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Termo de Referéncia 135/2024

Informacdes Basicas

NuUmero do

UASG Editado por Atualizado em
artefato
135/2024 988841-PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RENATA PASE 29/04/2024 13:16 (v
MARIA/RS RAVANELLO 4.0)
Status
CONCLUIDO

Outras informactes

Categoria NuUmero da Contratacdo Processo Administrativo
Il - compra, inclusive por encomenda/Bens de consumo TR 135/202

1. Defini¢éo do objeto

Este termo de referéncia tem por objetivo estabelecer as diretrizes para a contratacao
de empresa especializada na prestacdo de Servicos Graficos, para o
desenvolvimento das atividades da Secretaria Municipal de Saude nas Unidades
Bésicas de Saude, Estratégias da Saude da Familia, Vigilancia em Saude, nos Pronto
Atendimentos, nas Politicas de Saude pertencentes a Secretaria Municipal de Saude,
através de Registro de Precos.

2. Fundamentacgao da contratacao

O presente termo de referéncia justifica-se em face da necessidade de serem
fornecidos materiais graficos, visando a apresentacéo, informacao ou identificacdo nas
atividades efetuadas pelos servicos de saude e politicas de saude desta Secretaria.
Auxiliando nos processos de identificacdo, apresentacao e registro de informacdes dos
usuarios.

Ademais, sera utilizado na Superintendéncia de Vigilancia em Saude nos
procedimentos referentes as autuacfes, notificacdes, interdicbes e desinterdicbes,
entre outros realizados em estabelecimentos sujeitos as a¢des de Vigilancia Sanitaria,
de Vigilancia Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador.

3. Descricéo da solucéo

A presente solicitacdo justifica-se em face da necessidade de continua reposicao de
materiais junto as diversas unidades de saude do Municipio, 0s quais sao
imprescindiveis para o atendimento e ac¢des de registros das atividades desenvolvidas
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bem como organizacdo desses atendimentos e fornecimento de informacgdes
padronizadas aos USUarios.

A aquisicdo do material grafico se faz necesséario para a continuidade nos processos
de trabalho de toda a assisténcia. Sabe-se que atualmente todos os receituarios
(exceto os de controle especial que necessitam ser impressos e em duas vias) e
registro de atendimentos estdo informatizados e s&o impressos no momento do
atendimento ao usuario. Porém ainda ha locais que ndo possuem essa informatizacao
(ex. Unidade Movel, Unidades Distritais) ou ainda aqueles em que ha problemas
eventuais de acesso a internet e ainda as intempeéries naturais em que ha a suspensao
temporéria ou de internet ou de energia elétrica, 0 que causa prejuizo ao servigco
prestado pois ndo ha como imprimir tais documentos. Por isso justifica-se esse registro
de precos para futura aquisicdo e a necessidade de manter esse material impresso a
disposicao dos profissionais para essas situagoes.

Ha a necessidade de manter por exemplo, carteiras de hipertensos, cartdo da
mulher para que os pacientes tenham acesso a seus dados, como por exemplo: o
controle da pressao arterial, medicacfes usadas, uso de anticoncepcionais, datas de
coletas de preventivo, data da préxima consulta, e outras informacdes. Folders e os
Banners serdo usados para divulgacdo de informacbes pertinentes as politicas de
saude.

Por fim, justifica-se também pela conveniéncia da aquisicdo com previsdo de entrega
parcelada, podendo assim ser adequada a demanda com as aquisicoes.

4. Requisitos da contratacao

MODELO

“NOTIFICACAO DE RECEITA B NUMERADA" PAPEL 75 G, TAMANHO
1 455693 BL 2.000 |23x8 CM, COR 1X0 AZUL, BLOCO COM 20 FOLHAS - CONFORME

180g.

2 600897 | unid | 10000 |‘CARTAO DA MULHER' TAMANHO 22cm X 22cm, COR 1X1, PAPEL

3 353483 Unid 10.000 “CARTAO HIPERTENSO/DIABETICO” PAPEL 180g, COR
TAMANHO 16 X 11 CM

203722

BL

70

Blocos de Resumo Semanal do Servi¢o Antivetorial (PNCD) em tamanho
A4, na cor branca, emblocados com cola PVC acetato de polivinila na
margem superior, contendo 50 (cinquenta) modelos de resumo em cada
bloco.

601587

BL

1.000

“‘ROTULO  ADULTO”, TAMANHO 9cm X 6cm, ADESIVO
AUTOCOLANTE, COR 1X0, BLOCO COM 50 FOLHAS. 75 gr

601587

BL

1.000

“ROTULO  INFANTIL”, TAMANHO 9cm X 6cm, ADESIVO
AUTOCOLANTE, COR 1X0, BLOCO COM 50 FOLHAS. 75 gr

203731

BL

500

“SIA-SUS” TAMANHO 16cmX21cm, COR 1X0, PAPEL 75g, BLOCO
COM 100 FOLHAS.

13

450242

Unid

10.000

FOLDER, PAPEL COUCHE 170 G, COR 4X4, TAMANHO A4, 02
DOBRAS, 03 FACES, ARTE A COMBINAR COM A POLITICA DE
SAUDE A QUAL PERTENCE, NO ATO DO PEDIDO

14

456247

Unid

10.000

FOLDER, PAPEL COUCHE 170 G, COR 4X4, TAMANHO 20X21, 01
DOBRA, 02 FACES, ARTE A COMBINAR COM A POLITICA DE SAUDE
A QUAL PERTENCE, NO ATO DO PEDIDO

15

396601

BL

2.000

RECEITUARIO COMUM, COR 1X0, TAMANHO 10,5X15,5cm, PAPEL
56g,. CARBONADO DUAS VIAS, BLOCO COM 50 JOGOS( CADA
JOGO COM 2 FOLHAS)
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16

335613

BL

2.000

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL, COM DUAS VIAS, COR 1XO0,
TAMANHO 15X22 cm, PAPEL 569, CARBONADO, BLOCO COM 50
JOGOS (CADA JOGO COM 2 FOLHAS)

23

450237

Unid

10.000

FOLDER PAPEL COUCHE, 120 G, COR 4X4, TAMANHO FOLHA A3, 02
DOBRAS, IMPRESSO FRENTE E VERSO, ARTE A COMBINAR COM A
POLITICA DE SAUDE A QUAL PERTENCE, NO ATO DO PEDIDO

26

485443

BL

1.000

“REQUISIGAO DE EXAMES”, COR 1 X 0, TAMANHO 15 X 21 CM, COM
A ARTE CENTRALIZADA NO PAPEL, GRAMATURA 63G, CONFORME
MODELO, BLOCO COM 50 FOLHAS.

