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PREAMBULO
A SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITAGAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS torna publico
para conhecimento dos interessados, que fara realizar licitagdo em tela na modalidade PREGAO ELETRONICO, nos termos deste Edital
e seus anexos. Este pregdo sera conduzido pelo(a) Pregoeiro(a) e respectiva equipe de apoio designados pela Portaria/SESAU n2
1.038 de 25/07/2016, expedida pelo Secretario de Estado da Saude.

Processo: 2015/30550/004090 Tipo de licitagdo: Menor Prego

Data da abertura: 19 de maio de 2017 Hora da abertura: 15 horas (Horario de Brasilia)

Retirada do Edital (portal/SISTEMA): www.saude.to.gov.br / www.comprasnet.gov.br

Local da sessdo: www.comprasnet.gov.br

Registro de Pregos: (X)SIm ( )NAO
SETORES RESPONSAVEIS PELA SOLICITACAO

Superintendéncia: Superintendéncia de Administragdo

DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos: 0250

Agdo do PPA / Orgamento: 4113

Natureza da Despesa: 33.90.30

Valor Total Estimado: R$ 6.022.452,00 (seis milhdes, vinte e dois mil, quatrocentos e cinquenta e dois reais)

LEGISLAGAO APLICADA
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Artigo 37: Regula a atuagdo da Administragdo Publica;
Lei Federal n2 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitagdes e contratos da
Administragdo Publica e da outras providéncias, sendo aplicadas ainda todas as suas alteragdes;
Lei Federal n2 10.520, de 17/07/2002: Institui, no dmbito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, modalidade de licitagdo denominada pregdo, para aquisi¢do de bens e servicos comuns, e da outras providéncias;
Lei Complementar n? 123, de 14/12/2006: Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte e altera outros
dispositivos legais, alterada pela Lei Complementar n2. 147 de 07 de agosto de 2014;
Lei Federal n2 12.846, de 01/08/2013: Dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela prética de atos contra a
administragdo publica, nacional ou estrangeira, e dd outras providéncias;
Decreto Federal n2 5.450, de 31/05/2005: Regulamenta o pregdo, na forma eletrdnica, para aquisicdo de bens e servicos comuns, e da outras
providéncias;
Decreto Federal n2 5.504, de 05/08/2005: Estabelece a exigéncia de utilizagdo do pregdo, preferencialmente na forma eletrénica, para entes
publicos ou privados, nas contratagdes de bens e servigos comuns, realizadas em decorréncia de transferéncias voluntérias de recursos
publicos da Unido, decorrentes de convénios ou instrumentos congéneres, ou consoércios publicos;
Decreto Federal n? 6.204, de 05/11/2007: Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as Microempresas e
empresas de pequeno porte nas contratagdes publicas de bens, servigos e obras, no dmbito da Administragdo Publica Federal;
Decreto Federal n2 7.892, de 23/01/2013: Regulamenta o Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de
1993;
Decreto Federal n? 8.538, de 06/10/2015: Regulamenta o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para microempresas, empresas
de pequeno porte, agricultores familiares, produtores rurais pessoa fisica, microempreendedores individuais e sociedades cooperativas de
consumo nas contratagdes publicas de bens, servigos e obras no ambito da administragdo publica federal;
Decreto Estadual n2 2.434, de 06/06/2005: Dispde sobre o regulamento da modalidade de licitagdo denominada Pregdo, e adota outras
providéncias;
Decreto Estadual n2 4.769, de 02/04/2013: Regulamenta o tratamento diferenciado, favorecido e simplificado para Microempresas, Empresas
de Pequeno Porte e o Microempreendedor Individual, e adota outras providéncias;
Decreto Estadual n2. 4.954, de 13/12/2013: Define regras especificas para os orgdos e entidades do Poder Executivo, quanto a
responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela prética de atos ilicitos contra a administragdo publica, e adota outras
providéncias;
Decreto Estadual n2 5.344, de 30/11/2015: Dispde sobre o regulamento do Sistema de Registro de Precos — SRP, e adota outras providéncias;
Portaria/SESAU ne 11, de 16/01/2015 (DOE n2 4.300, de 20/01/2015): Estabelece pardmetros, responsabilidades e rotinas sobre os Termos
de Referéncia elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude, e da outras providéncias;
Portaria/SESAU Ne. 108, de 05 /03/2015, (DOE n2. 4.331, de 06/03/2015): Institui no &mbito da Secretaria de Estado da Saude do Estado do
Tocantins, regras especificas para apuragdo de eventuais descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos pela
Superintendéncia de Compras e Central de Licitagdo, e adota outras providéncias.
UASG: 925958 Pregoeiro(a): Thiago Borges
Telefone: (063)3218-1715 /1722 E-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br
Endereco: Av. NS 01, AANO, Praca dos Girassois, s/n2, Palmas/TO, CEP: 77.015-007
Horario de Atendimento: Das 12h30min as 18h30min.
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1. DO OBJETO

1.1. O presente pregdo tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS para eventual e provavel aquisigdo de
servicos e materiais graficos, destinados ao atendimento das diversas demandas dos 19 (dezenove)
hospitais, conforme especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia, Anexo .

1.2. Em caso de discordancia existente entre as especificages deste objeto descritas no SISTEMA e as
especificagGes constantes do Anexo | deste Edital, prevalecerdo as ultimas.

1.3. As quantidades constantes na especificagdo do Anexo | sdo estimativas, podendo a Administracdo
nao contratar a totalidade das mesmas.

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste Pregdo os interessados previamente credenciados no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, e perante o Sistema eletronico provido pela Secretaria
de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — SLTI, por
meio do sitio www.comprasnet.gov.br, onde para ter acesso ao Sistema eletronico, os interessados em
participar deste Pregdo deverdo dispor de chave de identificacdo e senha pessoal, obtidas junto a SLTI.

2.2. O uso da senha de acesso pela Licitante é de sua responsabilidade exclusiva, incluindo qualquer
transagdo por ela efetuada diretamente, ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do SISTEMA
ou a SESAU/TO responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

2.3. Nao poderao participar deste Pregao:

2.3.1. Empresa suspensa de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragcdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangdo aplicada;
2.3.2. Empresa impedida de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdao Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangao aplicada;
2.3.3. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Direta e Indireta
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo;

2.3.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

2.3.5. Empresa que seu ato de constituicdo e as respectivas altera¢des (estatuto, contrato social ou outro)
nao incluam o objeto deste Pregdo;

2.3.6. Empresa que se encontre em processo de dissolugdo, recuperagao judicial, recuperagdo extrajudicial,
faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporagdo;

2.3.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econOmico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, socios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos produtos, tecnolédgicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econémico em
comum;

2.3.8. Consércio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituicdo.

2.3.9. Ainda ndo poderdo participar do Pregdo, aqueles de que trata o artigo 92 da Lei Federal n?
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (cddigo e descricdo da atividade econdmica principal e/ou
codigo e descrigdo das atividades econ6micas secundarias) ndo contemple o objeto deste Pregdo.

3. DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTACAO

3.1. As Licitantes interessadas deverdo proceder ao credenciamento antes da data marcada para inicio da
sessdo publica, via internet.

3.2. O credenciamento dar-se-d pela atribuicdo de chave de identificacio e de senha, pessoal e
intransferivel, para acesso ao SISTEMA Eletronico, no portal eletr6nico www.comprasnet.gov.br.

3.3. O credenciamento junto ao provedor do SISTEMA implica na responsabilidade legal Unica e exclusiva da
Licitante ou de seu representante legal e na presun¢do de sua capacidade técnica para realizagdo das
transagGes inerentes ao Pregdo Eletronico.

3.4. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas ao provedor do SISTEMA para
imediato bloqueio de acesso.
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4. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

4.1. Da impugnagao:

4.1.1. Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera impugnar o ato convocatdrio deste Pregdo mediante peticdo, que devera ser protocolada
no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

4.1.2. O(a) Pregoeiro(a), auxiliado pelo setor técnico competente, decidira sobre a impugnacgdo no prazo de
24 (vinte e quatro) horas. Caso contrario, podera abrir ou suspender a sessdo, na forma da lei, antes do
julgamento do mérito, se for o caso.

4.1.3. Acolhida a impugnagdo contra este Edital, serd designada nova data para a realizagdo do certame,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteragdo nao afetar a formulagdo das propostas.

4.2. Do pedido de esclarecimentos:

4.2.1. Até 3 (trés) dias uteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica, qualquer pessoa, fisica ou
juridica, podera pedir esclarecimento quanto ao ato convocatdrio deste Pregdo mediante peticdo, que
deverd ser protocolada no Protocolo Geral desta Secretaria, ou enviada para o e-mail:
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

4.3. As respostas as impugnacgdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas no e-mail
indicado pela Licitante, podendo ainda, ser disponibilizado no portal eletr6nico www.comprasnet.gov.br
ficando acessivel a todas as demais Licitantes para obtencdo das informacdes prestadas pelo(a)
Pregoeiro(a).

5. DO ENVIO DAS PROPOSTAS

5.1. A Licitante devera encaminhar proposta, exclusivamente por meio do SISTEMA eletronico, até a data e
o horario marcados para abertura da sessdo, quando entdo encerrar-se-3, automaticamente, a fase de
recebimento de propostas.

5.2. A Licitante devera consignar, na forma expressa no SISTEMA eletrénico, o valor unitario para cada item
da proposta, ja considerados e inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da
execugao do objeto.

5.3. A declaracdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagcdo, a conformidade da proposta
ou ao enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte sujeitara a Licitante as sangdes
previstas neste Edital.

5.4. As propostas ficardo disponiveis no SISTEMA eletrénico, entretanto, até a abertura da sessdo, a
Licitante podera retirar ou substituir a proposta anteriormente encaminhada.

5.5. A Licitante deverd declarar, em campo préprio do sistema eletrénico, que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo e que sua proposta esta em conformidade com as exigéncias do Edital.

5.6. A Licitante devera declarar, em campo préprio do Sistema, sob pena de inabilitagcdo, que ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em
qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

5.7. A Licitante enquadrada como microempresa ou empresa de pequeno porte devera declarar, em campo
proprio do Sistema, que atende aos requisitos do art. 32 da LC n? 123/2006, para fazer jus aos beneficios
previstos nessa lei.

6. DA SESSAO PUBLICA

6.1. A abertura da sessdo publica deste Pregdo, conduzida pelo(a) Pregoeiro(a), ocorrerd na data e na hora
indicadas no preambulo deste Edital, no portal eletronico www.comprasnet.gov.br.

6.2. Durante a sessdo publica, a comunicagdo entre o(a) Pregoeiro(a) e as Licitantes ocorrerd
exclusivamente mediante troca de mensagens, em campo préprio do SISTEMA eletrdnico.

6.3. Cabe a Licitante acompanhar as operagdes no SISTEMA eletronico durante a sessdo publica do Pregdo,
ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de qualquer
mensagem emitida pelo SISTEMA, pelo(a) Pregoeiro(a) ou de sua desconexao.

6.4. A sessdo podera ser reagendada a critério do(a) Pregoeiro(a) sempre que se fizer necessério, devendo a
Licitante fazer os acompanhamentos devidos.
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7.DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

7.1. O(a) Pregoeiro(a) verificard as propostas apresentadas, sendo que somente as consideradas
classificadas participardo da fase de lances.

7.2. Serdo desclassificadas pelo(a) Pregoeiro(a), motivadamente, as propostas:

a) Que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital;

b) Que ndo contenham a descrigdo do produto ofertado;

c) Que se identificar no SISTEMA, sendo que somente serd considerada como identifica¢do, a descri¢do do
CNPJ ou da Razao Social completa da Licitante.

8. DA FORMULACAO DE LANCES

8.1. Aberta a etapa competitiva, as Licitantes classificadas poderdao encaminhar lances sucessivos,
exclusivamente por meio do SISTEMA eletronico, sendo imediatamente informadas do horario e valor
consignados no registro de cada lance.

8.2. A Licitante somente poderd oferecer lance inferior ao ultimo por ela ofertado e registrado no SISTEMA.
8.3. Durante o transcurso da sessdo, as Licitantes serdo informadas, em tempo real, do valor do menor
lance registrado, mantendo-se em sigilo a identificagdo da ofertante.

8.4. Em caso de empate, prevalecera o lance recebido e registrado primeiro.

8.5. Os lances apresentados e levados em consideragao para efeito de julgamento serao de exclusiva e total
responsabilidade da Licitante, ndo Ilhe cabendo o direito de pleitear qualquer alteragéo.

8.6. Durante a fase de lances, o(a) Pregoeiro(a) podera excluir, justificadamente, lance cujo valor seja
manifestamente inexequivel.

8.7. Se ocorrer a desconexdo do(a) Pregoeiro(a) no decorrer da etapa de lances e o SISTEMA eletronico
permanecer acessivel as Licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, sem prejuizo dos atos
realizados.

8.8. No caso de a desconexdo do(a) Pregoeiro(a) persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo
do Pregdo serd suspensa automaticamente e terd reinicio somente apds comunicacdo expressa as
participantes no portal eletr6nico www.comprasnet.gov.br.

8.9. O encerramento da etapa de lances sera decidido pelo(a) Pregoeiro(a), que informara, com
antecedéncia de 01 (um) a 60 (sessenta) minutos, o prazo para inicio do tempo de iminéncia.

8.10. A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada mediante aviso de fechamento iminente de
lances, a critério do(a) Pregoeiro(a), emitido pelo SISTEMA eletrénico as Licitantes, apds o que transcorrera
periodo de tempo de até 30 (trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo SISTEMA eletronico, findo o
qual sera automaticamente encerrada a recepgao de lances.

9. DO BENEFiICIO AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

9.1. Apds a fase de lances, se a proposta mais bem classificada ndo tiver sido apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte e houver proposta de microempresa ou empresa de pequeno
porte que seja igual ou até 5% (cinco por cento) superior a proposta mais bem classificada, proceder-se-a
da seguinte forma:

9.1.1. A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada podera, no prazo de 5 (cinco)
minutos, contados do envio da mensagem automatica pelo SISTEMA, apresentar uma ultima oferta,
obrigatoriamente inferior a proposta do primeiro colocado, situagdo em que, atendidas as exigéncias
habilitatorias e observado o valor estimado para a contratacdo, sera adjudicado em seu favor o objeto
deste Pregdo;

9.1.2. Nao sendo vencedora a microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada, na
forma do subitem anterior, o SISTEMA, de forma automatica, convocara os Licitantes remanescentes que
porventura se enquadrem na situagdo descrita nesta condi¢do, na ordem classificatdria, para o exercicio do
mesmo direito;

9.1.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas ou empresas de pequeno
porte que se encontrem no intervalo estabelecido nesta condicdo, o SISTEMA fara sorteio eletrénico,
definindo e convocando automaticamente a vencedora para o encaminhamento da oferta final do
desempate.
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9.1.4. A convocada que ndo apresentar proposta dentro do prazo de 5 (cinco) minutos, controlados pelo
SISTEMA, decaird do direito previsto nos art. 44 e 45 da Lei Complementar n2 123/2006.

9.1.5. Na hipdtese de ndo contratagdo nos termos previstos nesta condigcdo, o procedimento licitatério
prossegue com as demais Licitantes.

10. DA NEGOCIAGAO

10.1. O(a) Pregoeiro(a) podera encaminhar contraproposta diretamente a Licitante que tenha apresentado
o lance mais vantajoso, observado o critério de julgamento e o valor estimado para a contratagdo.

10.2. A negociagdo serd realizada por meio do SISTEMA, podendo ser acompanhada pelas demais Licitantes.
10.3. Serd vencedora a empresa que atender ao Edital e ofertar o menor preco.

11. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1. O(a) Pregoeiro(a) anunciard a Licitante vencedora, imediatamente apds o encerramento da etapa de
lances da sessdo publica ou, quando for o caso, apds a negocia¢do e decisdo da mesma, acerca da aceitagdo
do lance de menor valor.

11.2. Encerrada a etapa de lances, o(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta de precos classificada em
primeiro lugar quanto a compatibilidade do preco em relagdo ao estimado para contratagao.

11.3. O item cujo preco total seja superior ao estimado para a contratagdo, constante no Critério de
Julgamento e Relagdo/Descricdo dos Produtos no Anexo |, ndo serd(3o) aceito(s), e portanto, ndo sera(so)
adjudicado(s).

11.4. A classificacdo das propostas sera pelo critério de MENOR PRECO POR GRUPO, observado o PRECO
DE REFERENCIA, obtidos por meio de pesquisa de mercado.

11.5. Os PRECOS DE REFERENCIA ser3o utilizados na analise dos valores ofertados pela Licitante, para fins
de aceitagdo ou ndo da proposta comercial.

11.6. Confirmada a aceitabilidade da proposta, o(a) Pregoeiro(a) divulgara o resultado do julgamento do
preco, procedendo a verificagdo da habilitagdo da Licitante, conforme as disposi¢cdes deste Edital e seus
Anexos.

11.7. Se a proposta de precos ndo for classificada ou se a Licitante ndo atender as exigéncias habilitatorias,
o(a) Pregoeiro(a) examinard a proposta de pregos subsequente e, assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta de precos que atenda ao Edital, sendo a respectiva Licitante
declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame.

11.8. Atendidas as especificacdes do Edital, estando habilitada a Licitante e tendo sido aceito o menor
prego apurado, o(a) Pregoeiro(a) declarara a(s) empresa(s) vencedora(s) do(s) respectivo(s) item(ns).

11.9. A indicacgdo do lance vencedor, a classificagdo dos lances apresentados e demais informagdes relativas
a sessdo publica do Pregdo Eletronico constardo de ata divulgada no SISTEMA Eletronico, sem prejuizo das
demais formas de publicidade prevista na legislacdo pertinente.

12. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

12.1. A Licitante vencedora devera adequar sua proposta de preco ao ultimo lance, CONTENDO APENAS
DUAS CASAS DECIMAIS APOS A VIRGULA, conforme regras matematicas, e conter ainda:

a) As quantidades; discriminacdo dos produtos; espécie/tipo e procedéncia (se for o caso); marca; valor
unitdrio e total da proposta;

b) A indicacdo e descricdo detalhada das caracteristicas técnicas do(s) produto(s) proposto(s) para o(s)
respectivo(s) item(s) que compde(m) o objeto desta licitagio, em conformidade com os requisitos,
especificagcdes e condicdes estipuladas neste Edital, inclusive prazo de entrega, prazo de validade dos
produtos e demais especificacdes que permitam aferir com precisdo ao solicitado no Edital;

¢) A razdo social da proponente; endereco completo; telefone; fax e enderego eletronico (e-mail),
mencionando opcionalmente o banco, nimero da conta corrente e da agéncia no qual serdo depositados os
pagamentos se a Licitante se sagrar vencedora do certame;

d) Prazo de entrega e garantia dos produtos; prazo de validade da proposta, e prazo de pagamento, na
forma descrita no item 12.12, donde caso a proposta ndo conste estas informacgdes, serdo considerados os
prazos do Edital;
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e) Caso a Licitante envie a sua proposta de precos, contendo mais de duas casas depois da virgula, a
Comissdo Permanente de Licitacdo fard o arredondamento “para menos” (ex: RS 12,578; serd arredondado
para RS 12,57).

