistema, cuja visualizagédo possa
ser realizada tanto pelos demais licitantes como pelo (a) Pregoeiro (a). A néo
visualizagcdo pelo (a) Pregoeiro (a), independentemente da raz&o, sera considerada
como nao inserida, acarretando na desclassificacao do licitante.

Também sera desclassificada a proposta que identifigue o licitante.
A desclassificacdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com

acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

A nao desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido

contrario, levado a efeito na fase de aceitacao.

O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente
estas participardo da fase de lances.

Aberta a etapa competitiva, o0s representantes dos fornecedores deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o
participante sera imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horario de

registro e valor.

O fornecedor podera encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado,
desde que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado e diferente de qualquer lance valido

para o lote.

N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for

recebido e registrado em primeiro lugar.
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10.11. Sera adotado para o envio de lances no pregao eletrénico o modo de disputa “aberto”,

em que os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacodes.

10.12. A etapa de lances da sesséo publica terd duracdo de dez minutos e, ap0s isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos

dois minutos do periodo de duracédo da sesséao publica.

10.13. A prorrogacdo automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, sera de dois
minutos e ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse

periodo de prorrogacao, inclusive no caso de lances intermediarios.

10.14. Ndo havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessao

publica encerrar-se-a automaticamente.

10.15. Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacdo automatica pelo sistema,
podera o (a) Pregoeiro (a), assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir

0 reinicio da sessao publica de lances, em prol da consecucao do melhor preco.

10.16. Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com 0s subitens anteriores

deverédo ser desconsiderados pelo (a) Pregoeiro (a).

10.17. Durante o transcurso da sessao publica, os participantes serdo informados, em tempo

real, do valor do menor lance registrado. O sistema nao_identificara o autor dos lances

aos demais participantes.

10.18. No caso de desconexdo com o (a) Pregoeiro (a), no decorrer da etapa competitiva do
Pregdo Eletronico, o sistema eletrdnico podera permanecer acessivel aos licitantes
para a recepcao dos lances, retornando o (a) Pregoeiro (a), quando possivel, sua

atuacdo no certame, sem prejuizos dos atos realizados.
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10.19. Quando a desconexao do sistema eletronico para o (a) Pregoeiro (a) persistir por tempo
superior a dez minutos, a sessdo publica ser4 suspensa e reiniciada somente apos
decorridas vinte e quatro horas da comunicacdo do fato pelo (a) Pregoeiro (a) aos
participantes, no sitio eletrdnico utilizado para divulgacéo.

10.20. Em relacéo a itens ndo exclusivos para participacdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, uma vez encerrada a etapa de lances, o sistema identificara as
microempresas e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparacao
com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como
das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos artigos. 44 e 45 da LC
n° 123, de 2006.

10.21. Nessas condi¢cdes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que
se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta, ou

melhor, lance serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.

10.22. A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de encaminhar uma
tltima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira
colocada, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema eletrénico, contados

apOs a comunicacao automatica para tanto.

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

prazo estabelecido no subitem anterior.

10.24. A licitante que ofertar o menor valor global para um lote tera registrado somente o valor
unitario de cada item, podendo ao final da disputa reduzir os valores nos itens em que

se faca necessario uma eventual negociacdo com o pregoeiro.
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10.25. Nao sera admitida desisténcia de lances ofertados, sujeitando-se a licitante as sanc¢des

11.

11.1.

11.2.

11.3.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

administrativas constantes deste Edital.

NEGOCIACAO DA PROPOSTA

O sistema informara a proposta de menor preco (ou melhor proposta) imediatamente
apos o encerramento da etapa de lances ou, quando for o caso, apés negociacao e
decisao pelo (a) pregoeiro (a) acerca da aceitacao do lance de menor valor.

O (A) Pregoeiro (a) dever4d encaminhar pelo sistema eletrbnico contraproposta
diretamente ao proponente que tenha apresentado o lance de menor preco, para que
seja obtido preco melhor, bem como decidir sobre sua aceitacao.

O (A) Pregoeiro (a) solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas)
horas, envie via sistema a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apos a
negociacao realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares,

guando necessarios a confirmacédo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

DO JULGAMENTO

Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM, observado o
prazo para fornecimento, as especificacbes técnicas, parametros minimos de

desempenho e de qualidade e demais condicdes definidas neste Edital.

Se a mesma empresa vencer a Cota Reservada e a Cota Principal, a contratacao

devera ocorrer pelo menor preco ofertado pela empresa.

A proposta final do licitante que ofereceu o menor valor devera ser encaminhada por

meio do sistema www.comprasnet.qov.com.br no prazo de 2 (DUAS) HORAS apés o

encerramento da sessdo de lances e devera conter a descricdo do objeto ofertado,
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12.4,

12.5.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
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marca ofertada, valor unitario de cada item com até duas casas decimais apés a

virgula, valor total do grupo/item e demais condi¢Bes solicitadas no Edital.

Se a melhor proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel, o (a) Pregoeiro (a)
examinara a proposta ou o lance subsequente, na ordem de classificacéo, verificando a
sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo. Se for necessario, repetird esse
procedimento, sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda

ao Edital.

Da sessdao, o0 sistema gerara ata circunstanciada, na qual estaréo registrados todos os

atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.

DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

Encerrada a etapa de negociacdo, o (a) Pregoeiro (a) examinard a proposta
classificada em primeiro lugar quanto a adequacdo ao objeto e a compatibilidade do
preco em relacdo ao maximo estipulado para contratacdo neste Edital e em seus
anexos, observado o disposto no paragrafo unico do art. 7° e no 8§ 9° do art. 26 do
Decreto n.° 10.024/2019.

Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor que apresentar preco final

superior ao preco maximo fixado, ou que apresentar pre¢co manifestamente inexequivel.

Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o (a) Pregoeiro (a) examinara a

proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacao.

Havendo necessidade, o (a) Pregoeiro (a) suspendera a sessao, informando no “chat”
ou outro meio do sistema eletrénico a nova data e horario para a continuidade da

mesma.
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14.2.
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O (a) Pregoeiro (a) podera convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02

(duas) horas, sob pena de ndo aceitacao da proposta.

Nos itens ndo exclusivos para a participacdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, sempre que a proposta ndo for aceita, e antes de o (a) Pregoeiro (a)
passar a subsequente, havera nova verificacao, pelo sistema, da eventual ocorréncia
do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC n° 123, de 2006, seguindo-se a

disciplina antes estabelecida, se for o caso.

Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, o (a) pregoeiro (a) verificara a
habilitacdo do licitante, observado o disposto neste Edital.

DA VERIFICACAO DE IMPEDIMENTOS E HABILITACAO

Encerrada a etapa de lances da sessao publica, da negociacéo e a analise da proposta,
o (a) pregoeiro (a) ir4 analisar a documentacédo de habilitacdo do licitante detentor da

melhor proposta.

Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do licitante detentor
da proposta classificada em primeiro lugar, o (a) Pregoeiro (a) verificara o eventual
descumprimento das condi¢cOes de participacdo, especialmente quanto a existéncia de
sancdo que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a

consulta aos seguintes cadastros:

14.2.1. SICAF;
14.2.2. Consulta de Impedidos de Licitar do TCE/PR.

14.3.

A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de
seu sécio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre

as sancdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa,
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a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa

juridica da qual seja sGcio majoritario.

14.4. Seré inabilitado o licitante que possua restricao/impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica no ambito deste Municipio ou, ainda, que tenha sido declarado
inidéneo, independentemente do ambito ou esfera do 6rgdo que tenha aplicado a

sancao.

14.5. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o (a) Pregoeiro (a) diligenciara para verificar se houve fraude por

parte das empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

14.6. A possivel tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de

fornecimento similares, dentre outros.

14.7. O licitante podera ser convocado para manifestacdo previamente a sua

desclassificacao.

14.8. Constatado o descumprimento das condi¢cdes de participacdo, o (a) Pregoeiro (a)

inabilitara o licitante.

14.9. No caso de inabilitacdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia
do empate ficto, previsto nos artigos. 44 e 45 da Lei Complementar n°® 123, de 2006,

seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitacdo da proposta subsequente.

14.10. Caso atendidas as condicbes de participacdo, a habilitacdo dos licitantes sera

verificada em relagcdo a habilitacdo juridica, a regularidade fiscal, a qualificacdo

econdmica financeira e habilitacdo técnica.
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Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares,
necessarios a confirmacao daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante

sera convocado a encaminha-los, em formato digital, sob pena de inabilitacéo.

Serd inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o

estabelecido neste Edital.

14.13. A verificacdo, pelo (a) Pregoeiro (a), nos sitios eletrbnicos oficiais de 6rgédos e

14.14.

14.15.

15.

15.1.

entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitag&o.

A declaragdo do vencedor acontecera no momento posterior a fase de analise da

documentacéo de habilitagéo.

Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o licitante

sera declarado vencedor.

DA DOCUMENTAGCAO PARA HABILITACAO

Sao documentos obrigatdrios a habilitacdo neste certame:

15.1.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

15.1.2. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social (Ultima alteracdo ou a
consolidacédo) em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e no caso de sociedade de acbes, acompanhadas de documentos
de eleicdo de seus administradores;

15.1.3. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal (alvard),
se houver relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

15.1.4. Prova de regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
emitida conforme Portaria Conjunta RFB / PGFN n°.1.751 de 02/10/2014;
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15.3.

15.4.

15.5.

15.6.
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15.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

15.1.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

15.1.7. Certiddo Negativa de Débito - CND — referente ao FGTS;

15.1.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

15.1.9. Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, expedida
pelo Distribuidor Judicial competente da sede da licitante;

15.1.10. Comprovacdo de aptiddao para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas com o0 objeto da licitacdo através da
apresentacdo de no minimo 01 (um) atestado de desempenho anterior,
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprobatério da
capacidade técnica para atendimento ao objeto da presente licitacdo
CONFORME EXIGENCIAS CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

Todas as declaracbes exigidas serdo retiradas diretamente do sistema

www.comprasnet.qov.br.

Caso os documentos de habilitagdo ndo mencionem o prazo de validade e/ou

validagdo, sera considerado o prazo de 90 (noventa) dias contados de sua emissao,

exceto para aqueles que o prazo seja indeterminado e/ou definido neste edital.

Caso as Certidfes ndo provem a regularidade do licitante, estes estardo imediatamente
inabilitados no presente processo licitatério, além de sofrerem as penalidades previstas

no edital e na legislacao pertinente.

Os documentos referidos no item 15.1 poderdo ser apresentados em original, copia
autenticada ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial. A aceitacdo das certiddes,
guando emitidas através da Internet, fica condicionada a verificacdo de sua validade

sendo dispensada sua autenticacao.

A documentacdo de que trata o item 15.1 devera estar dentro do prazo de validade na

data prevista para abertura das propostas no preambulo deste Edital.
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15.7. Caso a licitante seja a matriz, todos os documentos apresentados deverdo estar em
nome da matriz. Caso seja a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da
filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza ou por determinacdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz ou cuja validade abranja todos

0s estabelecimentos da empresa.

15.8. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a
documentacédo de habilitacdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e
trabalhista, nos termos do art. 43, § 1°da LC n° 123, de 2006.

15.9. Havendo alguma restricdo nos documentos de regularidade fiscal e trabalhista da
microempresa ou empresa de pequeno porte, sera assegurado o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis para a regularizacdo da documentacéo, prorrogavel por igual periodo, a
critério da Administracao Publica, devera encaminha-los, em formato digital, via sistema

www.comprasnet.gov.br, sob pena de decair do direito a contratacao.

15.10. Ultrapassado o prazo previsto no item 15.8, a Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte decaird do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes prevista na Lei
Federal n° 8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar o licitante
remanescente, na ordem de classificacdo para a assinatura do contrato ou revogar a

licitacao.

16. DOS RECURSOS

16.1. Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizacao fiscal e trabalhista da licitante
gualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso, sera
concedido o prazo de 1 (uma) hora, para que qualquer licitante manifeste a intencdo de
recorrer, de forma motivada, isto é, indicando contra qual (is) decisdo (6es) pretende

recorrer e por quais motivos, em campo proprio do sistema.
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Havendo quem se manifeste, cabera ao (a) Pregoeiro (a) verificar a tempestividade e a
existéncia de motivacdo da intencdo de recorrer, para decidir se admite ou ndo o

recurso, fundamentadamente.

Nesse momento o (a) Pregoeiro (a) ndo adentrard no mérito recursal, mas apenas

verificara as condi¢des de admissibilidade do recurso.

A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencdo de recorrer importara a

decadéncia desse direito.

Uma vez admitido o recurso, o recorrente tera, a partir de entdo, o prazo maximo de 3
(trés) dias Uteis para apresentacdo de suas razdes, pelo sistema eletronico, ficando os
demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes
também pelo sistema eletrénico, no mesmo prazo de 3 (trés) dias Uteis, cuja contagem
iniciar-se-a a partir do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vistas ao

processo.

O acolhimento do recurso invalida tdo somente o0s atos insuscetiveis de

aproveitamento.

Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no

endereco constante neste Edital.

A falta de manifestacdo imediata e motivada na forma estabelecida neste capitulo
importara a preclusao do recurso e consequente adjudicacdo do objeto do certame aos

licitantes vencedores.

N&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatorios ou

guando ndo justificada a intencéo de interpor o recurso pelo proponente.

O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.
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16.11. O (A) Pregoeiro (a) devera encaminhar o recurso e suas contrarrazdes a Autoridade

17.

17.1.

17.2.

17.3.

18.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

Superior para decisao. A adjudicacéo do item objeto da licitagcdo para os quais existirem

recursos s6 poderd ser efetuada pela Autoridade Superior.

DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA:

A sessdao publica podera ser reaberta nas hipéteses de provimento de recurso que leve
a anulacao de atos anteriores a realizacdo da sessdo publica precedente ou em que
seja anulada a propria sessdo publica, situacdo em que serdo repetidos os atos
anulados e os que dele dependam.

Todos os licitantes remanescentes deverao ser convocados para acompanhar a sessao

reaberta.

A convocagao se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”), e-mail, ou, comunicado

no site oficial, de acordo com a fase do procedimento licitatério.

DA HOMOLOGACAO E DA FORMALIZACAO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:

Encerrada a etapa de recursos, o (a) Pregoeiro (a) devera emitir o relatério do certame,
indicando as ocorréncias desde a sua abertura até o seu término, encaminhando-o a

autoridade superior para deciséo final.

A autoridade superior decidira sobre a homologacédo do certame, retornando o relatoério

ao (a) Pregoeiro (a), para continuidade do processo, na forma do edital.

Homologada a licitacdo pela autoridade competente, o Municipio de Foz do Iguacu
convocard o licitante vencedor para assinatura de instrumento contratual ou retirada da

nota de empenho.

O licitante vencedor tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para assinar o instrumento

contratual. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, quando solicitado pelo licitante
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vencedor durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo

Municipio de Foz do lguacu.

18.5. A recusa injustificada da licitante vencedora em aceitar ou retirar o Instrumento
Contratual ou a Nota de Empenho, apds 05 (cinco) dias da notificagdo, implicara a

imposicdo das penalidades previstas no edital e anexos.

19.DA GARANTIA DE EXECUCAO

19.1 Serd exigido a prestacdo de garantia na presente contratacdo, conforme regras

constantes do Termo de Referéncia e Minuta de Contrato.

20.DO TERMO DE CONTRATO

20.1 Apos a homologacéo da licitacdo, em sendo realizada a contratacéo, sera firmado Termo

de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

20.2.1 O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua
convocacao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o
caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacdo), sob pena de decair do direito a

contratacao, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital.

20.2.2 Alternativamente a convocacao para comparecer perante o 6rgdo ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato, a Administracdo podera encaminha-lo para assinatura,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrdnico, para que

seja assinado e devolvido no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data de seu recebimento.

20.2.3 O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por

solicitacao justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.
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20.3 O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa

adjudicada, implica no reconhecimento de que:

20.3.1 Referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagcdo de negdcios ali

estabelecida as disposicdes da Lei n° 8.666, de 1993;

20.3.2 A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no edital e seus

anexos;

20.3.3 A contratada reconhece que as hipéteses de rescisdo sdo aquelas previstas nos artigos
77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e reconhece os direitos da Administracdo previstos nos artigos 79 e

80 da mesma Lei.

20.4 Previamente a contratacdo a Administracdo realizara consulta ao SICAF para identificar
possivel suspensdo temporaria de participacdo em licitagcdo, no ambito do 6rgao ou entidade,
proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas,
observado o disposto no art. 29, da Instrugcdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018, e nos
termos do art. 6°, I, da Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN.

20.5.1 Nos casos em que houver necessidade de assinatura do instrumento de contrato, e o
fornecedor ndo estiver inscrito no SICAF, este devera proceder ao seu cadastramento, sem

onus, antes da contratacao.

20.5.2 Na hipétese de irregularidade do registro no SICAF, o contratado devera regularizar a
sua situacao perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de aplicacdo

das penalidades previstas no edital e anexos.

20.6 Na assinatura do contrato sera exigido a comprovacdo das condi¢cdes de habilitacdo
consignadas no edital, que deverdo ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia do contrato

ou da ata de registro de precos.
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20.7 Na hipotese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condi¢bes de habilitagdo
consignadas no edital ou se recusar a assinar 0 contrato ou a ata de registro de precos, a
Administracdo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢bes das demais cominacfes legais
cabiveis a esse licitante, podera convocar outro licitante, respeitada a ordem de classificacao,
para, ap0s a comprovacao dos requisitos para habilitacdo, analisada a proposta e eventuais
documentos complementares e, feita a negociacdo, assinar o contrato ou a ata de registro de

precos.

21. DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL
21.1 As regras acerca do reajustamento em sentido geral do valor contratual sdo as

estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este Edital.

22. DA ACEITACAO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO

22.1 Os critérios de aceitacdo do objeto e de fiscalizacdo estdo previstos nos Termos de

Referéncia.

23. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

23.1 As obrigacdes da Contratante e da Contratada sdo as estabelecidas nos Termos de

Referéncia.

24. DO PAGAMENTO

24.1 As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas nos Termos de Referéncia, anexos

a este Edital.

25. DAS CONTRATACOES E SANCOES.?

! Para fins de aplicacdo das penalidades, prevalecem as previstas no item 15 do edital, e desconsideradas as
penalidades especificadas nos Termos de Referéncia dos érgdos requisitantes.
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25.1. As contratacBes se dardo através da formalizagcdo do Contrato/Ata de Registro de

Precos e da Nota de Empenho.

25.2. O Instrumento Contratual ou as Notas de Empenho deverdo ser emitidos contendo:

| - O objeto e seus elementos caracteristicos, inclusive quantidades;

II-  Aforma e o prazo de fornecimento de bens ou prestacdo dos servicos;
[l - O preco unitério;

IV - Dotacao orcamentaria e fonte de recursos;

V- Aindicacéo do respectivo processo licitatério.

25.3. Comete infracdo administrativa, nos termos do art. 7° da lei n° 10.520/2002, ficando
sujeita a aplicacdo das san¢des de multa e impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica Municipal direta e indireta, de acordo com a gravidade do ato, a

empresa que:

25.3.1. Nado mantiver sua proposta ou deixar de apresentar quaisquer documentos

exigidos pelo edital de licitacao, conforme abaixo especificado:

a) Recusar-se ou deixar de enviar a documentacdo e a proposta de precos no
prazo estabelecido no edital; ou

b) Recusar-se ou deixar de responder diligéncia realizada pela PMFI, durante a
analise da proposta; ou

c) Desistir expressamente de sua proposta, apds a abertura da licitacdo, sem

justificativa aceita pela Administracao:
Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de 06 (seis) a 12 (doze) meses, além de

multa de até 1% (um por cento) em relacdo ao total de sua proposta.