27

486807

Unid.

100

BANNER (COM BASTOES NAS EXTREMIDADES) MATERIAL: LONA
TAMANHO: 90 CM X 1,20 M CORES:4X0 (CMYK), IMPRESSAO
DIGITAL. ARTE A COMBINAR COM A POLITICA DE SAUDE A QUAL
PERTENCE, NO ATO DO PEDIDO

28

613052

Unid.

100

BANNER (COM BASTOES NAS EXTREMIDADES) MATERIAL: LONA
TAMANHO: 1,00 M X 1,50 M CORES:4X0 (CMYK), IMPRESSAO
DIGITAL. ARTE A COMBINAR COM A POLITICA DE SAUDE A QUAL
PERTENCE, NO ATO DO PEDIDO

29

223633

BL

1.000

‘FICHA NUMERADA DE 1 A 100" , GRAMATURA 63G TAMANHO
9,5cm X 5¢cm, COR 1X0, BLOCO COM 100 FOLHAS. 75 gr

63

353017

BL

1.000

Bloco de Fichas das Salas, cor Rosa Claro (tam. 6 X 8 cm). numerado de
001 & 999.

64

353017

BL

4.000

Bloco de Fichas dos Guichés, cor Azul Claro (tam. 6 X 8 cm), numerada
de 001 a 999.

65

396601

BL

500

BLOCO “ACONTROLE ATENDIMENTO PRESENCIAL”, TAMANHO
7,5X18,5 CM (AXC), COR 1X0, PAPEL 56g. CARBONADO, DUAS VIAS,
BLOCO C/ 50 JOGOS (DUAS FOLHAS).

76

203722

BL

30

Blocos de Auto de Infracdo Sanitaria em tamanho A4, em 02 (duas) vias,
sendo a 12 via na cor branca e a 22 via na cor amarelo-claro, numeradas
sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de polivinila na
margem superior, contendo 50 (cinquenta) autos de infracdo em cada
bloco, sendo a 12 via carbonada somente até o campo que termina antes
do campo “Ciéncia”, de forma que as assinaturas sejam originais nas
duas vias.

77

203722

BL

25

Blocos de Termo de InterdicAo Cautelar de Estabelecimento e/ou
Atividade Sob Vigilancia Sanitdria em tamanho A4, em 03 (trés) vias,
sendo a 12 via na cor branca, a 22 via na cor verde-claro e a terceira via
na cor azul- claro, numeradas sequencialmente, emblocados com cola
PVC acetato de polivinila na margem superior, contendo 20 (vinte)
termos de interdicdo em cada bloco, sendo a 12 e a 22 vias carbonadas
somente até o campo que termina antes do campo “Ciéncia”, de forma
gue as assinaturas sejam originais nas trés vias.

78

203722

BL

25

Blocos de Termo Vinculado de Desinterdicdo de Estabelecimento e/ou
Atividade Sob Vigilancia Sanitaria em tamanho A4, em 02 (duas) vias,
sendo a 12 via na cor branca e a 22 vi a na cor rosa-claro, numeradas
sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de polivinila na
margem superior, contendo 20 (vinte) termos de desinterdicdo em cada
bloco, sendo a 12 via carbonada somente até o campo que termina antes
do campo “Ciéncia”, de forma que as assinaturas sejam originais nas
duas vias.

79

203722

BL

25

Blocos de Termos de Interdicdo Cautelar de Produtos e/ou Substancias
em tamanho A4, em 02 (duas) vias, sendo a primeira via na cor branca e
a segunda via na cor cinza-claro, numeradas sequencialmente,
emblocados com cola PVC acetato de polivinila na margem superior,
contendo 20 (vinte) termos de interdicdo em cada bloco, sendo a 12 via
carbonada somente até o campo que termina antes do campo “Ciéncia”,
de forma que as assinaturas sejam originais nas duas vias.

80

203722

BL

25

Blocos de Termo Vinculado de Desinterdicdo de Produtos e/ou
Substancias em tamanho A4, em 02 (duas) vias, sendo a 12 via na cor
branca e a 22 via na cor bege, numeradas sequencialmente, emblocados
com cola PVC acetato de polivinila nha margem superior, contendo 20
(vinte) termos de desinterdicdo em cada bloco, sendo a 12 via carbonada
somente até o campo que termina antes do campo “Ciéncia”, de forma
gue as assinaturas sejam originais nas duas vias.
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81

203722

BL

25

Blocos de Termo de Apreensao/Inutilizacdo Imediata de Produtos em
tamanho 4, em tamanho A4, em 02 (duas) vias, sendo a 12 via na cor
branca e a 22 via na cor amarelo-claro, numeradas sequencialmente,
emblocados com cola PVC acetato de polivinila na margem superior,
contendo 20 (vinte) termos de apreensdo/ inutilizagdo em cada bloco,
sendo a 12 via carbonada somente até o campo que termina antes do
campo “Ciéncia”, de forma que as assinaturas sejam originais nas duas
vias.

82

203722

BL

30

Blocos de Termo de Notificagdo em tamanho A4, em 02 (duas) vias,
sendo a 12 via na cor branca e a 22 via na cor papel pardo, numeradas
sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de polivinila na
margem superior, contendo 50 (cinquenta) notificacdes em cada bloco,
sendo a 12 via carbonada somente até o campo que termina antes do
campo “Ciéncia”, de forma que as assinaturas sejam originais nas duas
vias.