12.1.1. Quanto a elaboragdo da proposta de pregos, deve ser observado ainda que:

a) Solicitagdo de trocas de produto(s) requerido pela vencedora sera INDEFERIDA, devendo ser mantido o(s)
produto(s) ofertado no Pregao;

12.1.2. As propostas que atenderem aos requisitos do Edital e seus Anexos, caso existam erros, serdo
corrigidos pelo(a) Pregoeiro(a) na forma seguinte:

a) Discrepancia entre valor grafado em algarismos e por extenso: prevalecerd o valor por extenso;

b) Erro de transcri¢do das quantidades previstas no Edital: serd mantido o prego unitario e corrigida a
quantidade e o prego total;

c) Erro de multiplicagdo do prego unitdrio pela quantidade correspondente: sera retificado, mantendo-se o
preco unitario e a quantidade e corrigindo-se o preco total;

d) Erro de adicdo: sera retificado, considerando-se as parcelas corretas e retificando-se a soma;

e) Item adjudicado, mas que ndo consta da proposta enviada quando solicitada pelo(a) Pregoeiro(a): sera
incluido o item, preservando as informagdes da proposta digital da empresa cadastrada no SISTEMA,
adequando ao ultimo lance ofertado e aceito pelo(a) Pregoeiro(a).

12.2. O valor total da proposta sera ajustado pelo(a) Pregoeiro(a) em conformidade com os procedimentos
acima;

12.3. A corregdo poderad ser realizada pelo Pregoeiro(a) por meio de carta de corre¢do - Modelo 1,
obedecendo aos critérios acima citados, a qual sera encaminhada para a Licitante, que podera contestar no
prazo de até vinte e quatro horas contadas do respectivo envio, donde, caso ndo o faga, considerar-se-a
aceita a corregdo realizada pelo(a) Pregoeiro(a).

12.4. A Licitante que abandonar o certame ou deixar de enviar a documentac¢do indicada nesta condigcdo
sera desclassificada e sujeitar-se-a as sangOes previstas em Lei, bem como neste Edital.

12.5. O(a) Pregoeiro(a) examinara a proposta mais bem classificada quanto a compatibilidade do precgo
ofertado com o valor estimado e a compatibilidade da proposta com as especificagdes técnicas do objeto.
12.6. O(a) Pregoeiro(a) poderd solicitar parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal da
SESAU/TO ou, ainda, de pessoas fisicas ou juridicas estranhas a ela, para orientar sua decis&o.

12.7. N3o se considerard qualquer oferta de vantagem ndo prevista neste Edital, inclusive financiamentos
subsidiados ou a fundo perdido.

12.8. N3o se admitird proposta que apresente valores simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis
com os precos de mercado, exceto quando se referirem a produtos e instalacdes de propriedade da
Licitante, para os quais ela renuncie a parcela ou a totalidade de remuneracao.

12.9. Para o ICMS relativo ao produto cotado, devera ser utilizada aliquota interna de origem (art. 155,
paragrafo 29, inciso VII, alinea "b", da Constituicdo Federal), bem como, para emissdo das respectivas Notas
Fiscais;

12.10. Nas operagbes ou prestagdes internas, relativas a aquisicdo de mercadorias ou servigos por 6rgdo da
Administragao Publica Estadual, suas Autarquias e FundagGes, a Licitante deverd apresentar sua proposta
deduzido o ICMS incidente na operagao ou presta¢do, nos termos do Art. 22, Inciso LXXX do Regulamento
do ICMS, aprovado pelo Decreto 2.912 de 29 de dezembro de 2006, publicado no D.O.E. n? 2.318, de 02 de
janeiro de 2007;

12.11. No(s) prego(s) proposto(s) ja devera(do) estar inclusas todas as despesas e tributos.

12.12. Independente de transcricdo por parte da Licitante, obrigatoriamente as propostas terdo:

a) O prazo de validade da proposta: no minimo 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da abertura da
sessdo inaugural;

b) O prazo de entrega dos produtos: conforme Termo de Referéncia, Anexo Il;

c) O prazo de pagamento: até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada, conforme item 11.2. do Termo de Referéncia.

13. DA HABILITACAO
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13.1. A habilitagdo parcial das Licitantes serd verificada por meio do SICAF e da documentagdo
complementar exigida no item 13.3.

13.2. As Licitantes que ndo atenderem as exigéncias de habilitagdo parcial no SICAF deverdo apresentar
documentos que supram tais exigéncias, constantes dos artigos 28 a 31 da Lei Federal n2 8.666/1993, no
que couber.

13.3. Apods solicitagdo do(a) Pregoeiro(a), as Licitantes que tiverem seus pregos aceitos deverao apresentar
a seguinte documentagdao complementar:

a) Atestado(s) de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando aptiddo da empresa quanto ao desempenho da atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitagao;

b) Declaragdo que a empresa utilizara produto oriundo de um processo produtivo manejado de forma
ecologicamente adequada, socialmente justa e economicamente viavel, e no cumprimento de todas as leis
vigentes;

c) Declaragdo de que a empresa estd apta a executar os servigos descritos neste Edital e seus anexos, bem
como apresentar relagdo dos maquinarios em parque grafico da empresa licitante;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho;

e) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

f) Apresentar comprovacgdo da boa situagdo financeira da Licitante, aferida com base nos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) E Liquidez Corrente (LC) igual ou maiores que 01 (um), automaticamente
pelo SICAF;

g) As empresas que apresentarem resultado inferior a 01 (um) em qualquer dos indices referidos na alinea
anterior deverdao comprovar o capital minimo ou valor do patrimonio liquido de 5% do valor estimado da
contratagdo, devendo a comprovagdo ser feita relativamente a data da apresentagdo da proposta de
precos, na forma da lei, de acordo com os §§ 22 e 32 do artigo 31 da Lei n2. 8.666/93.

13.4. Do envio dos documentos de habilitagcdo e proposta atualizada com o ultimo lance:

13.4.1. As empresas vencedoras serdo convocadas para enviar a proposta atualizada com o ultimo lance, no
prazo de 02 (duas) horas, em arquivo Unico via sistema que devera conter: razdo social; nUmero do CNPJ;
enderego completo; telefone; fax; e-mail; banco; agéncia; conta-corrente, descri¢do detalhada do produto;
marca; fabricante; procedéncia; espécie, se for o caso; tipo/modelo, se for o caso; unidade; quantidade;
valor unitario; valor total; valor global da proposta; prazo de garantia; prazo de entrega dos produtos; prazo
de validade da proposta; prazo de pagamento, além da documentacdo constante do item 13;

13.4.2. Excepcionalmente, com prévia autorizacdo do Pregoeiro(a), a Licitante poderd encaminhar a
proposta e os documentos de habilitagdo, ambos assinados e digitalizados, para o e-mail
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br, quando comprovada inviabilidade ou dificuldade de envio ou
recebimento pelo Sistema Eletronico, sendo que neste caso em momento posterior sera providenciado o
uso da funcionalidade “Convocar Anexo”, de forma que a documentagao seja inserida no Sistema, e assim
fique a disposi¢do das demais Licitantes;

13.4.3. Os documentos remetidos nas formas dos subitens acima descritos poderdo ser solicitados em
original ou por cépia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo(a) Pregoeiro(a);
13.4.4. Os originais ou copias autenticadas, caso sejam solicitados, deverdo ser encaminhados ao protocolo
geral da Secretaria de Estado da Saude, aos cuidados da Superintendéncia de Compra e Central de
Licitagdo, no enderego descrito no preambulo deste Edital;

13.4.5. As empresas que desejarem poderdo protocolar diretamente os seus documentos de habilitagcdo e
proposta atualizada com o ultimo lance, em original, no protocolo geral da Secretaria de Saude, desde que
sejam no prazo maximo de 02 (duas) horas, contada da notificacdo do(a) Pregoeiro(a), ficando neste caso,
dispensada a apresentacdo destes, na forma prevista no item 13.4.1.

13.5. Sera aberto processo administrativo para os fins de aplicacdo de san¢do a empresa que ndo enviar a
documentacao exigida no Edital, ou que ficar inabilitada por ndo cumprir com os termos do Edital, bem
como por prestar declaragao falsa, ja que quando do cadastramento da proposta, DECLARA que cumpre
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com os requisitos de habilitagdo do Edital.

13.6. O(a) Pregoeiro(a) ndo se responsabilizard por documentos extraviados, nem os que chegarem fora do
prazo estabelecido, ocasido em que a Licitante serd inabilitada, sendo convocadas as Licitantes
subsequentes em ordem de classificagdo, se for o caso.

13.7. Disposicoes gerais acerca dos documentos de habilitacao

a) O(a) Pregoeiro(a) podera consultar portais eletrénicos oficiais de 6rgdos e entidades emissores de
certidGes para verificar as condi¢des de habilitacdo das Licitantes.

b) Caso a data de validade de alguma certiddo constante do SICAF esteja vencida, a Licitante devera
apresentar a certidao regularizada juntamente com o SICAF.

c) Caso algum dos documentos de habilitagdo venha a perder a validade no curso da licitagdo, o(a)
Pregoeiro(a) podera, conforme lhe faculta o § 32 do art. 43 da Lei n.2 8.666/93, efetuar consulta ao érgdo
responsavel pela emissdo do documento, para verificagdo de sua regularidade.

d) Ainda que apresente o SICAF, a Licitante devera apresentar os demais documentos relacionados no item
13.3 deste Edital.

e) Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de cépia autenticada por cartério competente, ou por servidor da Administracdo, ou ainda em
publicagdo feita em veiculo de imprensa oficial.

f) Para fins de habilitagdo, a verificacdo pelo érgdo promotor do certame nos portais eletrénicos oficiais de
orgdos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, caso a Comissdo de Licitagcdo
julgue conveniente.

g) A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios eletrénicos, no
momento da verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos
alcangados pela verificagdo, a Licitante sera inabilitada.

h) O ndo atendimento a qualquer das condigdes previstas no item 13 e seus subitens provocard a
inabilitagdo da Licitante vencedora.

i) Sob pena de inabilitacdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome da Licitante, com
indicacdo do nimero de inscricdo no CNPJ.

j) Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da traducdo
para lingua portuguesa, efetuada por tradutor juramentado, e também devidamente consularizados ou
registrados no cartério de titulos e documentos.

k) Em se tratando de filial, os documentos de habilitagdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em
nome da filial, exceto aqueles que, pela prdpria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.

1) A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte deverd apresentar toda a documentacgdo relativa a
comprovacgdo da regularidade fiscal, donde havendo alguma restricdo na comprovacdo de regularidade
fiscal, serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que
a proponente for declarada vencedora do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da
Administragao, para a regularizacdo da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito, emissdo de
eventuais certidées negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

m) A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto na alinea anterior, implicard decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital, e facultarda ao(a) Pregoeiro(a)
convocar as Licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo.

n) A comprovacdo da regularidade fiscal devera ser efetuada mediante a apresentacdo das competentes
certidGes negativa de débito, ou positiva com efeito de negativa, vigentes.

0) A ndo regularizagdo da documentagdo, no prazo deste item, implicara a decadéncia do direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital, e facultarda ao(a) Pregoeiro(a) convocar as
Licitantes remanescentes, na ordem de classificagao.

p) Se a Licitante ndo atender as exigéncias de habilitacdo, o(a) Pregoeiro(a) examinard as documentagdes
subsequentes, na ordem classificatdria, que atenda tais exigéncias.

q) Nao serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, ou qualquer tipo de protocolo, exceto se o Edital
permitir.

r) Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, a Licitante sera declarada vencedora.
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s) O atestado de capacidade técnica deverd estar emitido em nome e com CNPJ/MF da matriz e/ou da(s)
filial(is) da Licitante.

t) Na fase de habilitacdo havera consulta ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS)
e ao Cadastro Nacional de Condenadas por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA).

14. DOS RECURSOS

14.1. Declarado a vencedora, o(a) Pregoeiro(a) abrira prazo de 30 (trinta) minutos, durante o qual qualquer
Licitante podera, de forma imediata e motivada, em campo proprio do SISTEMA, manifestar sua intengdo
de recurso.

14.2. A falta de manifestagdo no prazo estabelecido autoriza o(a) Pregoeiro(a) a adjudicar o objeto a
Licitante vencedora.

14.3. O(a) Pregoeiro(a) examinara a intencdo de recurso, aceitando-a ou, motivadamente, rejeitando-a, em
campo proprio do SISTEMA.

14.4. A Licitante que tiver sua intencdo de recurso aceita devera registrar as razdes do recurso, em campo
proprio do SISTEMA, no prazo de 3 (trés) dias, ficando as demais Licitantes, desde logo, intimadas a
apresentar contrarrazoes, também via SISTEMA, em igual prazo, que comegara a correr do término do
prazo do recorrente.

14.5. Para justificar sua intencdo de recorrer e fundamentar suas razGes ou contrarrazdes de recurso, a
Licitante interessada podera solicitar vista dos autos a partir do encerramento da fase de lances.

14.6. As intengdes de recurso ndo admitidas e os recursos rejeitados pelo(a) Pregoeiro(a) serdo apreciados
pela autoridade competente.

14.7. O acolhimento do recurso implicara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

15. DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

15.1. O objeto deste Pregdo sera adjudicado pelo(a) Pregoeiro(a), salvo quando houver recurso, hipdtese
em que a adjudicagdo caberd a autoridade competente para homologagao.

15.2. O objeto deste Pregdo serd adjudicado a Licitante vencedora.

15.3. A homologacdo deste Pregdo compete ao Secretario de Estado da Saiide/TO ou, na sua auséncia, ao
Subsecretario de Estado da Saude/TO.

16. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

16.1. Da Formalizagdo da Ata de Registro de Pregos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.1.1. A SESAU/TO convocard a primeira Licitante classificada e, se for o caso, as demais classificadas que
aceitarem fornecer pelo preco da primeira, obedecida a ordem de classificagdo e aos quantitativos
propostos, para assinatura da Ata de Registro de Preco;

16.1.2. Quando convocada a primeira Licitante classificada e, se for o caso, as demais classificadas que
aceitarem fornecer pelo preco do primeiro, obedecida a ordem de classificacdo, devera comprovar as
mesmas condi¢cdes de habilitagdo consignadas no edital, as quais deverdo ser mantidas pela licitante
durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos;

16.1.3. A SESAU/TO convocara formalmente, via telefone e/ou e-mail, a Licitante vencedora para, no prazo
de 02 (dois) dias uteis, informando o local, a data e o hordrio, a assinatura da Ata de Registro de Pregos;
16.1.4. O prazo para que a Licitante vencedora comparega, apds ser convocada, podera ser prorrogado,
uma Unica vez, por igual periodo, desde que ocorra motivo justificado e aceito pela SESAU/TO;

16.1.5. No caso de a Licitante vencedora, apds convocada, ndo comparecer ou se recusar a assinar a Ata de
Registro de Pregos, sem prejuizo das san¢Ges previstas neste Edital e seus anexos, o(a) Pregoeiro(a) poder3,
mantida a ordem de classificagdo, negociar com a Licitante seguinte antes de efetuar seu registro;

16.1.6. A SESAU/TO podera ainda, encaminhar, por e-mail, a Ata de Registro de Precos para que seja
assinada por pessoa legalmente autorizada a firmar compromissos em nome da empresa;

16.1.7. Caso a SESAU/TO opte por enviar a Ata na forma do item acima (16.1.6), a Adjudicada devera prover
sua assinatura e devolugdo, de forma digital (escaneada), através de seu e-mail (da empresa), no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito horas), ficando, neste caso dispensado o envio da via original.

16.1.8. A devolucdo da Ata devera ser, obrigatoriamente, no e-mail do(a) Pregoeiro(a) indicado no
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Preambulo do Edital.

16.1.9. A SESAU/TO, julgando necessario, podera notificar a adjudicada que providencie a devolugdo da Ata
original devidamente assinada no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, ficando, neste caso dispensado o
envio da via original, observado o item 16.1.5.

16.1.10. Em qualquer das situagdes previstas nos subitens antecedentes que tratam da assinatura da Ata, a
Licitante que n3o os atender, decaira do direito de registro, ocasido em que a SESAU/TO convocara as
Licitantes remanescentes obedecendo a ordem de classificagdo, sem prejuizo das sangdes previstas em Lei;

16.1.11. Publicada na Imprensa Oficial, a Ata de Registro de Preco terd efeito de compromisso de
fornecimento;

16.1.12. A existéncia de pregos registrados ndo obriga a Administragdo a firmar as contratacdes que deles
poderdo advir, facultando-lhe a realizacdo de licitacdo especifica para a aquisi¢cdo pretendida, sendo
assegurado ao fornecedor beneficiario do registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.
16.2. Da Vigéncia da Ata de Registro de Precos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.2.1. A vigéncia da Ata de Registro de Precos proveniente deste Pregdo sera de 12 (doze) meses,
contados da data de sua publicagdo no Didrio Oficial do Estado.

16.3. Da Participacdo e Adesdo ao Registro de Pregos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.3.1. A Secretaria de Estado da Salde do Estado do Tocantins (SESAU/TO) é o Orgdo Gerenciador
responsavel pela condugdo do conjunto de procedimentos do certame para registro de precos e
gerenciamento da Ata de Registro de Precos dele decorrente;

16.3.2. Desde que devidamente justificada a vantagem, a Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia,
pode ser utilizada por qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica que ndo tenha participado do
certame licitatério, mediante anuéncia da SESAU/TO;

16.3.3. Cabe ao fornecedor beneficidario da Ata de Registro de Pregos, observadas as condi¢des nela
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento decorrente de adesdo, desde que ndo
prejudique as obrigacdes presentes e futuras resultantes da ata, assumidas com a SESAU/TO e drgdos
participantes;

16.3.4. As aquisicbes ou contrata¢des adicionais referenciadas no item 16.3.2 ndo poderdo exceder, por
6rgdo ou entidade, a 100% (cem por cento) dos quantitativos dos itens deste Edital e registrados na Ata de
Registro de Pregos para a SESAU/TO e drgdos participantes;

16.3.5. O total de utilizagdo de cada item ndao pode exceder ao quintuplo do quantitativo inicialmente
registrado, independentemente do numero de érgaos nao participantes que aderirem;

16.3.6. ApOs a autorizagdo da SESAU/TO, o érgdo ndo participante deve efetivar a aquisicdo ou contratacdo
solicitada em até 90 (noventa) dias, observado o prazo de vigéncia da ata;

16.3.7. Compete ao 6rgdo ndo participante os atos relativos a cobranga do cumprimento pelo fornecedor
das obrigagGes contratualmente assumidas e a aplicacdo, observados a ampla defesa e o contraditério, de
eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de cldusulas contratuais, em relagdo as suas
proprias contratagdes, informando as ocorréncias ao érgao gerenciador;

16.3.8. A concessdo de adesdo se dard pela ordem de registro e na razdao dos respectivos limites de
fornecimento registrados na Ata;

16.3.9. Eventuais dlvidas acerca da adesdo serdo elucidadas conforme o Decreto Estadual n2. 5.344/2015,
e subsidiariamente o Decreto Federal n? 7.892/2013.

