PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

AVISO DE CONTRATACAO DIRETA
Dispensa n? 212/2025 Requisi¢do n2579/2025 Processo n? 370/2025
Data fim de recebimento de propostas: 07/05/2025 Horario: 17h.

A Prefeitura da Estdncia Turistica Hidromineral de Serra Negra, inscrita no CNPJ/MF sob n®
44.847.663/0001-11, comunica aos interessados que realizard na modalidade DISPENSA DE LICITACAO,
do tipo MENOR PRECO com critério de julgamento do menor preco total com objetivo de
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA CONFECCCAO DE CADERNETA DE GESTANTE PARA A SECRETARIA DE
SAUDE que sera regida nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e Decreto Municipal n2 5576/2023 e
demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, através do art. 75, Inciso Il, da Lei Federal n2
14.133/2021.

As propostas adicionais deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento convocatdrio e seus
anexos e deverdo ser encaminhadas para o seguinte endereco  eletronico:
compras02@serranegra.sp.gov.br

1. DO OBIJETO:

1.1 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA CONFECCCAO DE CADERNETA DE GESTANTE.

1.2 As demais especificacOes estdo descritas no Termo de Referéncia que integra o Anexo | deste.
2. DA PARTICIPAGAO:

2.1 Poderao participar do certame todos os interessados em contratar com a Administragao Municipal
gue tiverem atividade econ6mica compativel com o objeto a ser adquirido.

3. DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E SELECAO DO FORNECEDOR:

3.1 Os interessados deverdao encaminhar as propostas adicionais ao seguinte endereco eletrénico
compras02@serranegra.sp.gov.br, até a data e horario previsto no preambulo deste documento,
juntamente com a documentacdo de habilitacdo constante no Item IV deste instrumento. Encerrado o
prazo, a Administracdo escolhera dentre as propostas ofertadas, a de menor preco ofertado.

3.1.1 As propostas devem ser elaboradas com até duas casas decimais (Ex.: 0,01). Em caso de
recebimento de propostas com trés ou mais casas decimais, os valores serdo arredondados para o
maior valor.

3.1.2 N3o haverd etapa de lances.

3.2 Caso ndo haja a oferta de propostas adicionais até a data e horario previstos acima sera considerada
vencedora a empresa que ofertou o menor valor estimado ja constante do processo e que serviu de
base para esta aquisicdo e instalacdo. Se necessario serd solicitado a esta empresa que complemente
sua proposta com os dados contantes do Anexo Il.
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3.3 Ocorrido o previsto em Clausula 3.2 a vencedora sera notificada por mensagem eletronica (e-mail)
para que apresente os documentos de habilitagdo em até 03 (trés) dias do recebimento da mensagem.

3.4 Os documentos poderdo ser entregues pessoalmente na Setor de Compras, Contratos e Licitagdes,
situado no Centro Administrativo “Dr. Jesus Adib Abi Chedid”, a Rua Nossa Senhora do Rosario, n? 630
— Serra Negra/SP (Mezanino) ou enviados como resposta na mesma mensagem recebida, devidamente
digitalizados.

3.5 Nao sendo apresentados os documentos pela empresa que ofertou o menor valor ou esta deixe de
apresentar algum deles, serd convocada a empresa que apresentou a proposta de segundo menor valor,
e assim sucessivamente.

4. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
4.1. - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ)

b) Certiddo Conjunta relativa aos Tributos Federais (inclusive as contribuicdes sociais) e a Divida Ativa
da Uniao.

c) Certidao de Regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do licitante.
d) Certidao de Regularidade com a Fazenda Municipal da sede da licitante.
e) Certidao de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

f) Certidao de Regularidade perante a Justica do Trabalho (CNDT).

4.2. — Para a habilitacdo das licitantes poderdo ser aceitas certiddoes negativas ou certiddes positivas
com efeito de negativa, nos termos da legislacdo vigente.

4.3 — As certidoes deverdo estar com seu prazo de validade em vigor. Se ndo constar prazo de validade,
serd considerado o prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da data de sua expedicao.

4.4 — N3o serdo aceitos, como habilitacdo dos licitantes, protocolos de pedido de certiddes. No caso de
impossibilidade de emissdo das certiddes por inatividade do érgdo emitente ou em caso fortuito ou
forca maior, serdo aceitos os respectivos protocolos cuja validade estard suspensa até a comprovacao
de regularidade, cessados os motivos que levaram a ndo apresentagao das certiddes.