83

203722

BL

30

Blocos de Auto de Infragdo em tamanho A4, em 02 (duas) vias, sendo a
12 via na cor branca e a 22 via na cor amarelo-claro, numeradas
sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de polivinila na
margem superior, contendo 50 (cinquenta) autos de infragdo em cada
bloco, sendo a 12 via carbonada somente até o campo que termina antes
do campo “Ciéncia”, de forma que as assinaturas sejam originais nas
duas vias.

84

455693

BL

2.500

Blocos de Etiquetas Dengue/ Entomologia, no tamanho A8, em papel
sulfite, gramatura 75 g/cm2, na cor branca, emblocados com cola PVC
acetato de polivinila na margem superior, contendo 20 (vinte) etiquetas
em cada bloco.

85

203722

BL

800

Blocos de Registro Diario de Servigco Antivetorial (PNCD) em tamanho
A4, na cor branca, modelo frente e verso, emblocados com cola PVC
acetato de polivinila na margem superior, contendo 50 (cinquenta)
registros em cada bloco.

86

263515

BL

50

Blocos de Ordem de Servigco em tamanho A5, em 02 (duas) vias, sendo
a 12 via carbonada, na cor branca e a 22 via na cor papel pardo,
numeradas sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de
polivinila na margem superior, contendo 20 (vinte) ordens de servigco
em cada bloco.

87

263515

BL

30

Blocos de Aviso de Comparecimento em tamanho A5, em 02 (duas) vias,
sendo a 12 via na cor branca e a 22 via na cor papel pardo, humeradas
sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de polivinila na
margem superior, contendo 20 (vinte) avisos em cada bloco, sendo a 12
via carbonada somente até o campo que termina na palavra
“Atenciosamente”, de forma que as assinaturas sejam originais nas duas
vias.

88

263515

BL

50

Blocos de Aviso de Visita em tamanho A5, em 02 (duas) vias, sendo a 12
via na cor branca e a 22 via na cor papel pardo, numeradas
sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de polivinila na
margem superior, contendo 20 (vinte) avisos em cada bloco, sendo a 12
via carbonada somente até o campo que termina no nimero de telefone,
de forma que as assinaturas sejam originais nas duas vias.

89

203722

BL

10

Blocos de Termo de Colheita em tamanho A4, em 03 (trés) vias, 12 via na
cor branca, a 22 vi a na cor verde-claro e a terceira via na cor azul-claro,
numeradas sequencialmente, emblocados com cola PVC acetato de
polivinila na margem superior, contendo 20 ( vinte) termos em cada
bloco, sendo a 1% e a 22 vias carbonadas somente até o campo que
termina antes do campo “Ciéncia”, de forma que as assinaturas sejam
originais nas trés vias.

5. Modelo de execucéo do objeto

O prazo de execucdo do servico de confeccdo do material gréfico serd de 20 (vinte)
dias a contar da data de recebimento da Nota de Empenho e da aprovacao dos

impressos pelo fiscal.

Devem ser apresentadas as amostras, por e-mail, para andlise da cor e da
serigrafia, ao servidor responsavel pelo recebimento, no prazo de até 5 (cinco) dias
contados do recebimento da Nota de Empenho e da arte, para aprovagéo.
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Os itens deverao ser entregues no Almoxarifado central, BR 158- n® 545 b — Bairro

Boi Morto, Santa Maria/RS (entre o trevo dos quartéis). FONE: (55) 3174-1530.

OBS: Entregar a mercadoria conforme o que consta na nota de empenho no _horario
das 07:30hs as 11:30hs.

Obrigacgoes do fornecedor

Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de fretes, impostos e demais
encargos.

Entregar o objeto conforme convencionado, sem qualquer outro encargo ou despesa
para o Municipio.

Substituir o material com defeito de fabricagdo ou aqueles que apresentarem
adulteracao de qualidade dentro do prazo de garantia.

Obrigagcbes do Municipio
Receber e conferir os materiais.
Efetuar o pagamento ajustado.

Rejeitar o material que for entregue fora das especificagcdes contidas neste termo de
referéncia. No caso de ocorrer entrega fora das especificacbes a empresa devera
efetuar a troca, sem 6nus para o municipio, no prazo maximo de 10 dias.

Enviar a arte para a empresa juntamente com a Nota de Empenho;

Aprovar a amostra no prazo de 2 (dois) dias ap6s o recebimento da amostra;

6. Modelo de gestédo do contrato

Os materiais deverdo ser entregues conforme as especificacbes constantes deste
termo de referéncia.

As despesas decorrentes da presente contratacdo/aquisicdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgcamento e constante da solicitagdo de compra
gue acompanha o presente Termo de Referéncia.

As aquisicbes serdo realizadas pelo periodo de 12 (doze) meses, periodo de vigéncia
da Ata de Registro de Precgos, podendo, por interesse da Administracdo, ser
prorrogado, respeitada a legislagao vigente.

Para tanto as aquisicfes se dardao dentro do quantitativo registrado, nao havendo
necessidade de sua total aquisi¢cdo dentro do periodo de vigéncia do instrumento.

7. Critérios de medicdo e pagamento

O pagamento sera efetuado em 15 (quinze) dias a contar do recebimento da nota fiscal
na secretaria de financas.
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O pagamento sera creditado em conta corrente da empresa, devendo para isto ficar

explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que
devera ser efetivado o crédito no momento de oferecimento da proposta.

8. Critérios de selecdo do fornecedor

A selecao do fornecedor se dara conforme a modalidade licitatoria ou de contratacdo a
ser escolhida, apés analise da Superintendéncia de Compras e Licita¢des.

9. Estimativas do Valor da Contratacéo

Valor (R$): 154.946,95

O valor estimado para a aquisicdo de todos os itens constantes no TR serd de R$
154.946,95.

10. Adequacéo orcamentaria

As despesas decorrentes correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento, os quais serdo informados no momento da solicitacdo de aquisicao
conforme futura Ata de Registro de Precos.

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovagdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante instrumento especifico.

11. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se no 83° do Art. 4° do Decreto n° 10.543
de 13 de novembro de 2020.