16.4. Da Administracdo da Ata de Registro de Pregos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.4.1. A SESAU/TO é responsavel pelos atos de controle e administracdo da Ata de Registro de Precos
decorrentes desta licitagdo e indicard, sempre que solicitado pelos 6rgaos interessados, respeitada a ordem
de registro e os quantitativos a serem adquiridos, o fornecedor para o qual sera emitido o pedido.

16.4.2. A convocacgao do fornecedor beneficiario pelo contratante sera formalizada e contera o enderego e
0 prazo maximo em que devera comparecer para retirar o respectivo pedido.

16.4.3. O fornecedor beneficiario convocado na forma da condi¢do anterior que ndo comparecer, ndo
retirar o pedido no prazo estipulado ou ndo cumprir as obrigacOes estabelecidas na Ata de Registro de
Precos, estara sujeito as sang¢des previstas neste Edital e seus Anexos.

16.4.4. Quando comprovada a hipotese acima, a SESAU/TO podera indicar o proximo fornecedor ao qual
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sera destinado o pedido, sem prejuizo da abertura de processo administrativo para aplicagao de sangdes.
16.5. Do Controle e das Alteragées de Pregos (DEC. EST. N9. 5.344/2015):

16.5.1. Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redu¢do dos precgos
praticados no mercado ou de fato que eleve os custos dos servicos ou bens registrados, cabendo a
SESAU/TO promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢cdes contidas na alinea
“d” do inciso Il do caput do artigo 65 da Lei Federal 8.666/1993.

16.5.2. Nas hipoteses de alteragdo de pregos registrados em ata, sera observado o disposto nos artigos 18 e
19 do Decreto Estadual n? 5.344 de 30 de novembro de 2015.

16.6. Do Cancelamento do Registro de Pregos (DEC. EST. N2. 5.344/2015):

16.6.1. O fornecedor beneficidrio terd seu registro de pregos cancelado na Ata, por intermédio de
processo administrativo especifico, assegurado o contraditorio e a ampla defesa:

16.6.1.1. A pedido, quando:

a) comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de casos fortuitos ou de
forga maior;

b) o seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em fungdo da elevagdo dos pregos de
mercado, dos insumos que compdem o custo das aquisicbes/contratacdes, desde que a comunicacdo
ocorra antes do pedido de fornecimento.

16.6.1.2. Por iniciativa da SESAU/TO, quando o fornecedor:

a) ndo aceitar reduzir o preco registrado, quando estes tornarem superiores aos praticados no mercado;

b) perder qualquer condicdo de habilitagdo técnica exigida no processo licitatério;

c) por razdes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas por decurso do prazo de vigéncia,
ou quando nao restarem fornecedores registrados;

d) ndo cumprir as obrigagdes decorrentes da Ata de Registro de Pregos;

e) ndo comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os pedidos decorrentes da Ata de Reg. de
Precos;

16.6.1.3. Quando caracterizada qualquer hipdtese de inexecucdo total ou parcial das condigdes
estabelecidas na Ata de Registro de Pre¢os ou nos pedidos dela decorrentes;

16.6.1.4. Em quaisquer hipdteses acima, concluido o processo, a SESAU/TO farad o devido apostilamento na
Ata de Registro de Pregos e informara ao fornecedor beneficidrio e aos demais fornecedores a nova ordem
de registro.

17. DO PAGAMENTO

17.1. O prazo previsto para pagamento serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentagdo da
Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada.

17.2. No ato do pagamento serd comprovada a manutengdo das condigcdes iniciais de habilitacdo quanto a
situacdo de regularidade fiscal e trabalhista da empresa.

17.3. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo os
mesmos restituidos a contratada para as corregdes necessdrias, ndao respondendo o contratante por
quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagcdo dos pagamentos correspondentes.

17.4. Os pregos sao fixos e irreajustaveis, exceto nas hipoteses decorrentes e devidamente comprovadas
das situagdes previstas no art. 65 da Lei n? 8.666/1993.

17.5. No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE, encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

17.6. O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos moratérios
devidos; N = Nimeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice
de compensacgdo financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestagdao em atraso.

17.7. Os pagamentos nao serdo efetuados através de boletos bancarios, sendo a garantia do referido
pagamento a propria Nota de Empenho.

18. DO CONTRATO E CONDICOES PARA A CONTRATACAO
18.1. O contrato tera duracdo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
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prorrogado a interesse da Administracdo, conforme prevé o artigo 57, inciso | da Lei 8.666/93.

18.2. Homologado o Pregdo, a Licitante serd convocada de acordo com a necessidade da Administracdo
para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, retirar a(s) Nota(s) de Empenho(s) ou assinar o contrato, podendo
este prazo ser prorrogado, a critério da Administragdo, por igual periodo e por uma vez, desde que ocorra
motivo justificado.

18.3. Quando a empresa adjudicataria, apds convocada, recusar-se a retirar a “Nota de Empenho”, ndo
apresentar situacdo fiscal regular, ndo assinar o contrato, negar ou retardar a entrega do(s) produto(s)
objeto deste Pregdo, a SESAU/TO convocard formalmente as Licitantes remanescentes na ordem de
classificagdo do certame para contratar com a Administragdo.

18.4. Cometendo a adjudicatdria uma das situagdes previstas acima, sem motivo justo e ndao acatado pela
SESAU/TO, ficara caracterizado descumprimento total da obrigacdo assumida, estando a empresa sujeita as
penalidades previstas em Lei.

18.5. A sujeicdo a penalidade prevista no subitem anterior ndo se aplica as Licitantes remanescentes que se
negarem a aceitar a contratagcdo nos mesmos termos propostos a primeira adjudicataria.

19. DAS SANC@ES ADMINISTRATIVAS

19.1. A Licitante sera sancionada com o impedimento de licitar e contratar com a Administragao Publica
Direta e Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e sera descredenciada no
SICAF, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo de multa de até 30% (trinta por cento) do valor
contratado e demais cominagdes legais, nos seguintes casos:

a) cometer fraude fiscal;

b) apresentar documento falso;

c) fizer declaragéo falsa;

d) comportar-se de modo inidéneo;

e) deixar de entregar a documentagdo exigida no certame;

f) ndo mantiver a proposta;

g) fraudar ou retardar de qualquer forma a execugdo do contrato;

h) ndo cumprir com a execuc¢do do contrato;

i) descumprir as demais exigéncias deste Edital e seus Anexos.

19.2. Para os fins deste item, reputar-se-do inidoneos atos como os descritos nos arts. 90, 92, 93, 94, 95 e
96 da Lei n? 8.666/93;

19.3. Para os fins do item 18.2, a cada dia de atraso serd cobrado 1% (um por cento) de multa até o limite
de 30% (trinta por cento), ocasido em que sera rescindido unilateralmente o contrato, sendo convocadas as
Licitantes remanescentes obedecendo a ordem de classificacdo, para contratar com a Administragdo, sem
prejuizo das demais sang¢des previstas no artigo 72 da Lei Federal n2. 10.520/2002 e artigos de 81 a 88 da Lei
8666/93;

19.4. A multa, eventualmente imposta a Contratada, sera descontada da fatura a que fizer jus, acrescida de
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a Contratada ndo tenha nenhum valor a receber do
Estado, ser-lhe-a concedido o prazo de 05 (cinco) dia Uteis, contados de sua intimagdo, para efetuar o
pagamento da multa. Apds esse prazo, nao sendo efetuado o pagamento, seus dados serdo encaminhados
ao orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa, podendo, ainda a Administracdo proceder a
cobranca judicial da multa;

19.5. A multa sera aplicada, apds o julgamento da defesa apresentada pela Contratada no prazo de até 05
(cinco) dias uteis contados da data de sua notificacdo. Decaido este prazo, sem manifestacdo da
Contratada, a Contratante aplicara e executara automaticamente a multa;

19.6. Para julgamento da defesa apresentada pela Contratada ou aplicacdo da multa, fica facultada da area
responsavel consultar a Superintendéncia de Assuntos Juridicos da SESAU/TO.

19.7. As multas previstas nesta se¢do ndo eximem a adjudicataria ou Contratada da reparagdo dos
eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a Administragdo ou a terceiros.

19.8. Podera haver ainda, pena de:

a) Adverténcia quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de descumprimento das
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obrigagGes e responsabilidades assumidas no contrato, ou ainda, no caso de outras ocorréncias que possam
acarretar transtornos ao desenvolvimento dos servigos da contratante, desde que ndo caiba a aplicagdo de
san¢do mais grave;

b) Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo
Publica Direta e Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pelo prazo ndo
superior a 05 (cinco) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios enquanto perdurarem os motivos que
determinaram sua puni¢do ou até que seja promovida a sua reabilitagdo perante a prépria Autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdao pelos
prejuizos resultantes e apods decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base na alinea anterior.

19.9. As san¢des sdo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das outras.

19.10. Todas as sang¢des poderdo, a critério da SESAU/TO, tramitar nos autos que correm o procedimento
licitatdrio.

19.11. Da instauracao do procedimento administrativo para aplicacao da sanc¢do:

a) A empresa que descumprir o Edital sera convocada por meio do SICAF (via chat) durante a realizagdo do
Pregdo para que apresente sua defesa no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados da data de notificagdo
do(a) Pregoeiro(a) , sendo excluido o dia de inicio e incluido o ultimo;

b) A SESAU/TO n3o se responsabiliza pela inobservancia da convocagio pela Licitante realizada por meio do
SISTEMA,;

c) A critério da SESAU/TO, a convocagdo poderad ser realizada pelo e-mail da Licitante.

d) A empresa, caso deseje, deve apresentar sua defesa através do e-mail do(a) Pregoeiro(a) ou protocolar
diretamente na Protocolo Geral da Secretaria de Estado da Saude;

e) Concluido o prazo estabelecido no item 19.11. “a”, os autos seguirdo devidamente instruidos para
prolagdo da decisdo pela Autoridade Competente;

f) Da decisdo cabera recurso, na forma da Lei.

g) Na contagem dos prazos, exclui-se o dia de inicio e inclui-se o ultimo.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Ao Secretario da Saude compete anular este Pregdo de oficio, por ilegalidade, ou por provocagdo de
qualquer pessoa, e canceld-lo ou revoga-lo todo ou em parte, por considera-lo inoportuno, inconsistente ou
inconveniente diante de fato superveniente, mediante ato escrito e fundamentado.

20.2. As Licitantes ndo terdo direito a indenizagdo em decorréncia de revogacdo ou anulagdo do
procedimento licitatério, ressalvado o direito a ampla defesa e o contraditdrio.

20.3. E facultado ao(a) Pregoeiro(a) ou a autoridade superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
informacdo ou de documentos que deveriam ter sido apresentados para fins de classificacdo e habilitacdo.
20.4. No julgamento das propostas e na fase de habilitagdo, o(a) Pregoeiro(a) podera sanar erros ou falhas
que ndo alterem a substancia das propostas e dos documentos e a sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins
de classificacdo e habilitagdo.

20.5. Caso os prazos definidos neste Edital ndo estejam expressamente indicados na proposta, eles serdao
considerados como aceitos para efeito de julgamento deste Pregdo.

20.6. Os documentos eletronicos produzidos com a utilizacdo de processo de certificagdo disponibilizada
pela ICP-Brasil, nos termos da Medida Provisdria n2 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, serdo recebidos e
presumidos verdadeiros em relagdo aos signatarios, dispensando-se o envio de documentos originais e
cOpias autenticadas em papel.

20.7. Aplicam-se as cooperativas enquadradas na situagdo do art. 34 da Lei n2 11.488, de 15 de junho de
2007, todas as disposi¢des relativas as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte.

20.8. Em caso de divergéncia entre normas infralegais e as contidas neste Edital, prevalecerdo as ultimas,
exceto em caso de normas editadas pelo Governo do Estado e Federal.
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20.9. Ndo serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida, exceto se, e nos casos que o Edital permitir;
20.10. A participacdo neste Pregdo implica, automaticamente, na aceita¢do integral dos termos deste
Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis;

20.11. Este Pregdo podera ter a data de abertura da sessdo publica transferida por conveniéncia da
SESAU/TO, sem prejuizo do disposto no § 42 do art. 17 do Decreto Federal n2 5.450/2005.

20.12. Este Edital é instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo
com suas condicdes.

20.13. A Contratada ndo podera subcontratar o objeto em parte.

20.14. N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.
20.15. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia de inicio inclui-se o ultimo.

21. DO FORO
21.1. Para dirimir as questGes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas - TO, com exclusdo de qualquer outro.

Palmas, 03 de maio de 2017.

Kassia Divina Pinheiro Barbosa Koelln
Presidente da Comissao Permanente de Licitacdo
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Critério de Julgamento e Relagdo/Descri¢do dos Produtos

01. Do critério de julgamento (lembretes importantes):

a) Serad vencedora a Licitante que atender as exigéncias do Edital e apresentar o menor prego por lote

observado o preco unitario de referéncia;

b) A proposta devera conter apenas duas casas decimais apds a virgula;

¢) O(s) modelo(s) do(s) produto(s) a ser(em) adquirido(s), consta(m) no Termo de Referéncia;

02. Da Relagdo/Descri¢do dos produtos:

GRUPO 01
~ VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE QTD. UNIT. TOTAL

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO TAM. BLOCO 100

1 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. FOLHAS 1152 R$25,63 RS 29.525,76
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO SERRILHADO. ’
ADMISSAO NA ENFERMARIA TAM. 21X30cm 1 VIA

BLOCO 100

2 PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 624 RS 33,81 RS 21.097,44
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
ANOTAGAO DIARIA DO TECNICO DE ENFERMAGEM -
SAE/BALANGO HIDRICO - TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL BLOCO 100

3 AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO FOLHAS 4.800 R$ 33,46 R 160.608,00
COLADO SERRILHADO.
ATESTADO MEDICO TAMANHO 15X21cm — 2 VIAS

4 PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES ACABAMENTO GRAMPEADO | BLOCO 75 JG 6.000 RS 10,81 RS 64.860,00
COLADO SERRILHADO. ’
ATESTADO MEDICO TAM. 15X21 — 1 VIA PAPEL AP-90gr, BLOCO 100

> 4/0 CORES ACABAMENTO COLADO. FOLHAS 12.000 R$ 10,24 R$ 122.880,00
AVALIAGAO PRE-ANESTESIA DO PACIENTE
CIRURGICO/AVALIAGAO PRE-OPERATORIA TAM. BLOCO 100

6 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES FOLHAS 20.400 R$ 13,78 R$ 281.112,00
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
AVISO ALTA OBITO TRANSFERENCIA TAM. 14X16cm 3
VIAS PAPEL AUTOCOPIATIVO 50G (COR BRANCA -

/ AMARELA — AZUL) 4/0 CORES ACABAMENTO BLOCO50G 15.600 R$ 14,79 R$ 230.724,00
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO
CONTROLE DE FREQUENCIA DE QUIMIOTERAPIA TAM.

8 15X21cm 2 VIAS PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. BLOCO 501JG 15.000 RS 15,24 RS 228.600,00
ACABAMENTO GRAMPEADO E COLADO SERRILHADO. )
EVOLUGAO MEDICA DIARIA TAM. 21X30cm 2 VIAS

9 PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO BLOCO 751G 3936 RS 18,16 RS 71.477,76
GRAMPEADO E COLADO SERRILHADO. ’
EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL - TAM. 21X30cm 1 VIA BLOCO 100

10 | PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 7608 RS 16,51 RS 125.608,08

GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

[=]
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EVOLUGAO MEDICA TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL AP- BLOCO 100

11 | 90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO RS 17,48 RS 73.416,00

FOLHAS 4.200

SERRILHADO.
PRESCRIGCAO DE DIETOTERAPIA LACTARIA TAM. BLOCO 100

12 | 30X21cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. FOLHAS 2340 RS 18,68 RS 43.711,20
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO SERRILHADO. ’
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM — TAM. 30X21cm 1 VIA BLOCO 100

13 | PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 4.296 RS 18,27 RS 78.487,92
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO. ’
PRESCRIGAO MEDICA — TAM. 15X21cm 2 VIAS PAPEL

14 | AUTOCOPIATIVO 50G (COR BRANCA — ROSA) 4/0 CORES | BLOCO 751G 22.032 RS 8,45 RS 186.170,40
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO SERRILHADO '
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL — 2 VIAS PAPEL

15 | AUTOCOPIATIVO 50G (COR BRANCA — AZUL) 4/0 CORES | BLOCO 751G 5 568 RS 9,78 RS 54.455,04
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO SERRILHADO ’
RECEITUARIO MEDICO MULTIUSO TAM. 15X21cm 1 VIA BLOCO 100

16 | PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 20.640 RS 6,41 RS 132.302,40
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO. '
RECEITUARIO PARA PEDIDO DE EXAMES TAM. 15X21cm BLOCO 100

17 | 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 21.804 RS 6,29 RS 137.147,16
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO. '
RECEITUARIO SIMPLES TAMANHO TAM. 15X21cm 1 VIA BLOCO 100

18 | PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 46.332 RS 5,15 RS 238.609,80
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO. '
RECEITUARIO ORTOPEDIA TAM. 18X28cm 1 VIA PAPEL BLOCO 100

19 | AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO FOLHAS 1.356 RS 16,93 RS 22.957,08
COLADO SERRILHADO. ’
RESUMO DE ALTATAM . 21X30cm - 1 VIA PAPEL AP- BLOCO 100

20 |90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO FOLHAS 264 RS 44,35 RS 11.708,40
SERRILHADO.
ROTULO PARA BIOPSIA TAMANHO 16X6cm EM

21 ADESIVO BOPP 4/0 CORES. UNID 24.180 R$ 0,31 R$7.495,80
ROTULO PARA SORO TAMANHO 09X06cm EM ADESIVO

22 BOPP 4/0 CORES. UNID 1.0667.97 RS 0,08 RS 85.438,08

VALOR TOTAL DO GRUPO 1 | RS$ 2.408.392,32
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GRUPO 02
ITEM DESCRICAO UNIDADE QTD. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
FICHA OBSTETRICA TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL BLOCO 100
23 AP-240gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 1.164 R$ 11,51 R$ 13.397,64
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
TESTE DO PEZINHO TAMANHO 18X15cm 1 VIA BLOCO 100
24 PAPEL AP-240gm, 4/0 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 1.464 RS 16,73 RS 24.492,72
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR TAM. 30X21cm 1 BLOCO 100
25 VIA PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 10.800 RS 10,49 RS 113.292,00
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
FICHA DE ANESTESIA TAM. 21X30cm 1 VIA
BLOCO 100
26 PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 7.848 RS 11,58 R$ 90.879,84
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
FORMULARIO - RECEPCAO AVISO MULTIPLO
DE SA/DA TAM. 19X12cm 3 VIAS PAPEL
27 AUTOCOPIATIVO, 4/4 CORES. ACABAMENTO BLOCO 50 JG 24.000 RS 7,86 R$ 188.640,00
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
FICHA SANITARIA MULTIPROFISSIONAL TAM. BLOCO 100
28 19X21cm 1 VIA PAPEL AP-240gr, 4/4 CORES. FOLHAS 56.400 RS 6,81 RS 384.084,00
ACABAMENTO COLADO.
FORMULARIO DE REQUISICAO DE MATERIAIS
29 TAM. 15X21cm 2 VIAS PAPEL AP-90gr, 4/0 BLOCO 75 JG 1.560 RS 14,78 R$ 23.056,80
CORES. ACABAMENTO COLADO
FORMULARIO MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO TAM. 20X15cm 1 VIA PAPEL BLOCO 100
30 AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 4.800 RS 25,30 RS 121.440,00
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
GASTO DE SALA CENTRO CIRUGICO — TAM.
21X30cm 2 VIAS PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES.
31 ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO BLOCO 75 JG 3.360 RS 18,34 R$ 61.622,40
SERRILHADO.
GPA - GUIA DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL — TAMANHO 21X30cm 1 VIA BLOCO 100
32 PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 7:116 RS 14,73 RS 104.818,68
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
IDENTIFICACAO DE LEITO TAM. 18X12cm EM
33 ADESIVO BOPP, 4/0 CORES. EMB:OTEEM 29.640 RS 4,29 R$ 127.155,60
(EMBALADOS/CINTADOS 50X1)
LAUDO CIRURGICO — O.P.M. — ORTESES E
PROTESES MEDICO CIRURGICO — TAM. BLOCO 100
34 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. FOLHAS 5.364 RS 2,53 R$ 13.570,92
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.
LAUDO MEDICO / TEC. P/EMISSAO DE APAC
TOMOGRAFIA / DENSITOMETRIA TAM.
BLOCO 100
35 21X30cm - 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. FOLHAS 4.392 RS 23,11 R$ 101.499,12

ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO

SCL/DL

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

Pagina 1 8



Secretaria da
Saude

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

GOVERNO DO

TOCANTINS

36

LAUDO MEDICO P/ SOLICITAGAO DE: 21x30cm
1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES.
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

3.360

RS 23,24

RS 78.086,40

37

LAUDO MEDICO P/TRATAMENTO FORA
DOMICILIO (TFD) TAM. 21X30cm 3 VIAS PAPEL
AUTOCOPIATIVO (BRANCO E ROSA) 4/0 CORES.
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 501G

10.800

RS 11,10

RS 119.880,00

38

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
INTERNACAO/AUTORIZAGAO HOSPITALAR
TAM. 21X30cm 3 VIAS PAPEL AUTOCOPIATIVO
4/0 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO
COLADO SERRILHADO.