5. DA CONTRATACAO

5.1 Apds apresentacdo dos documentos sera lavrada Ata de julgamento e adjudicacdo em relagdo as
empresas e valores apresentados, sendo o processo, apds este ato, encaminhado a Procuradoria
Juridica para andlise da contratacdo e apds a autoridade competente para homologacao.
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5.2 Apdés homologacao serd enviado Pedido de Compra, conforme previsto no art. 95, da Lei n?
14.133/2021.

6. DOS PRAZOS, DAS CONDIGOES E DO LOCAL DE ENTREGA/EXECUGAO DO OBJETO DA DISPENSA

6.1 O objeto desta Dispensa devera ser entregue/executado no prazo e local determinado no Termo de
Referéncia.

6.2 A entrega/instalacdo/ execuc¢do do objeto (servigo), deverd ser feita conforme mencionado no
Termo de Referéncia Item 4 do edital, correndo por conta da contratada todas as despesas de
embalagem, seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios decorrentes desta
aquisicao e instalacao.

6.3 O prazo de validade, quando constante da especificacdo do objeto, sera contado a partir da data
constante na Nota Fiscal.

7. DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1 Por ocasido da aquisi¢do e instalacao, a Contratada devera, no canhoto da Nota Fiscal, colher o
nome, cargo, assinatura e o numero do Registro Geral (RG) do servidor da Contratante responsavel pelo
recebimento do objeto.

7.2 Constatada alguma irregularidade no objeto, a Contratante podera:

a) se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte (conforme o caso), determinando
sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

a.1) Na hipdtese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicacdo da
Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo por escrito, mantendo o
preco inicialmente contratado.

b) se disser respeito a diferenca de quantidade ou partes, determinar sua complementacgdo ou rescindir
a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

b.1) na hipétese de complementacdo, a Contratada deverd fazé-la em conformidade com a indica¢do
da Administracdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo por escrito, mantendo
o preco inicialmente contratado.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO
8.1 O pagamento sera realizado no prazo e forma determinada no Termo de Referéncia.

8.2 Na hipdtese de existir nota de retificagdo e/ou nota suplementar, cdpia dela devera acompanhar a
Nota Fiscal.
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8.3 Caso ocorra a necessidade de providéncias complementares por parte da Contratada, a fluéncia do
prazo de pagamento sera interrompida, reiniciando-se a contagem a partir da data em que forem
cumpridas.

8.4 A Contratada deverd emitir as notas fiscais em observancia as regras de retencao dispostas na
Instrugdao Normativa RFB n2 1234, de 11 de janeiro de 2012, informando no documento fiscal o valor
do Imposto de Renda a ser retido na operacdo, de acordo com a aliquota cabivel,

9. DAS SANGCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

9.1 S3o aplicaveis as sangGes previstas no Titulo IV, capitulo |, da Lei Federal n? 14.133/2021 e demais
normas pertinentes.

9.2 Se a Contratada descumprir qualquer das cldusulas deste Aviso ficara sujeita as penalidades
previstas nos artigos 156 e 162 da Lei Federal n? 14.13/2021.

10. DAS MULTAS
10.1 Multa de 10% (dez por cento) por inexecucdo parcial da contratacdo.
10.2 Multa de 20% (vinte por cento) por inexecucao total da contratacao.

10.3 Os atrasos por problemas técnicos que perdurarem por mais de 10 (dez) dias serdo considerados
inexecucdo parcial para efeitos das aplicacdes das penalidades.

10.4 Os atrasos superiores a 60 (sessenta) dias serdo considerados inexecucdo total para efeitos das
aplicagdes cabiveis.

10.5 As penalidades aplicadas serao independentes sendo que a aplicagdo de uma nao exclui a das
outras, quando cabiveis.

10.6 As multas ndo quitadas, apds o contraditério tera seu valor inscrito em divida ativa, sujeitando a
devedora a processo executivo.

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS

11.1 As normas disciplinadoras desta contratacdo serdo interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes, desde que ndo comprometam o
interesse publico, a finalidade e a seguranca da contratacgao.

11.2 As partes se comprometem a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, nos termos da Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD (Lei n2 13.709, de
14 de agosto de 2018).

11.3. Nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens financeiras ou nao
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financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcao, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada,
devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma;

11.4 N3do poderd participar, direta ou indiretamente, da dispensa de licitagdo ou da execuc¢do do
contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagdes que
possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos
termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n.2 14.133, de 2021;

11.5 Nao podera participar também da Dispensas de Licitacdo, quem tenha qualquer fato impeditivo,
INCLUSIVE NO QUE VERSA O ARTIGO 200* DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE SERRA NEGRA E LEI
MUNICIPAL N° 4.629/23.