25.3.2. Deixar de Celebrar o Contrato, conforme abaixo especificado:
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a) Recusar-se ou deixar de enviar documento(s) necessario(s) a comprovacao
de capacidade para assinatura do Contrato; ou

b) Recusar-se ou deixar de assinar o Contrato, dentro do prazo de validade da
sua proposta:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer Orgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de 06 (seis) a 12 (doze) meses e multa de
até 10% (dez por cento) em relacdo ao valor total de sua proposta.

c) Recusar-se ou deixar de receber a Nota de Empenho referente ao Contrato:
Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer O6rgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses e

multa de até 10% (dez por cento) em relacdo ao valor do empenho.

Fraudar ou falhar na execucdo do Contrato, e ensejar retardamento de sua

execucao:

a) Pela inexecucao parcial do Contrato:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer Orgaos da
Administracdo Municipal pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses e multa de
até 10% (dez por cento) em relacdo ao valor da parcela inadimplida.

b) Deixar de manter as condi¢Ges de habilitacdo durante a execucado contratual:
Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer O6rgaos da

Administracdo Municipal pelo prazo de até 12 (doze) meses e de multa de até

1% em relac&o ao valor contratual.
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c) Deixar de prestar a garantia contratada:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer Orgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses e
de multa de até 50% em relacéo ao valor do(s) bem (ns) ao (s) qual (ais) nao foi

prestada a garantia.

d) Pela inexecucéao total do Contrato:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer Orgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito)
meses e multa de até 10% (dez por cento) em relagcdo ao valor total do

contrato.

e) Se a contratada ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou
juridica, sem autorizacdo do contratante, ainda que obrigada a reassumir o

fornecimento no prazo maximo de 15 (quinze) dias:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses e multa de

até 10% (dez por cento) em relacdo ao valor total do contrato.

Apresentar documento ou declaracéo falsa:

a) Omitir informacgBes em quaisquer documentos exigidos no certame licitatorio:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer Orgaos da
Administracdo Municipal pelo prazo de até 12 (doze) meses e multa de até 20%

em relacdo ao valor total de sua proposta;

b) Adulterar documento, publico ou particular, com o fim de prejudicar direito,

criar obrigacdes ou alterar a verdade:
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Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer Orgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de até 60 (sessenta) meses e multa de até
20% (vinte por cento) em relac&o ao valor total de sua proposta.

Cometer fraude fiscal:

a) Fazer declaracao falsa sobre seu enquadramento fiscal; ou
b) Omitir informagdes em suas notas fiscais ou de outrem; ou

c) Falsificar ou alterar quaisquer Notas Fiscais:

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer oOrgaos da
Administracdo Municipal pelo prazo de até 60 (sessenta) meses, multa de até
20% (vinte por cento) em relag&o ao valor total da sua proposta ou do Contrato,
conforme o caso, bem como declaracdo de inidoneidade, que acarreta o
impedimento de licitar com a Unido, Estados e Municipios pelo prazo do

impedimento aplicado.

Comportar-se de modo inidéneo:

a) Atos comprovadamente realizados com ma-fé ou dolo; ou

b) Participacédo na licitacdo de empresa constituida com a finalidade de burlar
penalidade aplicada anteriormente, a qual sera constatada com a verificacdo
dos quadros societarios, objetos sociais e/ou seus enderecos, da empresa

participante e da penalidade anteriormente.

Pena - Impedimento de licitar e contratar com quaisquer 6rgdos da
Administracdo Municipal pelo prazo de até 60 (sessenta) meses e multa de até
20% (vinte por cento) sobre o valor total de sua proposta ou do Contrato,

conforme o caso.
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25.4.Além do acima exposto, a adjudicatéria se sujeita as sanc¢des de adverténcia e multa,
constantes nos artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/1993, aplicadas suplementarmente, pela
inobservancia das condicbes estabelecidas para o fornecimento ora contratado, da

seguinte forma:

25.4.1. Adverténcia, nos casos de menor gravidade;

25.4.2. Multa de mora de 0,66% (zero virgula sessenta e seis por cento) calculada
sobre o total devido, por dia de atraso na entrega do objeto do Edital, sendo
gue a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de atraso, este sera considerado
como inexecucédo parcial do Contrato, incidindo sancdes especificas, conforme

item 15.3.3 “a” acima.

25.5. As sancgdes previstas nesta secdo ndo impedem a Administracdo de exigir indenizacfes
suplementares para reparar os danos advindos da violacdo de deveres contratuais,

apurados durante o processo administrativo de penalizacéo.

25.6.Sera assegurado a empresa, previamente a aplicacdo das penalidades mencionadas

nesta sec¢dao, o direito ao contraditério e & ampla defesa.

25.7. A aplicacdo de uma das penalidades previstas nesta secdo nao exclui a possibilidade de

aplicacao de outras.

25.8.As penalidades de impedimento e inidoneidade serdo obrigatoriamente registradas na
plataforma correspondente do sitio eletrénico do Tribunal de Contas do Estado do
Parana, no Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas da Controladoria-Geral da
Unido e no SICAF e o licitante sera descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das

multas previstas no Edital, no contrato e das demais cominacdes legais.

25.9. A dosimetria das penas, além dos fatos e provas constantes do processo administrativo,

levara em consideracgao:
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a) O dano causado a administracéo;
b) O carater educativo da pena,;
c) Areincidéncia como maus antecedentes;

d) A proporcionalidade.

Ainda, nos casos em que couber, serdo aplicadas as sancdes previstas na Lei Federal
12.846/2013, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas
juridicas, nacional ou estrangeira, pela pratica de atos contra a Administracdo Publica,

e da outras providéncias.

Caso as multas previstas no edital de licitacdo ndo sejam suficientes para indenizar 0s
danos sofridos pela Administracdo, esta podera cobrar, administrativa e judicialmente,
0S prejuizos excedentes, tendo, neste caso, que provar os danos, conforme dispde o

art. 416 do Cadigo Civil Brasileiro.

DISPOSICOES FINAIS

O Municipio de Foz do Iguacu poderéa revogar a presente licitacdo, no todo ou em parte,
por razdes de interesse publico derivadas de fato superveniente comprovado, ou anula-
la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante ato escrito e
fundamentado. O Municipio poder4, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, 0s prazos para

recebimento das propostas ou para sua abertura.

O licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacfes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara na
imediata desclassificacdo do licitante que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o
vencedor, na rescisdo do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais

sancdes cabiveis.



26.3.

26.4.

26.5.

26.6.

26.7.

26.8.

26.9.

26.10.

ESTADO DO PARANA

e
E facultado ao (a) Pregoeiro (a), ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase da
licitagdo, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugao
do processo. Os licitantes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pelo (a) Pregoeiro (a), sob pena de
desclassificacdo e/ou inabilitagdo.

O desatendimento de exigéncias formais, ndo essenciais, ndo importara no
afastamento do licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a
exata compreensao da sua proposta.

As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os licitantes, desde que ndo comprometam o interesse da

Administracédo, a finalidade e a seguranca da contratacao.

Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos pelo (a) Pregoeiro (a).

O (A) pregoeiro (a) podera solicitar manifestacdo técnica da assessoria juridica ou de

outros setores do 6rgdo ou da entidade, a fim de subsidiar sua decisao.

A participacédo do (a) licitante neste Pregado implica em aceitacdo de todos os termos
deste Edital.

N&do havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida
para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e locais anteriormente

estabelecidos, desde que ndo haja comunicacéo do (a) Pregoeiro (a) em contrério.

Quaisquer esclarecimentos serdo formalizados preferencialmente pelo e-mail

marcos.mav@pmfi.pr.gov.br ou através de correspondéncia dirigida ao endereco

constante no preambulo do Edital.


mailto:juliana.jpm@pmfi.pr.gov.br
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26.11. Os casos omissos serao resolvidos pelo (a) Pregoeiro (a) e, dependendo do caso, pela
autoridade competente, nos termos da legislacdo pertinente. Para dirimir toda e
qualquer duvida e/ou divergéncia oriunda do presente Edital, ser& competente o Foro
da Comarca de Foz do Iguacu, Estado do Parana.

Foz do Iguagu, 19 de maio de 2021.

Nilton Aparecido Bobato
Secretario Municipal da Administracao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

NEECCAOQO DE IMPRE RAFI PARA NO EXPEDIENTEDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1. OBJETO

Registro de precos visando a futura confeccdo de impressos
graficos para uso no expediente da Secretaria Municipal da Saude, pelo
periodo de 12 meses, conforme descricdo e quantidades constantes deste

termo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A presente aquisicdo tem o objetivo de suprir as necessidades de material
gréfico, visando repor e manter o funcionamento da Secretaria Municipal de Saude de
Foz do Iguacu, tendo em vista que tais materiais sdo essenciais a continuidade e

manutenc&o dos servicos realizados a todos os usuarios do Sistema Unico de Saude.

3. DESCRICAO DO PRODUTO

3.1 Os quantitativos e 0s precgos registrados ofertados por item do objeto

encontram-se relacionados no quadro abaixo:
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Encaminhamento médico: 50x2 — 1 via 14 X
1 | Bloco | 20cm, 1x0 cor sulfite 75g. 1 via 14x20cm, 1x0 corl 30 R$5,85 | R$175,50
em papel jornal 48 g. colado, picotado serrilhado,

Atestado médico: 100x1, papel sulfite 63g, _
tamanho 14,0 x 20,0cm, 1 cor, frente colado. R$ 5,20 | R$ 260,00

e Atendimento © 100x1,
papel sulfite 75g, tamanho A4, 1 cor, frente e R$ 12,00 | R$ 300,00
Verso.

Er]lcaAmm_ amento a0 Aespemabllsta ooom

referéncia contra referéncia, bloco X1,

4 | Bloco | hapel sulfite 75 g, tamanho A4, 1 cor, frente 6 20 R$10,10 | R$ 505,00
Verso.

Formulario para controle de Frequéncia
individual de paciente: 50x1, papel sulfite 75g,
tamanho A4, 1 cor, frente.

Movimento Diario de Consultas (MDC): 100x1,
n papel sulfite 63g,tamanho A4, 1 cor, frente. R$ 13,00 | R$ 130,00

50 R$ 5,70 | R$ 285,00

Referéncia e Contra-referéncia: 100x1, pape
sulfite 75g, tamanho A4, 1 cor, frente e Verso m R$9,70 | R$582,00

Requisicdo de exames: 50x2, 12 via em papel
Bloco | gyifite 63g e 22 viaem papel jornal, tamanho 20,0 R$540 | R$ 270,00
x 14,0 cm, 1 cor, frente.

Receituério azul: 20x1 numerado, modelo super
9 | Bloco | bond, papelsulfite 56g na cor azul, tamanho 19,0| 554 R$ 1,04 | R$576,16
x 11,0 cm, picotado, grampeado.
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Receituario médico numerado: 50x2, 12 via em
10 | Bloco | papel sulfite 63g e 22 via em papel jornal, R$ 4,80 | R$720,00
tamanho 14,0 x 20,0 cm, 1 cor, frente.

Declaracdo de comparecimento - CRM/CRO -
100x1, 01 cor, aerl)sulfite 754. R$9,50 | R$ 285,00

Solicitacao de autorizacdo TFD: 100x1, pape
12 | Bloco | sylfite 75g,tamanho A4, 1 cor, frente e Verso. R$ 5,20 | R$ 260,00

Ficha de APH / Transferéncia Pré Hospitalar, no
13 | Bloco | padréo fornecido pelo SAMU 192 Foz do Iguagu,| 500 R$ 16,00 | R$ 8.000,00
¢/ 50 fls. Em 2 vias, em papel quimico, com 22
via na cor azul, numerada sequencialmente
gramatura 50 g.

' oo BT E LR o | mun o
- xI: 1 via 21x30 cm, 1x1 cor em sulfite
14 | Bloco | colado, picotado/serrilhado,grampeado. 20 R$ 13,00 | R$ 260,00

Solicitacdo de Cirurgia; 100x1; 1 via 21x30 cm,
15 |Bloco | 140 cor em sulfite 75 g. colado, picotado
/serrilhado, grampeado.

10 R$ 14,50 | R$ 145,00

Marcadores do consumo alimentar 5 anos de
idade ou mais: 50x1, papel sulfite 70g, Tamanho
A4, Cor 1, frente.

Da i Cer;troAEspeglalzg% ?\r/n 1Fégal |tac;oI
r. Jose Carlos Azeredo - : X1, pape
17 |Bloco | g jifite 75g. tamanho A4, 1 cor,frente. bap 10 R$ 16,00 | R$ 160,00

16 | Bloco R$ 6,75 R$ 202,50

Formuléario Centro Especializado em

18 |Bloco | peabilitagiio Dr. Jose Carlos Azeredo - CER IV -
Avaliagdo audioldgica continuagdo: 100x1, papel
sulfite 90g, tamanho A4, 1 cor, frente.

50 R$ 11,20 | R$ 560,00
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_ | Agenda Odontolégica -100 x 1, 1 via 42x31 cm,
19 | Unid | 151 cor em sulfite 90g colado, picotado/serrilhado, R$ 26,54 | R$1.592,40
Ilnipsress:??CSartelrllnoa%flertm :ng%gol Oo:{no o) %:1 -
i O x 17,5 cm se g/ Imp 1 x or
20 | Unid \P/reto/ Papel Branco / Uma Dobra - Frente e 1200 R$ 0,225 R$ 270,00
erso.

Livro para educacdo nutricional, medida aberto:
22x32 cm (altura x largura), capa brilho, miolo
21 | Unid | fosco, impressédo colorida, total de paginas frente| 10000 R$ 2,30 R$

e verso de até 30 paginas. Acabamento: 23.000,00
brochura. Design e diagramac&@o conforme arte
do comprador. O fornecedor devera apresentar
prova para aprovacdo do material antes da
impressao final.

Livro para impressdo de caderneta, medida
aberto: 22x32 cm (altura x largura), capa brilho,
22 | Unid | miolo fosco, impresséo colorida, total de paginas| 5000 R$ 2,30 R$
frente e verso de até 30 paginas. Acabamento: 11.500,00
brochura. Design e diagramac&@o conforme arte
do comprador. O fornecedor devera apresentar
prova para aprovacdo do material antes da
impressao final.

Livreto para educacdo nutricional infantil,
medida aberto: 16x29 cm (altura x largura),
23 | Unid | papel couche brilho, impresséo colorida, total de| 15000 R$ 2,20 R$
paginas frente e verso de até 30 péaginas. 33.000,00
Acabamento: brochura na lateral esquerda.
Design e diagramacdo conforme arte do
comprador. O fornecedor devera apresentar
prova para aprovacdo do material antes da
impressao final.
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Livreto para educacdo nutricional COVID,
medida aberto: 16x29 cm (altura x largura), papel
24 | Unid |couche brilho, impressdo colorida, total de| 15000 | R$ 2,20 R$

paginas frente e verso de até 30 paginas. 33.000,00
Acabamento: brochura na lateral esquerda.
Design e diagramacdo conforme arte do
comprador. O fornecedor devera apresentar
prova para aprovacdo do material antes da
impresséo final.

Livro para impressdo de protocolo, medida
aberto: 22x32 cm (altura x largura), capa brilho,
25 | Unid | miolo fosco, impresséo colorida, total de paginas| 100 R$ 18,00 | R$ 1.800,00
frente e verso de até 120 paginas. Acabamento:
brochura. Design e diagramac¢do conforme
modelo do comprador. O fornecedor devera
apresentar prova para aprovagdo do material
antes da impresséo final.

Folders diversos, para educacgéo nutricional, PSE
26 | Unid |€ COVID 21 x 29,7 cm. Tinta escala 4x4. Papel| 90000 | R$ 0,16 R$
couche brilho. Incluso trabalho de producéo 14.400,00
visual de acordo com orienta¢Bes do solicitante
(comimpresséo, diagramacao e criacdo de arte).
Temas diversos.

Banner para educacéo e fins didaticos. Em lona.
700 mm x 1200 mm em lona especial - 3809 -
27 | Unid |4x0 cores, com acabamento para porta banner - 60 R$ 48,00 | R$ 2.880,00
acabamento nas extremidades com bastdo e
ponteiras. Incluso trabalho de producgéo visual de
acordo com orientacdes do solicitante (com
impressdo, diagramacéo e criacdode arte).

Cartaz - tamanho (34,5 cm x 51 cm), em papel
28 | unid |couché liso 120 g; impressdo em 4 x 0 cores.| 1000 R$ 0,73 R$ 730,00
Incluso trabalho de producdo visual de acordo
com orienta¢des do solicitante (com impressao,
diagramacdo e criacao de arte).
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Livro Protocolo de Enfermagem - Confecgédo de
livreto em papel couché 107 paginas. Capa e
Contracapa: Papel/Gramatura: Couché brilho/liso
170G/M; Formato Aberto: 42X29,8 cm (LXA);
Formato Fechado: 21X29,8 cm (LXA); Capa 4X4
cores; Acabamento: Plastificacdo Brilho (UV
TOTAL); Miolo: Papel/Gramatura: OFFSET
75G/M, Impressédo Preto e Branco 1X1 Cores.
Acabamento: lombada quadrada, vinco, dobra,
lombo com cola quente sem grampo. Com
diagramacdo, editoracdo e arte final inclusa no
Servico.

Boletim Entomolégico - Bloco 100x1 colado;
Gramatura: 75g/m2; Cor: branco; formato A4

¥210x297mm); Impressdo somente na
rente da folha.

Ficha de Solicitacdo de Servicos - Vetores -
Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/m2; Cor:
branco; formato A4 (210x297mm); Impressdo em
frente e verso de cada folha.

Ficha de Solicitacdo de Servigos - Sinantropicos
- Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/mz2; Cor:
branco; formato A4 (210x297mm); Impressao em
frente e verso de cada folha.

Ficha de Solicitagdo de Servicos - Zoonoses -
Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/m?; Cor:
branco; formato A4 (210x297mm); Impressao em
frente e verso de cada folha.

Registro Didrio de Servicos - Bloco 100x1
colado; Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato
A4 (210x297mm); Impressdo em frente e verso
de cada folha.

40 R$ 40,00 | R$ 1.600,00

R$ 11,25 | R$675,00

R$ 11,00 | R$ 550,00

R$ 11,00 | R$ 550,00

R$ 11,00 | R$ 550,00

500 R$ 7,60 |R$ 3.800,00
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Registro Diario de Servicos em Pontos
Estratégicos (Eq. Especifica e Campo) - Bloco
100x1 colado; Gramatura: 75g/m2% Cor: branco;
formato A4 (210x297mm); Impressao em frente e
verso de cada folha.

R$ 11,00 | R$ 220,00

R$ 11,00 | R$ 550,00
Registro Diario de Servigos Equipes Especificas
(Zoonoses - Sinantropicos - Ficha atendimento) - 20 R$ 11,00 | R$ 220,00
Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/mz2; Cor:

branco; formato A4 (210x297mm); Impressédo em
R$ 11,00 | R$ 220,00

frente e verso de cada folha.
R$ 2.694,00

Registro Diario de Quarteirdes - Bloco 100x1
colado; Gramatura: 75g/m2; Cor: branco; formato
A4 (210x297mm); Impressdo em frente e verso
de cada folha.