NATALINA CECILIA IOP

Enfermeira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ANEXOS
ITEM 26

“REQUISICAO DE EXAMES”, COR 1X0, TAMANHO 15X21 CM, ARTE
CENTRALIZADA NO PAPEL, GRAMATURA 63G

pF PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

N _.-;;;--_ Vs SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
« YVY »
P P i
= REQUISICAO DE EXAMES
NOME IDADE SEXO
ENDERECO BAIRRO/VILA

JUSTIFICATIVA DA REQUISICAO

DROGAS UTILIZADAS ANTIBIOTICO ANTICOAGULANTES L_| CORTICOIDE
| outrAS

EXAMES

* REQUISICOES ILEGIVEIS OU INCOMPLETAS
NAO SERAO ACEITAS

ARIMBO FUNCIONAL

DATA HORA

E BOM VIVER COM SAUDE + CUIDE-SE

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 6

ROTULO ADULTO”, TAMANHO 9cm X 6¢cm, ADESIVO AUTO-COLANTE, COR 1X0,
BLOCO COM 50 FOLHAS. 75 gr

NOME LEITO
SOLUCAO mi
NaCl mi
KCI ml
COMPLEXO B ml
MEDICACOES
GOTEJAMENTO gts/min
DATA / / HORA
ASSINATURA

Av. Medianeira, n°® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE P ————

ITEM 7

“ROTULO INFANTIL”, TAMANHO 9cm X 6¢cm, ADESIVO AUTO-COLANTE, COR 1X0,
BLOCO COM 50 FOLHAS. 75 gr

NOME LEITO
SOLUCAO mil
NaCl mil
KClI mi
Gluc. calcio ml
GOTEJAMENTO mgts/min

DATA / / HORA
ASSINATURA

Av. Medianeira, n°® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 29

“‘FICHA NUMERADA DE 1 A 100", GRAMATURA 63G TAMANHO 9,5cm X
5cm, COR 1X0, BLOCO COM 100 FOLHAS. 75 grb

Secretaria Municipal da Salde
de Santa Maria
A vida com sa(de & um direito de todos.

Agua rde sua vez

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ITEM 2 (PARTE INTERNA)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 8

SIA - SUS, TAMANHO 16¢cm X 21cm, COR 1X0, PAPEL 75g, BLOCO COM 100
FOLHAS

SISTEMA DE INFORMAGOES | | l l I | |
AMBULATORIAIS )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5. MOTIVO DO ATENDIMENTO:

E PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA - SECRETARIA DA SAUDE - FICHA DE ATENDIMENTO
SIA/SUS-RS 5.c80 4 PROCEDINENTOS SINSUS [ [ T amsuLaToRIAL [ T continuaoo |

1. UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO

6. TRATAMENTO E DESCRICAO DOS 7.DATADO | 8. ASSINATURA DO
PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO |PACIENTE OU RESP)
NOME DA UNIDADE:

ENDERECO:

MUNICIPIO: — UR |

CODIGO SIA/SUS:

2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME:

SEXO:

IDADE:

ENDEREGO:
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BAIRRO:

9. DIAGNOSTICO POLEGAR DIREITO
MUNICIPIO: UF:

3. ASSINATURA E CARIMEO DO PROFISSIONAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE R ———

ITEM 15

RECEITUARIO COMUM, COR 1X0, TAMANHO 10,5 X 15,5cm, PAPEL 56g,
CARBONADO DUAS VIAS, BLOCO COM 50 JOGOS( CADA JOGO COM 2 FOLHAS)

ITEM7

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

CONVENIO SUS

PREVINA-SE: O tabagismo produz doe nu e mortes precoces. O ye o
|l cool prejudicam a saude. EVITE-OS. Vacina ¢ @ protecdo ¢ seguranga para
cus filhos. O leite materno € o melhor l'lm ento para seu fitho. AMAMENTE-O
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA LS
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE R ———

ITEM 16

CONTROLE ESPECIAL, COM DUAS VIAS, COR 1X0, TAMANHO 15 X 22 cm,
PAPEL 56g, CARBONADO, BLOCO COM 50 JOGOS (CADA JOGO COM 2 FOLHAS)

/” PREFEITURA MUNICIPAL DE E
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE .
AV. MEDIANEIRA, 355 - SANTA MARIA - RS 1" VIA FARMACIA
FONE: (55) 3921-7228 P YL PAGIEITL
A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS. .
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Paciente:
Endereco:
PRESCRICAO:
DATAS ssicann Jissasassinnd ocmvnanan ASSINATURA/CARIMBO
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO  DATA: I
N v

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
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ITEM 3 (PARTE EXTERNA)

CARTEIRA "GRUPOS HIPERTENSOS E DIABETICOS", PAPEL 180 GR,
TAMANHO ABERTO 16X11 CM,

COR 1X1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
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ITEM 3 (PARTE INTERNA)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 1 “NOTIFICACAO DE RECEITA B NUMERADA" PAPEL 75 G,
TAMANHO 23X8 CM, COR 1X0 AZUL, BLOCO COM 20 FOLHAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SANTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 76

AUTO DE INFRACAO SANITARIA N.2 /20

IDENTIFICAGCAO DO AUTUADO

Nome/Razdo Social:

CNPJ/CPF: Atividade:
Endereco da Infracdo:
Bairro: | CEP: | Cidade:
Endereco de Correspondéncia:
Bairro: | CEP: | Cidade:
Ao(s) dia(s) do més de doanode20__ ,as__ _he___ min, noexercicio da fiscalizagdo
sanitaria, constatei as seguintes irregularidades:

, tendo havido infragdo, respectivamente,

ao(s) seguinte(s) dispositivo(s)legal(is):

A(s) infragdo(Oes) estd(do) tipificada(s) no Artigo 40, inciso(s) , da Lei Municipal n2 4040, de 27 de dezembro de 1996. Assim,
conforme o art. 36 da mesma lei, sem prejuizo das sangdes de natureza civil ou penal cabiveis, a(s) infragdo(des) sanitaria(s) descrita(s) neste auto de infragdo
poderé(do) incorrer, isolada ou cumulativamente, as seguintes penalidades: | - Adverténcia; Il - Multa; Ill - Apreensdo de produto; IV - Inutilizagdo de produto; V -

Interdicdo de produto; VI - Suspensdo de vendas e/ou de fabricacdo de produto; VII - Encaminhamento da solicitacdo de cancelamento de Registro de Produto ao
Orgdo Federal Competente; VIII - Interdigdo parcial, ou total de estabelecimento; IX - Proibi¢do de propaganda; X - Cancelamento de autorizagdo para funcionamento
de empresa; e XI - Cancelamento do alvara de licenciamento de estabelecimento.