BLOCO 501G

14.964

RS 11,25

RS 168.345,00

39

LAUDO SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL TAM. 19X28cm 3 VIAS PAPEL
AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO

BLOCO 501G

7.128

RS 22,78

RS 162.375,84

40

MAPA DE DIETA DA UNIDADE DE INTERNAGAO
TAM. 21X30cm 3 VIAS PAPEL AP-90gr, 4/0
CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 50JG

7.992

RS 11,76

RS 93.985,92

41

PEDIDO DE PARECER TAM. 21X30cm 1 VIA
PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

3.000

RS 22,37

RS 67.110,00

42

PARTOGRAMA TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-
170gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

4.308

RS 22,31

RS 96.111,48

43

PASSAGEM DE PLANTAO BLOCO CIRURGICO
TAM 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/4
CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

2.280

RS 23,91

RS 54.514,80

44

RELATORIO DE ATENDIMENTO - PRONTO
SOCORRO TAM. 30X21cm 1 VIA PAPEL AP-
90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO
COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

1.608

RS 24,94

RS 40.103,52

45

REQUISICAO A ESTORNO TAM. 15X21cm 2
VIAS PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES.
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 751G

1.560

RS 17,46

RS 27.237,60

46

REQUISICAO DE ALMOXARIFADO TAM.
15X21cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES.
ACABAMENTO COLADO.

BLOCO 100
FOLHAS

4.680

RS 12,13

RS 56.768,40

47

REQUISICAO DE EXAMES DIVERSOS TAM.
15X21cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES.
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

8.976

RS 10,91

RS 97.928,16

48

REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO —
COLO DO UTERO TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL
AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

396

RS 42,54

RS 16.845,84

49

REQUISICAO DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS
TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0
CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

1.548

RS 23,51

RS 36.393,48
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BLOCO 50 JG

3.312

RS 18,18

RS 60.212,16

51

REQUISIGCAO SALA DE PARTO TAM.20X15cm 1
VIA PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

2.868

RS 13,41

RS 38.459,88

52

REQUISICAO/SOLICITACAO DE EXAMES
HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA) TAM. 15X21cm 1
VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

1.008

RS 18,95

RS 19.101,60

53

REQUISICAO/SOLICITAGAO DE TRANSF. DE
SANGUE (CARBONIZADO) TAM. 21X30cm 1 VIA
PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

2.568

RS 29,95

RS 76.911,60

54

SAE - INTERNAGAO TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL
AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

1.560

RS 25,96

RS 40.497,60

55

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-
90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO
COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

1.500

RS 25,02

RS 37.530,00

56

SERVICO DE ORTOPEDIA TAM. 10X13cm 1 VIA
PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

2.028

RS 10,72

RS 21.740,16

57

SERVICO SOCIAL ENCAMINHAMENTO TAM.
15X21cm 3 VIAS PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES.
ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 501JG

12.000

RS 7,03

RS 84.360,00

58

SISTEMA CONTRA REFERENCIA —21X30cm 2
VIAS PAPEL AUTOCOPIATIVO (BRANCO ROSA),
4/0 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO
COLADO SERRILHADO.ARELA)

BLOCO 751G

5.088

RS 24,22

RS 123.231,36

59

SISTEMA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM -
SAE -AVALIAGAO PRE-PARTO HUMANIZADO
TAM. 30X20cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/4
CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

984

RS 32,86

RS 32.334,24

60

SOLICITAGAO DE ANTIMICROBIANO CCIH E
FARMACIA TAM. 30X21cm 3 VIAS PAPEL AP-
90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO
COLADO SERRILHADO

BLOCO 501JG

1.716

RS 22,83

RS 39.176,28

61

SOLICITAGAO DE EXAMES ESPECIAIS — TAM
15X21cm - 2 VIAS PAPEL AUTOCOPIATIVO, 4/0
CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO
SERRILHADO

BLOCO 751G

7.896

RS 12,70

RS 100.279,20

62

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) TAM. 21X30cm 1
VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 CORES. ACABAMENTO
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.

BLOCO 100
FOLHAS

2.040

RS 60,84

RS 124.113,60

SCL/DL
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE TRANSPORTE
UTI TAM. 21X30cm 1 VIA PAPEL AP-90gr, 4/0 BLOCO 100
63 CORES. ACABAMENTO GRAMPEADO COLADO FOLHAS 2.040 RS 60,91 RS 124.256,40
SERRILHADO.
TROCA DE PLANTAO TAMANHO 15X21cm 1 BLOCO 100
64 VIA PAPEL AP-90gr, 4/4 CORES. ACABAMENTO FOLHAS 2.808 RS 12,43 RS 34.903,44
GRAMPEADO COLADO SERRILHADO.
TOTAL DO GRUPO 2 | RS 3.440.743,68
GRUPO 03
ITEM DESCRICAO UNIDADE QTD. | VALOR UNIT VALOR TOTAL
CARTAO DO ACOMPANHANTE TAMANHO
65 9,5X6¢m PAPEL COUCHE 300gr, 4/4 CORES. UNIDADE 31.200 R50,32 RS 9.984,00
CARTAO DE ATENDIMENTO TAMANHO
66 10X8cm PAPEL COUCHE 300gr, 4/4 CORES. UNIDADE 46.800 R50,21 R59.828,00
CARTAO DE VISITA, TAMANHO 9,5X5cm
PAPEL COUCHE 300G 4/4 CORES,
67 LAMINACAO BOPP FOSCA E VERNIZ UNIDADE 31.200 RS 0,84 RS 26.208,00
LOCALIZADO — (100 UND POR ARTE).
CRACHA, TAMANHO 10X15cm PAPEL
68 COUCHE 300G 4/0 CORES, COM 2 FUROS E UNIDADE 132,600 RS 0,96 RS 127.296,00
CORDAO (100 UND POR ARTE). :
TOTAL DO GRUPO 3 R$ 173.316,00
TOTALGERAL | RS 6.022.452,00
SCL/DL
Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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ANEXO Il
MEMORANDO N¢ 348/15

TERMO DE REFERENCIA

01. DO OBIJETO

1.1. Registro de pregos para contratagao de empresa prestadora de servigos graficos com criagdo de arte e
diagramacgdo, com vistas a confecgdo de blocos, fichas e etiquetas, especificados neste Termo de Referéncia
- Anexo |, com vdrios formatos e gramaturas, incluindo prova de impressdao, acabamento, embalagem,
empacotamento, etiquetagem e transporte, para atendimento das diversas demanda dos 19 Hospitais da
Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins/TO.

02. DA JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO

2.1. Pretende-se com a presente contratacdo o atendimento as necessidades da SESAU/TO, conforme
especificacdes deste Termo de Referéncia, visando garantir a continuidade dos servigos graficos.

2.2. A contratacdo possibilitara a execugdo do que estd proposto nos objetivos, metas, iniciativas e agdes do
Plano Plurianual (PPA 2015), a saber:

2.3. Faz-se necessdria a referida prestacdao dos servigos tanto para atender as demandas atuais dos 19
Hospitais da Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins/TO. Em sistemas de impressGes gréficas,
com otimizagdo da relagdo custo beneficio, em fun¢do das tiragens, diferentes especificagdes e prazos
descritos neste Termo de Referéncia.

2.4. A presente contratagdo justifica-se também, para atender a novas demandas desta Administragdo, a
partir do estabelecimento de seu planejamento estratégico, a fim de evitar os freqlentes e descontinuados
processos de contratacao desse tipo, cujas demandas, por vezes, sao eventuais e imprevistas.

2.5. A adogdo do Sistema de Registro de Pregos, para esta contratagdo, encontra amparo legal no artigo 42
do Decreto n? 5.450, de 31/05/2005, estabelece que nas licitagdes para aquisicio de bens e servigos
comuns, que é o caso, deverdo ocorrer na modalidade pregdo, sendo preferencial a utilizagdo da sua forma
eletronica. Com isso, define-se a modalidade de licitagdo como Pregdo Eletronico para Registro de Pregos.
2.6. No caso em tela, insta salientar que a Diretoria Hospitalar optou pela modalidade licitatéria por lote,
por entendermos que esta modalidade ndo implicaria em prejuizo a ampla concorréncia uma vez que os
lotes foram divididos por produtos complementares.

2.7. Considerando que, os produtos graficos na modalidade em curso sdo convenientes ao erario uma vez
que, quanto maior a quantidade de produtos solicitados, maior serd a possibilidade de abatimento nessa
compra, pois a empresa terd aproximadamente os mesmos custos para a concretizagdo do servigo.

03. RELACAO ENTRE A DEMANDA PREVISTA E QUANTIDADE DE SERVICO A SEREM REGISTRADOS

3.1. A expectativa de consumo dos servicos graficos dispostos neste Termo de Referéncia foi sedimentada
com base nas diversas solicitages dos 19 Hospitais da Secretaria de Estado da Saude do Estado do
Tocantins/TO, acrescido com uma margem de seguranca de 30% (trinta por cento) dos quantitativos.

04. DAS ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

4.1. A contratacdo dos servicos graficos deverad atender no que couber, conforme as necessidades as
especificagBes e quantitativos constantes neste Termo de Referéncia cujos pregos deverdo estar registrados
na proposta de precgos da futura contratada.

4.2, Os formatos dos impressos poderdo sofrer alteragdes, em razdo do interesse publico, devido a ajustes
necessarios e peculiares aos respectivos exemplares/publicacées ou em razdo das demandas surgidas na
vigéncia do registro, prevalecendo o formato mais proximo ao estabelecido no Anexo | do edital,
considerando sempre a de menor valor entre os precos que compdem os valores constantes da Planilha de
Composicdo de Precos, para efeito de formacgdo do preco, quando da solicitagdo dos servicos.

05. DA PROPOSTA

SCL/DL
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5.1. A proposta de pregos deverd conter discriminacdao detalhada dos servigos, contendo, ainda, prego
unitario e valor total do item, cujos valores e quantitativos ndo poderao ser superiores aos valores maximos
estimados pela administracdo.

06. DA QUALIFICACAO TECNICA DOS LICITANTES

6.1. A empresa licitante devera apresentar declaragdo de que esta apta a executar os servigos descritos
neste termo; bem como apresentar relagdo dos maquinarios em parque grafico da prépria empresa(ndo
sendo admitida a terceirizagdo). A sesau poderd realizar diligéncia afim de confirmar a veracidade da
declaragao.

6.2. Atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
comprovando sua aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitacdo.

6.2.1 A SESAU/TO poderd realizar diligéncia nos atestados de capacidade técnica apresentados para
verificacdo da autenticidade de seu conteudo, conforme previsto no Art. 43, § 32 da Lei 8.666/93;

6.2.2 O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica (declaragdo ou certiddo) devera(do) constar as informagdes da
entidade emissora, necessarias a realizagdo de possiveis diligéncias pela Comissdao Permanente de Licitagcdo
ou Pregoeiro, tais como: Nome do responsavel; endereco completo, incluindo telefones, fac-simile e
endereco eletronico;

6.2.3. N3o serdo aceitos Atestados com objeto genérico (ex: material grafico), ou seja, devera constar no
respectivo Atestado a nomenclatura compativel com cada item do objeto licitado em conformidade com
descricdo constante do Anexo | deste Termo de Referéncia;

6.2.4. Considera-se compativel o atestado que comprove que a licitante executou servigos de confecgdo de
blocos, fichas e etiquetas, no quantitativo de no minimo 40%(quarenta por cento) do estimado a ser
contratado;

6.2.5. Em consonancia com o item 21 deste Termo de Referencia, a critério de homologacdo o licitante
vencedor devera apresentar pelo menos uma declaragdo que a empresa utiliza produto oriundo de um
processo produtivo manejado de forma ecologicamente adequada, socialmente justa e economicamente
viavel, e no cumprimento de todas as leis vigentes.

07. DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

7.1. Nos termos do art. 67, § 19, da Lei n° 8.666/93, a SESAU-TO designard um representante para
acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos produtos, anotando em registro prdprio todas as ocorréncias e
deficiéncias relacionadas com o fornecimento e determinando o que for necessario a regularizagao das
faltas ou defeitos observados;

7.2. A SESAU-TO se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servicos e/ou produtos que
estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no Edital e seus anexos.

7.3. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto contratado, deverdo ser prontamente
atendidas pela Adjudicataria, sem 6nus para a SESAU-TO;

8. DOS PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. Os prazos maximos para apresentacdao das provas a Secretaria, deverdo seguir as determinagdes
abaixo;

8.1.1. 12 (doze) horas, contadas a partir da autorizacdo do demandante, para cartazes, folders, folhetos,
blocos, pastas, convites, envelopes, adesivos, livretos, livros, relatérios, publicacGes diversas e para prova
digital, quando a arte final for fornecida pela SESAU-TO;

8.1.2. 48 (quarenta e oito) horas, contadas a partir da autorizagdo do demandante, para o material citado
no subitem acima, quando a arte final, diagramacao, digitacdo e revisdo forem elaboradas pela empresa
contratada.

8.2 Os prazos maximos para impressdo/acabamento e entrega, apds aprovagdo da arte final, deverdo seguir
as determinacgdes abaixo:

8.2.1. 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir da aprovacdo das provas para cartazes, folders, folhetos,
blocos, pastas, convites, envelopes, adesivos e para prova digital (presmatch ou cromalim);
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8.2.2. 02 (dois) dias uteis para publicacdes de até 50 (cinqlienta) paginas e/ou até 100 (cem) exemplares.
8.2.3. 03 (trés) dias Uteis para publicacbes de até 80 (oitenta) paginas e/ou até 500 (quinhentos)
exemplares.

8.2.4 05 (cinco) dias Uteis para publicacdes de até 120 (cento e vinte) paginas e/ou até 1000 (hum mil)
exemplares ou superior.

8.3 Os trabalhos de impressdo e acabamento somente deverdo ser executados, apds a aprovacgdo das
provas apresentadas, pelo responsavel pelas demandas:

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Executar o servigo conforme a demanda do CONTRATANTE, mediante Ordem de Servigo.

9.2. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagdes
assumidas, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

9.3. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condigdes de habilitacdo e qualificagdes exigidas na licitagao.

9.4. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do Contrato
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de execugao ou de materiais empregados.
9.5. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento dos servigos contratados.

9.6. Responsabilizar-se pela entrega do material.

9.7. Executar os servigos no prazo determinado.

9.8. Apresentar os trabalhos executados juntamente com os respectivos fotolitos e provas, 02 (duas) midias
eletrénicas CD’s, sendo: 01 (CD) arquivo PDF para visualizagdo; 01 (CD) arquivo final completo com fontes e
links.

9.8.1. Os arquivos deverao ser elaborados nos softwares: Page Maker, Indesign, Corel draw, Photoshop,
llustrator, Quark — Express, com tipia (familias de fontes) indicadas pelo ordenador responsavel da
publicagdo. (VersGes atualizadas e originais dos componentes acima).

10. DAS OBRIGACAOES DA CONTRATANTE

10.1. Proporcionar todas as condigGes para que a contratada possa cumprir suas obriga¢des, dentro das
normas e condi¢es contratuais.

10.2. Rejeitar no todo ou em parte os servigos entregues em desacordo com as obriga¢bes assumidas pela
Contratada.

10.3. Designar servidor(es) para acompanhar e fiscalizar os servicos objeto do contrato a ser firmado
decorrente do registro dos precos.

10.3.1. Os servigos de imagens, artes finais, provas e fotolitos, até sua aprovagdo, serdo acompanhados
pelo servidor responsavel, devendo a Contratada permitir o acesso as suas dependéncias durante a
execucdo dos servigos, caso haja necessidade de supervisdo in loco, por parte da SESAU-TO.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado na medida em que os servicos forem efetivamente prestados, nas
quantidades determinadas nas Ordens de Servico e/ou empenho, mediante apresentacio de Nota
Fiscal/Fatura que deverd ser apresentada apds a realizacdo dos servicos ao servidor designado para tal fim.
11.2. O pagamento serd creditado em favor da empresa por meio de ordem bancdria contra a entidade
bancaria indicada em sua proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome do banco, agéncia,
localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito, o qual ocorrera em até 30
(trinta) dias, apds a aceitagdo e atesto pelo Fiscal do Contrato das Notas Fiscais/Faturas.

12. DA ESTIMATIVA DOS CUSTOS

12.1. Os quantitativos apresentados neste Termo de Referéncia sdo meramente estimativos, podendo
sofrer alteragdes de acordo com a necessidade e interesse do 6rgdo contratante.

12.2. O érgdo contratante ndo esta obrigado a utilizar na totalidade os quantitativos previstos neste Termo
de Referéncia.

13. DO LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Ohy40
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13.1. Nas instalagdes da empresa contratada.

14. DO ENQUADRAMENTO DA CONTRATADAGAO

14.1. O objeto a ser contratado enquadra-se na categoria servico comum, visto que seus padrées de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos no edital, por meio de especificagbes usuais
no mercado. Revela-se, igualmente, em um servigo de natureza continuada em razao de que 0os mesmos
apodiam a realizagdo das atividades essenciais da SESAU-TO, notadamente quanto ao cumprimento de sua
missdo institucional.