Requerimento de Exames de LVC - Bloco 100x1
colado; Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato
A4 (210x297mm); Impressdo em frente e verso

de cada folha, seguindo nimeragédo especifica
Unica.

Cartilha Informativa - IEC - Bloco 100x1 colado;

Gramatura: 75g/m?, Cor: branco; formato A4 R$
(210x297mm); Impresséo colorida em frente e 11,225
verso de cada folha.

Termo de Consentimento de Eutanasia - Bloco

50x2 colado; Gramatura: 75g/m2; Cor: branco; R$ 11,65 R$ 174,75
formato A5 (14,8x21cm); Impressédo somente em

frente com folha dupla carbonada.

Termo de Responsabilidade de Humanos
Contatantes - Bloco com 100 folhas; Gramatura:
75g/m?; Cor: branco; formato A5 (14,8x21cm);
Impresséo em frente e verso de cada folha.

20 R$ 7,00 R$ 140,00
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Termo de Responsabilidade de Animais
Contatantes - Bloco 100x1 colado; Gramatura: R$ 11,00 R$ 220,00
75g/m?; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);

Impressao em frente e verso de cada folha.

Folha de Despachos - Bloco 100x1 colado;

Gramatura: 75g/m?, Cor: branco; formato A4 R$ 11,00 R$ 220,00
(210x297mm); Impressdo em frente e verso de

cada folha.

Ficha de Investigacdo para Recolhimento de
Morcegos - Bloco 100x1 colado; Gramatura: R$ 11,00
75g/m2; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);

Impressao em frente e verso de cada folha.

Ficha de Procedimentos de Animais Contatantes
- Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/mz2; Cor: R$ 11,00 R$ 330,00
branco; formato A4 (210x297mm); Impressao em

frente e verso de cada folha.

Ficha de Investigacdo Morcego Positivo Bloqueio

- Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/m?, Cor: R$ 11,00 R$ 165,00
branco; formato A4 (210x297mm); Impressao em

R$ 330,00
frente e verso de cada folha.

Ficha de Investigacdo Foco Positivo - Bloco
100x1 colado; Gramatura: 75g/m2; Cor: branco; R$ 12,00 R$ 60,00
formato A4 (210x297mm); Impresséo em frente e

verso de cada folha.

Aviso de Visita para Casa Fechada Bloco

50x1 colado; Gramatura: 75g/m2?; Cor: branco; R$ 135.00
formato de rifa (20x07cm); Impressédo em frente '
de cada folha.
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Item |Unid. Especificacdes Quant. Valor Valor Total
Unitério
. Cartdo Usuario da Dengue - tamanho 19 X
49 Unid 8,5 cm, impressofrente e verso 1 cor, com vinco 5000 R$ 0,105 R$ 525,00
1 x 1 papel sulfite, 180 gramas.
ltem | Unid. Especificacdes Quant. Valor Valor Total
Unitério
. Carteirinha de Acompanhamento de Acidente
S0 Unid | com material Biolégico - tamanho 19 x 8,5 cm,| 200 R$ R$ 115,00
impresso frente e verso 1 cor, com vinco 1 x 1 0,23
papel sulfite, 180 gramas.
TOTAL R$
149.892,31

* Ndo foi incluido o Cddigo CATMAT pela inviabilidade de serem
encontrados itens com as mesmas especificacdes em referéncias de pre¢o no
ComprasNet.

4.  VALOR TOTAL DE REFERENCIA

O valor total de referéncia da presente contratacdo é de R$
149.892,31 (cento e quarenta e nove mil e oitocentos e noventa e dois reais e
trinta e um centavos);

A Divisdo de Compras e Logistica, diante da necessidade da
confeccdo de impressos graficos para a Secretaria Municipal de Saude,
requereu perante empresas especializadas no objeto, devidamente
constituidas e estabelecidas neste Municipio, que cotassem 0S precos para 0s
produtos gréaficos. Destacamos que a convocacao para cotacdo de precos foi
realizada através de e-mail informado por cada empresa (documento anexo),
de modo a deixar registrada a tratativa, demonstrando impessoalidade neste
caso. Ocorre que apenas duas empresas encaminharam orcamentos e de
apenas parte dos itens. Posteriormente, de forma a agilizar a cotacdo dos
precos, o servidor Jodo Lucas de Araujo realizou visita in loco a empresas
graficas no municipio de Foz do Iguacgu, ndo tendo sucesso na obtencédo de

outros orcamentos (declaracdo dos locais em anexo). Deste modo,
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demonstrado o desinteresse do mercado em encaminhar os orgamentos, o
valor de referéncia foi apurado da seguinte forma: orcamento da empresa
GRAFICA MZ; Orcamento da empresa GRAFICA COLORGRAF; e os valores
do Pregéo Eletronico 83/2020, acrescido do indice de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA) de 6,56% (conforme consulta realizada ao site do IBGE
<https://www.ibge.gov.br/explica/inflacao.php>)

5. CONDICOES DE RECEBIMENTO E GARANTIA DOS
PRODUTOS

O Municipio n&o esta obrigado a adquirir uma quantidade minima
dos itens licitados, ficando o seu critério a definicdo da quantidade e do
momento da aquisicao.

A entrega dos bens devera ser em perfeitas condi¢des, no prazo
e local indicados pela Administracdo, em estrita observancia das
especificacdes do Edital e da proposta, acompanhada da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicacdes da marca, fabricante, modelo, tipo,
procedéncia e prazo de garantia;

O fornecedor devera comunicar a Administracdo, no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, 0s
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

Os quantitativos totais expressos no Item 3 sdo estimados e
representam as previsdes para os fornecimentos durante o prazo de 12 (doze)
meses.

O fornecedor ficara obrigado a atender a todos os pedidos
efetuados durante a vigéncia da ata de registro de precos.

Apés o 30° (trigésimo) dia de inadimpléncia na entrega, o
contratante tera direito de recusar o objeto contratado, de acordo com sua
conveniéncia e oportunidade, comunicando ao Fornecedor a perda de

interesse no fornecimento, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
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cabiveis.

O Municipio acompanharé a qualidade dos bens adquiridos e as
especificacdes em conformidade com o Anexo | do Edital, devendo notificar a
autoridade competente do Orgdo Gerenciador qualquer ocorréncia de
irregularidade.

O bem, mesmo entregue e aceito, fica sujeito a substituicéo,

desde que comprovada a pré-existéncia de defeitos, ma-fé do fornecedor ou

condi¢cbes inadequadas de transporte, bem como alteragbes da estabilidade dentro do
prazo de validade que comprometam a integridade do objeto licitado.

N&o serdo recebidos produtos que, apds confirmacdo, no ato da
entrega, tenham sido transportados com outros produtos de natureza téxica,
gue estejam com suas embalagens adulteradas ou, que o veiculo de transporte
apresente sujidades e/ou temperatura inadequada.

O recebimento definitivo do objeto deste Edital, ndo exime o
fornecedor de ser responsabilizado, dentro das penalidades previstas na Lei
8.666/93 e alteracOes, pela ma qualidade que venha a ser constatada durante
0 uso, dentro do prazo de validade, do item fornecido.

Os pedidos serao realizados de acordo com a necessidade dos
setores, seguindo rigorosamente o prazo de entrega em quantidades
solicitadas. Em caso de feriados o fornecedor ou o transportador por ele
contratado devera certificar-se antecipadamente quanto aos feriados locais ou
alteracdes nos horarios de expediente.

Os materiais deverdo ser entregues embalados, de forma a nao
ser danificado durante as operacdes de transporte e descarga no local da
entrega.

Os produtos deverdo ser apresentados intactos, sem

amassamentos, rachadura, ranhuras, remendos, ou deformacdes;
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6. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

O fornecimento dos itens constantes neste termo de referéncia
sera de forma parcelada, com prazo de entrega ndo superior a 05 (cinco) dias
Gteis, contados a partir do recebimento da ordem de solicitacéo expedido pelo
setor responsavel.

O pagamento ficard condicionado a entrega dos bens no
respectivo endereco e ao aceite da Administracdo, apd6s a realizacdo das
analises e conferéncia e testes do produto entregue conforme as

especificacdes do Edital.

Todas as despesas relativas a execucdo do fornecimento e
respectivas adaptacdes correrao por conta exclusiva do fornecedor.

Os bens deverao ser entregues no Almoxarifado de Insumos da
Secretaria Municipal de Saude, sito a Av. Juscelino Kubitscheck, 3287 - Vila
Paraguaia, Foz do Iguacu - PR, 85864-000 — Fone: (45) 3308-2002 ou 3308-
2092, de segunda a sexta das 08h00 as 17h00, respeitando a quantidade do
pedido, onde seréo feitas as analises e 0s aceites por parte da Administracao.

Responsavel pelo recebimento: Neidiane Beatris Borges -
responsavel pelo Almoxarifado de Insumos da Saude.

Fica obrigado o fornecedor a substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, os bens entregues em que se verificarem defeitos ou

inconformidades com os termos deste Edital e seus Anexos.

7. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

O objeto da presente licitagdo, em seu item, é claramente
caracterizavel como comum nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, possuindo
padrdao de desempenho e qualidade passivel de uma definicdo objetiva no

presente termo de referéncia, através de especificacdes usuais do mercado.
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8. INDICACAO DE GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

Para fim de gestao e fiscalizacdo do futuro instrumento contratual,
indica- se: como gestor, Jaqueline Tontini, Diretora da Atencéo Priméria; e como
fiscal, Neidiane Beatris Borges, responsavel pelo Almoxarifado de Insumos da
Secretaria Municipal de Saude.

9. DA NOTA DE EMPENHO

9.1 A empresa serd comunicada, via e-mail, da disponibilidade daNota
de Empenho. O prazo para entrega dos bens comecara a contar a partir do
recebimento do e-mail. Caso a empresa ndo confirme o recebimento do e-mail, o

prazo comecara a contar 24 horas apés o envio do e-mail.

10. DA NOTA FISCAL

As notas fiscais deverdo ser contempladas em nome da
PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGIACU sob CNPJ: 76.206.606/0001-
40;

Quando da emissdao da Nota Fiscal, devera ser informado no
verso desta os dados bancéarios da Empresa (banco, agéncia e conta corrente).
Devera ser informado na Nota Fiscal, ainda, a descricdo completa e detalhada
dos itens, tais como modelo, marca, niumero de empenho, medidas, entre
outros dados que forem considerados essenciais;

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos
documentos pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara pendente até que a CONTRATADA
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento

iniciar-se-a apés a regularizacdo da situacao.

11. DO PAGAMENTO
11.1. O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias apos

a entrega do objeto licitado, mediante apresentacdo da Nota



livew o Hoonicphio e Fop o F

ESTADO DO PARANA

_  ee—————

Fiscal/Fatura devidamente atestada (certificada) pelo O6rgéo

responsavel;

11.2. A contratada ficara obrigada a repassar para a contratante, na propor¢cao
correspondente, eventuais reducdes de precos, decorrentes de mudanca de aliquotas
de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em funcdo de alteragbes na
legislagdo pertinente;

12. DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da contratacdo do objeto deste Termo
de Referéncia correrdo a expensas de recursos financeiros provenientes das seguintes

dotacdes orcamentarias:

e 10.01.10.301.0550.2092 3390300000 Fonte 1.495 — Diretoria de
Atencao Primaria;
e 10.01.10.302.0560.2089 3390300000 Fonte 1.505/1.496 -

Manutencao e Gestédo dos Servigos de Assisténcia Especializada

e 10.01.10.302.0560.2093 3390300000 Fonte 1.505 - Manutencéo e
Gestao dos Servicos de Assisténcia Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia

e 10.01.10.305.0590.2097 3390300000 Fonte 1.497 - Manutencao

das Atividades da Vigilancia em Saude

e 10.01.10.305.0590.2098 3390300000 Fonte 1.497 - Manutencao do
Programa de DST/Aids e Hepatites Virais.

Rose Meri da Rosa Jaqueline Tontini

Diretoria de Vigilancia em Saude Diretoria de Atencéo Primaria

Simone Rugani Topke Diretoria
de Saude Mental e Residéncia
Ademir Ferreira de Souza Multiprofissional
Diretoria de Assisténcia
Especializada

Rosa Maria Jeronymo Lima
Responsavel pela Secretaria
Municipal de Saude
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1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO:

Esta Secretaria Municipal de Obras, solicitar aquisicdo de SERVICOS GRAFICOS,
na confeccdo de Blocos de Requisicdo de Abastecimento, justificamos a solicitacdo estes
Blocos serdo utilizado no controle de abastecimento em campo dos Equipamentos
Rodoviarios e Agricola, que pertence a Frota do Municipio, em carater de urgéncia,
assistido por esta SMOB.

2. OBJETO:

2.1. O presente objeto tem finalidade de aquisicao de Servicos Grafico na confec¢do de
Bloco de acordo com as caracteristicas do ltem 2.2, neste exercicio de 2021.

2.2, Especificagdo material, valores e prazo:

ITEM PRODUTO UNID. | QUANT.| VALOR UNIT. | VALORTOTAL
BLOCO 50X2, IMPRESSAO
NA COR PRETA EM PAPEL
L AUTOCOPIATIVO, TAMANHO UNID. 200 6,35 1.270,00

16X10CM, 50GR.

TOTAL 1.270,00

2.3. Seguem modelos dos Blocos no Anexo lll.
3. Prazo e Local de Entrega:

2.1. PRAZO DE ENTREGA: do(s) material (is) em até 05 (cinco) dias ap6s o recebimento
da nota de empenho, o frete esta incluso no material.

2.2. A peca devera ser entregue conforme descrito no Termo de Referencia Item 2.2, no
seguinte endereco da DISM (Diretoria de Servicos e Manutenc¢ao), Rua Di Cavalcanti, 1415,
Jd. Das Nacdes (Patio das Maquinas), fone 045 — 3521-1723.

4. Dotacgdo Orcamentéaria:

Dotacéo Fonte de Recurso

15.03.04.122.0150.2138.339039.1505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional.

3.1 O valor estimado da presente licitacdo é de R$ 1.270,00 (Um mil e duzentos e setenta
reais).

Foz do Iguacu — Pr. 12 de abril de 2021.

Ivatan dos Reis Luis Cesar Furlan
Diretor de Servicos e Manutencgdo Secretario Municipal Obras
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TERMO DE REFERENCIA

Objeto:

Constitui objeto deste Termo de Referéncia a aquisicdo de 100.000 Notas Fiscais
do Produtor Rural e 30 fitas para impressora matricial, para atendimento as
necessidades da Divisdo do Sistema Municipal do Produtor Rural (DVMPR), da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Comercial, Indlstria e Agropecuério,
conforme especificagdes e condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

(02) Motivacéao (Justificativa):

A SMDC/DVMPR presta servicos e atendimentos aos produtores rurais e € 6rgao
municipal responsavel por emitir as Notas Fiscais de Produtor Rural, que é o
documento que registra a operacdo de circulacdo de mercadorias ou prestacdo de
servigos em propriedades rurais. A nota do produtor € o documento fiscal obrigatorio
para acompanhar a producdo agropecudria nas operacfes efetuadas pelos
produtores rurais.

A contratacdo em questdo € necessaria para o desempenho das atividades
operacionais desenvolvidas pela Divisdo do Sistema Municipal do Produtor Rural, da
Diretoria de Abastecimento o que se reflete no desenvolvimento do municipio,
inclusive, nas transferéncias da cota IPM — indice de participacdo dos municipios no
ICMS do Estado, ou seja, na parte do valor arrecadado com o ICMS que o estado
repassa aos municipios. Visando este comprometimento, o0 municipio fornece
gratuitamente aos produtores rurais com CAD-PRO a Nota do Produtor.

A presente licitacdo objetiva a aquisicdo de 100.000 Notas Fiscais do Produtor
Rural e 30 fitas para impressora matricial para emissdo de documento fiscal
obrigatério pela DVMPR para acompanhar producdo agropecuaria nas operacfes
efetuadas pelos produtores rurais, periodo de 2021 a 2024.

(03) Especificacbes técnicas e valores dos materiais:

ITEM

DESCRICAO UM. QTDE. | MEDIA DE | PRECO TOTAL
PRECO

100.000 Notas fiscais do Produtor Rural
em formulario continuo 24,0 X 28,0 mm, 4
vias, em cores diferentes, autocopiativo;
As cores sao:

12 via — preta - Destinatéario - CB 54G
22 via - vermelha - Prefeitura - CFB 55G
32 via - azul - Fisco Destino- CFB 55G
42 via - verde - Fisco Origem - CF 52G

A 12 via deve possuir serrilha na largura — R$
total — parte inferior — canhoto de Milheiro 100 591,66
recebimento;

A numeracédo de controle dos formularios
deve iniciar em 277001;

Ajuste SINIEFI 09/97, conforme modelo

Os formulérios devem ser embalados em
caixas de papeldo, identificadas com
seqiiéncia numérica do material que
contém e que suportem empilhamento e
movimentagdo carga/descarga

R$ 59.166,00

3.1 Seguem modelos no Anexo lll.



J Dlofestivea cppivde g oo Spuicrgre

ESTADO DO PARANA

ITEM DESCRICAO UM. QTDE. | MEDIA PRECO
DE TOTAL
PRECO
2 Fita de nylon para impressora matricial — UN 30 R$ R$
Epson 890 13,06 391,80
TOTAL GERAL: R$
59.557,80

(04) Prazo, local e condi¢gdes ou execucéo:

A licitante vencedora devera cumprir obrigatoriamente o prazo de entrega do objeto
licitado, salvo em caso de alteracdes solicitadas pela Prefeitura, que deverdo ser
comunicadas em um prazo nao inferior a 48 horas (quarenta e oito) horas antes da
respectiva entrega;

No caso _dos formularios continuos (item 1), a primeira classificada devera
apresentar amostra de seu produto a Divisdo do Sistema Municipal do Produtor
Rural, na Secretaria_Municipal de Desenvolvimento Comercial, Industrial e
Agropecudrio em até cinco dias Uteis apds o resultado do certame.

A exigéncia de amostra possui como finalidade averiguar se o produto a ser
ofertado possui as caracteristicas previstas no termo de referéncia e é
compativel com as impressoras da Secretaria.

O teste da amostra consistird na impressao de 4 vias do formulério continuo. A
amostra serd considerada apta se nado houver qualquer travamento no
momento da impressao, relacionado com a espessura e qualidade do papel,
bem como conter todas as vias, na forma descrita no Termo de Referéncia;

O material deve ser entregue embalado em caixas de papeldo e cada caixa devera
ter identificacdo externa frontal da seqiiéncia numérica dos formularios que contém:
numero inicial e numero final;

As embalagens devem suportar sobreposi¢bes, movimentacdes de carga e descarga
nos meios de transporte e empilhamento;

O transporte e a entrega do material no local designado serdo de responsabilidade
exclusiva da empresa vencedora, sem que qualquer custo adicional possa ser
incluido posteriormente;

A entrega do material devera ser feita 30 dias a partir do recebimento da nota de
empenho, mediante agendamento e conforme solicitacdo do Almoxarifado Central do
Municipio, no enderecgo abaixo especificado ou por ele determinado.

Almoxarifado Central do Municipio

Rua Assis Brasil, 447 — Vila Portes

Fone para contato: (45) 3901-3240 com Fabiano

(05) Responsavel pelo recebimento, telefone e e-mail:

O responsavel pelo recebimento sera o chefe da Divisdo do Sistema Municipal do
Produtor Rural:

Gilberto Anténio Alberti

Telefone — 3521-9001

E-mail: gaalberti@gmail.com
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(06) Condicbes e prazos de pagamento

e O prazo de pagamento serd de até 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir da
certificacdo da nota fiscal.

e Para pagamento deverd ser certificada a nota fiscal/fatura, que devera vir
acompanhada dos seguintes documentos: Certiddo do FGTS-CRF; Certidao conjunta
de débitos relativos a Tributos Federais; Divida Ativa da Unido, certiddo negativa de
débito, relativos as contribuicbes previdenciarias e CNPJ da empresa.