Pela(s) razdo(Ges) supracitadas, lavrei o presente Auto de Infragdo Sanitaria em 2 (duas) vias, ficando o autuado notificado de que respondera pelo fato em processo
administrativo sanitario e que de acordo com o art. 45 da Lei Municipal n2 4040/1996, terd o prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento deste, para,
querendo, apresentar defesa e/ou impugna¢do a este Auto perante & Superintendéncia de Vigildncia em Sadde, devidamente assinada e
digitalizada pelo representante legal, e enviada através do site “www. santamaria.rs.gov.br” “servigos online”

CIENCIA

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA ;
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE A———

AUTO DE INFRACAO SANITARIA N.2 /20

IDENTIFICACAO DO AUTUADO

Nome/Razdo Social:

CNPJ/CPF: Atividade:

Recebi a 1.2 via deste auto em / /

Autoridade Sanitaria Autuante

AUTUADO
Matricula:
Nome:
RG/CPF:
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA
TESTEMUNHA
RG/CPF: RG/CPF:

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 77

TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE ESTABELECIMENTO E/OU ATIVIDADE SOB VIGILANCIA SANITARIA
N.e /20

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nome/Raz3o Social:

CNPJ/CPF: Atividade:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Ao(s) dia(s) do més de do ano de 20, as he min, no exercicio

da fiscalizagdo sanitaria, com fundamento no art. 23, § 49, da Lei Federal n.2 6.437/77, interditei cautelarmente, pelo

prazo maximo de 90 (noventa) dias, o(a) pela(s) irregularidade(s)

descrita (s) e tipificadas no Auto de Infracdo Sanitdria N2 /20 . Sem prejuizo das sanc¢des de natureza civil
ou penal cabiveis, o descumprimento desta interdicdo cautelar poderd acarretar responsabilizacdo no ambito

administrativo. N2 do(s) lacre(s) utilizado(s):

CIENCIA
Recebi a 1.2 via deste termo em / /
Autoridade Sanitaria Autuante AUTUADO
Matricula: Nome:
RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
RG/CPF: RG/CPF:

12 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagdo 3¢ Via - Controle

(IDENTIFICAR O SETOR)

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 78

TERMO VINCULADO DE DESINTERDICAO DE ESTABELECIMENTO E/OU ATIVIDADE SOB VIGILANCIA
SANITARIA

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nome/Raz3o Social:

CNPJ/CPF: Atividade:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:

Ao(s) dia(s) do més de do ano de 20 , as h e min,
desinterditei o/a ,
interditado(a) na data de de de 20, através do Termo de Interdicdo Cautelar de
Estabelecimento e/ou atividade sob Vigilancia Sanitaria n.2 /20 , em razdo de ter(em) sido sanada(s) a(s)
irregularidade(s) descritas no Auto de Infragdo n2 /20 . Para constar, lavrei o presente Termo em 2

(duas) vias de igual teor e para um Unico efeito, que vdo assinadas por mim e pelo representante legal do

estabelecimento.

CIENCIA
Recebi a 1.2 via deste termo em / /
Autoridade Sanitaria Autuante
AUTUADO
Matricula:
Nome:
RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
RG/CPF: RG/CPF:

19 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagdo

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE ——

ITEM 79 (FRENTE)

TERMO DE INTERDIGAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS N.2 /20

IDENTIFICAGAO DO DETENTOR

Nome/Raz3o Social:

CNPJ/CPF: Atividade:

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

Ao(s) dias do més de do ano de , as _h e _min, no exercicio de

fiscalizacdo sanitaria, com fundamento no art. 23, § 4 2 da Lei Federal n2 6.437/77, interditei cautelarmente pelo prazo
maximo de 90 (noventa) dias, o(s) produto(s) e/ou substancia(s) identificado(s) pelo(s) nimero(s) de lote, data de
fabricacdo e/ou prazo de validade, conforme a seguir efou no rol anexo ao presente
Termo:

pela(s) irregularidades(s) descritas e tipificadas no Auto de Infracdo Sanitaria Ne /20__. Ofs)

produto(s) e/ou substancia(s) interditado(s) fica(m) em poder de
, situado
na , que se compromete a nao

vender, remover, dar ao consumo, desviar ou substituir, até ulterior deliberacdao da autoridade sanitdaria
competente desta Secretaria, constituindo-se em seu fiel depositario para todos os efeitos da Lei Civil e ficando
bem ciente que devera apresentar o(s) aludido(s) produto(s) e/ou substancia(s), quando solicitado, sob pena
de responsabilizacdo no ambito administrativo.

N do(s) lacre(s) utilizado(s):

CIENCIA

Autoridade Sanitaria Municipal Autuante )
DETENTOR DEPOSITARIO

Matricula:
Nome: . | Nome:

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

RG/CPF: . | RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

RG/CPF: RG/CPF:

19 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagdo
ITEM 79 (VERSO)

TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS

O rol abaixo integra o histérico do presente Termo de Interdi¢do Cautelar de Produtos e/ou
Substancias N2 /20, para todos os efeitos legais.

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

RUBRICAS

DETENTOR DEPOSITARIO

Autoridade Sanitdria Municipal Autuante )
Nome: . | Nome:

Matricula:

RG/CPF: . | RG/CPF:

QUANDO O DETENTOR OU O DEPOSITARIO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
RG/CPF: RG/CPF:

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 80

TERMO VINCULADO DE DESINTERDIGAO DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS
PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO N.2

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

Nome/Razdo Social:

CNPJ/CPF: Atividade:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Ao(s) dia(s) do més de do ano de 20, as _ h e min,

desinterditei o(s) produto(s) e/ou substancia(s) identificado(s) no Termo de Interdicdo Cautelar de Produtos e/ou

Substancias N° / em razdo de ter(em) sido sanada(s) a(s) respectivas irregularidade(s). Para constar,

lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor e para um unico efeito, que vao assinadas por mim e pelo

representante legal do estabelecimento.