*Art. 200 - N3o poderdo contratar com o Municipio o Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores, os
Secretarios Municipais e as pessoas ligadas a qualquer deles por matrimonio ou parentesco, afim ou
consanguineo, até o segundo grau, ou por adog¢ao.

*Lein® 4.629/23 - art. 2° - Fica vedada a participacdo em procedimentos licitatdrios e a contratagdo, no
ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta do Municipio de Serra Negra/SP, de pessoas fisicas
ou de empresas que possuam soécio - administrador condenado judicialmente por crimes de violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher (Lei Federal 11.340/2006 — Lei Maria da Penha), idoso, crianga
ou adolescente, de racismo e de género.

11.6 Integram o presente Aviso:
Anexo | — Termo de Referéncia
Anexo Il — Modelo Padrdo de Proposta Comercial

11.7 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta contratacdo e nao resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Serra Negra/SP.

Serra Negra, 30 de abril de 2025.

ELMIR KALIL ABI CHEDID
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Prefeitura Municipal da Estancia p
: . Serm -
Turistica Hidromineral de Serra Negra

I ‘ Z Cidade da Satde

Secretaria Municipal de Saude Viver, sentir ¢ amor

TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA DE LICITACAO
1. DO OBJETO

Constitui objeto da presente Dispensa de Licitagdo, com fundamento no art. 75, da Lei Federal n?
14.133/2021 e de acordo com o Decreto Municipal n2 5576/2023, aquisi¢do blocos e fichas a
serem utilizados pela equipe do SAMU e pela Atengdo Basica, conforme especificagdes descritas
abaixo:

ITEM UNIDADE DESCRICAO QUANTIDADE VALOR | VALOR
UNITARIO TOTAL

o1 Unidade |  CADERNETA DE 400 R$10,50 R$4.200,00
GESTANTE (PRE-
NATAL) TAMANHO: 44
CM X 18 CM, 4X4
CORES, PAPEL
GRAMATURA 180G,
ARTE CONFORME
ANEXO |

02 | Bloco | = GUIADE 02 R$240,00 R$480,00
ENCAMINHAMENTO
DE CADAVER,
UTILIZADO PELA
EQUIPE DO SAMU,
BLOCOS COM 100
FOLHAS, PAPEL
SULFITE 63G,
IMPRESSAO PRETO E
BRANCO, ARTE
CONFORME ANEXO |

03 Bloco FOLHAS DE 05 R$100,00 R$500,00
AVALIAGCAO DE
QUALIDADE DA

ASSISTENCIA SAMU,

BLOCOS COM 100
FOLHAS, PAPEL
SULFITE 63G,

IMPRESSAO PRETO E

BRANCO, ARTE

Rua Nossa Senhora do Rosario, 630 - Centro - Serra Negra-SP - CEP 13.930-000
Centro de Convengoes - Sala 01 e 02 - Telefone: (19) 3892-8000
E-mail secretariasaude@serranegra.sp.gov.br
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Prefeitura Municipal da Estincia
erva s

Turistica Hidromineral de Serra Negra Neﬁr N
Secretaria Municipal de Saide Viver, sentr & amar

CONFORME ANEXO |

04 Bloco “FICHA DE 10 R$55,00 R$550,00
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR SUPORTE
AVANCADO DE VIDA,
UTILIZADO PELO
SAMU, BLOCOS COM
100 FOLHAS, PAPEL
SULFITE 63G,
IMPRESSAO PRETO E
BRANCO, ARTE
CONFORME ANEXO |

05 | Bloco FICHA DE 20 R$39,50 R$790,00
ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR SUPORTE
BASICO DE VIDA,
BLOCO COM 50
FOLHAS, PAPEL
SULFITE 63G,
IMPRESSAO PRETO E
BRANCO, ARTE
CONFORME ANEXO |

TOTAL | R$6.520,00

1.1 DA NATUREZA DO OBIJETO

A presente contrata¢do ndo se enquadra como sendo de luxo, conforme Decreto n2 5576/2023
de 22 de dezembro de 2023, sendo caracterizado como comum, com caracteristicas e
especificagdes usuais de mercado.

1.2 JUSTIFICATIVA

As guias, folhas e cadernetas a serem confeccionadas serdo utilizadas pelas equipes do SAMU e
Atengdo Basica do municipio. Esclarecemos que a caderneta de gestantes (Pré-Natal) é um
documento que contém todos os dados do Pré-Natal, sendo obrigatério o seu fornecimento em
consultas para o atendimento das gestantes. Os demais documentos sdo de uso obrigatorios e
essenciais das equipes do SAMU.