(07) Obrigacdes da contratante
e Receber provisoriamente os materiais disponibilizados;

e Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do material recebido
provisoriamente, com as especificagbes constantes no Edital e da proposta para fins
de aceitacdo e recebimento definitivos;

e Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

e Efetuar o pagamento no prazo previsto e condi¢cbes estabelecidas;

(08) Obrigacdes da contratada

e Assumir inteira responsabilidade pela efetiva entrega do material licitado e efetua-lo
de acordo com as especificacdes constantes da proposta ou instrucdes deste Termo;

e Cumprir fielmente o presente, de modo que, no prazo estabelecido, o objeto
contratado seja entregue;

e Recolher aos cofres publicos conforme Ihe seja instruido na oportunidade, as
importancias referentes as multas que Ihe forem aplicadas ou as indenizacdes
devidas, sob pena de serem descontadas do pagamento de sua fatura;

¢ Assumir, ainda a responsabilidade pelos encargos fiscais, sociais, previdenciarios e
outros decorrentes da contratacao;

e Substituir, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, 0os materiais que apresentarem
defeitos sem nenhuma despesa para Administracdo, sem prejuizo das sancdes
cabiveis, os produtos que apresentarem vicios ou defeitos ocultos que o torne
impréprio ao uso a que é destinado, sem nenhuma despesa para a Administracao;

e Manter todas as condigfes exigidas no certame licitatério.

(09) Critério de avaliacdo das propostas

e A estimativa de precos sera definida pela média de valores apresentados na cotacao,
pois se observou no conjunto coletado que os valores estdo homogéneos e
representam adequadamente a tendéncia de mercado.

(10) Resultados esperados

e Assegurar a continuidade do servico de fornecimento gratuito da Nota Fiscal do
Produtor Rural, documento obrigatorio que registra a operacdo de circulagdo de
mercadorias ou prestacdo de servicos em propriedades rurais e que reflete no
desenvolvimento do municipio, inclusive, nas transferéncias da cota IPM — indice de
participacdo dos municipios no ICMS do Estado, ou seja, na parte do valor
arrecadado com o ICMS que o estado repassa aos municipios.
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(11) Sancoes

e A contratada esta sujeita a fiscalizacdo do material licitado no ato da entrega e
posteriormente, reservando-se a Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, através do
responséavel, o direito de ndo receber o objeto, caso 0s mesmos nao se encontrem
em condi¢6es satisfatorias;

e Constatadas irregularidades no objeto contratual, a Contratante podera, se disser
respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

e A empresa vencedora deste certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere
esta licitacdo de acordo estritamente com as especificacdes aqui descritas, sendo de
sua inteira responsabilidade a substituicdo do mesmo quando constatado no seu
recebimento, ndo estar em conformidade com as referidas especificacoes;

e Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizagdo normal, vier a se
constatar discrepancia com as especificacdes, proceder-se-a a imediata notificacao
da Contratada para efetuar a substituicdo do mesmo.

(12) Valor e dotag&o orgamentaria

O valor estimado dos materiais ficara em: R$ 59.166,00 (formularios) + R$ 391,80 (fitas para
impressora matricial):

TOTAL GERAL: R$ 59.557,80 (Cinquenta e nove mil, quinhentos e cinquenta e sete reais e
oitenta centavos).

e Dotacdo orcamentéria: 20.02.20.606.0660.2171.339030.1505

(13) Gestor e Fiscal do Contrato

e Gestor: Jodo Pereira dos Santos — Secretario Municipal de Desenvolvimento
Comercial, Industrial e Agropecuario — telefone 3521-9000

e Fiscal e responsavel pelo recebimento: Gilberto Antonio Alberti — Chefe da Divisdo
do Sistema Municipal do Produtor Rural — DVMPR — telefone 3521-9001

Foz do Iguacgu, 01 de abril de 2021.

Jodao Pereira dos Santos
Secretario Municipal de Desenvolvimento Comercial,
Industrial e Agropecuario

Marcos Antonio da Silva
Diretor de Abastecimento/SMDC
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ANEXO Il - FORMACAO DO LOTE COM
ITENS

LOTE 01

Encaminhamento médico: 50x2 — 1 via 14 x 20cm, 1x0 cor sulfite
447280 Bloco | 75g. 1 via 14x20cm, 1x0 cor em papel jornal 48 g. colado, picotado R$ 5,85 R$ 175,50
/serrilhado, grampeado.

Atestado médico: 100x1, papel sulfite 63g, tamanho 14,0 x 20,0
31178 Bloco cm, 1 cor, frente colado. R$520 R$ 260,00

Ficha Geral de Atendimento (FGA): 100x1, papel sulfite 75g,
21288 Bloco tamanho A4, 1 cor, frente e verso. R$12,00 R$ 300,00

Encaminhamento ao especialista com referéncia contra referéncia,
447280 Bloco bloco 100x1, papel sulfite 75 g, tamanho A4, 1 cor, frente e verso. R$10,10 R$ 505,00

Formulério para controle de Frequéncia individual de paciente:
50x1, papel sulfite 75g, tamanho A4, 1 cor, frente.

450632 Bloco R$ 5,70 R$ 285,00

450632 Bloco Movimento Diario de Consultas (MDC): 100x1, papel sulfite 63g, 10 R$ 13,00 R$ 130,00
tamanho A4, 1 cor, frente.

450632 Bloco

Referéncia e Contra-referéncia: 100x1, papel sulfite 75g, tamanho
A4, 1 cor, frente e verso.

Requisicdo de exames: 50x2, 12 via em papel sulfite 63g e 22 via
450632 Bloco em papel jornal, tamanho 20,0 x 14,0 cm, 1 cor, frente. R$540 R$ 270,00

Receituario azul: 20x1 numerado, modelo super bond, papel sulfite
450632 Bloco 564 na cor azul, tamanho 19,0 x 11,0 cm, picotado, grampeado. R$ 1,04 R$ 576,16

Receituario médico numerado: 50x2, 12 via em papel sulfite 63g e
22 via em papel jornal, tamanho 14,0 x 20,0 cm, 1 cor, frente.

R$ 9,70 R$ 582,00

450632 Bloco R$ 4,80 R$ 720,00
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Bloco
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Declaragdo de comparecimento - CRM/CRO - 100x1, 01 cor, papel
sulfite 75g.

Solicitagdo de autorizagdo TFD: 100x1, papel sulfite 75g, tamanho
A4, 1 cor, frente e verso.

Ficha de APH / Transferéncia Pré Hospitalar, no padrao fornecido
pelo SAMU 192 Foz do Iguagu, ¢/ 50 fls. Em 2 vias, em papel
quimico, com 22 via na cor azul, numerada sequencialmente
gramatura 50 g.

Solicitacdo de exame de alto custo/ ambulatério - 100x1; 1 via
21x30 cm, 1x1 cor em sulfite 75 g. colado, picotado/serrilhado,
rampeado.

Solicitacdo de Cirurgia; 100x1; 1 via 21x30 cm, 1x0 cor em sulfite
75 g. colado, picotado /serrilhado, grampeado

Marcadores do consumo alimentar 5 anos de idade ou mais: 50x1,
papel sulfite 70g, Tamanho A4, Cor 1, frente.

Cadastro-Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Jose Carlos
Azeredo - CER IV: 100x1, papel sulfite 75g, tamanho A4, 1 cor,
frente.

Formulario Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Jose Carlos
Azeredo - CER IV - Avaliacdo audiolégica continuagdo: 100x1,
papel sulfite 90g, tamanho A4, 1 cor, frente.

500

10

50

R$ 9,50

R$ 5,20

R$ 16,00

R$ 13,00

R$ 14,50

R$ 16,00

R$ 11,20

R$ 285,00

R$ 260,00

R$ 8.000,00

R$ 260,00

R$ 145,00

R$ 6,75 R$ 202,50

R$ 160,00

R$ 560,00

450632

450632

450632

19

20

21

Unid

Unid

Unid

Agenda Odontolégica -100 x 1, 1 via 42x31 cm, 1x1 cor em sulfite
90g colado, picotado/serrilhado, grampeado.

Impresso Carteirinha Identificagdo Odontolégica - 11,5 x 17,5 cm /
Off set 180g/ Imp 1 x 1 Cor Preto/ Papel Branco / Uma Dobra -
Frente e Verso.

Livro para educacéo nutricional, medida aberto: 22x32 cm (altura x
largura), capa brilho, miolo fosco, impressdo colorida, total de
péaginas frente e verso de até 30 paginas. Acabamento: brochura.
Design e diagramac¢é&o conforme arte do comprador. O fornecedor
devera apresentar prova para aprovacdo do material antes da
impressao final.

60

1200

10000

R$ 26,54

R$ 0,225

R$ 2,30

R$ 1.592,40

R$ 270,00

R$ 23.000,00
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Livro para impressdo de caderneta, medida aberto: 22x32 cm
(altura x largura), capa brilho, miolo fosco, impressao colorida, total
de paginas frente e verso de até 30 paginas. Acabamento:

brochura. Design e diagramagédo conforme arte do comprador. O 5000 R$ 230 R$ 11.500,00
fornecedor devera apresentar prova para aprovagdo do material
antes da impresséo final.

450632 | 22 Unid

Livreto para educacao nutricional infantil, medida aberto: 16x29 cm

450632 (altura x largura), papel couche brilho, impresséo colorida, total de
. paginas frente e verso de até 30 paginas. Acabamento: brochura

23 Unid na lateral esquerda. Design e diagramacdo conforme arte do 15000 R$2.20 R$ 33.000,00

comprador. O fornecedor devera apresentar prova para aprovagao

do material antes da impressao final.

Livreto para educacgao nutricional COVID, medida aberto: 16x29 cm
(altura x largura), papel couche brilho, impresséo colorida, total de
paginas frente e verso de até 30 paginas. Acabamento: brochura

na lateral esquerda. Design e diagramacdo conforme arte do 15000 R$2.20 R$ 33.000,00
comprador. O fornecedor devera apresentar prova para aprovagao
do material antes da impress&o final.

450632 | 5, Unid

Livro para impressdo de protocolo, medida aberto: 22x32 cm
(altura x largura), capa brilho, miolo fosco, impresséo colorida, total
Se paginas frente e verso d~e até 120 paginas. Acabamento: 100 R$ 18,00 R$ 1.800,00

rochura. Design e diagramacédo conforme modelo do comprador.
O fornecedor devera apresentar prova para aprovagdo do material
antes da impressé&o final.

450632 | 25 Unid.

Folders diversos, para educagdo nutricional, PSE e COVID 21 x
29,7 cm. Tinta escala 4x4. Papel couche brilho. Incluso trabalho de
producédo visual de acordo com orientacfes do solicitante (com
impresséo, diagramacgao e criagdo de arte). Temas diversos.

450632 | 26 Unid. 90000 R$ 0,16 R$ 14.400,00

Banner para educacéo e fins didaticos. Em lona. 700 mm x 1200
mm em lona especial - 380g - 4x0 cores, com acabamento para
porta' banner - acabamento nas extr~em|d_ades com bastdo e 60 R$ 48,00 R$ 2.880,00
ponteiras. Incluso trabalho de produgéo visual de acordo com
orientacdes do solicitante (com impresséo, diagramacéo e criagéo
de arte).

450632 | 27 Unid.

Cartaz - tamanho (34,5 cm x 51 cm), em papel couché liso 120 g;
impressao em 4 x_O cores. Incluso trat_)a}Iho de produgap visual ~de 1000 R$ 073 R$ 730,00
acordo com orientacbes do solicitante (com impressao,
diagramacéo e criagéo de arte).

450632
28 Unid.
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450632

29

Unid.

Livro Protocolo de Enfermagem - Confeccao de livreto em papel
couché 107 péaginas. Capa e Contracapa: Papel/Gramatura:
Couché brilho/liso 170G/M; Formato Aberto: 42X29,8 cm (LXA);

Formato Fechado: 21X29,8 cm (LXA); Capa 4X4 cores;
Acabamento:  Plastificagdo Brilho (UV  TOTAL); Miolo:
Papel/Gramatura: OFFSET 75G/M, Impressédo Preto e Branco 1X1
Cores. Acabamento: lombada quadrada, vinco, dobra, lombo com
cola quente sem grampo. Com diagramacao, editoracéo e arte final
inclusa no servigo.

40

R$ 40,00

R$ 1.600,00

450632

450632

30

31

Bloco

Bloco

Boletim Entomolégico - Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/mz;
Cor: branco; formato A4 (210x297mm); Impressdo somente na
frente da folha.

Ficha de Solicitagdo de Servigos - Vetores - Bloco 100x1 colado;
Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

60

50

R$ 11,25

R$ 11,00

R$ 675,00

R$ 550,00

450632

450632

450632

450632

450632

450632

32

33

34

35

36

37

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Bloco

Ficha de Solicitagdo de Servigos - Sinantrépicos - Bloco 100x1
colado; Gramatura: 75g/mz2; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

Ficha de Solicitagcdo de Servigos - Zoonoses - Bloco 100x1 colado;
Gramatura: 75g/m% Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

Registro Diario de Servicos - Bloco 100x1 colado; Gramatura:
75g/m?; Cor: branco; formato A4 (210x297mm); Impressdo em
frente e verso de cada folha.

Registro Diario de Servigcos em Pontos Estratégicos (Eq. Especifica
e Campo) - Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/m2; Cor: branco;
formato A4 (210x297mm); Impressdo em frente e verso de cada
folha.

Registro Diario de Quarteirdes - Bloco 100x1 colado; Gramatura:
75g/m?; Cor: branco; formato A4 (210x297mm); Impressdo em
frente e verso de cada folha.

Registro Diario de Servicos Equipes Especificas (Zoonoses -
Sinantropicos - Ficha atendimento) - Bloco 100x1 colado;
Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

50

50

500

50

20

R$ 11,00

R$ 11,00

R$ 7,60

R$ 11,00

R$ 11,00

R$ 11,00

R$ 550,00

R$ 550,00

R$ 3.800,00

R$ 220,00

R$ 550,00

R$ 220,00
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Requerimento de Exames de LVC - Bloco 100x1 colado;
Gramatura: 75g/m2; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressdo em frente e verso de cada folha, seguindo nimeracao
especifica Unica.

Cartilha Informativa - IEC - Bloco 100x1 colado; Gramatura:
75g/m2; Cor: branco; formato A4 (210x297mm); Impresséo colorida
em frente e verso de cada folha.

20

240

R$ 11,00

R$ 11,225

R$ 220,00

R$ 2.694,00

450632

450632

450632

Bloco

Bloco

Bloco

Termo de Consentimento de Eutanasia - Bloco 50x2 colado;
Gramatura: 75g/m?, Cor: branco; formato A5 (14,8x21cm);
Impress&o somente em frente com folha dupla carbonada.

Termo de Responsabilidade de Humanos Contatantes - Bloco com
100 folhas; Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato A5
(14,8x21cm); Impressao em frente e verso de cada folha

Termo de Responsabilidade de Animais Contatantes - Bloco 100x1
colado; Gramatura: 75g/mz2; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

15

20

20

R$ 11,65

R$ 7,00

R$ 11,00

R$ 174,75

R$ 140,00

R$ 220,00

450632

450632

450632

Bloco

Bloco

Bloco

Folha de Despachos - Bloco 100x1 colado; Gramatura: 75g/mz;
Cor: branco; formato A4 (210x297mm); Impressdo em frente e
verso de cada folha.

Ficha de Investigagdo para Recolhimento de Morcegos - Bloco
100x1 colado; Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato A4
(210x297mm); Impresséo em frente e verso de cada folha.

Ficha de Procedimentos de Animais Contatantes - Bloco 100x1
colado; Gramatura: 75¢g/m2; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

20

30

30

R$ 11,00

R$ 11,00

R$ 11,00

R$ 220,00

R$ 330,00

R$ 330,00

450632

450632

Bloco

Bloco

Ficha de Investigagdo Morcego Positivo Bloqueio - Bloco 100x1
colado; Gramatura: 75g/mz2; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

Ficha de Investigagdo Foco Positivo - Bloco 100x1 colado;
Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato A4 (210x297mm);
Impressé&o em frente e verso de cada folha.

15

R$ 11,00

R$ 12,00

R$ 165,00

R$ 60,00
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Aviso de Visita para Casa Fechada - Bloco 50x1 colado;
450632 | 48 Bloco | Gramatura: 75g/m?; Cor: branco; formato de rifa (20x07cm); 15 R$ 9,00 R$ 135,00
Impressé&o em frente de cada folha.

. Cartédo Usuéario da Dengue - tamanho 19 x 8,5 cm, impresso frente
450632 | 49 Unid e verso 1 cor, com vinco 1 x 1 papel sulfite, 180 gramas. 5000 R$0,105 R$ 525,00

Carteirinha de Acompanhamento de Acidente com material
450632 | 50 Unid | Biolégico - tamanho 19 x 8,5 cm, impresso frente e verso 1 cor, 500 R$ 0,23 R$ 115,00
com vinco 1 x 1 papel sulfite, 180 gramas.

. BLOCO 50X2, IMPRESSAO NA COR PRETA EM PAPEL
450632 AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 16X10CM, 50GR. R$ 6,35 R$ 1.270,00

100.000 Notas fiscais do Produtor Rural em formulério continuo
24,0 X 28,0 mm, 4 vias, em cores diferentes, autocopiativo;

As cores sdo:

12 via — preta - Destinatéario - CB 54G

22 via - vermelha - Prefeitura - CFB 55G

3?2 via - azul - Fisco Destino- CFB 55G

42 via - verde - Fisco Origem - CF 52G

52 | Milheiro 100 R$ 591,66 R$ 59.166,00
450632 A 12 via deve possuir serrilha na largura total — parte inferior —
canhoto de recebimento;

A numeracéo de controle dos formularios deve iniciar em 277001;
Ajuste SINIEFI 09/97, conforme modelo. Os formularios devem ser
embalados em caixas de papeldo, identificadas com sequiéncia
numérica do material que contém e que suportem empilhamento e
movimentagao carga/descarga.