CIENCIA

Autoridade Sanitaria Municipal Autuante

Matricula:

Nome:

DETENTOR DEPOSITARIO

Nome:

RG/CPF:

RG/CPF:

QUANDO O RESPONSAVEL RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA
RG/CPF:

TESTEMUNHA
RG/CPF:

12 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagdo

Av. Medianeira, n° 355 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com

www.santamaria.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

ITEM 81

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

TERMO DE APREENSAO/INUTILIZAGAO IMEDIATA DE PRODUTOS N.2 /

IDENTIFICACAO DO AUTUADO

Nome/Razdo Social:

CNPJ/CPF: Atividade:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Ao(s) dia(s) do més de do ano de 20, as h e
min, no local , pelas infragdes descritas no
Auto de Infragdo Sanitaria n2 /20, procedi a apreensdo e inutilizagdo do(s) produto(s):

por mim e pelo responsavel pelo produto.

. Para constar, lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor que vao assinadas

CIENCIA

Av. Medianeira, n° 355 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com

www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

Recebi a 1.2 via deste termo em / /
Autoridade Sanitaria Autuante AUTUADO
Matricula: Nome:
RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
RG/CPF: RG/CPF:

12 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagado

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE ——

ITEM 82

TERMO DE NOTIFICAGAO N.¢2 /20

IDENTIFICAGAO DO NOTIFICADO

Nome/Razdo Social:

CNPJ/CPF: Atividade:

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

NOTIFICO AO CONTRIBUINTE acima identificado para,noprazode  dias atender as determinacgdes a seguir:
Comparecer na sede da Superintendéncia de Vigilanciaem Satdeem _ / /  as_ h:  min.

Providenciar

OBSERVAGOES

O ndo atendimento da presente notificagdo no prazo acima, sujeita o notificado as penalidades previstas em lei.

Necessitando de maior prazo, o mesmo podera ser prorrogado uma Unica vez por igual periodo, devendo encaminhar a justificativa por
escrito, até o ultimo dia util do vencimento do prazo concedido, o qual sera analisado pela autoridade sanitaria.

A entrega do(s) documento(s) solicitado(s) nesta notificagdo devera ser de forma digitalizada via site “www.santamaria.rs.gov.br”
“servigos online”

CIENCIA

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

Autoridade Sanitaria

Matricula:

Recebi a 1.2 via deste termo em / /

RESPONSAVEL/AUTORIZADO

Nome:

RG/CPF:

QUANDO O NOTIFICADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA
RG/CPF:

TESTEMUNHA
RG/CPF:

12 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagdo

Av. Medianeira, n° 355 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com

www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SANTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE R ———
ITEM 83
AUTO DE INFRACAO N.2 /20

IDENTIFICAGAO DO AUTUADO

Nome/Raz3o Social:

CNPJ/CPF: Atividade:

Endereco da Infracao:

Bairro: | CEP: | Cidade:
Endereco de Correspondéncia:

Bairro: | CEP: | Cidade:

( ) Lei Complementar Municipal n° 018/02 de 31/12/2002, Art 1°, 2°, 3° e 4°; Dispde sobre a obrigatoriedade de os depdsitos de pneus novos ou
usados, em estabelecimentos comerciais, borracharias, ferro velhos e afins, utilizarem sistemas de cobertura para evitar acumulo de agua.

( ) Inobservéncia do Art. 49 alinea C do Decreto Estadual 23.430 de 24/10/74 e artigo 10 inciso XXIV da Lei Federal 6437/77 de 20/08/77.

Manutengdo das condig¢Bes higiénicas e de asseio nas edificagdes que ocupem, nas areas anexas e nos terrenos de sua propriedade, bem como a
eliminagdo de focos neles existentes.

Inobservancia das exigéncias sanitdrias relativas a imoveis, pelos seus proprietarios, ou por quem detenha legalmente a sua posse: pena - adverténcia,
interdigdo e/ou multa.

( ) Inobservancia do Art. 297 do Decreto Estadual 23.430 de 24/10/74 e normas 14 e 27 da Norma Técnica N2 16/ Portaria n2 3/80 — SSMA.

Art. 297 - A 4gua das piscinas deve sofrer controle quimico e bacteriolégico, na forma estabelecias por este Regulamento e suas Normas Técnicas
Especiais.

14. A desinfecgdo da agua das piscinas sera feita com o emprego de cloro e seus compostos.

27. As piscinas, quando fora da temporada de uso, deverdo manter sua condigdo de transparéncia, e ndo serem focos de proliferagdo de insetos.
( ) Artigo 10 inciso X da Lei Federal 6437/77 de 20/08/77.

Obstar ou dificultar a agdo fiscalizadora das autoridades sanitarias competentes no exercicio de suas fungdes.

( ) Artigo 10 inciso XLl da Lei Federal 6437/77 de 20/08/77.

Reincidir na manutengdo de focos de vetores no imével por descumprimento de recomendagdo das autoridades sanitdrias.

( ) Outros;

Ao(s) dia(s) do més de doanode20_ ,as he min, no exercicio da fiscalizacdo
sanitaria, foi autuado.

PENA PREVISTA: conforme Art 22 da lei federal n® 6437/77 e Art. 36 da lei municipal n® 4040/96, Adverténcia, Apreenséo, Inutilizardo e/ou Interdi¢éo
do Produto, Suspenséo de Venda, e/ou de Fabricagdo do Produto, Cancelamento do Registro do Produto, Proibicéo de Propaganda, Interdigcédo Parcial ou Total
do Estabelecimento, Cancelamento de Autorizacdo para Funcionamento da Empresa, Cancelamento do Alvard de Licenciamento do Estabelecimento e/ou
Multa.