1.3 DAS ESPECIFICACGES E ARTE
As artes estdo disponibilizadas no Anexo | deste Termo de Referéncia.

2. EMBALAGEM

Rua Nossa Senhora do Rosario, 630 - Centro - Serra Negra-SP - CEP 13.930-000
Centro de Convencoes - Sala 01 e 02 - Telefone: (19) 3892-8000
E-mail secretariasaude@serranegra.sp.gov.br
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gfﬁ;j'@g%@ Prefeitura Municipal da Estancia -
/ "y Turistica Hidromineral de Serra Negra Neﬂm ‘

B ﬁ : bl i Cidade da Satde
"‘(?%Is,‘;‘;ﬁ};ﬁ‘“ﬁ? Secretaria Municipal de Satde Viver, sentir e amar
Néo se aplica.

3. DA APRESENTAGAO DAS AMOSTRAS

Deverdo ser disponibilizados amostras para avaliagdo da Secretaria Municipal de Satide, em um
prazo de 2 (dois) dias Uteis, a partir da conclusdo deste processo.

4. PRAZO DE EXECUCAO

A entrega devera ocorrer em até 10 (dez) dias uteis do recebimento do pedido de compra,
mediante contato da Secretaria Municipal de Satde, através dos telefones: (19) 3892-8000.

5. DA ASSISTENCIA TECNICA E GARANTIA

Néo se aplica.

6. DA DOCUMENTAGAO A SER EXIGIDA

Néo se aplica.

7. VALIDADE DA PROPOSTA

As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagéo.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de DISPENSA DE
LICITACAO, com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR PREGO.

O julgamento desta Dispensa de Licitagdo deverd ser pelo menor prego total, portanto para esta
contrata¢do havera apenas um fornecedor escolhido.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Seréd de responsabilidade da Contratada o fornecimento de todo material para a perfeita
execucdo do objeto, bem como os custos com transporte, frete, combustivel e outros custos que
se fizerem necessdrios.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com execugdo do objeto;

Assegurar as condigdes para o regular cumprimento das obrigagdes e fornecer as informagdes
que eventualmente venham a ser solicitados e que digam respeito a natureza dos servigos que
tenham a executar. Exigir da Contratada o fiel cumprimento das obrigagdes decorrentes desta
aquisigdo.

Atestar a Nota Fiscal e proceder a liquidagdo e ao pagamento dos servigos realizados de acordo
com as condigBes de prego e prazo estabelecidos neste Termo de Referéncia.

11. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DO OBJETO

Rua Nossa Senhora do Rosario, 630 - Centro - Serra Negra-SP - CEP 13.930-000
Centro de Convengdes - Sala 01 e 02 - Telefone: (19) 3892-8000
E-mail secretariasaude@serranegra.sp.gov.br
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Prefeitura Municipal da Estiancia iy~ '
(744 b e SR
Turistica Hidromineral de Serra Negra N%m oY

Cidade da Saude

Secretaria Municipal de Satde Viver, sentir & amor

A fiscalizagdo da execugdo do contrato consiste na verificagdo da conformidade da prestagdo dos
servicos de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um
ou mais representantes da Contratante.

O Fiscal do Contrato devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessérias ao fiel cumprimento das cladusulas contratuais.

0 descumprimento total ou parcial das demais obrigagBes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejaréd a aplicacdo de sang¢des administrativas na legislacdo vigente, podendo
culminar em rescisdo contratual.

A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, ou emprego de
material ou produto inadequado ou de qualidade inferior €, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus prepostos.

12. DA SUBCONTRATAGAO:
N&o serd admitida a subcontratagdo do objeto licitado.
13. GESTOR E FISCAL DO CONTRATO:

Sera o Gestor do Contrato o Secretario Municipal de Saude, Sr. Ricardo Favero Minosso e atuara
como Fiscal do Contrato, o Sra. Zuleika Miyamotto.

14. DO PAGAMENTO:

Ao final da prestagio de servigos, desde que cumpridas todas as obrigagdes, a Contratada emitira
Nota Fiscal no valor contratado, a qual deve ser enviada ao seguinte enderego eletrdnico:
secretariasaude@serranegra.sp.gov.br

0 pagamento seréa realizado em 10 dias apos liberagdo da Nota Fiscal pelo Gestor e pelo Fiscal do
Contrato.

15. DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS:

Em caso de duvidas ou esclarecimentos técnicos em relacdo ao objeto contratado, entrar em

contato com a Sra. Zuleika, pelo telefone: (19) 3892-8000 ou (19)3892-8411.
) 5
RICARDO FAVERO MINOSSO
Gestor do Contrato

5 KA MIYAMOTTO
Fiscal do Contrato

Rua Nossa Senhora do Rosario, 630 - Centro - Serra Negra-SP - CEP 13.930-000
Centro de Convencoes - Sala 01 e 02 - Telefone: (19) 3892-8000
E-mail secretariasaude@serranegra.sp.gov.br
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\ ! SAMU REGIONAL BRAGANCA  FicHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Atibala - Dom Jasus dos Peedies - Bragongo Paulista
) E g E Joundpolis - Nazard Poulisto - Pedea Bela Suporte AVangadO de V|da

Pinhalzinho ~ Plraciia - Socorro - Tulutl - Vargem

Data /. / QRU VTR Médico regulador

O Masc
Idade QFem

2 S8 wosVitimasencontrada - G . Dispositivos de seguranga.
Encarceramento (O mecanico O ffsico | Offsicoll  Ejetada metros 8’1«:7;::1;&5:5:2?:(100 sim O Ndo
(O motorista/piloto O passageiro dianteiro (O passageiro traseiro/ garupa QO pedestre/ciclista Capacete O sim O Nao
(O deambulando O sentada O deitada O dorsal Qventral O DLE O DLD Retirado O préprio paciente (O outros
o e Avallagdo primdrial/ secunddrian G ‘Enchimento capilar |- . Respostamotora . -
(O < 2 segundos (O As ordens 6
A (O > 2 segundos O Localiza a dor 5
o (O Flexdo normal 4
. e Cincinattli s =" | 5 Flexdio anormal 3
orriso
A (O Extensdo 2
O Normal Q) Alterado O Ausente 1
Movimentagdo — _ =
ONormal QAlterado | .Respostaverbal.: - -
B Articulagdo da fala QO Orientado 5
O Normal QAlterado | O Confuso 4
- H{ O Palavras 3
a “Pupilas . O sons 3
00 O Ausente 1
O O ~. Abertura ocular
D (O Espontanea 4
O O (O Ao som 3
O Apressdo / dor 2
(O Nenhuma 1
E RFM
Glasgow
Antecedentes patoldgicos.
Medicamentos em uso
Alergias (O Nega/Desconhece (O Impossibilidade de responder (O Sim
Ultima refeicio O Impossibilidade de responder (O Tempo
Refere uso de O bebidas alcoélicas O entorpecentes
Perda de O Tampso mucoso (O Liquido (O Sangue G C P A F BCF
DUM / / IG Dy
USGe Sorologias
: R AN S T TSINAISVITAIS. -
Hora PA FC FR DX SAT TAX
Hora _ FC FR DX SAT Peso
‘| Hora imento APGAR

RECEM-NASCIDO:

Observagdes

10
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TMEDICACAQ PRESCRITAE ADMINISTRADA - .

Fdrmaco

Dose Via

Horério

PROCEDIMENTOS REALIZADOS /:DISPOSITIVOS UTILIZADOS ..

CID:

(O Aspiragdo de VAS

(O Bergo aquecido

(O Bomba de infusdo

(O Bougie

(O canula de guedel

QO Capnografia

QO Cintos de seguranga

O Curativo de 03 pontos

QO Curativo oclusivo compressivo
QO Desfibrilador / Cardioversor
(O Drenagem toracica

QO Eletrocardiograma

O Estabilizagdo cervical manual
(O Finger thoracostomy

O Imobilizagdo de pelve

O Inclinaggo da cabega / elevagéo do mento
O Imobilizador de cabega

(O Marcapasso externo

O Monitorizagdo de ECG

O Oximetria digital

O Pericardiocentese

QO Pranchamento

(O Remogdo em cadeira

(O Retirada de capacete

(O Retirada de corpo estranho

(O Retirada de prétese dentdria

O Rolamento O 902 () 180¢

() Toracocentese

(O Tragéo da mandibula

QO Ventilagdo com ambu

QO Ventilagdo mecénica invasiva

QO Ventilagdo mecénica néo invasiva
Imobilizagdo O MSD O MSE QO MID O MIE
Imobilizaggo de ombro O Dir O Esq

O Acesso central

(O Acesso intradsseo
O Acesso periférico
O Acesso periférico

(O Cricotireoidostomia

O Colar cervical

(O Dispositivo supragldtico
(O Dissecgdo venosa

O Intubagéo nasotraqueal
QO Intubagéo orotraqueal

(O Oxigénio

QRcp minutos - choques
(O sonda nasogéstrica

(O Sonda orogastrica

Técnlca para extrlcat;%o veicular: O Auto Q02 (O30¢ O602 (O90¢ O Retirada rapida

(O Torniquete — horério
TRANSPORTE ATE UNIDADEDE SAUDE. " - i

Intercorréncias Q Ndo O Sim

/DADOS DA EQUIPE -

““DESTINO-FINAL ~

O Oblto no Iocal / durante o atendimento

(O Encaminhado & Unidade de Satde

Tl (O Alta no local da ocorréncia
Enfermeiro
Enfermagem Local

Receptor

Condutor

TERMO DE'RECUSA LIVRE E.ESCLARECIDO." .