15. DO REGIME DE EXECUGAO

15.1. Os servigos serdo solicitados através da emissdo de Ordens de Servigos e/ou, onde serdo especificados
todos os servigos a serem executados e materiais empregados e especificagdes necessarias com vistas a
satisfagdo do interesse publico.

16. DO PERIODO DE EXECUGAO

16.1 A prestacdo dos servigos registrados em Ata serd para o periodo de 12 (doze) meses, respeitado o
respectivo crédito orgamentdrio no momento da assinatura do CONTRATO, sendo este prorrogavel nos
termos do artigo 57, inciso Il, da Lei n.2 8.666/1993.

17. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

17.1. Os servicos serdo recebidos por servidor formalmente designado pela Administracdo para o
acompanhamento e fiscalizagdo, da seguinte forma:

17.1.1. Provisoriamente, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 2 (dois) dias;
17.1.2. Definitivamente, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apds a comprovag¢do da
adequacado dos servigos aos termos deste instrumento.

18. DO LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS

18.1. Os produtos deverdo ser entregues de segunda a sexta-feira no hordrio de 08h as 12h e das 14h as
18h no Almoxarifado Central desta Secretaria de Estado da Saude, situado a Quadra 1.112 Sul, Avenida NS
10, Lt 04, CEP 77.024-142, Palmas — TO.

19. DAS SANCOES

19.1. Com fundamento no artigo 72 da Lei n2 10.520/2002 ficard impedido de licitar e contratar com a
Unido, e serd descredenciada no SICAF e no cadastro dos fornecedores da SESAU-TO, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais
cominagdes legais, o licitante e a adjudicatdria que:

I. ndo assinar o Contrato e a Ata de Registro de Pregos, quando convocada no prazo estipulado, dentro da
validade de sua proposta;

Il. deixar de entregar documentacgao exigida no Edital;

lll. ensejar o retardamento da execugao do objeto do Pregdo;

IV. ndo mantiver a proposta dentro do prazo de validade;

V. apresentar documentagdo falsa;

VI. comportar-se de modo inidéneo;

VII. cometer fraude fiscal;

VIII. fizer declaracgdo falsa

19.2. Nos casos de inexecugdo parcial ou total das condicGes estabelecidas no ato convocatério, bem como,
erro ou mora na execucdo, garantida prévia defesa, o licitante a ser contratado ficara sujeito as seguintes
sang¢des:

I. Adverténcia por escrito, quando o licitante deixar de atender quaisquer indicagOes aqui
constantes.

Il. Multa:

SCL/DL
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a) 1% (um por cento) por dia de atraso, no cumprimento das obrigagdes assumidas, incidente sobre o valor
dos servigos ndo realizados, até a data do efetivo adimplemento, observado o limite de 30% (trinta por
cento) do respectivo valor total, correspondente ao periodo de 30 (trinta) dias.

b) A multa sera aplicada a partir do 22 (segundo) dias util da inadimpléncia, contado da data definida para o
regular cumprimento da obrigacao.

c) multa de 0,5% (meio por cento) do valor atualizado da garantia de execugdo do contrato, por dia de
atraso, nos casos de atraso na apresentagdo, atualizagdo, reposicdo e complementacdo da garantia
contratual, até o limite de 20% (vinte por cento) do valor atualizado da garantia, sob pena de rescisdo
contratual;

d) 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo total ou parcial das
obrigacGes assumidas, motivado por culpa da contratada, garantida prévia defesa, sem prejuizo de
indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao Contratante pela ndo execugdo parcial ou total do
contrato.

e) Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, responderd a
contratada pela sua diferenga, que serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administragdo ou cobradas judicialmente.

Ill. Suspensdo temporaria, pelo prazo ndo superior a 05 (cinco) anos, de participagdo em licitagbes e
impedimento de contratar com a SESAU-TO, nesse periodo;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica Estadual, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a
préopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
Administragao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada;

19.3. As penalidades serdao obrigatoriamente registradas no SICAF sem prejuizo das multas previstas no
Edital e das demais cominagdes legais;

19.4. As sang0es previstas nos incisos |, Il e IV do subitem 20.2, poderado ser aplicadas juntamente com as
multas previstas no inciso Il;

19.5.. As sang¢des impostas somente poderdo ser relevadas em razdo de circunstancias excepcionais,
devidamente demonstradas e justificadas por escrito, com fundamento em fatos reais comprovaveis, a
critério da autoridade competente da SESAU-TO, e formuladas no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a
contar da data da intimagdo do ato pelo Administragao

20. DAS AGOES DE RESPONSABILIDADE AMBIENTAL

20.1. Dentre as recomendacGes voltadas para a sustentabilidade ambiental, a Licitante devera observar, no
que couber e conforme o caso, os seguintes critérios elencados na Instrucdo Normativa n° 11 de 19 de
janeiro de 2010 da Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo:

20.2. Que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atéxico, biodegradavel,
conforme ABNT NBR — 15448-1 e 15448 -2;

20.3. Que sejam observados os requisitos ambientais para a obtencdo de certificagcdo do Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial — INMETRO como produtos sustentaveis ou de menor
impacto ambiental em rela¢do aos seus similares;

20.4. Que os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual adequada, com
o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protec¢do durante o
transporte e o armazenamento; e

20.5. Que os bens ndo contenham substancias perigosas em concentragdo acima da recomendada na
diretiva RoHS(Restriction of CertainHazardousSubstances), tais como mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo
hexavalente (Cr(VI)), cddmio (Cd), bifenil-polibromados (PBBs), éteres difenil-polibromados (PBDEs).

20.6. Os servicos prestados pela empresa contratada deverdo pautar-se sempre no uso racional de recursos
e equipamentos, de forma a evitar e prevenir o desperdicio de insumos e material consumidos, bem como a
geracdo excessiva de residuos, a fim de atender as diretrizes de responsabilidade ambiental adotadas pela

SESAU-TO.
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Nome: ) ~

Sexo: ( YF { )M DN/ / - Idade:
Nome do responsavel:

Procedéncia: Domicilic { ) SAMU( YPAN( ) PAS ( ) Domicilio ()

Horario do atendimento:, Data: / /

Queixa principal:

Portador de patologia: Quai?_ - o e

Eliminacoes fisiologicas: Diurese ( )ausente ( ) presente

Evacuacao: ( Jpresente ( Javsente ( )diarréia n” de vezes: __ ( Dconsiipagdo ha quantos dias ___

i mase: ( ) ausente ( ) presente . N? de vezes: _____

‘ EXAME FISICO:

inspecio . 01.( Yativo () hipoativo { y agitado ( ) cho: osu () Ouiros__. —
| 62.( )hidratado ( ) desidratado __ /4+ ©03.( ) corado ( ) hipocorado 4 ’
i 94.( HYAnictério ( YMetério +/+4 05.Cianose ( )ausente { Yeentral () exiremidades
| 06.Edema { ) Ausenic ( ) preseunte +/-+4 local ‘

| 67.Expectoragio: ( Yausente ( )seca ( ) produtiva aspecto:
| 98.Padrao respiratorio: yEupneico ( )Bradipneico ( yTaquipneico ( )JBAN ( )T 1C ( YRSC
| 09.Abdomen: ( JPlane JGloboso { )Distendido ( )Escavado

| 10.Lesdes: ( YAusente ( )Presente local: Aspecto: t
| 11.Hemorragia ( ) Ausente { )Presente local: !
. | 12.Perfusfio capilar em segundos i
| Paipacio E 13.Pulsos: { ) Cheios ( ) Finos ( ) Ritmicos ( } Arritmicos 1
L | 14.Abddmen: ( )Flacido ( )Tenso ( )Doloroso regido

| Ansculta 15 Cardiaca: ( )Eucardico ( YBradicardico ()Taquicardico 16.( ) Ritmico ( ) Arritmico
; } 17.Pulmonar: MV ( ) Presentes { } Ausentes ( ) Diminuidos ( ) Aumentados

‘ ! 18.Ruidos Adventicios { )Ausentes ( YPresentes { JRonco { JEstertor () Crepitagio

{ { YCornagem ( )Sibile Local:

1
| S

SINATS VITAILS: =
P Pulso_ bpm Sat % Resp__ mIpm PA: mmung Dor:
MEDIAS .%NTQRUPOMETRICA_S:
Peso: Kg Alt: m
CLASSIFICACAO

{ Y VERMELHG () AMARELG { Y VERDE ( YAZUL
Conduta:

Assinatura do Enfermeiro/COREN:

Quadra 202 Sul Rua NS-B Lote 9 Cep: 77020-452 Palmas-TO.
F-mail: hip.palmas@hotmail.com / expediente hipp@igmailcom
Tel: (63) 3218-7770 / 3218-7750

Fax: (63) 3218-7744

SCL/DL
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ADMISSAO NA ENFERMARIA

GdVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
HIP- HOSPITAL INFANTIL DE PALMAS
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Jdentificacdo: Idade:
Neme:
Sexo Data de nascimento: / Data de Admiss&o: /
‘Naturalidade-ig;‘ - Procedéncia:
Nome damagd® * ks B R
Nome do pal: ™ T B}
Enderegq":’ L s % , LE - B a
8 A _ iTeleéfong para contato:
Queiia«%rincihﬁal e duragﬁo‘:g "%} L » 3
k Y & £

2 ey

3 § tr
% , =
h!

Geral:

Sinais'e ’Siptafnas Ass?ciadbs:
E i

Lo LR S—

Pélgs - A -

Cabega ¥ pescogo:
Oihos: _

Quvidos: .

Nariz:

Boca e orofasinge:

Térax:

Cardiovascular:

Gastrointestinal:

-/IDL

Genito-urinario:

Sisterma nervoso:

007

Sistemna locomotor:
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o

Histéria familiar
Constituicao familiar:

Antetedentes morbidos familiares:

=

Historia Pessoal
Pré-natal:

Condigdes do nascimento:
) Y ?siﬂhﬁ Fi

Doeng:as:jr L Y
- ‘wf Ry TOEE i,_
“ £ 3

Antecedé{ceé hﬁw'giqﬁqi.__s:f ] ;

s dussiciondis,

w fimider . : . /

O . B T R i
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Data

i
Réisidente

Pré:ceptor

- Taam

i

. P
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GOVERNO DG ESTADO DO TOCANTINS //:';\_L?:"i\
. £ .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE , Y
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE PORTO NACIONAL ; © <7

I. SES P‘L’Zzi

ANOTACAO DIARIA DO TECNICO DE ENFERMAGE —Q‘@V—&ﬂ? /

NOME:

IDADE: DIASDEP.O.. ____ DIASDELH. __ LEITO:_____ DATA: I A
| ACESSOVENOSQ . [iD | N [ SONDAS/DIETAS IRACA
MSD - (1) (2} (3) (4) (5) ORAL ESPONTANEA
MSE - (1) (2) {3) {4) (5) ZERC CATETER 02
MID SNG MASCARA 02
MHE SNE MACRONEBULIZADOR
VIED SONDA ABERTA TOT
VIEE SONDA FECHADA Tar
VSCD{INTRACART) PARENTERAL _ 2 L e

J VSCE(INTRACART) ' GASTROSTOMIA VASO SANITARIO

DISSECCAO DIETA mi/h SVA

“BR N ‘EVACUAGOES. [ D#F[ENT| svD

VASO SANITARIO | CISTOSTOMIA
TORAX D FRALDA UROPEN
TORAX E COMADRE FRALDA
KHER COLOSTOMIA COMADRE/PAPAGAIO
PORTOVAC vomiTo R “
OUTRO: NUMERO DE VEZES 3
N
L]
: Y LEGENDAS , g
| MSD - Membro Superi;ar Direito | VIED - Veia Jugular Externa SNG - Sonda Naso Gé§tric:a 1 Dorso da Mdo -
MSE - Membro Superior Direita SNE - Sonda Naso Entérica 2 Antebrago anterior
Esquerdo VIES - Veia Jugular Externa SVA - Sonda Vesical de Alivio 3 Antebraco Posterior
MID - Membro Inferior Direito Esquerda SVD - Sonda Vesical de Demora | 4 Fossa cubital
MIE - Membro inferior VSCD - Veia Subcldvia Direita TQT - Traqueostomia | 5Brago
Esquerdo VSCE - Vela Subcldvia Esquerda
TOT - Tubo Ore Traqueal {H — Internacio Hospitalar
PO - Pés Operatorio
L
SCL/DL
E Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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’\09"}& -
LA ot
el 1]
EAMER 6\“/’5({ )
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-
ATESTADO MEDICO
Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a)
Sr(a)

Ident. ou Registro

foi atendido(a)
Unidade de Salice

Hospital - Ambulatorial
Nodia___/___/ __,as____ horas, necessitando de
( ) dias de repouso, por motivo de

Por extenso

doenga, conforme lei abaixo.

CID
Unidade de Satide
Assinatura do Paciente ou responsavel
Local e Data
Assinatura do Médico/Odontologo
(Carimbo contendo nome completo e registro CRM/CRO)
— >

NOTA - Este atestado é vélido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS, aprovada pelo Decreto,
n ©89.312 de 23/10/84 e resolugao CEM - 1190/84 e sera expedido para justificativa de 1 2 15
dias de afastamento do trabalho.

- Art. 7° XVIli da C.F./88

. ® Para gestantes - Paragrafo 1° art. 392 da CLT. 3° do Decreto n° 75.207/75.

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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Pagina 3 4



GOVERNO DO

TOCANTINS

Secretaria da
Saude

| B — SECRETARIA
IS TOCANTING DA SAUDE
Um Estado mefhor para todas e —
- , P , ’_-;v_" O )
AVALIACAO PRE-ANESTESICA DO PACIENTE CIRURGICO o ,_6— ‘
e ﬁ*_;é--—-’
Nome:/ Registro:‘
\dade'——SeX0i—— ____Enfermaria: Leito: Clinica:

-
L AVALIACAO PRE-OPERATORIA
Assinalar somente quando necessario.

1) Informagdes Gerais:

[ 11.Uso de marcapasso

[ 12.Usode protese dentéria

13 Sensibilidade & medicagdo

[ ]4.Exames pré—operatério: [ 1ECG [ 11C [ 1Rx do Térax [ 1ABO Rh [ ]Hemograma
[ 15.Risco Cirirgico: { 1ASAL [1 ASATL [ 1ASA m

[ 16 Necessidade de vaga na UTI
“ [ ],‘J'.Pacientejéfoi operado antes? Qual?—— ———— I

[ 18.Paciente jateve problemas anestésicos? Qual?

[19 Paciente j& teve/tem: [ 1Rinite alérgica [ 1Asma [1 Bronquite [ ] Diabetes
. [ ] Hiperiensdo Arterial [l )
[ 110. Paciente alérgico a: [ 1lodo [ ]Latex { 1Alimentos L | Esparadrapo [ 1 Medicamentos

[ 11 Paciente faz uso de algum medicamento /

[ 112 Paciente faz uso de drogas?

[ 113 Paciente/ acompanhante ciente do tratamento cirargico? [ 1Sim [ 1Néo Porque?r_t_________—-——-—‘
[ 114.E portador de doengas cronicas? Qual?

[ 115. Faz uso de bebica alcoélica‘?’/;

[ 116. Técnica Anestésica: { 1Local [ 1Raqui [ | Peridural [ 1Geral
[ 1Blogueio { ]Sedagdo 1

-

Observagdes:

EXAME FiSICO:

PA: X mmHg FC: bpm FR___ipm "~ PVC: mmH?*0
T: oC DVAL = :
Alteragdo de dados vitais: [ ] taquicardia { 1bradicardia [ ]dispnéia [ ]taquipnéia

[ 7]bradpnéia [ 1hipotensdo [ 1hipertensdo [1 hipertermia [1 hipotermia

Assinatura e Carimbo do(a) Anestesiologista

SCL/DL

Praca d i 5i
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a
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I PESO:
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—-I INTERCORRENCIAS / PROGRAMAGAO:
& \
S |
RN D: 1D: DV | PRESCRIGAO:
| ' PESO: g
| G/IP:
-.I INTERCORRENCIAS / PROGRAMAGAO:
%
=
'D
RN D: o 1D: DV | PRESCRIGAO:
| PESO: g
H| GIP:
‘—J| INTERCORRENCIAS / PROGRAMAGAQ:
%
=
S
RN D: . ID: DV | PRESCRIGAO:
PESO:
7 GIP:
—! | INTERCORRENCIAS / PROGRAMACAO:
%
=
a
RN D: ID: DV | PRESCRICAO:
PESO:
h GIP:
— | INTERCORRENCIAS f PROGRAMAGAOQ:
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g
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PESO:
| G/P:
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=
o
RN D: ID: DV | PRESCRIGAO:
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‘—l GIP:
-| INTERCORRENCIAS / PROGRAMAGAO:
%
e
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PESO:
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b
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a S'\‘\.e“a(&e o ity $F\\\‘
<< h;‘"n\s\e_
Z e
a
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GOVERNO DO ESTADG DO TOCANTINS (4§ /@™  Hespital
HIP- HOSPITAL QNEQNTQL DE PALM{\S’ \v lafantil

SETOR ENFERMARIA > de Palmes

Paciente: - i .
* Idade:_ _. Data de nascimento: _ /__/  Data de admissao: /!
Nome da mie: _. ] - A2 NG ‘

Evoluciao Médica

Data: T "Hora: :

Controles: .
Peso: Dextro: Dreno:
CT: Pulso: FR:
Sat.02: PA:

Diurese: Evacuagdes: Vémitos: Residuos:

Recebe:

HV: Dieta oral: Dieta por sonda:
Oxigenoterapia:
Antibidticos e outros

Exame Fisico: FC: FR: PA: Sat:
Geral:,
BOONG:
AR:

ACV:
Abdome:
Membros:
‘Neurolégico:

Tratamento realizado:

Empressac diagnéstica

Conduta:

Programacio

CARIMBO MEDICO

SCL/DL
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{R) TOCARTINS oo By EVOLUCAO
Estado da Livre Inidativa de Saido
L P i da el = MULTIPROFISSIONAL
_/
r ] ] h
Nome Paciente: Matricula:
|dade: lLei‘ln: Enfermaria ]Médicu: Data: [ /
| Diagnostico:
( )Meédica ( )Enfermagem ( ) Fisioterapia ( ) Serv. Social () Nutricho ( )
Data/Hora
£ TON
[} ,—\
w‘-un(}- -;;
po. "2 T4 |
'.'\_/
—/

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:
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(

EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

A

>
Data/Hora
s
e00 =
Axl/‘a\““}?é.aiﬁ‘?’/
"3\‘\?‘ S s
Tyt //
~
(a)
<
[}
=
‘B
AT
(=W
SCL/DL
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Data: :
Classificago: () Limpa ( ) Potencialmente Contaminada
1 e ™ [ )Contamminada ( )infectada
. Data: § .
Classificagdo:  { ) Limpa ( J Potencialmente Contaminada
2 ( )Contaminada ( )lInfectada
EY Data:
. Classificagdo: () Limpa (- ) Potencizlmente Contaminada
3. { )Contaminada { )Infectada
Data: . . L )
Classificagdo: { )Limpa_( ) Potencialmente Contaminada
4 { )Contaminada { }infeclada
ANTIBIOTICOS .
DIAS DE USO DO ANTIBIOTICD M2 3 o4 s 8| 7 L o) 10 11] 12) 13} 14| 15| 18] 17 ._thuh_ 21| 22 23] Nm_ nmh 27| 23| 29) 30
9.
2- o
3- y
. \
: \
6 | 2P
£,
7 N
\ TN Y
B N D
S 2T NN
= QD Y
INFECGAO HOSPITALAR e %
& - - - FOnT = ) . . v . ) - &
Data R Topografia Febre Leucdcitas Secregio Raio X Piora Radioldgica | Cultura / Bacterioscopia .\% Agente Isolado
AN _ _
i ...w_ m_,v_,
EMARY
LA J.IA‘L
D b =
oot 3 /
ok 2
DATADAALTA. __ J____J______

m .vmc_mﬁ

SCL/DL
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FICHA DE ANESTESIA | g
i
)
DATA / / iDADE:
NOME: P
PRE-MEDICAGAQ.- DROGA - DOSE - HORA - EFEITD
15 30 45 30 80 45 15 30 43 15 30 45
N2D
i 20
AGEMTES t
+
Lauoos | [
VENOSOS| | —
oA | o 240
-/ ;\’ 381220
PUiSa | 36 | 200
34 180
FRES | 30 | 180
X 140
oF 120
100
TEMP 80
A 60}
ASPIR. i
A
RESR “
[ESPOIT | _
ASSIST
CONTRD
| SIMBOLOS
-ﬁaemas ) DOSES | TECNICA ANCTAGOES
8
C' T
D,
E.
E
G -
UIDGS N -
GLICOSE GANULA - NASO/ORA FARINGEA
NASO/ORATRAQUEAL GEGA
NOCL BAL - TAMP - CALIBRE DO TUBO
) 508 - MASCARA
SAROLE DIFICULDADE TEGNIGA
Al
TEMPO DE ANESTESIA
TOTAL st gy gl TR gl st B e, g e 5
OPERAGAD : P . )
LARINGO - ESPASMO - EXCESSO | yopinnonos aooime,
SECAE DEPRESSAD SRADI - TAQUIGARDIA
AESPIRATORIA - HIPOXIA A onUE
‘BUCKING - VOMITO .
JANESTESETA: COD | CIRURGIAD PERDA - :
R LB SANGUINEA
|8 /
SCL/DL
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S

-~Resumo do Ato Cirlirgico - Ocorréncias Principais -

8 ..Jusiificativaudo..ul_isn..do Sangue

Assinatura do Cirurgido

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:
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FORMULARIO - RECEPGAO _ =

AVISC MULTIPLO DE SAIDA :
~ TR IR S
R e .
UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL PRONTUARIO:
. ;
TIPO DE () () ALTA 5
SATDA: | TRANSFERENCIA | TRANSFERENCIA (Mé)mm ¢ Péggg‘q ( )EVASAO | ( )0BrTO
. INTERNA |  EXTERNA
OBSERVAGOES:
LR
7% o
(%] -
i
ey,
—E
ﬁ@FERMAGEM ASSINATURA E CARIMBO: DATA: HORA:

18 via pron2avia portaria/ recepcdo

-

w :‘
FORMULARIO - RECEPCAO P2
AVISO MULTIPLO DE SAIDA . %
ENFERMARIA:
UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL PRONTUARIO:
TIPO DE ) ()
iDa: | TRANSFERENCIA | TRaNsFERENcia | ¢ JALTA | ( )ALTAA :
SAIDA: iy phvaisho MEDICA | pepipo | ( JEVASAO | () dermo
OBSERVACOES:
ENFERMAGEM ASSINATURA E CARIMBO: DATA: HORA:
12 via pron 23via portaria/ recepgio
SCL/DL

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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5% cawemodo . HOSPITAL g | A
& TOCARTING e SPIT i | FICHA SANITARIA
Ot s SUS e I MULT'PROF'SSIONAL
. s ! ) Evolugao Multiprofissional |
NOMS e N2 ta Registro: L v E—
Sexn: Caor: Estads Clil: ‘/i—:g i _(:.,“‘
Enderego \ -«-«--n f’g__
P (=
PR
\" T //
e o
Procedancia:
Nome da Pai:
Nome da Mae:
Data de Mascimento: 4 e o NACIONATEBCE e e i Bl CA N
Profissan: E——
Dag S
Unidada:
_DATA |  CONSULTAS - PRESCRIGOES - DIAGNOSTICOS - VISITAS - EXAMES DE LABORATORIO . || ASSINATURA)
-~/
-

SCL/DL

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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DATA CONSULTAS - PRESCRIGOES - DIAGNOSTICOS - VISITAS - EXAMES DE LABORATORI®. | ASSINATURA

Praga dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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Reqtii ’
Setor: Requisitade por: Data:
1 -
(cxa. amp.. frasco comp) | Pedida | Entregue
Q‘.
[%)
rs”
G
\ e
—
Farmacéutico Farm.Satélite:
|Liberadc Farm CAF: Atendido por: Recebido por:

Requisitado por:

J (cxa, amp., frasco. comp) | Pedida | Entregue

Farmacéutico Farm Satélite:
Liberado Farm CAF: Atendido por: Recebido por:

SCL/DL

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 4
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA - HMDR -
Coordenagao Neonatologia -
el
RESUMQ DE ALTA 7*\"‘»""{/ e
RN de:
DN: [ [ [LOCAL (Hospital/Municipio):
PERIODO DE INTERNAGAO: ) / A / /
UTI NEONATAL: / ! A ] I
Ul NEONATAL: / ! A / I
DIAGNOSTICOS
1) 6)
2) 7)
3) : 8)
4) 9}
5) 10)
PRE-NATAL E NASCIMENTO
Parto: Capurro: sem New Ballard: sem Dados Maternos:
Data: / / Peso: g ( ) VPP ambu e mascara:
_fa : PC: cm () VPP C/TOT:
Sexo: PT: cm ( ) MCE:
APGAR: / ( ) Droga:
INDICAGAO DE INTERNAGAQO NA UTI E Ul NEONATAL: EXAMES DE IMAGEM:
( JUSGTF { yUsSG
( JECO ()TC
- - ( ) Cintilog. ( JRX
EVOLUGAOQ VENTILATORIA: ( ) Pneumotdrax ( ) Derr. Pleural
AA: ! 1 A 1 / ( ) Atelectasia ( ) RNM
HOOD: I ! A / I : ( ) Pneumonia ( ) Pneumatocel
CPAP: / ! A ) / ( ) Dist. Algas ()
VM: ] / A / 1 () ()
EVOLUGAO NUTRICIONAL: TESTE DE TRIAGEM:
DIETA ZERO: ! / A ! ! { )ROP { ) DMOP
ENTERAL: / ! A / ) { ) T. PEZINHO { ) T. OLHINHO
NPT: ! ! A ! / { JE.O.A.
NPP: ) I A ! /
OUTROS EXAMES:
TOTAL DE DIAS NFP: _ ( ) Nasofibroscopia ( )EEG
~ OCEDIMENTOS CIRURGICOS: { )ECG ()
VACINAS:
INTERCORRENCIAS / COMPLICAGOES:
( ) Convulsdo ( ) Dist. Metab/hidroelet. ALTAS
( ) Dist. de Coag. { )Ins. Renal PESO: EST: PC:
() Pneumatérax - { )Hemor. Pulm. DIETA" - -
( ) Hemor. Intracr. { ) Choque Pirogén. '
( ) Atelectasia {)
L) () _ EXAMES DE ALTA:
PROCEDIMENTOS / TERAPIAS NAO CIRURGICAS:
( ) Fototerapia ( ) Exsang.-Transf.
() Pungéo Lombar () Pungéo Toracica MEDICAGOES DE ALTA:
() Pungao Transfont. - ( ) Drgas VAscativas ’
( ) Kanakion ( ) Surfactante
( ) Anticonvulsinantes () _
() () . OBSERVAGOES:
HEMODERIVADOS:
{ ) Conc. de Hemacias ( ) Conc. de Plaqg. -
( ) Plasma Fresco ( ) Alburrina ORIENTAGCOES E SEGUIMENTO:
) ()
= — —  —

SCL/DL
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTING
HOSPITAL DE REFERENCIA

VISITANTE [\

BANCO DE INFORMACOES

SU GC‘:/F:RNO DO E574 > AR 5
CARTAO DE ATENDIMENTO
N° do Regjstro:__

Lad, 7765

SCL/DL
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i

COLABORE

® Faga siléncio e ndo traga criancas;
® Nio sente na cama;
® Nio fume;

® Cuidado com Infeccao Hospi 30 ci
pelo Hospital. ¢ pitalar, ndo circule

® Troca de acompanhante: das 07:00 as 08:00

das 13:00 4s 14:00 e das 18:00 as 19:00

|
|
i
|
[
|
1
|
|

[N |
/
o

N S

f

/
-
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SR SO R S

Controle de Frequéncia

ECRETARIA N .
] : de Quimioterapia

20 s
‘+5U5 TOCANTINS DA SAUDE
| MNome: - )
L- P . . Ty e T l
[ Cédigo SIA/SUS ] [ Més de referénca; ][Qﬁa\jaddUF: ]
tme J[rfdﬂCPFouCNS: : ]

5

£
2
‘©
I [ DATA INCIO DO TRATAMENTO AUTORIZADO DATA DO TERMINO DO TRATAMENTO GLOBAL
o
S
[
_g ) DATA INICIO DO TRATAMENTO AUTORIZADO
a8 pririo [} semanar () oumzenaL () 2zapas () mensaL ()
~
Declaro que durante o més de o Paciente identificado
acima foi submetido a: Procedimento Principal sl o™,
X Procedimento Secundério
X Procedimento Secundério

Conforme as assinaturas do paciente / responsdve] abaixo:

s

Meédico Solicitante Diretor Técnico da Unidade
,TO de de
Data Procedimento Ass. do paciente/responsavel
/ /
. RG/CPF:
- Controle de Frequéncia
i " SECRETARIA ’mm d e -
0 e Quimioterapia
AW SUS @BTOCANTINS DA SAUDE Q I
. Registro N°

[C;digo SIASUS ] [Mes de referéncia: ] [c_.:adeow: J
[} [ Nome n® do CPF ou CNS: J
B
5 [BATA INICI0 DO TRATAMENTO AUTORIZADO ] [DATADOTEHMINO DO TRATAMENTO GLOBAL ~ J
=]
é’ . DATA INICIO DO TRATAMENTO AUTORIZADO
a pririo () semanaL [} qumzenaL (] wmoias () mensar, ()

Declaro que durante o més de , o Paciente identificado

acima foi submetido a: Procedimento Principal

X Procedimento Secundério
X _Procedimento Secundario

Conforme as assinaturas do paciente / responsével abaixo:

Meédico Solicitante Diretor Técnico da Unidade
, TO. de de
Data Procedimento Ass. do paciente/responsavel
/ / . RGICPF:

SCL/DL
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SECRETARIA
TOCA TINs DA SAUDE

Um Es!adu melhor para lndos :

HOSPITAL REGIONAL

( FICHAOBSTETRICA

n°%
| Nome: Idade: \F\s

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Gestagdes interrompidas: Abortos:

provocados: !

(e
espontaneos: ﬁ@%,
/

~

2 -
o
partos prematuros: : A ,V’J“_‘,";'j’ /

Partos: normais: cesarios: forceps:
Mortalidade infantil (causas):
D, N
| GESTAGAO ATUAL: DUM: DPP: |
PARTO:
As_~ hs. Paro: Feto: Sexo:
Peso: Choro: Cianosado:
Reanimado: APGAR:
Urinou: Eliminou mecénio:
PC: PT: PA: _
Estatura: cms.
SECUNDAMENTO: Placenta:
J PERINEO: Rotura Episiorrafia:
OBSERVACOES
‘__\.
.
MEDICO
/ /
L ENFERMEIRA

Péginas 7
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Secretaria da
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'd . Y
Governa B0 .
NS sme .

Tthee SUS GASTO DE SALA - CENTRO CIRURGICO

T Secretarls daSaide L -~1\‘ - — .. P
> S o - — <

Nome do Paciente: B . Data: / /

Cirurgiao: Inicio:. Término:

Cirurgia:

e Posto:

CHODIGH _|auant|  DESCRICAO - .

MATERIAIS MEDICAMENTOS

Agulha desc. 25x7 Adrenalina

Agulha desc. 25x8 Agua bidestilada 10 ml,

Agulha desc. 40x12 Agua bidestilada 20 ml.

Algodéo Ortopédico de: cm. Ampicilina de: mg.-inj
Atadura crepe N2 cm. Afropina de: % ml
Atadura crepe N2 cm. Dipirona de: mi
Atadura gesso de: cm. Dolasal

Atadura gesso de: cm. Dormonide —inj.

Bolsa de colostomia Efortil

Coletor de urina simples Fentanil

Coletor de urina S. Fechado Fenergan

Dreno N2 Flebocortid de:

Equipo simples p/soro Forane

Luva procedimento Furacin pomada

Luva Cirtirgica N° 7.5 (par) Glicose 25% 10ml

Luva Cirtirgica N° 8.0 (par) Glicose 50% 10mi

Scalp N2 Halotano

Sosp Scalp N2 Keflin 1.0 g.
Seringa desc. 03ml c/ag Ketalar

Seringa desc. 05ml c/fag Lasix

Seringa desc. 10ml c/ag Pavulon 2mg/2ml
Seringa desc. 20ml c/ag Plasil

Sonda foly N2 = vias Prostigmine

Sonda nasogastrica N@ Quelicin 100 mg

Sonda retal N2 Revivan

Sonda Uretral N2 Tracrium- 500

Sonda Vesical N2 Thionembutal 1.0 g

Valium 5mg-inj.

FIOS CIRURGICOS Valium 10mg-inj.

— Algodao N2 Voltarem 75mg-inj.
Catgut cro. C/Ag N2 Xylocaina Gel
Catgut cro. C/Ag N2 Xylocaina 20 cc
Catgut simpl C/Ag N2 Neocaina 0,25%
Catgut simpl C/Ag N Neocaina 0,5% pesada
Nylon JAg N2 Propofol
Cloreto de Sédio
Agua Oxigenada
Alcool lodado SOROS
Alcool 70% Fisiolégico 500mi
Esparadrapo Fisioldgico. 1000m(
Fita adesiva Glicosado 5% 500mi
Gilete Manitol
Lamina de Bisturi N2 Ringer c/lactado 500ml
Polvidéne Topico
Polvidéne Degermante
Polifix
Tubo Traqueal N2
\ , <
E}IHCULANTE: FARMACIA: RECEBIMENTO: DATA )
ASS.: / /

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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D CARDIOVERSAO

[j INSTALAGAO RESPIRADOR

C] UNIDADE ANESTESIA GERAL

D . J

[:] ASSEPSIA

D CATETERISMO VESICAL [:] PARADA CARDIACA

C] PEQ. CIRURGICA D CESAREA
J

vy
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(oo MENT )
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Secretaria da
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L@'ﬁf"‘“ﬁ‘ susmgm:s: GASTO DE SALA - CENTRO CIRURGICO
: = : |
(Nome do Paciente: Data: A S
i Girurgiao: _IniGio:"__:___Términa:
Assistente: Anest
: Cirurgia:
) MATERIAIS MEDICAMENTOS
: Agulha desc. 25x7 . o Adrenalina
= Agulha desc. 25x8 . ) Agua bidestilada 10 ml.
! Agulha desc. 40x12 Agua bidestilada 20 ml.
Algodéo Ortopédico de: cm. Ampicilina de: mg.-inj
Atadura crepe N2 cm. Atropina de: % ml
) Atadura crepe N2 cm. Dipirona de: ml
L: Atadura gesso de: cm. Dolasal
:, Atadura gesso de: cm. . Dormonide —inj.
i . Bolsa de colostomia Efortil
: Coletor de urina simples Fentanil
T Coletor de urina S. Fechado Fenergan
b Dreno N2 Flebocortid de:
E' Equipo simples p/soro Forane i
Luva procedimento Furacin pomada !
Luva Cirtrgica N2 7.5 (par)’ Glicose 25% 10ml
Luva Cirdrgica N2 8.0 (par) Glicose 50% 10ml
Scalp N2 Halotano
Sosp Scalp N2 Keflin 1.0 g.
Seringa desc. 03ml c/ag Ketalar i
Seringa desc. 05ml c/ag Lasix
Seringa desc. 10ml c/ag Pavulon 2mg/2mi E
Seringa desc. 20ml c/ag Plasil ‘
L Sonda foly N2 = vias Prostigmine 1
; Sonda nasogdstrica N? Quelicin 100 mg
3 Sonda retal N2 Revivan
; Sonda Uretral N2 Tracrium- 500
iz Sonda Vesical N2 Thionembutal 1.0 g
Valium 5mg-inj.
- FIOS CIRURGICOS Valium 10mg-inj.
—" Algodao N2 Voltarem 75mg-inj.
Catgut cro. C/Ag N2 Xylocaina Gel
Catgut cro. C/Ag N2 Xylocaina 20 cc
f‘I Catgut simpl G/Ag N@ Neocaina 0,25%
b Catgut simpl G/Ag N2 Neocalna 0,5% pesada
28 Nylon /Ag N2 Propofol
Cloreto de Sédio
Agua Oxigenada B
Alcool lodado 'SOROS " .
Alcool 70% Fisiolégico 500ml
’; Esparadrapo Fisiolégico 1000mI
Fita adesiva Glicosado 5% 500ml
¥ Gilete Manitol
Lamina de Bisturi N2 Ringer c/lactado 500ml
Polvidéne Tépico
% Polvidéne Degermante
i Polifix
; Tubo Traqueal N2
p - <
[ClRCULANTE: FARMACIA: Tk . RECEBIMENTO: DATA j
é ASS.: / /

SCL/DL
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D ASPIRAGAO
D ESTERIZAGAO
() monmorizacio

D CARDIOVERSAO

D INSTALAGAO RESPIRADOR

[j UNIDADE ANESTESIA GERAL

J

D CATETERISMO VESICAL

D PEQ. CIRURGICA
)

[:] PARADA CARDIACA

C] CESAREA

J

e i
“EQUIPAMENTO : )
.(, Lo Z
[:] BISTURI ELETRICO
[____] MONITOR CARDIACO !
oA
[j INSTRUMENTAL CIR.
J

Py
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Data de Atendimenta:

Secretaria da
Saude

Governo do

SE
OCANTINS DA

Um Estado melhor para todos

w—f

GOVERNO DO

TOCANTINS

/ /

Nome do Paciente:

IHOSPITAL REGIONAL

—— GPA GUIA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL N° :j—

Hora do Atendimento:

Sexo:.

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Naturalidade:

AL

CPF: 2

RG:

Endereco:

Cartdo SUS:

Cidade:

Estado: —— Y

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Responsavel:

Profissao:

Acs, do Responséavel:
‘vwerdto do Paciente:

RG do Responsavel:

Motivo do Atend.:

Queixa Principal:

HDA:

Exame Fisico:

Hipotese Diagnostica:

Conduta:

TO. /. /.