R$ 13,06 R$ 391,80

450632 | 53 Unid Fita de nylon para impressora matricial — Epson 890. 30

R$
210.720,11
(duzentos

e dez mil

setecentos
TOTAL e vinte
reais e

onze
centavos)

*** A empresa vencedora fica obrigada, além da confeccdo dos impressos, a desenvolver a
arte dos mesmos e antes da impressdo encaminhar ao Municipio de Foz do Iguagu de
acordo com os Modelos das Secretarias solicitantes para aprovagdo dos impressos e
material a ser utilizado. Modelos constantes no Anexo I11.
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SAMU

N2

£

==

4768

PRONTUARIO APH / TRANSFERENCIA PRE-HOSPITALAR ;“9”;
PLACA 2, ORIGEM: DESTINO:
( JUSA ( )USB ( )MOTO ( )N°VTR ( ) TRANSFERENCIA
HORARIO DE SAIDA LOCAL | SAIDA LOCAL DESTINO DATA RESIDENTE: ( )FOZ
ATENDIMENTO ( )OUTRO
PACIENTE: IDADE SEXO0
ENDEREGO: BAIRRO
TIPO DA OCORRENCIA AVALIAGAO PRIMARIA
cLinico VIAS AEREAS ” RESPIRAGAO PELE ' CIRCULAGAO
( )ADULTO PULSO PERFUSAO PERIFERICA
() PEDIATRICO ( )LIVRES ( ) ESPONTANEA ( ) SUDORESE () NORMAL
() OBSTETRICO ( )OBSTRUGCAOTOTAL ( )DISPNEIA ( )NORMAL ( )REGULAR ( ) RETARDADA GERAL
() PSIQUIATRICO () OBSTRUGAO PARCIAL ( )APNEIA ( )PALIDEZ  ( )IRREGULAR ( )RETARDADA LOCALIZADA
( )OUTRO ( )CORPOESTRANHO  ( )RITMO IRREGULAR ( )CIANOSE ( )CHEIO () AUSENTE GERAL
= (' )BRONCOASPIRACAO ( )VENTILAGAO MECANICA | ( )ICTERICIA ( ) FINO () AUSENTE LOCALIZADA
TRAUMATICAS ( )EDEMADE GLOTE  ( )EXPANSAOIRREGULAR | ( )HIPEREMIA ( )AUSENTE ( )EDEMA
() AC DOMESTICO ESCALA DE COMA DE GLASGOW ADULTO / PEDIATRICO ESCALA DE TRAUMA
( )AC TRABALHO
- A RESP. VERBAL RESP. MOTORA
() AGRESSAO/FAF | FAB HERIUBA — s I o T F.RESP | P.A.MAX.| GLASGOW
() QUEIMADURA OCULAR (5) ORIENTADO BALBUGIO (6) OBEDECE COMANDO | ESPONTANEO (4)10a29 (4)>89 | (4)13a15
( )AC TRANSITO (4)ESPONTANEA | (4)CONFUSO CHORO IRRITADO | (5)LOCALIZA A DOR RETIRA AQ TOQUE (3)29 (3)76289 | (3)9a12
TIPO: (3)Avoz (3) DESCONEXO CHORO ADOR (4) RETIRADA A DOR RETIRAADOR (2)629 (2)50a75 (2)6a8
( )OUTRO (2)ADOR (2) INCOMPREENSIVEIS | GEMENTE (3) FLEXAD FLEXAO S/LOCALIZAR| (1)1a5  (1)1a49 | (1)4as5
(1)AUSENTE (1) AUSENTE AUSENTE (2) EXTENSAO FLEXAOQ ANORMAL (0)0 (0)o0 (0)3
PRECAUG/_\OZ (1) AUSENTE AUSENTE SINAIS VITAIS
( ) CONTATO
() RESPIRATORIO PROCEDIMENTOS REALIZADOS: o B,C. GLASGOW
( ) CURATIVO COMPRESSIVO ( ) IMOB. TABUA ( ) IMOB. COLAR CERVICAL ( ) HEAD BLOCK
PUPILAS ( )IMOB. TALA ( ) TRAGAO DE FEMUR ( )IMOB. KED ( ) OXiGENIO TERAPIA: L/MIN: FC E. TRAUMA
( )lSOCéRICAS ( ) MONITOR CARD. ( ) DESFIBRILAGAO / CARDIOVERSAO ( ) MASSAGEM CARD. MIN:
() ANISOCORICAS ()lor ( ) FUNC. CENTRAL ( ) FUNG. PERIFERICA LOCAL: QUANT.: TAM.: PA. TEMP.
MIOSE ® b E ( ) MEDICAGAO:
MIDRIASE D E SPO2 HGT
REAGENTE D E
NAOREAGENTE D E QUADRO DE PARTO - IG =
L - G P c A
AMPLA | ACHADOS CLINICOS / INTERCORRENCIAS G
() DOR PELVICA
( ) CONTRAGOES / MINUTO
( ) PERDA DE LiQuIDO
() HEMORRAGIA VAGINAL
INDICE DE APGAR
COLORAGAQ DA PELE 0 1 2
FC<20|<100]> 100 0 1 2
IRRITABILIDADE REFLEXA 0 1 2
TONUS MUSCULAR 0 1 2
MOV. RESPIRATORIOS 0 1 2
1° min ( ) 5°min( )
PERTENCES / VALORES: ALERGIAS
OBITO: ( ) NO LOCAL ( )NO TRANSPORTE PLACA 1 PLACA 2
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE
ENFERMEIRO / COREN MEDICO / CRM
EQUIPE DE ENFERMAGEM / COREN CONDUTOR
ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE DESTINO RESPONSAVEL VISTO # = FRATURA €= CONTUSADF.- FERIA
H=HEMORRAGIA Q= QUEIMADURA D=DOR

RECIIQA DEMAN KA. AMALIE mranasia £
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Marque apenas uma das 3 opgdes abaixo:

— () LIRAQ------mmmemeeee >> AREA: ESTRATO:
PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO lGUACU
cczk

Data da atividade: DIGITAGAO CPD:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

(e=) CENTRODE CONTROLE DE ZOONOSES e 4( ) Blogueio N2:

() Rotina de Tratamento () Coletas Entomologia (Uso de tablet)

Local do Bloqueio* Ciclo do Bloqueio**: Nudmero da Equipe;
()1 ()2 ()3 ()1 ()2 ()3

Quant. De

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE CULICIDEOS bepésiToscomfoco [N

Capturados

Hora de
Tipo N2 de Entrada L, LAou] DEP. c

PREDADORES

Al | A2 B D1 | D2 |3 Morto Vivo

linha

Funcionario QUART ID GEO Logradouro Lk Seq. (imév) | HAB F ELIM.

ou
F (Fechado)

o

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Total de iméveis: Total de LEITURAS em armadilhas: Totaid
[ LEGIVEL] [ LEGIVEL ] [ LEGIVEL ] Data Rec. Supervisor

Agenite: Encarregado: Supervisor: /. /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
1A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
"?f“ al DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
: CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
Z : DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

FICHA DE SOLICITACAO DE SERVICO[ |  DENUNCIA NOTIFICAGAO/AGRAJ/O

1 - ORIGEM DA SOLICITACAO 2 - DESTINO 3 - PROGRAMA CCz |PROTOCOLON®

[ ] TELEFONE [1ccz ) [ 1SINANTROPICOS [5arm: TIORA

[ 1SERVIDORES DO CCZ [ 1VIGILANCIA SANITARIA [ ] VETORES

[ 1INTERNET, EMAIL [ ]ZOONOSES -

[ ] PESSOALMENTE [Contribuinte] g TENDENTE:

[ ] OUTROS:
REPASSADO PARA FUNCIONARIO: Data: / / [ ] URGENTE VIA TELEFONE

Hora: [ 1RECEBIDO EM MAOS

DADOS DA SITUA(;AO:H[ ] RESIDENCIA [ ]COMERCIO [ ]ORGAOPUBLICO [ ]TERRENOBALDIO [ ]VIAPUBLICA [ ]APTO. [ |
SOLICITANTE: TEL:

RUA: N©

BAIRRO: COMPLEM.:

PONTO DE REFERENCIA:

[ ]Depésitos Elevados [ ]Terreno Baldio POSSIVEIS ESPECIES ENVOLVIDAS
VETORES [ 1 Depésitos Fixos [ ]Espécime Encontrada
[ ]Depositos Removiveis [ ] Palestra [ ]Culicideos [ 1Anofelinos [ 1Flebotomineos
[ ] Infestacao [ ]Triatomineos [ ] Outros:
- [ 1Morto [ 1Invasor Agressivo [ TMaus Tratos [ 1Agressor
Zooyl?SEs [] Cﬁ-l(_) [ ]Doente com Laudo [ ] Atropelado [ ]Falta de Higiene [ 1Agendar Coleta
GUARDA [ 1GATO [ 1 Errante Agressivo [ 1Suspeita de Raiva [ 1Solto na Rua [ 1 Palestra
RESPONSAVEL [] [ 1 Errante Doente [ ] Positivo de LVC [ 1Incomoda o Vizinho
o‘o ESPECIE ENVOLVIDA: DESCRICAO DO PROBLEMA:
4&’ [ ]Abelhas Africanizadas [ | Serpentes [ ]Caramujos: [ ]Viajante [ ]1Colbnia Estabelecida
S [ ]Vespas [ 1Escorpides [ ]Carrapatos [ ] Estabelecido [ ]Espécime Encontrada
é\ [ ] Marimbondos [ ]Aranhas []Pulgas [ ] Fgrrageamento [ ]1Agressao ou Cont_ato
g Morcegos ]Roedores [ ]Outros [ 1Acidente [ ]Relato de Aparecimento
9 Lagartas ] Pombos [ ]Criacaollegal [ ]Infestacao

| [ ]1Palestra

CRIACAO DE ANIMAIS:
VISA [ ]JSUINO [ ]GALINACEO [ ]BOVINO [ ]EQUIDEO [ ]OUTROS:

ESPECIFICACAO DO PROBLEMA, SE NECESSARIO:

AREA: QUARTEIRAO: Lote: Insc. Imobiliaria:
[ ]Resolvido 1.[ ]Encaminhado ) DECLARACAQ
[ ]1Cancelado () Sinantrépicos () COMITE Declaro que o servico foi
@) [ ]Imével Ndo Encontrado () Vetores () VISA realizado e que recebi as
9( [ ]Imovel Fechado () Zoonoses () SESA orientacoes cabiveis
I: Ly N2 Aviso de Visita: () Mobilizagdo Social ( )LACEN
m) Data: / / ()
) . 2.[ ]Agendado
I} Hora:
o Data: / / . _ -
{LACRE: Hora Ass.: Responsavel do Imaovel

(=)o} (Asc. Fesp. Execucdo: * A DA} 1
rave




SITUACAO ENCONTRADA E PARECER DO EXECUTOR: RESPONSAVEL PELA VISITA:

DATA: / / HORA:

RESP. IMOVEL : NOME LEGIVEL: ASSINATURA:

PARECER DO COORDENADOR:

DATA: / / HORA:
ENCAMINHAR: [ ]JRETORNAR [ ]VIGILANCIASANITARIA [ ]VETERINARIO [ ]JSUP.DISTRITO [ ]ENCERRAR

SITUACAO ENCONTRADA E PARECER DO EXECUTOR: RESPONSAVEL PELA VISITA:

DATA: / / HORA:
"ENCAMINHAR: [ JRETORNAR [ ]VIGILANCIASANITARIA [ ]VETERINARIO [ ]SUP.DISTRITO [ ]ENCERRAR

SITUACAO ENCONTRADA E PARECER DO EXECUTOR: RESPONSAVEL PELA VISITA:

DATA: / / HORA:
*ENCAMINHAR: [ ]JRETORNAR [ ]VIGILANCIASANITARIA [ ]VETERINARIO [ ]SUP.DISTRITO [ ]ENCERRAR

OBSERVACOES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
rm* DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
M @ CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
e DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

PROGRAMA DE MANEJO DE ANIMAIS SINANTROPICOS E PECONHENTOS
FICHA DE SOLICITAGAO DE SERVICO[ ] DENUNCIA[ | NoTIFICAGAO/AGRAVO[_]

1 - ORIGEM DA SOLICITACAO 2 - DESTINO PROTOCOLO N*:
[ 1TELEFONE [ JATENDIMENTO ESPECIFICO DATA: HORA
[ 1SERVIDORES DO CCzZ [ TVISTORIA AMBIENTAL
[ TINTERNET, EMAIL [1 LABORATORIQ (AMOSTRA) ATENDENTE:
[ 1PESSOALMENTE [Contribuinte] [ ] COORDENACAO
[ 1OUTROS:
REPASSADO PARA FUNCIONARIO: [ ]URGENTE VIA TELEFONE
Data: / / Hora: : [ ] RECEBIDO EM MAOS
DADOS DO SOLICITANTE:
SOLICITANTE: TEL:
RUA: N°
BAIRRO: COMPLEM.:
PONTO DE REFERENCIA:
OBS:
ESPECIE ENVOLVIDA SITUACAO ] GRAU DE PRIORIDADE
() ABELHAS AFRICANIZADAS () ENXAME MIGRATORIO .....ccoiiiiiiiiiiiii i ATE 24 HORAS
( ) VESPAS () ENXAME ESTABELECIDO. ..o ATE 48 HORAS
( ) MARIMBONDOS () CRIACAO ILEGAL (AFRICANIZADAS) ATE 72 HOR~AS
( ) OUTRO* () FORRAGEAMENTO. ..ciiitiiieiitte ettt e s ORIENTACAO
*especificar na descri¢ao () ASITUAGAO RELATADA REPRESENTA RISCO IMINENTE DE ACIDENTE GRAVE ........... ATENDIMENTO IMEDIATO
Local onde o enxame esté alojado: Ha quanto tempo o enxame esta no local?:
%) ESPECIE ENVOLVIDA SITUAQA’O GRAU DE PRIORIDADE
O () ESCORPIAO () ESPECIME ENCONTRADO (VIVO - SERPENTE, LAGARTA). v ATENDIMENTO IMEDIATO
E ( ) ARANHA () ESPECIME ENCONTRADO (VIVO - ESCORPIAO, ARANHA).......cooiiiiiiiieniienne ATE 24 HORAS
w ( )SERPENTE () ESPECIME ENCONTRADO (MORTO).......covuvireeeeseeeeesesiesesseseses s ATE 48 HORAS
Z () LAGARTA () RELATO DE APARECIMENTO. ......vviieeieeeeieeeoeeeeeeeeeeeeseeeseeseee e ATE 72 HORAS
O () OUTRO* () ASITUAGAO RELATADA REPRESENTA RISCO IMINENTE DE ACIDENTE GRAVE.......... ATENDIMENTO IMEDIATO
@) *especificar na descrigao () ESPECIME ENTREGUE NO CCZ [ ] REALIZAR VISTORIA AMBIENTAL...... ATE 72 HORAS
E N° DA AMOSTRA: [ 1 MUNICIPE ORIENTADO NO CCZ. ....... ATENDIMENTO IMEDIATO
Local onde o animal foi encontrado e/ou esta abrigado:
8 SITUACAO GRAU DE PRIORIDADE ESPECIE ENVOLVIDA SITUACAO GRAU DE PRIORIDADE
Q & 5 < ROEDORES
W{( ) COLONIAALOJADA EM EDIFICAGOES............. ATE 72 HORAS () - .
o . ~ ( ) CARAMUJOS () INFESTACAO. ................. ATE 72 HORAS
@ |( ) COLONIA ALOJADA EM ABRIGOS NATURAIS. ORIENTACAO ( )POMBOS () RELATO DE APARECIMENTO. ORIENTACAO
e - _ ( ) OUTROS*
= | Local onde a colonia esta alojada: *especificar na descri¢éo
ESPECIFICACAO DO PROBLEMA, SE NECESSARIO:
AREA: OUARTEIRAO: IDGEO: Insc. Imobiliaria:
12 VISITA RETORNO RETORNO A
( ) RESOLVIDO ( ) RESOLVIDO ( ) RESOLVIDO DECLARAQAO
( ) CANCELADO ( ) CANCELADO ( ) CANCELADO Declar nico foi
( ) AGENDADO ( ) AGENDADO ( ) AGENDADO I'Zgl?zgd?)uee Ojg ‘:Ieg:eb(ijl
o ( ) IMOVEL FECHADO ( ) IMOVEL FECHADO ( ) IMOVEL FECHADO . ~q o
o . - ) - ) - as orientacées cabiveis.
i@ V2 Aviso de Visita: N@ Aviso de Visita: N@ Aviso de Visita:
': Data: / / Data: / / Data: / /
(:/)) Hora: g Hora: 3 Hora:
[N} Resp. Execucdo: Resp. Execugdo: Resp. Execugao:
o

Ass.: Responsavel do Imovel

ENCAMINHAMENTO/AGENDAMENTO:

e dog




RESULTADO DA SOLICITACAO DE SERVICOS - SINANTROPICOS

Imével/Local: [] Casa [] Comércio []TB []Apt [] Orgdo Pablico [] Ocupacio Espontanea
[ ] Sobrado [] ViaPublica [] Outros:
Local Encontrado:
Abelhas: Morcegos: Peconhentos:
() Telhado/Beiral () Telhado/Laje () Area de mata
() Assoalho (') Telhado/Forro () Vegetacdo urbana
() Interior de parede () Condicionador de Ar () Peri-domicilio
() Arvore () Arvore () Intra-domicilio
( ) Outro, especificar: () Outro, especificar: Especificar local/cémodo:
8
|<£ Resultado/Recomendacdes:
-
)
0
x
Tempo gasto na execugdo do servico:
1% Visita: [] Até 15 minutos [] 15 a 30 minutos [] 30 a 60 minutos [] Outro, descrever:
Retorno: [] Até 15 minutos [] 15 a 30 minutos [7] 30 a 60 minutos [7] Outro, descrever:
Retorno: [] Até 15 minutos [] 15 a 30 minutos [7] 30 a 60 minutos [] Outro, descrever:
210 Abelhas africanizadas [] Vespas ] Marimbondos Outros:
L Enxame: ] Migratorio ] Estabelecido ] Forrageamento ] Criagéo llegal
Ll | Causou acidente: ] Sim ] N&o Se sim, foi notificado? ] Sim ] N&o N° SINAN:
< | Resultado: ] Eliminado ] Manejado ] Enxame evadiu-se ] Orientagdo especifica
[ Coldnia alojada em edificagdo [ Col6nia estabelecida em abrigo natural [ Morcego adentramento
8 Resultado: Indicacdo de técnica de vedagdo noturna Indicacdo de desalojamento programado
8 Desalojamento e manejo Orientacdo especifica
O | Alguma pessoa teve contato com o0 morcego? — N&o Sim Quem?
% Algum animal teve contato com o0 morcego? — Nao Sim Qual?
= | No caso de desalojamento, especificar a quantidade de espécimes capturados:
Espécie envolvida na situacéo:
" L] Serpente [J Aranha U Escorpido L] Lagarta Outro:
? Resultado: L] Orientagdo especifica L1 Animal recolhido [ Animal capturado L] Animal manejado
§ Quant. espécimes recolhidos/capturados: N° da(s) amostra(s):
* | causou acidente: [ sim LI Nao  se sim, foi notificado? [ sim [ Nao NoSINAN:
o PREENCHIMENTO PELO RESPONSAVEL DO LOCAL VISTORIADO (Caso necessario)
l;g" Eu, , RG estou ciente que os profissionais do
E Centro de Controle de Zoonoses realizardo o trabalho de na minha residéncia.
© | Fui informado de que podem ocorrer danos materiais no imével (telhado, forro, pintura, etc.) e que os custos necessarios para manutencéo
2 | corretiva (materiais e mao-de-obra) ap6s a execugdo do servico sdo de minha inteira  responsabilidade.
Assinatura :

Profissionais de saude que executaram o atendimento da situag&o:

12 visita: / / /
Retorno: / / /
Retorno: / / /

“A qualidade sanitaria do ambiente da sua residéncia influencia diretamente na saude da sua familia”
Centrode Controle de Zooneses' —Av. Macei6, 1511 - 3d."Ipé ~ Foz do Iguagu / PR — Brasil — (45) 3524-8848 / 9 9997 4448
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

FICHA DE SOLICITAGAO DE SERVICO - ZOONOSES

ORIGEM DA SOLICITACAO: LOCAL: [ U0 DO SETOR J FROTOCOLO: ]
[]Telefone [ ]Residéncia >
[]Pesssoalmente []Comércio LACRE Data: ][ Hora: ]
[Jinternet, e-mail, Whatsapp []0Grg3o Publico SINAN \
[Jservidores []T8 f Atendente: h
[Joutro []Via Pdblica GAL ’
(. J
Nome: Telefone:
Endereco: Ne
Bairro:
Ponto de referéncia:
Area: Quarteirdo: IDGEO: Insc. Imobiliaria:
\
PESQUISA DE RAIVA PESQUISA DE ESPOROTRICOSE
IFD Positi Negati
[positivo [ JNegativo — Citopatologia [ ]Positivo [ ]Negativo [ JInconclusivo  / /
RT-qPCR [ ] Detectavel [ ] N&o Detectével /] y
ESPECIE SOLICITACAO PRAZO
CJuve [JEsporotricose [ ]Positivo — eutanasia  [_] Coleta de material Com agendamento
[ ]De rua
[[IMorto [ ]Agressivo [ ]Derua [ ]Invasor Imediata
[Jcso []Agressor [ ]Domiciliado 24h
[]Gato [1Doente [IDerua [Jinvasor 24h
) ) [ ]Derua .
|
[]Suspeito de raiva  [Boulzds mediata
[]Ferido em via publica (agonizando ou fratura) Imediata
Solto na rua 72h
L]
[IMorcego roding
Macaco Morto Vivo Adentrado Doente mediata
M L]
[Joutro animal:
ESPECIFICACAO DO PROBLEMA (SE OUTRA):
/ PRIMEIRA VISITA \f SEGUNDA VISITA x TERCEIRA VISITA N f " x
DECLARACAO
[JResolvido []Cancelado [JResolvido []Cancelado [JResolvido [ ]Cancelado ¢ . .
[] Fechado []N&o encontrado [] Fechado []N#o encontrado [] Fechado [_]N&o encontrado Declaro que O Servico foi

[]Morador ausente
[C]Encaminhado para:

[IMorador ausente
[JEncaminhado para:

Executor:

-

Data: / /

[]Morador ausente
[]Encaminhado para:

realizado e que recebi as
orientacgdes cabiveis.