Estando dewdamente orlentado e |nformado sobre os riscos a que possa estar exposto com eventuals sequelas |rrever51vels e risco de

morte, recuso O receber atendimento pela equipe do SAMU (O ser encaminhado para uma Unidade de Satde pela equipe do SAMU,
assumindo todos os riscos derivados desta agdo, ou também recuso O assinar o presente termo.

RG / CPF

Assinatura do paciente

Testemunha 1

Testemunha 2

RG / CPF

- :CANCELAMENTO.DA OCORRENCIA : .

RG / CPF

Motivo

11



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

W i0 ( .
Lo S0 uniy/

SAMU REGIONAL BRAGANCA

192

Atibgia - Bom Jesus dos PecdBes - Braganga Paulista
Joandpolls + Navard Poulists - Pedro Bela
Plnhalzinho - Piracala - Socorro - Tuiutl - Vargem

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Suporte Basico de Vida

QRU VTR

Médico regulador

O Masc

. 'DESGRICAO:DO:CASO

QOFem

- Vitimaencontrada.

- Disposltivos de seguranga

Encarceramento (O mecénico O fisicol O fisicoll  Ejetada

(O motorista/piloto O passageiro dianteiro () passageiro traseiro/ garupa O pedestre/ciclista

metros

Cinto de seguranga O sim O Ndo
Q air bag deflagrado
Capacete O sim O Néo
Retlrado O proprlo paciente (O outros

Odeambulando Osentada QO deitada O dorsal O ventral ODLE ODLD

Avaliaggopriméria;/ secundéria ' “-:Enchimentocapilar . posta motora
% O <2 segundos OAs ordens
O > 2 segundos QO Localiza a dor
(O Flexdo normal
*Cinclnatti .+ | O Flexdo anormal
A Sorriso QO Extensdo
O Normal O Alterado | O Ausente
B ONormal O Alterado -“Resposta verbal -
Articulagéo da fala (O Orientado
ONormal QAlterado | () Confuso
S QO Palavras
C o Pupilas: Bl QO Sons
oo (O Ausente
D O O * Abertura.ocular .- -
(O Espontanea
QO  |gnsom
. O A pressdo / dor
(O Nenhuma
Antecedentes patoldgicos
Medicamentos em uso,
Alergias (O Nega/Desconhece () Impossibilidade de responder (O Sim
Ultima refeigdo O Impossibilidade de responder (O Tempo
Refere uso de (O bebidas alcodlicas () entorpecentes
Perda de ) Tamp&o mucoso () Liquido (O Sangue G c P A F
DUM _
Hora PA FC FR DX SAT TAX
Hora ; 1 DX _ ; SAT _ Peso
RECEM-NASCIDO - Sinais vitals Sedminutor - 52 minuto-

Hora

Frequéncia cardiaca

Esforgo respiratdrio

Tonus muscular

Irritabilidade reflexa

Coloragdo da pele

12



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

—

[ S 7 MEDICACAO.ADMINISTRADA / PRESCRICAO:VIA TELEMEDICINA - b
. Farmaco Dose Via Horario
R ~:PROCEDIMENTOS REALIZADOS /-DISPOSITIVOS UTILIZADOS

OAprracﬁo de VAS (O Pranchamento O Acesso periférico

(O Canula de guedel (O Remogdo em cadeira

(O Cintos de seguranga (O Retirada de capacete O Acesso periferico

(O Curativo de 03 pontos O Retirada de corpo estranho (O Colar cervical

(O Curativo oclusivo compressivo (O Retirada de prétese dentdria O Oxigénio

(O DEA / Desfibrilador O Rolamento (O 902 (O 1802

(O Estabilizagdo cervical manual O Torniquete — instalado Orep mingtos: choques

(O Imobilizagio de pelve (O Tragdo da mandibula

(O Inclinagdo da cabega / elevagdo do mento QO Ventilagdo com ambu

O Imobilizador de cabega Imobilizagdo O MSD O MSE O MID O MIE

O Oximetria digital Imobilizagdo de ombro O Dir O Esq

Técnica para extricagdo veicular QAuto  (O02 O 302 O 602 902 (O Retirada répida

Anotagdes

 TRANSPORTE ATE UNIDADE DE SAUDE:

Intercorréncias O Ndo (O Sim

+DADOS DAEQUIPE S e L DESTINO-FINAL.
O C)blto no local / durante o atendimento
Enfermeiro
(O Alta no local da ocorréncia
Enfermagem (O Encaminhado a Unidade de Satde
Condutor Local
Médico Receptor

e ’ * TERMO' Dl‘: RECUSA LIVRE E: ESCLARQC 10O St R ¢
Estando devidamente orlentado e informado sobre 05 riscos a que possa estar exposto, com eventuais sequelas Irreverswels e risco de
morte, recuso O receber atendimento pela equipe do SAMU () ser encaminhado para uma Unidade de Satde pela equipe do SAMU,
assumindo todos os riscos derivados desta a¢do, ou também recuso () assinar o presente termo.

RG / CPF Assinatura do paciente
Testemunha 1 Testemunha 2

RG / CPF_ _ i RG / CPF
SRR RENE CANCELAMENTO:DAIOCORRENCIAT <ol ot i - e P S e T

Motivo




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Cadaver destinado ao
Hsvo Clm

Data do'Gbito’ Lo P jiolo o]  HOWE oo

;& GOVERNO DO ESTADO

j{& DE SAO PAULO )
a 'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2| [JNaturoza do'éhito | [] Morta natural
5 W 5
52| Nome do Hospital / PS: CNES: | | [ L1 L]
= [ ; Enderego:
» % Fone: Distrito Administrativo / Bairro:
. Obito [JFetal (natimorto) = . [J Ndo fetal N° Registro (HospltalPS): || L L | | | RG:

Nome: s sexo: [IM []F
Data Nasc.: ____ I foooro dade:_______ [JAnos  [IMeses [bias [TJHorés [IMinutos  [Jignorado
Escolaridade (pivelfiltima séria conclulda) O.cu"pac;éo Habitual

[C)sem escolaridade [ZIMédio (antigo 2° grau)

IDENTIFICAGAO DO CADAVER

— ] Fundamental | (1% 4° Serie) lisinerior iasiopiala Ignorado Série : so ‘aposentadaldesempregada, informar anterior)
[[CJFundamental 1t (5* a 8* Série) [CIsuperior complato ()
;| Filiagao: Mée:
1 Enderego resid.: Ne: Compl.:
CEP: |_| | L1 _J Distrito Adm./Bairro: L Cidade: . UFy

Obitos de mulheres em idade fértil = - a morte ocorreu Ignorado

[INagravidez [JNoparto [JNoaborto []Ats 42 dias apssoparto  [[] De 43 digsa-1 ano apés o parto ] Nao ocorreu nestes pertodos &=

]
oS
-} DavEFETL)

Preenchimento ?xclgslvo para 6bitos fetq[s o do ) 3 c!e’1_an9 — | 'sobrg amée &
B2 Idade | Escolaridade . Ocupagéo Habitual
wa (-]sem escolaridade [CIMédio (antigo 2° grau) lbné ado | Série (se aposentadaldesempregada, informar anterior)
% E [[JFundamental | (1 a 4% Série) ["]superior incompleto
2 E"" | [C]Fundamental II (5° a 8* Série) [ superior completo
8%5- r\#\lclm%o derfllgos 'Tldlos N° semanas [ Tipo de Gravidez Tipo de F'arlg Morte em Relag#o ao Parto
2 baciios’ Rerdas fetale de gestagho | [MJunica [Joupla | [Jvaginal <] mAnles [CJourante [CJpepois [Cignorado
o= [Jrripla e mais [Ccessreo |*Peso ao Nascer Nuimero da Declaragéo Nascido Vivo
| [lgnorado| [Jignorado | [Tignorado | [Jignorado [Chignorago., [L_|_L_L_1__J G”’"““l O el e e | N [ |

Tipo [JAcidente  [Z]Suicidio (autoagressao) [[JAgressao iros  [[JEvento de Intengzio Indeterminada [ Intervengio Legal
Acidentes

| [JAcidente de transito (informagéo sobre a vitima){_]Pedestre

Condutor  [JPassageiro  [Jignorado

Velculos envolvidos no acidente: []Bicicleta  [[] le T [JOnibus  [Joutro: ___ . . [Dhgnorado
LS A

[Jaueda:  [Juajle [JAndaime [IMesmonivel  [“JGutro Tipo:

[ Af [7] Fogolineéndi [JIntoxlcagio [7]Choque elétrico [[]Outro:

Suicidio -

[ Enforcamento [ Precipitagéo de lugar elevado,. k 7] Arma de fogo [[Joutro:

Agressio por tercelros

[CJArma de fogo  [[JArma branca  [C]Asfixia = .[7] Ugb de forga corporal  []Outros melos: ___ [Dignorado
Local onde ocorreu e ou.agre 3 [JVia Publica [pomiciio  [JTrabaho  [Jouro  [ignorado
Acidente de trabalho .~ [Cignorado

3 8 G gdo do sem vida ao servigo [CJFaleceu ao receber os Primeiros Socorros

[CINatimorto ou crianga cujo nascimento e dbito ocorreu no Hospital sem alta

g
S
w
.
> |8
@ T , «
,g Sintese da Histéria Clinica e Exames Complementares de Relevancia (com cronologia): 2
= ;
o o
g §
2 "
*
&y Clinico ou Cirtrgico: §
3 :
§ \%8 Retirada de Corpo Estranho (se retirar, enviar ao IML); [Onao OJsim  Tipo: é‘
2
=3| Causa(s) possivel do Obito: &
Q= g
B -
0. g
@
= :
= Médico Responsavel: - Data: ___/__ /____ 3
> Carimbo e Assinatura

PREENCHER A CANETA ESFEROGRAFICA PRETA OU AZU
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

7|
! - SO ] N P T I ] 9 I I \ MR \\}‘, 1'\\\‘,\ \
{da) sy |  SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA \m\ \\\\\\\

N

w192 SAMU 192 REGIONAL BRAGANGA

\\Y\\

s\\

A

Avaliagdo de Qualidade da Assisténcia

Equipe:
Data: f / VTR: QRU:
Telefone fixo: Celular:

1. Como vocé avalia o atendimento durante a ligag&o para o SAMU 192?

() Excelente () Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

2.Como vocé avalia o acolhimento dispensado pelos profissionais do SAMU 1927

() Excelente () Otimo ( YBom ( )Regular ( )Ruim

3.De acordo com seu conhecimento, como vocé avalia os procedimentos realizados pela equipe no local?

() Excelente () Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

4.A equipe que lhe atendeu estava uniformizada (macac#o, botas, luvas, éculos e méscara) e com identificagdo?

()Sim () N&o, justifique,

5.Sobre a viagem até o hospital, como vocé avalla a seguranga da forma como o motorista dirigiu a ambuléncia?

() Excelente () Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

6.Sobre a conservagdo e limpeza da ambuléncia, como vocé avalia?

() Excelente () Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

7.Como vocé avalia todo o atendimento do SAMU 192?

() Excelente () Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

() Recusou participar da avaliagdo

( ) Impossibilidade/Motivo

Asslnatura usuério Assinatura / carimbo equipe

OBS.: Esta ficha deverd ser entregue/enviada semanalmente para a Coordenagdo
do SAMU 192 Regional Braganga para tabulagdo dos dados.

Rua Santi Joanni Baptista, 200, B°. Hipica Jaguary, Braganga Paulista, S.P. -~ CEP 12.926-450
(11) 4882-9870/9840 - e-mail: nepsamubraganca@gmail.com




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

ANEXO 1
PROPOSTA COMERCIAL (proposta adicional)

Dispensa n2 212/2025
Processo n2 370/2025

Dados do Fornecedor:
CNPJ.:

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO COMPLETO:
CIDADE/ESTADO:
CEP.:

TELEFONE.:
ENDERECO ELETRONICO:

A Empresa supracitada propGe fornecer e instalar para a Prefeitura de Serra Negra, em estrito
cumprimento ao previsto no Aviso de Dispensa em epigrafe, especialmente no que tange as
especificacdes do objeto e demais exigéncias previstas no Anexo I.

ITEM DESCRICAO | QUANT. | UNID. MARCA/MODELO | VALOR VALOR
/SERVICO UNIT. RS | TOTALRS
01 DESCRICAO
CONFORME
TERMO DE
REFERENCIA
DESSE
EDITAL
VALOR TOTAL:
Observacoes:

A proponente obriga-se a cumprir o prazo de entrega e instalacdo previsto no Termo de Referéncia.
A validade desta proposta é de no minimo 60 (sessenta) dias contados da apresentacdo da proposta.
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA HIDROMINERAL DE SERRA NEGRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Declaro que a empresa esta enquadrada como ME, EPP, MEI
Sim( ) N&o( )

Nome do Administrador:
CPF.

Email institucional.:
Email pessoal.:

Local e Data-
Nome e assinatura do representante legal da licitante-

CPF/Cargo
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