Médico

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

SCL/DL

77015-007
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Secretaria da
Saude

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

GOVERNO DO ESTAD® DG TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE . .|
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE ARAGUAINA R
i LAUDO CIRURGICO -0.P.M- ORTESES E PROTESES MEDICO-CIRURGICAS
Ny oo | AT AUXILIAR ' e
2° AUXILIAR -] INSTRUM. :
DATA: [/ / [ INI€IO: Hs | M Hs. - ,DURAC@O{I—;::‘:.‘_
uDiAGNOTICL_) pns—op.. _ : {,;,_:;\ _‘";:8\ <" <
DIAGNGSTICO INTRAQP: { a: o Th_-| Ry
CIRURGIA: \ caSo -/ AT
\ A/UQ\%\(L.,/‘. ) -
) pi—
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO -CIRGRGICO :
Qi
L ASSINATURA DO CIRURGIAQ _

SCL/DL

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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MIRACEM DO TOCANTINS
IDENTIFICACAQ DE LEITO

#
L

Ll
o
o
L
=
i
o
=1
o
=
z
o
@
il
oo
=
=
£,
1
o
X

L]
*

]
-

ENFERMARIA

NOME:
LEITO
MEDICO

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:
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GOVERNO DO

TOCANTINS

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

Secretaria da
Saude

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SUS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE REFERENCIA

PRONTUARIO Nw
: sus 3;‘31‘:;“;9 g“;"‘*‘e"" LAUDO MEDICO/TEC. PIEMISSAO DE APAC
Saide  Saude TOMOGRAFIA / DENSITOMETRIA
~— ldentificacio da Unidade - 1
r NOME !'CNP-..
L | LLLLLLELLLLL

¢ Dados do Paciente

r Nome
] c:1>50u(:z~es——‘ Nome da Mie ou Responsavel
Ly el

l_ Endereco (Logradouro, n°, complemento. bm“re)n-—”’fciefe e ——""'—"'"—" i i l [ l I

e 4 §

\_/; LF s CIL P sy gty de \'uumum =
Mase. Fem,
[!IH_!_II e LI
ST o 11 Nome do Convénie ——
CONVENIO =
-/
r~ Dudos da Solicitagio Contraste ( 3 Sim { } Nio Anestesia { ) 5im () Nio =~
I |( "‘i“—”ii" P ""“i““““" ir Nome do procedimenty 7
!— CPF de Medice r--‘ Nome do Médico !
' N JUSTIFS C/.!.’f??-'?’-! DO PROCEDIMENTO ~\
e HIPQTESE DO BIAGNOSTICD ™ I S
== RESUMO DO EXAME FiSICO
R
— EXAME (8} REALIZADO (8) - RESULTADO J)
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO OU TECNICO ]
. . [
A /
SCL/DL
[=]5 (=] —_— .
. Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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Secretaria da
Saude

GOVERNO DO

TOCANTINS

Governo do

TOCANTINS DA SAUDE

Um Estado melhor para todos

SECRETARIA

|

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

[:] Mudang¢a de Procedimento
(] piaria de UTI

D Diaria de Acompanhante
(] Vacina Anti RH

Q

D Nutricao Parenteral

O

{_]J Uso de Protese, Ortese
C] Uso de Fatores de Coagulagéo
(L] Uso de Oxigenadores

(

Paciente:

CNPJ:

N° AlH:

‘dcedimento Anterior:

L Médico Solicitante:

Procedimento:

CRM: CPF:

Data:

Justificativa

Assinatura Médico Soiicitante

rAuditqr :

Data:_ / J

Assinatura CPF

[=]

Pégina6 6
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GOVERNO DO

TOCANTINS

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

~Secretana da saude

) (oo susmgm
e da Justica Sodial

AR
LAUDO MEDICO @
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

—

Nome:

W

Sexo: Est. Civil:

Data Nacic

Naturalidade: - r 0.

Nome do Pai:

\Ncme da Mée:

Justificar:

I 1 - Razdes que impossibilitam a realizagéo do atendimento na localidade.

| 2 - Duragéo provavel:

Justificar:

Transporte recomendével.

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?.

Justificar:

‘ : | 4714 necessidade de acompanhamento?

Justificar:

5 - Histéria da doenga atual:

! 6 - Exame fisico:

7 - Diagnostico provavel:

Cddigo (CID)
6.__4ame(s) complementar(es) realizado(s). (Anexar copias):
9 - Tratamento(s) realizado(s):
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
LOCAL E DATA — )

Pagina 6 7
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Secretaria da
Saude

‘--‘ Governo do
@RTDCAN TINS
O Estato da Uvre Inidatha
B ¢*. e dajustica Sodal

- Secetaria da sadde

GOVERNO DO

). TOCANTINS

B ) ] g S D L
. LAUDO MEDICO @ 13
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO |

——

Est. Civil:.

Nome:

Naturalidade:

Data i - Nacionalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

\

/*' T T -
1.- Razbes que impossibilitam a realizagao do atendimento na localidade.

-Justificar:

:_2 -.Duragéo provavel: -

Transporte recomendavel:

Justificar:

Justificar:

| 3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?.

.44 necessidade de acompanhamento?

1 5- Fistéria da doenga atual:

-| 6 - Exame fisico:

T Diagnéstic_o provével:

Cédigo (CID)

Q&ne(s) complémentar(es) realizado(s). (Anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizado(s): ——— -

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

]
N

LOCAL E DATA"

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

SCL/DL

: 77015-007
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Secretaria da
Saude

.

ANEXO |
g Ganistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
SUS ? e Saade DE INTERNAGAO HOSPITALAR

~— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

(1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _) (-2 CNES—j—_]
[-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ] ( 4- CNES—ﬁ

-

(-5 - NOME DO PAGIENTE ] ( 6 - PRONTUARIO j

7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO
Cr T I T T 1 ) (e (00 ren (3
(10 - NOME DA MAE CU RESPONSAVEL ] (‘11DOTELIEFONE DE Wygg&ﬁ
(12 - ENDEREGO (RUA, N2, BAIRRO)
(13 - MUNICIPIC DE RESIDENCIA ] (‘Ed COD IBGE MUNICiHO] [15 UF j m

~— IDENTIFICACAQ DO PACIENTE - N

.
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
~17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - 1

~18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO- 2

.
~19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

! J
[-20 - DIAGNOSTICO INICIAL ] (21 - CID 10 PRINCIPAL —] (22 -CID 10 SECUNDARI? [23 - CID10 CAUSAS ASSOCIADAS]

—

S
ROCEDIMENTO SOLICITADO N
4 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT
(zs CLINICA 27 - GARATER DA INTERNAGAQ J (-2e ~DOCUMENTO 29 - Ne DOCUMENTO (CNSJCPF) DO PROFISSIONAL SDL\CITANTEIASS]STENTE-]

[30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE——] [31 - DATA DA SDUC1TA(;A] [32 - ASSINATURA E CARIMBO (N2 DO REGISTRO DO CDNSELHO]]

Y,
~—PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) 7 ~
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO (as - CNPF SEGURADORA: ] (37 -N2 DO B!LHETE] (aa - _SEF{IEj
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO I I N T I
39 - GNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA, 41 - CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ( | | I I | | l I | | | I | ] [ J [- j
42 - VINGULO COM A PREVIDENCIA
L ( )EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO { ) APONSENTADO ( )NAO SEGUHADOJ
J

UTOFI AO
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

45 - DOCUMENTO 46 - N@ DOCUMENTD (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
s o (] DLt L L1

[47 DATA DA AUTOHIZAQAO] [ 48 - ASS\NATURA E CAHIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHC\);]

ﬁ’_\

~

= 1 P Y
J [44 - COD. ORGAO EMISSOHJ 49 - N2 DA AUTORIZACAC DE INTERNAGAO HOSPITALAR

.

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

SCL/DL
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GOVERNO DO

| TOCANTINS

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

Secretaria da
Saude

TERMO DE RESPONSABILIDADE INFORMADO

1- Por meio do presente termo e para todos os fins legais, declaro que fui informado de forma
clara a respeito das indicagdes e dos risco cirlirgicos, anestésicos, ou do tratamento clinico, bem como
de procedimentos médicos outros, através de explanagao detalhada pelos médicos assistentes.

2- Declaro ainda estar em pleno acordo com a realizagéo do tratamento proposto, bem como com
os exames complementares que forem indicados, de “LIVRE e ESPONTANEA VONTADE,”
reconhecendo e aceitando os riscos inerentes & suas praticas; autorizando o corpo clinico a efetuar na
pessoa de..
................... os atos medicos julgados convenientes e indispensaveis,
isentando civil e criminalmente os médicos assistentes, e ao Hospital de Referéncia caso o paciente
venha a falecer ou apresentar sequelas em consequéncia dos mesmos, ou apresentar intercorréncias
relacionados aos métodos diagnésticos e/ou terapéuticos utilizados.

3 - Comprometo-me ainda a retirar o paciente, (retirar-me) do Hospital assim que receber a
comunicacéao da alta.

4 =Caso o paciente seja retirado do hospital sem alta médica (a revelia) o Hospital ficara isento de
responsabilidade legal.

5- Se por quaisquer motivos 0 meu convénio néo efetuar os pagamento ou parte dele assumirei o
débito devido, quitando-o imediatamente; autorizando a cobranga a critério do Hospital.

6-Sendoa internacao em carater particular assumirei integralmente & conta médico-hospitalar,
respeitando as normas administrativas do hospital.

Paciente ou Responsavel:

CPF:

Médico Assistente:

Testemunha:

Endereco: _
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE PALMAS

PEDIDO DE PARECER

D EMERGENCIA (Atendimento imediato em até 30 minutros ou a critério apds contato médico a médico)

D URGENCIA (Atendimento em até 1 hora ou a critério apos contato médico a médico)

D ROTINA (Atendimento em até 12 horas ou a critério apds contato medico a médico)

PACIENTE

CLINICA SOLICITANTE

PARA CLINICA

7 MOTIVO DA CONSULTA:

DATA.: / / Assinatura do Médico
RESPOSTA DO PARECER:

DATA: / / Assinatura.do Fepar‘i:ﬁlicta

SCL/DL
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Planos de HOdge Il - Entre plbis e espinhas ciétif—ras :

Il - Espinhas ciaticas -
IV - Vulva
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NOME: RN do

PRONTUARIO  [DATA: a
HOSPITAL E MATERNIDADE
SETOR: LEITO:  |Medico: " [Peso Diario: Ganho de peso:  |Perda de peso: DONA REGINA
EVOLUGAO MEDICA
PRESCRIGAO MEDICA APRAZAMENTO Parto:
ﬂ_ Normal D Cesareo D Forceps
1. ALCON )
2. SMLD - & DN:__ [ | HORARIO:
="y Peso Nascimento: g SEXO:
3- Acempanhamento da Fonoaudiologia m 3,., Emz._. Eb_o Teste do pezinho:
4- Encaminhar mie ao Banco de Leite fu __
5- Cuidados de Rotina T/ Clreet [Jois Teste do olhinho:
G- Dpxtro ao dia, Comunicar ao meédico se < ou igual a 45 \ .
7- DU _ ao dia, Comunicar ao médico se > ou igual a 1020. [(lpesT [ PIG Teste coragaazinho:
MAE: RN: .
8- Fototerapia continua + Protegdo Ocular T8 = TS = Teste da linguinha:
Hiv = Ch=
9- Fase Rapida = SF 0,9%, Fazer _. mi EV, em h VDRL = VDRL = Teste da orelhinha:
. ! Diagnéstico:
10- S Glicosado % mi .
Yo ml h
AD mi
54 NaCl 20% mi v
) KCI15% mi Exame Fisico: Exames complementares:
| 5 GluCa 10% mi | _|soasucgho
,* Fazer ml EV / h COLOSTRQ PRESENTE
| URINA [ |FEzES
111- Pen Cristalina 5.000.000 + SF 0,9% 10m! ICTERICO
. Fazer mi_EV / h ZONA leveoeeeeties
EUFNEICQ, sem R. A.
12- Ampicilina 500mg + 5mi SF 0,9% RR;T sem Sopros
Fazer ml EY / h ABDOME FLACIDO,
sem VCM .
3- Gentamicina (40mg/ml) retirar 1 ml +4 mi_SF 0,9% ORTOLANI NEGATIVO
Fazer ml EV / h em 30 min CLAVICULAS INTEGRAS
PERINEQ
Observagdes:
. Conduta:
- ) )
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Pesc Didrio:

Ganho de peso:

Perda de peso:

@ w eutded

HOSFITAL E MATERNIDADE
'DONAREGINA

CONTROLE FARMACIA

e

PRAZAMENTC

Qide
SOLICITADA

Qtde

upD . ENTREGUE CODRIGO

Zncaminhar mdg a0 Baneo dz iLaits - -~
Suidados de Rotina .

--
Jextro z0 dia, Comunicar ao médico 32 < ouigual a 45 .

Ly

U a0 dia, Comunicar ao médico s2 > ou igual a 1020.

» “ototerapia continua + Proiecdo Ocular

“ase Rapida = SF 0,9%, Fazer mi EV, sm i =i
-8 Glicosado Yo mi
% _ml
AD ml A
~ NaCl 20% ml .
KCl 15% ml
_ GluCa 10% mi s
Fazer ml EV I h
//‘

Pen Crisiaiina 5.000.000 + SF 0,9% 10ml

Fazer miEV____ [ n

Ampicilina 500mg + 5ml SF 0,9%

Fazer ml EV / h

IOQOBESm (40mg/m)) Retirar 1ml + 4ml SF 0,9%

Fazer ml EY ! h em 30 minutos.

~
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S HOSPITRE

CARIMBO CAM

o,
Gavde

@ rercrinon iviia

.

& du Justca Sodal
Secieina 4 saude.

DATA

O fstarbo da Livie Thigiathed

* Goveine db
TOCANTINS

a8

@ recenvino (@ eowoos examies

NOME:

@ #:suitanons ames

CARIMBO CRM

@ #eerncinieria

Iesliga Soclal
@ #coco o Eames

T Setwara g 5a0de

Gaverno o
TOCANTINS
O tstafo dating nania

DATA

8

. RECEITUARIO

NOME:
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GOVERNO DO
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSP!TAL DE REFERENCIA

RECEITUARIO ORTOPEDIA

1° RETORNO
‘ / /
i !
| 2° RETORNO
~ |

' |

i !

3° RETORNO |

1

| |

! / / |
DIAGNOSTICO

i
i
5 ORIENTALOES AQ PACIENTE RETORNAR IMEDIATAMENTE
CUIDADOS COM GESSO EM CASO DE:

1. Nao destruir o Gesso sem autorizagio médica, 1. Piora acentuada de dor;

2. Ndo molhar o gesso e ndo introduzir objetos no 2. Edema / Inchago da méo / P¢; H

interior para cogar; | 3. Domméncias / Diminuig&o de sensibilidade: !
‘ 3. N#o pisar no-gessp sem autorizagdo médica; 4. Alteragdo da cor dos dedos (pilidez i
g 4. Usar muletas; | i ou cinose / arroxeados); . ;

* 5. Manter a perna el¢vada; 5. Presenca de secregdes ou odor desagradavel. |
6. Usar tipéia, mantendo a méo elevada; ‘ :

5. Mover os dedos continuamente. F

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

SCL/DL

77015-007

Péginag 4
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R

o SECRET;RIA ; ¥
[ alasus @Lﬁfénmms SECREIARIA| REQUISIGAO A(ao) [ Quartoneito:
LI A ESTORNO A(AD) I
- HOSPITAL .REGIONAL - Tonvénio:
F--e P P Fad — .
{ Cédigo C. Custo {Nome Paciente por Compieto) ou [C, Custo Requisitante)
Cédigo do | Unidadé de| "~ . ‘Quantidade "’ |- — T
Produto | Apresent. Padida. “Entregue | D os P
A ne s
.
& L
[ =
ok
Fio. i .
\__tausy
s
b
» s -
{Cancele as linhas que ndo forem utilizadas) .
[ chu)u'gs’adu por: Aprovado por: Form.JAImox.: _Rm:nb_!do por: o
o Fluxo: E
Esta via - Materials (CPD)2 |

REQUISICAO A(AD)

‘ Quartolicito:
ESTORNO A(AO) I i
. onvénio:
rrrrrr o — [ imoxaritad SRR [T exoe

2] e_,é__digo C. Custo

{Nome Paciente por Complsto} ou (C. Custo Requlsitante)

o et

dé de

Cédigo do H

Produto Apresent.

Padida “Entregue

o(saﬂﬁ:inagao dos Prodittas

(Cancele as linhas que nao forem utilizadas)

:PRequh;!!ado por:

Apraovado por:

FormJAimox.:

Recebido por: j ﬁl

Fluxo:. [
Esta via - Materiais (CPD)2

Péginag 5
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. . HOSPITAL -
Qe susuflns: SOLICITAGAO DE
e e EXAMES ESPECIAIS
. - .
(] uutRassonoGRARIA () enposcopia (Jourros
(] romocraria (Jeemmo
—
: Nome do Paciente: ident.:.
| Data de Nascimento: Idade: Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.
Enderego: i Bairro:
Municipia: UF; Ponto de Ref.:
-| Possui Algum Convénio de Satide? { ) Sim ( ) N&o Qual? J

| Exames Anteriores:  02. ( } EG! VA0 13.( },Umassonogra;
05.( )RXSimples - 11.( ) Hemograma ( ) Outros
07. ( ) Endoscopia 12. ( } RX Contrastado { ) Nenhum
Hipdtese Diagndstica: - CiD:

g Regigio anatdmica ou 6érgéo a ser pesquisadn + codigo exame no SIA/ SUS ou AMB

Urgéncia: { ) Sim ( ) Nao
Unidade Solicitante- Cédigo Unidade:
Data: I/ Ass.eCarimbo l-Jom CRM: J
N Ty
«| Procedimento autorizago: Céd. Procd.:
Motivo de néo autorizagio:
Unidade autorizadora;
JData:____ [/ Ass.eCarimbo: )
~
Agendamento na Unidade: — -
Municipio: Data do Exame: __~___/ / Horas: S
Responsével Técnico da Unidade Prestadora:
Céd. Procedimento: I - Resultado: ( ) Normal ( ) Alterado
Data:__/__ [ Ass. e Carimbo GRM:
|| Assinatura do Paciente: _ J

SCL/DL

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
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. _ A
‘ESTADO DO TOCANTINS R

'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE N \ ot/

= PROGRAMAVIVA MULHER:

MINISTERIO
"'n" DA SAUDE

EQUISICAO DE EXANE

Viva Mulker - Programa Nacienal de Confrole do Cancer co Colo-db Ylero & de Moma

UF ; : CNES da Unidade de Salde

. 10] I A O Y I A

Unidade de Salde

N NN NN T N N AU AN v N [N NN SO U AN T T TN TN TS A N T (O N N N PN A
AR N U N A N N O A AN N S Y A A |

Municipio Pronﬂ{dﬁo

(.|

-"INFORMACOES

'PESSOAIS

d I
;.- Dados Residencids
# Logradouro
SN U N A Y NN NS T A N T O O T U OO TN O O N T (N N OO G Y N
Nimero Complemento
P N N S N N T OO S O AN N NN N TN SN N T S T T AN N NN N NN AN N O NN A
I N N N T N OO B A N N e T A T
Municipio
S R I N TN T SN A NN O T T I I
| CEP . ooD ' Telefone
; I S N T N I I O | 1 T T TR I N A M |
| Fonto de Referéncio ’ . .
| 11Illl|IlIIIl{IIll'llllélllill'illll
: ESCOLARIDADE: | '; Andifabeta  [] 1° Gioulcomplelo [] 19 Grou Complete [ ] 2° GrauComplslo [ ] 3°Grou Complelo
R:.:ULTADU DO EXAME CITOPATOLOGICO DE ENCAMINHAMENTO 7
CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS .
Escamosas: D Possivelmente noo necpidsicos D Lesao inha-epitelial de baixe grau [compreendendo efeito cilopdtico pelo HPV e nacplasia
[ Naose pode afastar tesdio de aifo grau Infra-eptelict cenvical grau 1}
; . [ testio nteo-eptetol de atto grau (compreendend neopissios infio-epileicis cencas graus e )
~ Glondulares:  [] Fossivelmente néo neopldsicas

[ no se pose atastartesdo de dito grau

De origem indefinida l:l Fossiveimente ndo neaplasicas

1 nao se pode atastorlesio de
alto giou

COLPOSCOPIA

i

=[] NORMAL

[ AnorMAL [ Sugestiva de NIC
D Sugestiva de Invastio

[] iNSATISFATORIA

ATENGAO: Nao serdo processados os exames que ndo fiverem o nome, idade, endereqo e riome da mie do paciente preenchidos

INFORMACOES: DA COLPOSCOPIA DO .COLO - DO UTERO

[ testo infa-epiisial de aito giou, ndo podando exclui micro-nvasto
[ carcinoma epicemndice invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[ Adenocarcinoma s~
Adenocorcinoma invasor [ canies
[ endometict

[ semcutos especiicagbes
] outros diognésticos ciiopatolégicos. Quois?