Data: / /

Executor:

AN

Data: / /

Executor:

N

Data: / /
Assinatura do responsavel no imovel

AN

J




Situacdo encontrada e outras observacdes:

Vistoria Ambiental: O Sim [ Ndo Nome do executor: Nome do morador:

TRIAGEM PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE RAIVA

IDENTIFICACAO DO ANIMAL

Espécie: [C3o0 O Gato [OGamba [ Outra:

Nome Idade Sexo [ Macho [Fémea Microchip
Raca O SRD OOutra: Cor
Pelagem [Curta [ Média [ Longa Porte [J Pequeno ] Médio [J Grande [J Muito Grande

ANIMAL DOMICILIADO (RECOLHIDO EM RESIDENCIA)

Vacinado previamente contra raiva? Vacinado contra doencas espécie-especificas? (Cdo: cinomose)
o0 Pet Shop ou casa agropecuaria O Pet Shop ou casa agropecuaria
o Clinica veterinaria (ou por médico veterinario). o Clinica veterinaria (ou por médico veterinario).
Qual? Qual?
o Em casa (comprou a vacina e aplicou em casa) o0 Em casa (comprou a vacina e aplicou em casa)
o CCZ (campanha ou no proprio CCZ) Quando foi a ultima dose?
Quando foi a ultima dose? 0 H&d menos de 12 meses 0O H4 mais de 12 meses
0 Ha menosde 12 meses 0 Ha mais de 12 meses o0 Ndo foi vacinado
o Ndo foi vacinado

Ha outros animais em casa? 0 Nao
o Cdes. Quantos? Vacinados contra araiva? [ Sim [ Né&o

0 Gatos. Quantos? Vacinados contra a raiva? (1 Sim [ Nao
o0 Macaco O Papagaio o0 Coelho o Periquito o Candrio o Porquinho-da-india o Tartaruga o Outros. Quais?

O QUE O ANIMAL APRESENTOU ANTES DE MORRER:

[ Parou de comer, [ Cancer [ Tremores [J Estava em tratamento em clinica
ficou apatico (triste) O Bicheira O Convulsdo (“ataque”, veterindria com diagndstico de
[ Morreu de repente, O Vémito/ diarreia epilepsia)
sem apresentar nada O Secrec3o nasal O Atropelado O Positivo para LV (com laudo)
] Foi encontrado O Secrec3o ocular O Foi envenenado. [J “Sugestivo” para LV
morto [ Tosse Levou ao Médico Veterinario L] “Sugestivo” para esporotricose
[ Animal idoso O Paralisia para ter certeza? O Sim O I Outros sinais:
Nao

*Animal mordeu ou arranhou alguém? ] N3do

[ Sim. Quem?

Ha quanto tempo? [ Ha menos de 10 dias. Procurou a Unidade de Saude? [0 Ndo [ Sim
[0 Ha mais de 10 dias. Procurou a Unidade de Saude? [ N&do [ISim

*Animal teve contato com morcego recentemente? [1 Ndo *Alguém da casa teve contato direto com morcego
O Sim. Quem? recentemente? [1 N3o
Ha quanto tempo? [1 Ha mais de 6 meses. O Sim. Quem?
O H3 menos de 6 meses Procurou a UPA? [ N&o O Sim
Morcego foi recolhido pelo CCZ? [0 Ndo [ Sim Morcego foi recolhido pelo CCZ? [ Ndo O Sim
ANIMAL MORTO RECOLHIDO EM VIA PUBLICA:
[ Em estado avancado de decomposicdo [ Passivel de necropsia

PARECER DO MEDICO VETERINARIO - Assinatura, data e carimbo
[ Descarte [ Para coleta de SNC

O Outro:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

Nome do Funciondrio - Legivelmente

Assinatura do Supervisor

. - 3 -
REGISTRO DIARIO DE SERVICO S in et amiin
Data da atividade Ciclo UBS/USF Area Microarea ATIVIDADE Categ. Localidade TIPO Zona
- B 1-Sede
() Tratam?nto Area de Abrangéncia
/ / () B-(Bloqueio) 2 -Outros
] N2 Depdsitos o 2 TRATAMENTO (Larvicida) VISTORIA AMBIENTAL (Legenda no Verso)
— ° (] 7 f
_|lg|l® -] s POSITIVOS POR TIPO : ° T 11 12 Sinantropicos ZOONOSES © Assinatura do Morador
=S > @ o v © 4
Nedo | El2| 8| & 88|35 ¢ = 2|8z
2 © . =
= o 5] B w —] gl = o = 3 X " a . . @ Py . .
Quart./ ki Enderego ou Logradouro N S %_ s @ s s G g E g | £ & E -§ Situages Encontradas § Situages Encontradas § 2 § 0 imdvel recebeu Vistoria Ambiental
St Al &5 & g ES|2 £la|az|B|cipifo2|E|2a|l§ 5| @ s o ¢ Utilize as SIGLAS do S |utiizeassiGLasdoverso| & o | R eemaRErCE Y S
ClE|l 2 |2&g|& ¢ c=lggl 8| =2| 2| & verso desta folha 3 desta folha & devidas orientagdes
ZE|E o = = © e

10

11

12

13

14

15

16

17

18

il

20

21

22

23

24

25

TOTAL




Ne DE IMOVEIS TRABALHADOS POR TIPO

ID.: 19/38

R & B PE

R-Residéncia / C-Comércio / TB-Terreno Baldio / PE-Ponto Estratégico / O-Outros

ORIENTACOES SINANTROPICOS

RADOS

PENDENCIA N2 DE DEPOSITOS POSITIVOS POR TIPO
s v TN _

0 - TRAT. FOCAL e e G Al

LEGENDA - TIPOS DEPOSITOS

Tipode A 1al | Legend Situag¢do Encontrada O que fazer
A1 Enxame estabelecido (alojado em Orientar quanto ao risco de acidente e repassar para
abrigo fixo) remogao (CCZ).
Abelhas/Vespas A2 Enxame viajante (a.belhas agrupadas, |Orientar quanto aorisco zje acidente e repassar para
sem abrigo fixo) remocgao (CCZ).
A3 Forrageamento (abelhas avulsas em Orientar quanto ao risco de acidente e inutilizac3o
busca de alimento) de atrativos.
M1 Colénia alojada em edificagbes Repassar para vistoria e providéncias (CCZ).
Morcego adentrado, caido vivo ou Nch permitir o con_tato ::om o at_wlmal morto, pois ha
M2 ) risco de contaminagdo da raiva para homens e
animais. Repassar para o CCZ para coleta e andlise.
Morcegos
= M3 Morcegos em arvores ou voando a noite Orientar, pois trata-se de uma situagdo normal.
M4 Contato ou agressdo (Pessoas) Encaminhar para assisténcia médica.
Contato ou agressao (animais = %
Ms Repassar a situacdo para monitoramento (CCZ).
domésticos) e < P ( )
P1 Fspécime encontrado Encaminhar para identificagdo e monitoramento
(CC2).
Pegonhentos P2 Relato de aparecimento Orientar quanto ao. risco de acidente e sanidade
(Escorpides, ambiental do local.
aranhas, cobras Encaminhar para UBS (segunda/Sexta) UPA (Finais de
P3 Acidente (Escorpido - Aranh
elagartas) ( PISS, a) Semana/Feriados).
P4 Acidente (Cobra - lagarta) Encaminhar para Hospital Municipal.
i ificul i inui
G1 toadares Orientar (o_j cu_tayr»acesso e aF)r go/diminuir a
disponibilidade de alimento).
G2 Caramujos Orientar quanto a cata¢do e descarte adequado
(esmagar e enterrar).
Geral G3 fombos Orientar ((?Iflcu!la.r.acesso e aprlgo/dlminulr a
disponibilidade de alimento).
G4 Carrapatos
Orientar para realizacdo de manejo ambiental.
G5 Pulgas

Investigacdo epidemioldgica
1 de Notificagdo de Doenga ou
Agravo (Peconhentos)

%)
[}
a &

a
2.5
w &
o =
w <
- <
=
7

BA Busca Ativa de Escorpido

Centro de Controle de Zoonoses - Av. Maceid, S/N¢

- Jd. Ipé - Foz do lguagu -

PR - Brasil - Fone (45) 3524-8848

Al - Caixa d'adgua (elevado)

A2 - Outros dep. de armazenamento de dgua
(baixo)

B - Pequenos depdsitos moveis

C - Depositos fixos

D1 - Pneus e outros materiais rodantes

D2 - Lixo (recip. plasticos, latas) sucatas,
entulhos

E - Depdsitos naturais

ORIENTACAO ZOONOS!

L1

L2

DEPOSITOS TRATADOS

Tipo Qtde (Gramas) Qtde dep. Trat.

L1 - Larvicida utilizado em dgua reservada para consumo

thumano
L2 - Larvicida utilizado em agua NAO reservada para
CONSUMO.

Larvicida Utilizado:

Tm? ae Situagdo Encontrada O que fazer
animal
2 Animal tem a acesso a rua (proprietario
permite) Orientar sobre o risco de Zoonoses e outros
Animal tem a acesso a rua (imoével acidentes (transito, brigas, doengas,
z2 oferece condi¢des - muro/portdo agressdo a pessoas, reprodugdo)
baixo)
73 Animal agressivo de proprietério solto Repassar ao CCZ, através de T.C., com
narua endereco do proprietario
2a Animal ndo foi vacinado contra a Raiva | Orientar sobre os riscos de transmisséo da
nos ultimos 12 meses doenca e da importancia da vacinacdo
Animal visivelmente doente (ex:
Lermentos; perde? de‘?élo%, rr_\agro £m Orientar para providenciar atendimento
Z5 excesso, com diarréia, vémito, ou O, 2
z > 5 veterinario particular
outro sinal que evidencie um problema
de saude)

Animal esta sob maus-tratos evidentes
Z6 (ex: sem dgua/comida ou sem abrigo so

Cdes e Gatos solechuva)

Quando a solugdo for simples, orientar o
proprietario para corrigir a situagdo. Quando
a situagao exigir intervencao da vigilancia
sanitaria, repassar ao CCZ através do T.C.

Possui cdo na casa e estd sem coleira

Orientar sobre o risco de leishmaniose

(acimulo de matéria organica em areas
sombreadas e umidas)

z7 visceral e sobre a necessidade de prevenira
repelente. 5
doenga através do uso da coleira repelente
Orientar sobre o risco de leishmaniose
28 Possui cdo na casa e esta com sinais visceral e sobre a necessidade de realizar
sugestivos para leishmaniose visceral. exames para diagndstico. Explicar qual o
fluxo de diagndstico da doenga no CCZ.
Humano contatante: orientar sobre os riscos
20 Morador relatou que houve contato de transmissdo da raiva e da necessidade de
com morcego (humano ou animal) buscar atendimento médico (UPA). Repassar
dados do morador para encarregado.
Imovel possui caracteristicas para = " WA,
S U e ?ao r;»u gato contatante: importancia da
Z10 vacinacdo de cdes e gatos. Repassar dados do

morador para encarregado.
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JUSTIFICATIVA PARA EQUIPES

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU oy i i
) i Nome dos Funciondrios (Legivelmente) espediitas B GhuA EM PE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO BASICA - DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 1.
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES 2
e
REGISTRO DIARIO DE SERVICO EM PE (RDS) Nomes - Legivel 3.
Data da atividade Ne da Notificagdo (EM CASO DE BLOQUEIO) Equipe: 4.
/ / Encarregado: 5.
o TIPO DE N2 Depdsitos TRATAMENTO (Larvicida) VISTORIA AMBIENTAL (Legenda no Verso)
[J) wv
§ VISITA INSPECIONADOS E -§ L1 L2 Sinantropicos ZOONOSES Assinatura do Resp. do Imével
Cad. i 3 waonlo c — = (€]
. Hora de | Hora de 2 o = 5 — N =
Q:art/ Endereco ou Logradouro Ne PE/ p E 2 ] = S 5 = g & 3 & Situagdes [ 3 Situagges § 0 imével recebeu Vistoria
e Borracharia Entrada | Saida o E <§( 5 Al|lA2| B C |D1|D2| E <Z: E = T 2 = © Encontradas % z Encontradas & Ambiental completa e o morador
(sl = x g S 0 @© 5 =3 9] é () m oS an o R . o
£ [Sle] 2el 3 g o ° - ° Utilize as SIGLAS do &2 Utilize as SIGLAS doverso | & recebeu as devidas orientagdes
2 = c [Sla) 2 g § (s} verso desta folha = z desta folha
Z o o g
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
TOTAL

Assinatura Responsavel do Setor

Assinatura Responsavel pelo Preenchimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDF
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

o 8 il N

DATA: Ne BLOQUEIO*

CICLO DO BLOQUEIO

LOCAL DO BLOQUEIO
()2 ()3

1 residencia, 2 trabalho, 3 outro

()1

IMOV

EIS TRABALHADOS E/OU Recuperados

Equipe N2:

Digitado por:

Setor:

Data:

REGISTRO DIARIO DE QUARTEIROES - VISTORIA AMBIENTAL

*Em caso de bloqueio em amostra positiva (mosquito ou animal), utilizar o IDGEO ou N2 da notificagdo do SINAN para identificar o bloqueio. O nimero

de Bloqueio informado sera valido para todos os quarteirdes informados neste RDQ, portanto, outras atividades que ndo sejam referentes ao Bloqueio

devem ser informadas em um RDQ separado.

PENDENCIA

TOTAL |

DEPOSITOS POSITIVOS

©
< Quart Areajiicio | 5 5 215 2 IMOVEIS
FUNCIONARIO PREENCHIMENTO c 82| o0 o DEP.
EREENCRIMENTG) OBRIGATORIO S ¢4 c O = RECUS COM FOCO
OBRIGATORIO (Ciclo da Area) T wa| T *u:-; = ELIMIN.

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
T

TOTAL

Declaro que os dados informados, como quarteirdo, drea e demais info

rmacgdes estdo corretamente preenchidos e revisados.

Responsavel pelo Preenchimento (LEGIVEL)

Assinatura do Responsavel pelo preenchimento:

Supervisor Geral (LEGIVEL):

CONTROLE DE QUALIDADE




Quant.
Iméveis
Trat.

. RDQ .

L1 - Agua reservada para consumo humano

L2 - Agua n3o reservada para consumo humano

TRATAMENTO FOCAL

L1

L2

ABELHAS

Qtde.
Gramas

Qtde. Dep.
Tratados

Qtde.
Gramas

Qtde. Dep.
Tratados

Al

A2

A3

M1

M2

MORCEGOS

M3

SINANTROPICOS

INFORMAR A QUANTIDADE DE OCORRENCIAS EM CADA QUARTEIRAO

PECONHENTOS

M4

M5

P1

P2

P3

P4

G1

G2

GERAL

G3

G4

Espécimes
Encaminhadas

Z1

72

Z3

ZOONOSES

INFORMAR A QUANTIDADE DE OCORRENCIAS EM CADA QUARTEIRAO

4

Z5

6

z7

z8

Z9

Z10

Quant.
TC

Suspeitos

Busca Ativa
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IG(QII\QEJII : o Nome dos Funciondrios (Legivelmente) - INTEMPERIE
. COa)o:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE o5y . .
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE / ’ .
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES 1 2 2
. SaudedaFamilia
REGISTRO DIARIO DE SERVICO (RDS/RDQ) some s s
Data da atividade N° da Notificacio (EM CASO DE BLOQUEIO) () Sinantrépicos ( )Ficha de Atendimento ( ) Zoonoses . a
/ / N° Equipe: Atividade: 5. 5.
W g ° TIPO DE PENDEN N2 Depdsitos A TRATAMENTO (Larvicida) VISTORIA AMBIENTAL (Legenda no Verso) P a do Resp. do
E = 2 S o © Re] VISITA CIA INSPECIONADOS a " L1 L2 Sinantrépicos ZOONOSES Imével
0O 0 © £ - © @ o — o
Quart./ . . |2 2E ge S < ag|ssl = 4| @ g i o
Seq. Endereco ou’ Logradouro ¥ 2 2 S 83 (] © =2 S = = E E gl o g o8 _§' Situages Encontradas| £ 2 | situagBes Encontradas & Olmgvel e S Vit
° 25 s g ° © 22| 3 £|A1|A2|B|C|Dl|D2 S2|l2&| E | 4| E | o | utiizeassiciasdo | § Z [utizeassiGLas doverso| & | Ambiental completaeo
g o g & < = <] so|lug osls 3 2 ] 2 verso desta folha 23 desta folha & | morador recebeu as devidas
o &£ T Za 2 3 g (o] be] g Z orientagbes
Z o oW o
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11|
12
13
14
15
16
TOTAL

Assinatura Responsavel pelo Preenchimento

Assinatura Responsavel do Setor




GadinnHdco3086- ID.: 28/48

N2 DE IMOVEIS TRABALHADOS POR TIPO IMOVEISICOM PENDENCIA N2 DE DEPOSITOS POSITIVOS POR TIPO DEPOSITOS TRATADOS

TRAT. FOCAL RECUPE-
0 - RECUSAS FECHADOS - Al Tipo Qtde (Gramas) Qtde dep. Trat.