Conforme prevé o Art. 45 da Lei Municipal 4040/96, o autuado por este instrumento podera apresentar, por escrito, dentro de até 15 (quinze)

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA &
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE R ———

AUTO DE INFRAGAO N.2 /20
IDENTIFICAGAO DO AUTUADO

Nome/Razio Social:

CNPJ/CPF: Atividade:

dias a partir do recebimento deste Auto de Infragdo, as explicacdes que julgar necessarias a sua defesa digitalizada via site
“www.santamaria.rs.gov.br” “servigos online”

CIENCIA
Recebi a 1.2 via deste auto em / /
Autoridade Sanitdria Autuante AUTUADO
Matricula: Nome:
RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

RG/CPF: RG/CPF:

12 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagdo

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SANTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE TP ——————

ITEM 85

PROGRAMA NAGIONAL DE GONTROLE DA DENGUE - PNCD

REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL

s U s
| Municipic ] Codigo e nome da locakdade [ [Celeg Localbd] | Zona | Tipo [ [Conchido? |
‘ SANTA MARIA - RS ‘ | . | | BIR | | URBANA | ‘ i S i
-outros. N - ndo
[ Data da Atividade: | [ Cidla/ano | [ Atividads |
f 1- LI~ Levantamento de indice |2 - L1 + T - Levantamento de Indics + Tratamenio |3 - PE - Panio Estratégic |
[f-T-Tratamenss [5-DF - Deiimitagao ae foco |5~ PVE - Pesquisa vetonal Especial |
I Pesquisa Entomoldgica - Traiamenio |
& 3 g = Mo s Colets da amostra Tratamento
g z | E E§ E Focal Perfocal
N*da amostra | 8 -
q""::!“ g i T N é é i g L ] 3 —— -é 3 §§ 2 Lanvicioa (1) Larvicda 2] Aduticida
= o : v : = B B T
B (5" £ 87 585 2 8 (28 |25 |5 8k £2 |2
o =

5; alae|e|c|o|e|e|E]| = B 3 ob & Flag og|" o8| o | © a,i
\ ot I I I A [ [ ] [l [ Jel T T T 1

R - residencial PE - panto R - recusado

Assinatura do Assinatura do Tipodo |
|C - comereio estratégica Pendéncia
Agen Supervisar ! e
e ‘ ‘ i ‘ S T8 - tevreno e |6 -t F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

RESUMO DO TRABALHO DE CAMPO

K iméves trasalhados por tpo N e e Ferdénca I de depbitos inspecionados por lpa
Aencstras
: - Trat | inspecio- | Recupe Coletacas s
Resiténgia | Camere ™ P | ouwn | Towl Test Focall R Fechaos A a2 [ o o1 oz £ Total
Deptatos Acuibeda N e 589 das quanteirbes tabaiados
Tratasas
Q.
Eiminado anvicida (1) Lanvicica (2) o0 | fcargas)
§ S [y Oide. | oade. den. T ey = ey
TEe | gramasy | bat R Ll o
1 L2
| RESUMO DO LABORATORIO |
e seq. dos quansites com Asdes asgyph 1 & seq. dos quanerties com Asdes abepictus
N* e depasios com espécimes per tpo N* de deptskos com espécimes por tipa A e exsmplares
At It B c o1 o2 E TOTAL R c ™ PE o Total Lanas | Pupas |EMBEGE] 44,
Com Asdes segypti com Aedes segypsi
Com Asdes aibopictus Com Aedes abapictus
Oustrs
A1+ Caina digua (slevado) A2 - Outros depésitos de armazenament de dgua (i), 8- Pequencs depdskos mibveis € - Depbsitos s
D1 - Preus D2 - Lino {mcipienies pidsticos, atas) sucatas, entuhos £ - Depsitos raturas
Data g2 entrads Data da concsda Laborsbérn Lanoratorista ssinstura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 84

Dengue/Entomologia
N2 da amostra:
Data: / /
Agente:
Municipio: Santa Maria — RS
Bairro:
Estrato:
Quarteirao:
End.:
Numero:
Depdsito:
Cédigo do depésito:
N2 de Larvas: Pupas:
Alado:
Lab.: n2 de Larvas/Pupas/Alado
Ae aeqypti: Larvas Pupas
Alado
Ae albopictus:
Larvas__ Pupas__
Alado
QOutros: Larvas Pupas
Alado

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SANTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

TERMO DE NOTIFICAGAO N.2 /20

IDENTIFICAGAO DO NOTIFICADO

Nome/Raz3o Social: CNPJ/CPF:
Endereco: CEP:
Bairro: Santa Maria RS

Endereco para correspondéncia:

Bairro:

| Cidade:

| CEP:

( ) Lei Complementar Municipal n° 018/02 de 31/12/2002, Art 1°, 2°, 3° e 4°; Dispde sobre a obrigatoriedade de os
depdsitos de pneus novos ou usados, em estabelecimentos comerciais, borracharias, ferro velhos e afins, utilizarem
sistemas de cobertura para evitar acumulo de agua.

( ) Inobservancia do Art 49 alinea C do Decreto Estadual 23.430 de 24/10/74 e artigo 10 inciso XXIV da Lei Federal
6437/77 de 20/08/77.

Manutengdo das condigBes higiénicas e de asseio nas edificagdes que ocupem, nas areas anexas e nos terrenos de sua
propriedade, bem como a eliminagdo de focos neles existentes.

Inobservancia das exigéncias sanitarias relativas a imdveis, pelos seus proprietarios, ou por quem detenha legalmente a sua
posse: pena - adverténcia, interdicdo e/ou multa.

( ) Inobservancia do Art 297 do Decreto Estadual 23.430 de 24/10/74 e normas 14 e 27 da Norma Técnica N2 16/ Portaria
n2 3/80 - SSMA

Art. 297 - A dgua das piscinas deve sofrer controle quimico e bacterioldgico, na forma estabelecias por este Regulamento e
suas Normas Técnicas Especiais.

14. a desinfecgdo da dgua das piscinas sera feita com o emprego de cloro e seus compostos.

27. as piscinas, quando fora da temporada de uso, deverdo manter sua condi¢do de transparéncia, e ndo serem focos de
proliferacdo de insetos.