L1
R-Residéncia / C-Comércio / TB-Terreno Baldio / PE-Ponto Estratégico / O-Outros LEGENDA - TIPOS DE DEPOSITOS L2
ORIENTACOES SINANTROPICOS
) ~ . s L1 - Larvicida utilizado em dgua reservada para consumo
Tipo de Animal Situacdo Encontrada O que fazer A1l - Caixa d'agua (elevado) humano
AL Enee caaleedt (EleRee e el o e e o o e e — A2 — Outros dep. de armazenamento de agua [Z - Larvicida utilizado em agua NAO reservada para
abrigo fixo) remocao (CCZ). (baixo) consumo.
P Enxame viajante (abelhas agrupadas, Orientar quanto ao risco de acidente e repassar para B - Pequenos depdsitos méveis
Abelhas/Vespas sem abrigo fixo) remocdo (CCZ). C - Depdsitos fixos
A3 Forrageamento (abelhas avulsas em Orientar quanto ao risco de acidente e inutilizagdo D1 - Pneus e outros materiais rodantes Larvicida Utilizado:
busca de alimento) de atrativos. D2 - Lixo (recip. plasticos, latas) sucatas,
M1 Colénia alojada em edificagdes Repassar para vistoria e providéncias (CCZ). entulhos
E - Depdsitos naturais
, . N3o permitir o contato com o animal morto, pois ha ORIENTACAO ZOONOSES
Morcego adentrado, caido vivo ou K ) ~ ) Tipo de
M2 morto risco de contaminagdo da raiva para homens e L Situagéo Encontrada O que fazer
animais. Repassar para o CCZ para coleta e anilise. animal
Morcegos 71 Animal tem a acesso a rua (proprietario
M3 Morcegos em arvores ou voando a noite Orientar, pois trata-se de uma situagdo normal. permite) Orientar sobre o risco de Zoonoses e outros
Animal tem a acesso a rua (imével acidentes (transito, brigas, doencas,
M4 Contato ou agressdo (Pessoas) Encaminhar para assisténcia médica. z2 oferece condig¢des - muro/portéo agress3do a pessoas, reprodugio)
baixo)
M5 Contato ou agressdo (animais Repassar a situacdo para monitoramento (CCZ) 73 Animal agressivo de proprietario solto Repassar ao CCZ, através de T.C., com
domeésticos) narua endereco do proprietario
P1 Espécime encontrado Encaminhar para identificagdo e monitoramento za Animal ndo foi vacinado contra a Raiva Orientar sobre os riscos de transmissado da
® (ccz). nos ultimos 12 meses doencga e da importancia da vacinagao
Pegonhentos D Y S S Orientar quanto ao risco de acidente e sanidade Animal visivelmente doente (ex:
. f ferimentos, perda de pélos, magro em
(Escorpides, ambiental do local. . pm di rr’? Am'tg Orientar para providenciar atendimento
aranhas, cobras . e Encaminhar para UBS (segunda/Sexta) UPA (Finais de exce_sso, co !a el_a, vAelatliis), CX veterinario particular
e lagartas) P3 Acidente (Escorpido - Aranha) SerEne/FarEles) outro sinal que evidencie um problema
de saude)
P4 Acidente (Cobra - lagarta) Encaminhar para Hospital Municipal. ) i GuEnde & selvstie for dimeles, eramEr ®
(U] G 19 (Y S BRR O roprietario para corrigir a situagdo. Quando
& Rerdhnes Orientar (dificultar acesso e abrigo/diminuir a z6 (ex: sem agua/comida ou sem abrigo so | P oP 'rio para corrig DEIEIEI®, IR
disponibilidade de alimento). sell @ e a situagdo exigir intervengdo da vigilancia
Orientar quanto a catagdo e descarte adequado Cdes e Gatos SRR, (EPRssr 6@ EEZ aiEvs 6o T.E:
G2 Caramujos ( o )
esmagar e enterrar).
" — £ " — R . . Orientar sobre o risco de leishmaniose
Orientar (dificultar acesso e abrigo/diminuir a Possui cdo na casa e esta sem coleira . ) R
Geral G3 Pombos ) B N z7 visceral e sobre a necessidade de prevenir a
disponibilidade de alimento). repelente. , )
doenca através do uso da coleira repelente
G4 Carrapatos Orientar sobre o risco de leishmaniose
Orientar para realizagdo de manejo ambiental. = Possui cdo na casa e esta com sinais visceral e sobre a necessidade de realizar
G5 Pulgas sugestivos para leishmaniose visceral. exames para diagndstico. Explicar qual o
fluxo de diagndstico da doenca no CCZ.
Humano contatante: orientar sobre os riscos
< 8 Investigacdo epidemioldgica z0 Morador relatou que houve contato de transmiss3do da raiva e da necessidade de
2 COL | de Notificacéo de Doent;a ou com morcego (humano ou animal) buscar atendimento médico (UPA). Repassar
w ff dados do morador para encarregado.
T Agravo (Pegonhentos)
- < Imovel possui caracteristicas para ~ . A
z e & 't s C3o ou gato contatante: importancia da
) " o reprodug¢do do mosquito-palha . ~ ~
BA Busca Ativa de Escorpido z10 , P < L. qA ) P . vacinagdo de c3es e gatos. Repassar dados do
(acumulo de matéria orgadnica em areas
R s morador para encarregado.
Centro de Controle de Zoonoses - Av. Maceid, S/N2 - Jd. Ipé - Foz do Iguagu - PR - Brasil - Fone (45) 3524-8848 sombreadas e imidas)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

REQUISICAO PARA EXAME DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkkkkkk P R E E N C H I M E N TO EXC L U S I VO DO CCZ kkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkk

PROTOCOLO: N2 ID: Data: /]
DISTRITO TERRITO6RIO AREA MICROAREA QUARTEIRAO

TIPO DE DEMANDA:
O Espontanea (demandada pelo proprietario do animal) O Investigacdo (demandada pelo CCZ)

wxmkcocs CAMPOS PARA PREENCHIMENTO PELO MEDICO VETERINARIO REQUISITANTE ##xx
| - DADOS DO REQUISITANTE

Nome do Méd. Vet. requisitante:

Telefone: Data da coleta: /]

Il - FINALIDADE DO EXAME

O Diagnéstico O Profilaxia (triagem para vacinac¢ao)

lIl - DADOS DO PROPRIETARIO

Nome: RG ou CPF:

Endereco: Ne

Bairro:

Ponto de referéncia:

Telefone: Municipio: UF:

Email;

IV — DADOS DO CAO

Nome: Microchip:

Sexo: O Macho O Fémea Data de nascimento: / /

Raca: O SRD O Outra:

Cor: Peso: Pelagem: O Curta 0O Média 0O Longa
Sinal ou marca caracteristica:

Cidade onde nasceu: UF:

O Animal recolhido da rua. Qual bairro: Héa quanto tempo:

Céo se deslocou para outra cidade nos ultimos 12 meses:
O Nao 0O Sim. Qual cidade?

Animal foi vacinado contra leishmaniose? O Nao O Sim. Data da Ultima dose: [/ /

PROTOCOLO PARA EXAMES DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Data da coleta: [ Protocolo: Ne ID:

Nome do céo:

O prazo médio para liberagéao final dos exames é de 20 dias, estando condicionado a disponibilidade de kits de
exames que sao fornecidos pelo Ministério da Saude.

Quando ligar para saber o resultado, tenha em méaos este protocolo para informar a data da coleta, protocolo e
namero do ID.

“Aquelidade sanitaria doambiente: de suaresidéncia influencia diretamente na satide da sua familia”
Centro de Controle de-Zooneses-—Av: Maceid, 1511 ~Jd. Ipé ~ Foz de Iguacu /PR - Brasili=(45) 3524-8848:/99997 4448



V — SINAIS CLINICOS DE DOENCA APRESENTADOS

O Nenhum sinal O Linfadenomegalia  Alopecia: Descamacéo Lesdes ulceradas:
O Perda de peso discreta O Focinho furfuracea: O Focinho

O Caquexia O Linfadenomegalia 0O Ao redor do O Focinho O Ao redor do
O Atrofia de massa acentuada olhos O Ao redor do olhos  olhos

muscular da cabeca O Esplenomegalia O Orelhas O Orelhas O Orelhas

O Ceratite O Onicogrifcse [lAkdémen [OrAbddmen O Abdoémen

O Conjuntivite discreta O Dorso O Dorso O Dorso

O Uveite O Onicogrifose O Membros O Membros O Membros

O Epistaxe acentuada O Generalizada O Generalizada O Generalizada
O Secrecéo Ocular O Outro local: O Outro local: O Outro local:
.|Usa Coleira Repelente: OSim ON&o

O Outros sinais clinicos:

Data do inicio dos primeiros sinais clinicos: / /

Fez tratamento: O Sim O N&o
Observaces sobre o quadro clinico do animal ou outras informacdes pertinentes:

De acordo com a Nota Técnica Conjunta n? 01/2011 — CGDT — CGLAB/DEVIT/SVS/MS (Ministério da
Salide), o TR DPP® LVC Bio-Manguinhos é utilizado como teste de triagem, e o ELISA, como teste

confirmatorio.

De acordo com a mesma NT, somente o resultado reagente deve ser submetido ao teste ELISA,

para confirmagao.

*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkx P R E E N C H I M E NTO EXC L U S I VO DO CCZ *kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkk

VI - RESULTADOS

TR DPP® LVC BIO-MANGUINHOS

Responsavel Comunicagédo do Responsavel pela L
Resultado Data P ¢ P . P Destinatéario
pelo teste resultado Comunicacgao
O Email / / O MV requisitante
g sgiazgteeme [ g LACEN O Telefone / / O Proprietario
9 O Pessoal _/ |/ O Outro:
ELISA
O Reagente O Email / / O MV requisitante
O N&o reagente /) g LACEN O Telefone / / O Proprietario
O Indeterminado O Pessoal _/ O Outro:
ISOLAMENTO DE LEISHMANIA
Sangue ¢/ EDTA Linfonodo Medula éssea Pele LCR
Coleta: . Coleta: ) Coleta: . Coleta: ) Coleta: I/

OPositivo___/
ONegativo___/

OPositivo___ [/
ONegativo___ /[

OPositivo___/
ONegativo___ /[

OPositivo___ /|
ONegativo__ [/

OPositivo___ /|
ONegativo__ [/

VII. OBSERVAQOES (Preenchimento pelo CCZ2)

PREVINA A LEISHMANIOSE VISCERAL

- todo cédo com idade acima de 3 meses de idade deve usar coleira repelente para evitar a picada do mosquito-

palha

- faca podas em seu quintal, deixe bater sol no solo
- mantenha seu quintal livre de matéria organica
- recolha lixo, folhas, frutas e fezes de animais e disponha em sacos fechados.
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Atividade 2: Junto com um adulto sgalize 2 visteria.em.seu.quintal e procure possiveis
focos do mosquito em sua casa. Utilize o check list respondendo quais vocé encontrou

e eliminou.

Vasilhas para agua de animais domeésticos:

Encontrou:
[ 1sim
[ INso

Eliminou:
Sim

|:| Né&o

Lixos e entulhos:

Encontrou:
[ ]sim
[ ]Nso

Eliminou:
Sim

|:| N&o

Pratinhos de vaso de planta:

Ocos de arvores e cacos de vidros nos muros:

Encontrou: Eliminou: Encontrou: Eliminou:
[ ]sim [ ] sim [ ]sim [ ]sim
[ ] Nao [ ] Néo [ ] Nao [ ] Nao

Caixas de agua, cisternas e filtros d’agua: Pneus velhos:

Encontrou: Eliminou: Encontrou: Eliminou:
|:| Sim |:| Sim |:| Sim |:| Sim
|:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| N&o

Calhas de agua da chuva e lajes: Piscina:

Encontrou: Eliminou: Encontrou: Eliminou:
Sim Sim Sim Sim
Nao Nao Nao Nao

[ ] [ ] [ ] [ ]
c 25 3 baldes: Ralos de cozinha, banheiro, ducha, vasos sanitarios
arraras de vidro ou pet € palaes: sem uso, etc:

Encontrou: Eliminou: Encontrou: Eliminou:
Sim Sim Sim Sim
N&o |:| N&o N&o |:| Nao

[ ] [] [] []

Lixeiras dentro e fora de casa:

Encontrou:

Sim
Nao

L]

-

Eliminou:

|_:| Nao
[ ]

Sim

581-443d1ab7805990d

TONEéIS € depositos de agua:

Encontrou: Eliminou:
Sim Sim
|:| N&o Nao
] ]
| I | 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO DE EUTANASIA

Eu,

RG ne , residente e domiciliado no
enderec¢o abaixo, por meio deste Termo autorizo a realizacdo de eutandsia no
animal descrito a seguir e assumo inteira responsabilidade por tal conduta, estando
ciente das suas consequéncias. Declaro que fui devidamente esclarecido (a) do
método que sera utilizado, ciente de que este € um procedimento irreversivel.

Por ser expressao da verdade, firmo-o na presente data.

Foz do Iguacu, de de

Assinatura do proprietario do animal ou seu representante

DADOS DO ANIMAL:

Nome: Lacre: Protoc.:

o Canina o Felina oMacho oFémea

Datade I 5 Adulto o ldoso o Filhote o Jovem
nascimento:

Raca: o SRD o Outra:

Cor: Peso:

o Exame CCz

Motivo da eutanasia: o Positivo LV .
o Laudo particular

o Outro:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador

(a) do RG n® , declaro que:

- fui informado (a) dos riscos de transmissao da raiva em caso de contato direto com morcegos

(vivos ou mortos)

- fui informado da necessidade de comparecer a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para
verificacdo da necessidade de tratamento profilatico para a doenca caso haja contato com

morcego;
- fui informado (a) da necessidade de manter cées e gatos vacinados contra a raiva todos os anos;

- fui informado da necessidade de comunicar ao Centro de Controle de Zoonoses caso cées e
gatos tenham contato com morcegos e caso haja alguma alteracdo de comportamento nestes
animais, porém, ciente das responsabilidades na guarda responsavel dos mesmos, devendo leva-

lo (s) ao médico veterinério caso manifeste algum sinal de doenca.

Foz do Iguacu, de de

Assinatura do morador



PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
&. ‘ DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
rroreaes] CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
x DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

I DO IGUACU
yairo (L

TERMO DE RESPONSABILIDADE
(PARA PESSOAS CONTATANTES)

Eu, )
portador (a) do RG n2 , declaro

que fui informado (a) dos riscos de transmissao da raiva e da

necessidade de comparecer a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) para verificagdo da necessidade de

tratamento profilatico para a doenca.

Foz do Iguacu, de de
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7 PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
,,,,,,LAE*, _ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Em conformidade com a Nota Técnica n2 19/2012 do Ministério da Saude, sobre as Diretrizes da Vigilancia em

Saulde para atuacéo diante de casos de raiva em morcegos em areas urbanas)

Eu,
portador (a) do RG n2 CPF n2

endereco telefone

proprietario do(s) animal(is) relacionado(s) no verso, declaro estar

ciente dos riscos de transmissdo da raiva e comprometo-me a manter o animal em isolamento
completo, a contar da data de hoje, com acompanhamento periédico por Médico Veterinario,
com emissao de laudo semanal por este profissional, que contenha informacfes sobre o
estado de saude do animal. Na possibilidade de realizacdo do exame laboratorial do morcego,
o isolamento devera ser mantido até que o resultado da prova bioldgica fiqgue pronto. Em caso
de resultado negativo, o animal contatante é liberado do isolamento. Em caso de resultado
positivo ou em caso de impossibilidade de realizagdo do exame do morcego, o isolamento deve
ser de 180 dias a contar da data do contato. Além do isolamento, o animal deve receber as
doses de vacina indicadas pela autoridade sanitaria.

Comprometo-me ainda a notificar imediatamente o Centro de Controle de Zoonoses
(telefones: 3524 8848 e 99962 9013) em caso de mudanca de comportamento ou
desaparecimento do animal confinado, e no caso de morte, o animal devera ser encaminhado
ao CCZ, para diagnéstico laboratorial de raiva.

Estou ciente também de que, eventualmente, se alguma pessoa for agredida pelo
animal durante o periodo de isolamento, deve procurar imediatamente uma Unidade de Saude
para as medidas preventivas necessarias.

Declaro ainda, que recebi anexo contendo as principais observa¢gfes da NT 19/2012, do
Ministério da Saude.

Foz do Iguacu, de de




ANIMAIS PRESENTES NO MOMENTO DA INVESTIGACAO

Nome Espécie Sexo Idade Raca Cor
[]Canina [ 1Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[ Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina [ ]Fémea [JSRD
[]Canina [ ]Macho
[]Felina []Fémea [JSRD
[]Canina [ 1Macho
[]Felina []Fémea [JSRD
[]Canina [ 1Macho
[]Felina []Fémea [JSRD
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Data: /

PROGRAMA DE ZOONOSES Protocolo:
FOLHA DE DESPACHO Lacre:
Nome: Telefone: Quart:
Endereco: N°
Bairro: Ref.:
DATA OBSERVACOES (ORIENTACOES REALIZADAS, ETC)

ASSINAR AO FINAL
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ar v Data: / / Protocolo:

PROGRAMA DE CONTROLE DA RAIVA Lacre GAL:

VIGILANCIA DE RAIVA EM MORCEGOS Enc.: IFD " oPositivo oNegativo aOutro__/_/__
PCR o Detectdvel o N&o detectdvel o Outro /[ /]
Nome: Telefone: Quart.:
Endereco: Ne
Como estava o morcego no momento em que foi encontrado pelo morador? o Vivo o0 Morto o Nao sabe
Como estava o morcego no momento em que foi recolhido pela equipe? o Vivo 0 Morto o Nao sabe
Onde o morcego estava quando foi capturado? o Quintal 0O Garagem O Sala 0 Quarto (Comunicar Encarregado)

o Outro lugar
Descreva o local:

Alguma pessoa teve contato direto com o morcego? o Nao 0O Sim

Nome da pessoa: Idade: Foina UPA?  0OSim o Nao 0 Nao sabe

Descreva como foi o contato:

C3o ou gato tiveram contato com o morcego? o Nao o Sim o Ndo sabe o N3do tem animal na casa
“Informar no quadro abaixo quais animais tiveram contato”.

Descreva como foi o contato:

J4a foi encontrado morcego caido no mesmo endereco? o Nao o Sim o Ndo sabe o Ndo tem certeza
Se ja foi encontrado morcego antes, foi enviado ao CCZ para exames? 0 Ndo o Sim o Ndo sabe
Ha colonia de morcegos na residéncia? o Ndo o Sim o Ndo sabe

Se sim, onde? o0 Forroda casa 0O Arvore O Voando o Outro local (descrever):
Contato Quando foi a e : o
ultima dose Onde foi feita a Ultima dose de vacina antirrabica?
d‘ Nome dos animais da . . N3o
- ade Ao varina
casa (cdes e gatos) b sabe o 5
v o Clinica Comprou e N3o
” ccz . Pet shop
(més e ano) particular fezemcasa sabe
Cao Gato sl
0 0 0 O o Na escola O O 0 0O
/ O Levou no CCZ
Cdo Gato bEmcasa
O 0 0 ] o Na escola O O O O
/ O Levou no CCZ
Cdo Gato Ll
O 0 0 O o0 Na escola O O O O
/ O Levou no CCZ
Cdo Gato 0 Em casa
- g a O o Na escola O O O O
/ O Levou no CCZ
Cdo Gato D Em casa
O O 0 O o Na escola O O O O
/ O Levou no CCZ
Cdo Gato o Em casa
O 0 0 O o Na escola O O 0O O
/ O Levou no CCZ
Cdo Gato D Em casa
- g a O o Na escola O O O O
/ O Levou no CCZ
Cdo Gato bEmcasa
O 0 0 O o Na escola O O O O

/ O Levou no CCZ
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Sddidfo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
DR. DORIVAL JORGE JUNIOR

PROCEDIMENTOS COM ANIMAIS CONTATANTES COM MORCEGOS

Dados Proprietério: Dados do Morcego:
Nome: Protocolo:
Lacre:
Endereco: N° Sem amostra:
Bairro: []Sem contetdo [_] Autdlise Avancada

DADOS DO ANIMAL CONTATANTE

Espécie: []Canina []Felina

Nome: _

Raca: [1SRD []Outra: Cor: __

Animal tem mais de uma dose de vacina antirrdbica (comprovada carteira de vacina)?
[]Sim []N&o Data da ultima dose: / /

(Em ambos os casos, vacinar conforme NT 19/2012. Se for vacinar em clinica particular, deve apresentar os comprovantes).

Dia 0: / / [[JEm casa [ ] Particular [(JCCZ Vacinador:
Dia 7*: / / [ ]Em casa[ ] Particular [ ]CCZ Vacinador:
(Reforco de vacina caso o animal ndo seja vacinado anteriormente).

Dia 30: / / [ 1Em casa[ ] Particular [ ]CCZ Vacinador:

*SE VACINADO PARTICULAR INFORMAR NOME DO VETERINARIO OU CLINICA
VISTORIAS:

12 Visita: / / ] Investigacdo [] Orientagdo []Vacina
Obs.:

Resp.: _

22 Visita: / / Animal isolado? []Sim []Nao [] Parcialmente [ ] Vacina
Obs.:

Resp.:
32 Visita: / / Animal isolado? [1Sim [ Néo [] Parcialmente [] Vacina
Obs.:

Resp.:
43 Visita: / / Animal isolado? []Sim [JNé&o [] Parcialmente [] Vacina
Obs.:

Resp.:




OBSERVACOES:
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PROGRAMA DE CONTROLE DA RAIVA

INVESTIGACAO EM FOCO POSITIVO DE RAIVA Data: __/
Nome: Telefone: Quarteirao:
Endereco: Ne
Bairro: Referéncia:
QUADRO A
Tem cao ou gato em casa? o Sim. Quantos? Caes: Gatos:
0 Nado tem animal (se ndo tem, va para o Quadro C)
Quando foi a Nao Onde foi feita a Ultima dose de vacina
- . ultima dose de sabe/N3o antirrabica?
Espécie ) Animal teve contato )
Nome do animal Idade vacina tomou
com morcego? L . . -
antirrabica (més vacina Clinica Petshop/casa N3o
e ano) antirrabica ccz particu  agropecudria/
lar em casa i
Canina Felina Sim Nao N&o sabe
O O a a ] / ] ] ] O O
Canina Felina Sim Nado N&o sabe
] ] ] ] ] / ] ] ] | |
Canina Felina Sim Nado N&o sabe
O O ] ] O / O O O O O
Canina Felina Sim Nao Nao sabe
] ] ] ] ] / ] ] ] | |
Canina Felina Sim Nado N&o sabe
O O ] ] O / O O O O O
Canina Felina Sim Néo N&o sabe
O O O O ] / ] ] ] | |
Canina Felina Sim Néo N&o sabe
O O g g | / ] ] ] i i
Canina Felina Sim Néo N&o sabe
O O O O ] / ] ] ] | |
Canina Felina Sim Nado N&o sabe
O O g g | / ] ] ] i i
Canina Felina Sim Nao Nao sabe
] ] ] ] ] / ] ] ] | |
Canina Felina Sim Nado N&o sabe
O O g g | / ] ] ] i i
Canina Felina Sim Nao Nao sabe
O O O O ] / ] ] ] | |
Canina Felina Sim Nao Nao sabe
O O g g | / ] ] ] i i
Canina Felina Sim Nao Nao sabe
] ] ] ] ] / ] ] ] ] |
QUADROB

Algum cao ou gato morreu na casa nos Ultimos 6 meses? 0 N3do 0 N3o sabe
o Sim. Neste caso, animal foi recolhido pelo CCZ? oSim o0 N3o o0 N3o sabe
O QUE O ANIMAL APRESENTOU ANTES DE MORRER:

o Parou de comer, ficou O Bicheira o Tremores O Estava em tratamento em clinica
apatico (triste) o Vbémito/ diarreia o Convulsdo (“ataque”, veterinaria com diagndstico de
O Morreu de repente, O Secregdo nasal epilepsia)
sem apresentar nada/ Foi 0 Secrec¢do ocular O Atropelado O Positivo para leishmaniose (Confirmado
encontrado morto O Tosse O Foi envenenado. Levou ao com exames ou laudo)
o0 Animal idoso 0 Paralisia Médico Veterinario para ter 0 Suspeito de leishmaniose (sem exames)
o Cancer certeza? [ Sim [ N3o o Outros sinais:

QUADRO C
Alguém da casa teve contato direto com morcego? o Sim. H4 quanto tempo? o Nao 0 N3do sabe
Observagoes:

Nome do(s) executor(es):
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU __ ¢,
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE %
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE 48CCZ

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES **‘kv;:‘:“-
AVISO DE VISITA
Data da visita: /I

Foi encontrado um morcego positivo para Raiva nas imedia¢des deste enderego. Estivemos aqui para uma atividade de
educacdo e investigacdo (de possiveis animais e pessoas contatantes com morcego) e ndo havia ninguém no momento da visita.
N3o ha motivo para panico. Morcegos com habitos normais, em voos noturnos, dormindo em arvores, etc, ndo representam
risco algum para sua saude. Ndo se deve matar morcegos em hipdtese alguma, pois sdo animais silvestres, e, portanto,

protegidos por Lei.
Se encontrar algum morcego caido ou pousado em parede, vivo ou morto, ndo deixe ninguém ter contato com ele (nem

pessoas e nem animais), coloque um balde vazio virado sobre ele e chame o CCZ.
O CCZ ndo realiza mais campanhas de vacinacdo antirrdbica de cdes e gatos, mas estes animais devem ser vacinados

anualmente. Procure um médico veterindrio de sua confianca para manter a vacinacdo de seus pets em dia.
Qualquer duvida, favor entrar em contato pelos telefones 3524 5838 ou 99962 9013 (whatsapp).
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Assinale se o paciente apresenta alguns ~ z
- dos sinais de alarme abaixo: CARTAQ DO USUARIO
) Dor abdominal; ACOXD}:I%TJI::‘?OEI?I;? DENGUE

) Vomitos;

) Tontura, fraqueza ou desmaio;

) Hemorragias importantes, fezes com sangue;

) Sonoléncia e/ou irritabilidade;

) Diminuicao da urina;

) Diminuicao repentina de temperatura corporea;
) Aumento repentino do hematocrito;

) Queda abrupta de plaquetas;

) Dificuldades para respirar;

) Diminuicdo da pressao arterial;

Nome (Completo):

Nome da Mae:

Data de Nascimento:

Enderego:

“
L N W W W W W W W W N ]

Unidade de Salde:

- Obs.: Se o paciente apresentar um ou mais dos sinais de
alarme acima citados, seu caso é grave esta no grupo C
E,deve ser internado.

Unidade de Referéncia:

B S R == S 72 o D PO e S PO P o S S gt ok

(.




Data do Inicio dos Sintomas / /

Notificagao: Osim (JNao

12 Coleta de Exames

D Hematocrito em /. Resultado: %
O Plaquetasem _______/ Resultado: 000mm?®
D Sorologia em J Resultado:

Sinais Vitais

1° Dia 2° Dia 3° Dia 4° Dia 59 Dia 6° Dia 79 Dia

me (J OO OO
- 0 J00Uu

223 Coleta de Exames

() Hematocrito em_—___J Resultado:
O Plaqueias T (s Resultado:
() sorologiaem 7 Resultado:
32 Coleta de Exames

(JHematécrito em —__/ Resultado:
D Plaquetas em /. Resultado:
& Sorologiaem — /. Resultado:

Prova do Laco

OPpositivo D Negativo

%
000mm?

%
000mm?

Observagoes:
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CONTATOS:

Vigilancia |Epidemiolégica: Erica, Simone e/ou Patricia
(45) 2105-8181

(45) 99823 0314 (ligagdo e whats app)

1

SESMT da Empresa:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DivisGo de Vigildncia Epidemiclogica

Prefeitura do Municipio
de Foz do Iguacu

Foz,eu quero bem,

ACOMPANHAMENTO DE
ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Idade:

Nome: End.

Residencial:

End. Comercial:

Tel. Residencial/Celular:

Tel. Comercial/Celular:

ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS DE
EXAMES REALIZADOS

3°COLETA = 4° COLETA

|
o)

s

RESULTADOS

DiADA, | 1*COLIA 2 COIEIA_
DOSEXAMES  EXPOSICAO H

ORIENTACOES POS-EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

e Realizar RIGOROSAMENTE o acompanhamento indicado pelo
SESMT da sua empresa ou pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica
do municipio;

e Manter relagoes
preservativos;

e NAO doar sangue ou érgios até o final do seu acompanhamento;

e NAO é necessaria a troca de fungdes dentro da empresa em
decorréncia da exposicdo a material bioldgico;

e Manter ROTINA NORMAL de todos os cuidados e uso de EPIs
recomendados pela empresa;

e Solicitar aos profissionais do SESMT da sua empresa ou do setor
de Vigilancia Epidemioldgica, orientagdo sobre manter ou ndo a
AMAMENTACAO;

e Durante o seu acompanhamento, SEMPRE que houver duvidas,
buscar orientagdes com os profissionais do SESMT da sua
empresa ou do setor de Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

sexuais SOMENTE com uso de

OBSERVACOES:

A impressdo da tabela de acompanhamento dos exames deve sair do mesmo lado impresso do verso da carteirinha
(onde estdo os contatos da Vigilancia Epidemiolégica e do SESMT da empresa), ou seja, do lado direito da carteirinha

aberta.
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BLOCO 50X2, IMPRESSAO NA COR PRETA EM PAPEL
AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 16X10CM, 50GR.

& Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu 3
D Ak y 10051
REQUISICAO DE ABASTECIMENTO
- L AHNEVESS L
SETOR DE ABASTECIMENTO

Velculo - Placa Prefixo:

Motorista:

[[] casolina Litragem:

I:] Diesel Litragem:

[ Atcool Litragem:

Km ou Horimetro: Quantidade:

Data | |

obs.:

k Ass, resp. selor Ass. resp. ou molorista g




BLOCO 50X2, IMPRESSAO NA COR PRETA EM PAPEL
AUTOCOPIATIVO, TAMANHO 16X10CM, 50GR.
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EMITENTE

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

NUMERO DA NFP

12VIA
INSCRICAQ ESTADUAL DO PRODUTOR DESTINATARIO
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP CNPJOU GPF DATA LIMITE PARA EMISSAC
CNPJ OU CPF

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ENDEREGO DATA DA SAIDA/ ENTRADA
MUNICIFIO UF . CEP FONE/FAX HORA DA SAiNA
DADOS DO PRODUTO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS UNID. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ‘”,%“N%"

CALCULO DO IMPOSTO

- GUIA DE RECOLHIMENTO BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
CODIGC DO AGENTE ARRECADADOR E DATA) VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
—_—

NOME [ RAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA l: PLACA DO VEICULO | UF CNPJ OU CPF

1 - EMIETENTE
. 2- DESTINATARIO.
ENDEREGO v MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

'ALGAN EDITORA GRAFICA LTDA. Rua Antonina, 700 - Contro - Franciaco Bellréo - PN - CNPJ 04.261.546/0001+46 - CEP 85.601.580 - Inscr. Esl, 50.228,836.80 - 0100.000 X 4 - N2177,001 A 277,000 - N.F. 0o Produtor - “Aluste SINIEF 09/97"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

N2 DE CONTROLE DO
FORMULARIO

265280

RECEBEMOS DE (NOME DO PRODUTOR)

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

DATA

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

|NSCRI% ESTADUAL DO PRODUTOR

NQTA FISCAL DE PRODUTOR




EMITENTE

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

). 2t

VERO DA NFP
SERIE:
~ 22VIA
INGCRIGAG ESTADUAL DO PRODUTOR PREFEITURA
NATUREZA DA OPERACAQ CFoP CNPJ QU CPF DATA LIMITE PARA EMISSAC
CNPJ QU CPF
DESTINATARIO
NOME | RAZAC SCCIAL INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAD
ENDEREGO DATA DA SAIDA/ ENTRADA
MUNICIPIO UF CeP FONEFAX HORA DA SAIDA
DADOS DO PRODUTO
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UNID. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL R
CALCULO DO IMPOSTO
GUIA DE RECOLHIMENTO BASE DE CALGULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
DO ABENTE ARRECADADOR E DATA) VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURQO DOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA PLACADOVEICULO | UF CNPJ OU CPF
| - EMIETENTE
2+ DESTIRATARIO
ENDEREGO VUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE Esf"écﬁ MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIGUIDO

JALCAN EDITONA GRAFICA LTDA. Ruz Antonina, 700 - Centro - Francisco Beltréo - PR - CNPJ 04.261.548/0001-46 - CEP 65.801.580 - Inscr. Esl. §0.228.838.80 - 0100.000 X 4 - N2177.001 A 277.000 - N.F. tiu.

Prudutor - “Ajuste SINIEF ¢8/87

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N® DE CONTROLE DO
FORMULARIO
-
265280
RECEBEMOS DE (NOME DO PRODUTOR] TNSCAIGAD ESTADUAL DO PROGUTOR NOTA FISCAL DE PRODUTCF

DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO |DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] DATA

ANTOS
rp/sidpublico/verificar e utiliz

ron ente por VArAG 8
a ao site https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/

Par

a verificar as assinaturas v digo 83dH66E

4f80-4d#0-b64f-0688abfiffbdb



EMITENTE

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

INSCRIGAO ESTADUAL DO PRODUTOR

WERQ DA NFP
SERIE:
32 VIA
FISCO DESTINO

NATUREZA DA OPERACAO CFOP CNPJ OU CPF DATA LIMITE PARA EMISSAC
CNPJ OU CPF
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ENDEREGO DATA DA SAIDA! ENTRADA
MUNICIPIO UF CEP FONEIFAX HORA DA SAIDA
DADOS DO PRODUTO
DESCRIGAC DOS PRODUTOS UNID, | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL AL
CALCULO DO IMPOSTO
GUIA DE RECOLHIMENTO BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CODIGO DO AGENTE ARRECADADOR E DATA)

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURC

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICULO | UF CNPJ OU CPF
1+ EMETENTE
2. DESTRIATARID
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQO BRUTC PESO LiQUIDO

*ALGAN EDITORA GRAFICA LTDA. Ruz Anluning, 700 - Centro - Francisco Beitrio - PR - CNPJ 04.261.548/0001-45 - CEP 85.501.580 - Inscr. E51. 80.228.836.80 - 0100.000 X £ - N®177.001 A 277.000 - NLF. do Progutor - “Ajuste SINIEF 09/37

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ne DE CONTROLE DO
FORMULARIO

262280

RECESEMOS DE (NOME DO PRODUTOR)

OS PRONUTOS CONSTANTES DA NOITA FISCAL INDICADA A0 LADD

INSCRICAQ ESTADUAL DQ PRODUTCR

DOTUMENTO DE IDENTIFICAGAC

DATA

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL DE PRODUTOF




suiTeNTE NOTA FISCAL DE PRODUTOR 02—

sERc
INSCHIGAD ESTADUAL DO FRODUTOR 4B VIA
FISCO ORIGEM
NATUREZA DA OPERAGAD [ CNPJ QU CPF DATA LIMITE PARA EMISSA(
CNPJ QU GPF
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL INSCRIGAC ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
ENDERECO DATA DA SAIDA/ ENTRADA
MUNICIPIO ur ceP FONE/FAX HOFA OA SAIDA
DADOS DO PRODUTO
DFSCRIGAD NOS PRODUTAS UNID. | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL T
CALCULO DO IMPOSTO
GUIA DE RECOLHIMENTO BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
CODIGO DO AGENTE ARRECADADOR = DATA) VALOR TOTAL DA NQOTA
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOVME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E PLACADOVEICULO | UF CNPJ OU CPF
1-EVETENTE
2- CESTINATARIO
ENCERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE MARGA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIBO

{ALGAN EDITORA GRAFICA LTOA, Fua Antonina, 700 - Centro - Francisco Balirao - PR - GNPJ 04.257 /548(0001-45 - CEP §5.501,580 - Inscr. Est. 50.225.836.80 - 0100.000 X 4 - N9177,001 A 277,000 - N.F. cio Progutor - * Ajuste SINIEF 08/87

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N° DE CONTROLE DO
FORMULARIO
- -
263280
- -
RECEBEMOS O (NOME DO PRODUTOR} INSCRICAQ ESTADUAL RO PRODUTOA NOTA FISCAL DE PRODUTOF
OS PACDUTOS CONGTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AC LADS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD DATA IDENTIFICAGAQ E ASSINATIURA DO HECEBEDOR

Este documento foi assinado eletronicamente por VvaA©S SEREHRASDOS SANTOS

Para verificar as assinaturas va ao site https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar e utilize o cddigo 89d66874f80-4d@0-b64{-0688abhififhdb



ANEXO IV
MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° /2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /2021
No dia __ de do ano de dois mil e dezenove, na Diretoria de LicitacOes e
Contratos da Prefeitura Municipal de Foz do lguagu, pessoa juridica de direito

publico interno, inscrita no CNPJ sob n° 76.206.606/0001-40, com sede & Praca Getulio
Vargas, 260 - centro, neste ato representada pelo Representante do Comprador,

Sr. , foram registrados nesta Ata as quantidades e 0s
Precos da empresa: -=-=---====s=sseomemmeoe oo , pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n® ------------mnmmmmmmmme- , resultantes do PREGAO

ELETRONICO N° /2021, cujo objeto é o REGISTRO DE PRECOS para a

com os precos dos ITENS abaixo relacionados:

ITEM DESCRIGAO MARCA QTDE.

UN. VLR. VALOR
MED. UNIT. TOTAL

As especificacbes técnicas constantes do PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

/2021, assim como todas as obrigacGes e condicGes descritas no Edital, no Termo
de Referéncia e na proposta de precos, integram esta Ata de Registro de Precos,
independentemente de transcricéo.

A validade desta Ata de Registro de Pregos € de _ ( ) meses, a contar de __ de
de 2021.

Foz do lguacu, __ de de 2021.

Representante do Comprador Empresa
Nome do representante
CPF do representante



MODELO I
PROPOSTA COMERCIAL
(em papel personalizado da empresa)
Razéao Social:
CNPJ/MF:

Endereco: Bairro:

Tel/Fax: CEP:

Cidade: UF;

A
Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu

Diretoria de Licitacdes e Contratos

Pregéo Eletréonico n°......... /2021
Banco Agéncia Bancaria Conta Corrente
nO

Em atencdo ao Pregdo em epigrafe, apresentamos nossa proposta comercial

para o fornecimento do objeto, conforme abaixo:

o Preco Valor
Item | Especificacdo do ltem Marca | Un. | Qtde. o
Unitario R$ | Total R$
01
02
TOTAL R$

Condicdes de Pagamento:

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias



Declaramos de que nos precos propostos encontram-se incluidos todos os
tributos, impostos de quaisquer naturezas, encargos sociais, frete até o destino
e quaisquer outros Onus que porventura possam recair sobre o fornecimento do
objeto da presente licitacao.

Local, de de 2021.

Atenciosamente,
Representante Legal da Proponente
Nome: RG.: CPF.:

Assinado digitalmente por
NILTON APARECIDO BOBATO
CPF: 64806103934
Data:24/05/2021 09:53:16

Data: 24/05/2021 12:53:47
+00:00
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