( ) Artigo 10 inciso X da Lei Federal 6437/77 de 20/08/77.

Obstar ou dificultar a agdo fiscalizadora das autoridades sanitarias competentes no exercicio de suas fungdes.

( ) Artigo 10 inciso XLII da Lei Federal 6437/77 de 20/08/77.

Reincidir na manutengdo de focos de vetores no imovel por descumprimento de recomendagao das autoridades sanitarias.
( ) Outros;

No prazo de dias, o Notificado por este instrumento, deverd apresentar na SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE sito a Rua Angelo Uglione, n? 1534, ou por e-mail controleaedes@santamaria.rs.gov.br, as
explicagdes que julgar necessarias a sua defesa.

OBSERVAGOES

O ndo atendimento da presente notificagdo no prazo acima, sujeita o notificado as penalidades previstas em lei.

CIENCIA

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

Autoridade Sanitaria

Matricula:

Recebi a 1.2 via deste termo em

[/

RESPONSAVEL/AUTORIZADO

Nome:
RG/CPF:
QUANDO O NOTIFICADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
RG/CPF: RG/CPF:

12 Via - Contribuinte 22 Via - Fiscalizagdo

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com

www.santamaria.rs.gov.br



mailto:smscompras23@gmail.com
http://www.santamaria.rs.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 86
ORDEM DE SERVICO N°: /
DATA DA EMISSAOQ: / / PRAZO: DIAS
OBJETO:
NOME/ RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
ATIVIDADE:
RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA O.S. CIENCIA DO SERVIDOR

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE ——

ITEM 87

AVISO DE COMPARECIMENTO: /

NOME/ RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

ATIVIDADE:

Vimos, por meio deste, informar que estivemos neste endereco no dia / /

as : horas, com o objetivo de realizar a vistoria sanitaria.
No entanto, ndo foi possivel realiza-la, pois o referido estabelecimento encontrava-se fechado.

Favor entrar em contato através do nimero 3174-1581 ou e-mail: visa@santamaria.rs.gov.br

Atenciosamente,

AUTORIDADE SANITARIA:
MATRICULA:

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM 88

AVISO DE VISITA

Um Agente da Secretdria de Saude esteve
neste endereco para realizar os trabalhos
referentes ao COMBATE AO AEDES!

Solicitamos que o responsdvel pelo imdével entre em contato com a Vigilancia Ambiental — Setor de Controle
do Aedes Aegypti, para agendamento de visita, conforme disponibilidade, pelo telefone (55) 3174 1581
(opcgdo 2) ou via WhatsApp (55) 9 7400 5525.

Agente

Matricula

Artigo 10 inciso X da Lei Federal 6437/77 de 20/08/77.
Obstar ou dificultar a agdo fiscalizadora das autoridades sanitarias competentes no exercicio de suas fungdes.

Artigo 10 inciso XLII da Lei Federal 6437/77 de 20/08/77.

Reincidir na manutengdo de focos de vetores no imével por descumprimento de recomendagdo das autoridades sanitdrias.

Av. Medianeira, n® 355 - Centro - Santa Maria/RS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

ITEM5

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD [01] Controle Digitagdo
RESUMO SEMANAL DO SERVICO ANTIVETORIAL
=
iozl Municipio 03] Cadigo e nome da localidade 04]  Zona
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

ITEM 89

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS N.° /[ .

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

PRODUTO: MARCA:
FABRICANTE/PRODUTOR/EMBALADOR/IMPORTADOR: CNPJ/CPF:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO:

N.° REGISTRO NO ORGAO COMPETENTE: LOTE:

DATA DA COLETA:

HORA DA COLETA:

TOTAL DE UNIDADES AMOSTRAIS:

PESO/VOLUME UNITARIO:

DATA DE FABRICACAO:

DATA DE VALIDADE:

LACRE PROVA:

LACRE CONTRAPROVA:

LACRE TESTEMUNHO:

COLETA ACOMPANHADA DE INTERDICAO CAUTELAR: ( ) SIM () NAO

OBSERVAGOES: (IDENTIFICAR O MOTIVO DA COLETA E AS CONDICOES DA AMOSTRA, SE NECESSARIO).

DETENTOR DO PRODUTO AMOSTRADO

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:
ENDERECO: CEP:
REPRESENTANTE LEGAL: RG/CPF:
MUNICIPIO:

MODALIDADE DE ANALISE: ANALISES SOLICITADAS:
( ) FISCAL () FISICO QUIMICA ( )ROTULAGEM
( ) CONTROLE () MICROBIOLOGICA () SENSORIAL

() ORIENTACAO

() MICROSCOPICA

() TOXICOLOGICA

() OUTRAS(S):

( ) QUIMICA

() OUTROS:

EM CASO DE COLETA DE AMOSTRAS PARA FINS DE ANALISE FISCAL: O DETENTOR DO PRODUTO DECLARA QUE DE ACORDO COM O ART. 27, DA
LEI FEDERAL N.° 6.437/77, RECEBEU UMA DAS AMOSTRAS COLHIDAS EM TRIPLICATA DO(S) PRODUTO(S) ESPECIFICADO(S) PARA FINS DE POSSIVEL
CONTRAPROVA, OBRIGANDO-SE A MANTE-LA E CONSERVA-LA ADEQUADAMENTE, CONFORME RECOMENDADO.

CIENCIA

FISCAL SANITARIO

DETENTOR DO PRODUTO

Nome: Nome:
Identidade RG/CPF:
Funcional:

QUANDO O DETENTOR RECUSAR-SE A
ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA :
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE R ———

RECEBI A(S) AMOSTRA(S) DESCRITA(S) ACOMPANHADA(S) DESTE TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS, AS ,
NA DATA DE .

NOME, ASSINATURA E MATRICULA DO RESPONSAVEL PELA RECEPCAOQ DO IPB/LACEN

12 Via - Estabelecimento 22 Via - Fiscalizagdo 32 Via - Lacen

Documento assinado digitalmente

“b ANA PAULA SEERIG
g Data: 29/04/2024 16:16:29-0300

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