2.- PROCEDIMENTO

D Bidpsia a frio
[ Curetagem endocervicol
[Jcar

t:] Exérese olorgada do zona de fransformagtio
1 Retirada de candt

O Bidpsia
Informagdes adicionais para o p
Data do exame Médico responsavel
I I ' !_L_I_LJ 1 |
SCL/DL
E' E Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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CNPJ do Laboratério ’ Némero do Exame :
5% [RPURR WU SURt TONON O Y OO U Ly A O e e o AT (O WU (O s FOWPNS TSl S IO S

GOVERNO DO

. TOCANTINS

Secretaria da
Saude

Nome do Laboratério - : ; Recebido em:
Lo ot ad e

0 X O G L I IO L OO TR0

- COLO. DO -UTERT

procedimento  cirGrgico

(S WD B | | : | .

Tipo de

[ Bispsia [ conizagio 7 Hister omia Simples [ Pan-histerectomia 7 outros
CN Y T : P

MACROSCOPIA et "oy

oo e e —

- Bibpsia, némero de fragmentos

VTipo de moterial recebido: S \_ f?de_/&»g ”
l__l_\l\ 2

O Pega cirlrgica, ho do tumor X m
distdncia do margem muis préxima
locdlizagio do tumor: [ Ectocsrvice [ Endocsrvice [ Jungio escamo-colunar

MICROSCOPIA
Lesbes _de cardter ‘benigno

[ Metaplasia Escamosa [ cervicite erénica inespecfic

[ pslipo Endocervical ] Alteragges citoarq ais compativeis com agfio viral (HPV)

Lesdes de cardter

ou pré p

I NI (displasia leve)
[ Nic i (displasia moderada)
CInicm (displasia acentuada / cardnoma. i 5.
D Cardnoma eplderméide microinvasive
E] Carcinoma epiderméide invasivo
[ corcinoma piderméide, impossivel avaliar p ca de nivel de invasdo
[ carcinoma verrucoso )
[ Carcinoma epiderméide néo-ceratinizante
[] Adenocarcinoma i sity
] Adenccarcinoma mucinoso

inoma viloglandul

DAJ

[ outros neoplasi lig

Grau de diferenciagdo
[ Neo se aplica [ Bem diferenciado {Grau 1) [ Moderadamente diferenciado (Grau 1)
[ pouco diferenciado {Grau 1if) [ indiferenciado {Grau )
Dados em relagio & extensdo do tumor:
Infillragio
Profundidade da Invaséo. mm
Vascular [ sim D Néo Corpo uterino O sim [ Nao
Peri-neural [ ] Sim [ Ndo " Vagina Osim  Cweo

Linf

Parametrial [ Sim  [] Nao

. " 1 ;o

Margens

[ Livres

D

L e p

dirrgicas

[ compr id Imf p [ de serem avaliod,

Descritivo

Controle de representagdo histolégica ED Fragmentos E[] Blocos

Cmateriat insatist io por

Data da liberagdo do resultado | 71 & | ]

Médico responsével pelo resultado CRM » CNPF {CPF)

L

L T e R A O e O I

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

SCL/DL

77015-007
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Secretaria da
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GOVERNO DO

TOCANTINS

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

HOSPITAL ‘REGIONAL I

REQUISICAO DE EXAME e
HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA) /. . :.@ —
R -0 Q
Nome: Data; / ’\“—’/
Idade: Cor: Sexo:
Enderego:
: Referéncia:
N
Material:
Local Retirado:
Exame:
Indicag@o Clinica:
DNados Clinicos:
Alodeto: SESTOADGH - Cod. 66-903
N
Carimbo e Assinatura
SCL/DL
[=] 3 [=] . .
> Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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I @Iﬁ’féﬁgﬁé susmgm=: REQUISIGAO DE PARQEcé

GOVERNO DO

TOCANTINS

Secretaria da
Saude

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

/

Secretaria da Sadde

J

-
NOME: PRONTUARIO:
DA CLINICA: ENFERMARIA[_]
A CLINICA: Lerro ()
MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os principais sintomas do enfermo).
1
|
‘ [ /
! " Data: Autorizagio Ass. do Médico Consultante
?KﬁEEH:
=r
!
i
|
Ny
A
|
|
!
/ !/
L Data: Ass. do Médico Especialista )
SCL/DL

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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SCL/DL
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GOVERNO DO

| TOCANTINS

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

Secretaria da
Saude

(- i) TOCANTINS
( REQUISICAO DE TRANSFUSAO ‘ -]
[ e - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE R
NOME: N )
DATA DE NACIMENTO: / / lIDADE: l SEXO: ( )M ( )F | PESO: S
i NOME DA MAE:
| ' o LOCAL
ii HOSPITAL:
| () PRONTO 50CORRO [ () cenTRO cIRURGICO ( yum [ ¢ ynTERNAGAO
() OUTROS | Lemo/apTo: | e PRONTUARIO:
: () 8US-Ne DO GARTAO:
! INTERNAGAO: () CONVENIO (NOME E Ne REGISTRO):
()} PARTICULAR:
' e R _ INDICAGAO DA TRANSFUSAO-
__JAGNGSTICO: INDICAGAO CLINICA:
CIRURGIA PROPOSTA: | OATA: ; ;
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS
HEMOGLOBINA: gidl | Hr. % | PLAQUETAS: mm |
| DISTURBIO DE COAGULAGAO: ( )NAO ( )SIM  SESIM, QUAL:
‘ ™ | TTPA: FIBRINOGENIO: mg%

HISTORICO TRANSFUSIONAL
TRANSFUSOES PREVIAS: ( ) NESTE HOSPITAL ( ) OUTRO HOSPITAL () NENHUMA

DATA DA ULTIMA TRANSFUSAO: ! !
HISTORIA GESTACIONAL: () SIM ( )NAO GESTAGOES: PARTOS: ABORTOS:
MEDICAMENTOS: ( ) METILDOPA () PENICILINA () OUTROS:

consentimeiﬁc_)'_de';fra[‘téfuéé ao paciente ou responsavelz () SIM- ()’'NAO
e s ) SR : . AUTORIZACAO PARA
= HEMOCOMPONENTE  |un/mL| ~TIPOS DEATENDIMENTO TR oD

‘Reserva .| Rotina Urgéncia -

Autorizo a transfusédo de sangue
sem testes pré-transfusionais pela
CH FENOTIPADO indicagao se classificar como
= emergéncia ourisco de morte, ciente
dos risco de reagbes hemoliticas
CH FENOTIPADO E DESLEUCOCITADC advindas deste procedimento.

CONGENTRADO DE HEMACIAS (CH)

CH DESLEUCOQCITADO (FILTRADO)

PLASMA FRESCO CONGELADO

CRIOPRECIPITADO

CONCENTRADO DE PLAQUETAS

OUTROS(S):
MEDICO SOLICITANTE
Assinatura/CRM ou carimbo
NOME DO MEDICO: ASSINATURA DO MEDICO:
DATA: / / i (carimbo ou CRM)
AMOSTRA COLETADA POR: - AMOSTRA COLETADA POR:
\_DATA: / / HORARIO: DATA: / / HORARIO: )

SCL/DL

. Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
E Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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Secretaria da
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Edital do Pregéo Eletronico n° 090/201

3

¥ 5 . 8
' . '7 gy, TOCANTINS
HEMOTO sus+;ﬂ§::. Qo

\ - ‘ oo S )

REQUISICAO DE TRANSFUSAO

— :

i ‘ﬁ. “‘r
DATA DE NACIMENTO: / / IIDADE: : | sexo: ( ym ( )F | PESO: 1\, W

NOME DA MAE:

HOSPITAL:
() PRONTO SOCORRO [ ( yeewtrocRURGICO | ()um ~ [ ytERNAGAD
() OUTROS . LEITO / APTO: Ne PRONTUARIO:
: () SUS - Ne DO CARTAO:
INTERNAGAO: () CONVENIO (NOME E N2 REGISTRO):

( ) PARTICULAR:

CIRURGIA PROPOSTA: | AT y -
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS
HEMOGLOBINA: g/dl ‘ HT: . % I PLAQUETAS: mm3
DISTURBIO DE COAGULAQF\O: (] NAO ( ) SIM  SE SIM, QEAL:
™ | Tea: FIBRINOGENIO: o ma%
HISTORICO TRANSFUSIONAL e

TRANSFUSOES PREVIAS: ( ) NESTE HOSPITAL ( . ) OUTRO HOSPITAL (L ) NENHUMA \j_
DATA DA ULTIMA TRANSFUSAO: / / %Y

) "HISTORIA GESTACIONAL: { }sim () NAO__ GESTAQ()ESZ - .| PARTOS: ABORTOS:
MEDICAMENTOS: { ) METILDOPA () PENICILINA ( ) OUTROS: R

Solicitou consentimento de trans

Autorizo a transfusﬁo_' de sangue
; sem testes pré-transfusionais péla
CH FENOTIPADO N indidagéo se classificar como
-emergéncia ou risco de morte, ciente
-~ |'dos risco de reagbes hemoliticas
advindas deste procedimento.
PLASMA FRESCO CONGELADOQ ) : i )

CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

CH DESLEUCOCITADO (FILTRADO)

CH FENOTIPADO E DESLEUCOCITADO

CRIOPRECIPITADO

CONCENTRADO DE PLAQUETAS ]
OUTROS(S): - RANY
MEDICO SOLICITANTE
Assinatura/CRM ou carimbo
NOME DO MEDICO: . ASSINATURA DO MEDICO: ’
DATA: | : {carimbo ou CRM)
- AMOSTRA COLETADAPOR:. .~ " ' | AMOSTRACOLETADA POR:
(DATA:  / [ ;. HORARIO: - | DATA i HORARIO: bl

i

SCL/DL

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

Secretaria da
Saude

5 B Governo do

N . Sistema
y TOCANTINS SUS NN 5.

o

J i AR
L Secretaria da Satide

e da Justica Social

SISTEMA DE CONTRA-REFERENCIA

Do Hospital para

Nome do Paciente:

Endereco:
Municipio: U.F:
B RESUMO DE ALTA
!\.\‘/
Diagnostico: CID:

Medicagao e Tratamento Estabelecidos:

Evolugéo do Tratamento:

[

Ny

Recomendagdes:

L Médico

Pagina 1 O 4
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— /" s
— T SEGRETARLA 'v.b - ‘O
= R 1A SAUDE /
susuiis == Fighms  melee - "“j“"”ag s
. 3 ~0 -
ROTULO E BIOPSIA . p
Paciente: | e
Posto: Leftor e RGE e

B e ——
End. e

S —
Materials T

. [
Meédico! e

Responsivel: NN

. f
b f

Data:

24

SCL/DL
Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:

77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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GOVERNO DO

TOCANTINS

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

Secretaria da
Saude

~
ANEXO1
)
SUS gt M'“'s'e"" LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
e Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

vy

~— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ~
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ] [-2 CNES ]
(s - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ] (—4 cm;a _)

\ )
~— IDENTIFICACAO DO PACIENTE - ~
[-5 - NOME DO PACIENTE J [-s - PRONTUAHIO—)

7 - CARTAOQ NACIONAL DE SAUDE (GNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO
CUr T T T T e 1 C ) (Cwso (09 (13 )
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL (g TE.IEFONE DE (ﬁ?FDﬁ&mrE
12 - ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO) —— J
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO] 15 - UF (13 CEP
C _ )( C)Garr )
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
L17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS GLINIGOS
T
~18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO-
\
~19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
rzo - DIAGNOSTICO INIGIAL _J [-21 - CID 10 PRINCIPAL : [22 -CID 10 SEGUNDARI(j (23 - CID10 CAUSAS AESOCIADAS:
: -r-*‘— PROCEDIMENTO SOLICITADO - ~
(2 - DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO SOLIGITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO (za DOGUMENTOj (-29 N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
[su ~NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE IASSISTENTEﬁ [31 DATA DA souang:A] [32 - ASSINATURA E CARIMBO wﬂ DO REGISTRO DO CONSELHO)]
- J
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) —
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO (36 - CNPF SEGURADOR J [37 -N2 DO B!LHETE-] [-sa - SED
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO l l | | l l I I l l l | |
39 - CNPJ EMPRES. 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ( Ly L ] [ R J [_ j
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
L[- ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR { ) AUTONOMO () DESEMPREGADO { ) APONSENTADO { )NAO sseunm)o]
—
~—AUTORI - - - ~
43 - NOME no P OHSSIDNAL AUTORIZADOR: ] [44 - COD. GRGAO EMISSORJ 49 - N® DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR
45 - DOCUMENTO 46 Ne DOCUMENTD (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
Coms o ) Y B A A
[47 DATA DAAUTOngnO] [ 48- ASSINATUF!A E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO coNseu—umj
> : L —)
SCL/DL

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br
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GOVERNO DO

TOCANTINS

Edital do Pregéo Eletronico n° 090/2016 - Processo: 2015/30550/004090

Secretaria da

Saude

709 13Loce
TERMO DE RESPONSABILIDADE INFORMADO

1- Por meio do presente termo e para todos os fins legais, declaro que fui informado de forma
clara a respeito das indicagdes e dos risco cirdrgicos, anestésicos, ou do tratamento clinico, bem como
de procedimentos médicos outros, através de explanagao detalhada pelos médicos assistentes.

2- Declaro ainda estar em pleno acordo com a realizagao do tratamento proposto, bem como com
os exames complementares que forem indicados, de “LIVRE e ESPONTANEA VONTADE,”
reconhecendo e aceitando os riscos inerentes & suas préticas; autorizando o corpo clinico a efetuar na
PESS0a dE........eviiiecce e
S o atos medlcos julgados convementes e mdlspensavels
|sentando CIVI| e cr|m|nalmente os médicos assistentes, e ao Hospital de Referéncia caso o paciente
venha a falecer ou apresentar sequelas em consequéncia dos mesmos, ou apresentar intercorréncias
relacionados aos métodos diagndsticos e/ou terapéuticos utilizados.

3 - Comprometo-me ainda a retirar o paciente, (retirar-me) do Hospital assim que receber a
comunicacéo da alta.

4=Caso o paciente seja retirado do hospital sem alta médica (& revelia) o Hospital ficara isento de
responsabilidade legal.

5 - Se por quaisquer motivos 0 meu convénio néo efetuar os pagamento ou parte dele assumirei o
debito devido, quitando-o imediatamente; autorizando a cobranga a critério do Hospital.

6 - Sendo a internacéo em caréter particular assumirei integralmente & conta médico-hospitalar,
respeitando as normas administrativas do hospital.

Paciente ou Responsavel:

CPF:

Médico Assi te:

Testemunha:

Enderego:

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007

Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

SCL/DL
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- @ &

SUS GCVERNO DO ESTADC DO TOCANTINS | - .
SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE Y~
HOS?ETA?_:EREFEREN@ﬂ

MATE K/ 0 TWAAAT
e DEhe
SERVIGO DE CONTROLE DE INFEC{;AO HOSPITALAR )

Secretaria da
Saude

Nome: B Registro:
Leito: Convénic — Data da Internagio:
Idade: Data da Alta:
Meédico: Data do 6bito:__
INFECGCAD NA ADMISSAC () Sim ( )Nio ( ) Provavel
PREENCHIMENTO PELA ENFERMAGEM

Procedimentos usados Infec¢dio Procedimentos usados Infec¢iio
Antes | Depois o Antes Dcpéis .
{ ) Dispositive arterial/venoso ( ) Nutricio parenteral
( ) Cateter vesical ( ) Pan¢io lombar o
~ () Citoscopia { )} Tragueostomia
( ) Entubagiio endotraqueal () asssist. Vet. Meciinica
() )
Infecgdo: () Comunitiria { ) Proveniente de.outro Hospital . ( ) Hospital
Caso: { ) Clinico { ) Cirurgico { )} Obstétrico { )} Neonatologico { )} Pedidtrico
Isolamento: { )} Estrito ) Precauges () Entéricas
{ ) Respiratdrio () Ferida e Pele
{ )Protetor { ) Sangue ¢ Fluides

() Secreches Respiratorias

Realidade Cultura { ) Sim { )Nio

Material Anabolisador/Resultado/Germe/Sensivel

Urina:
Sangue; Data: [/ _/
Fezes: Data:___/  /

W Liguor: Data:____/ _/
Secrecio de: Data: [/ __/
Qutro; Data: / /
Topografia da Infecciio:
( -y Cuaténen Cirdrgica { ) Cutinea nio Cirérgica ( ) Gastrointestinal ()} Ginecolégica *
() Hematogénica ( )Intra-abdeminal ()} Obstéirica ( ) Oftalmolégica ( )SNC
() Osteo-auricular { )Pontadecateter ( )Pulmonar { )Urindria B
( YOutra: :
PREENCHIMENTO PELO MEDICO
Cirurgias: { )} Sim ( )Nio Qual:
Data / / Sala:
{ ) Eletiva ( ) Urgéneia ( ') Emergéncia
Tipo ( vide classificaciio no verse)
{ )Limpa ( )Potencialmente contaminada { ) Contaminada ( ) Infectada

Cod 97 Grdfica Primavera - 63 JI3430F
SCL/DL
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| PREENCHIMENTO PELO _MEDICOfEN F.

{ )Sim .(

A’h‘tibﬂfitico:( y Profilatica ( ) Terapéutica ( ) Nio usou o 78\

e
)N e JI;%M

Paciente Imunodeprimido:
'\ =
Diagndstico:_
Medidas Terapéuticas: Inicio Término Duragio
J
Alta: { ) Curade da infecio. () Com Antibioticoterapia.

Obito: () Relacionado 3 infecgiio comunitiria.
outrp hospital.

{ ) Relacionado 2 infecgiio Hospitalar. { ) Por outra causa.

{ ) Relacionado & infeccio pmveniente de

Classifica¢do das Cirurgias por Potencial de Contaminagio

L. Operagdes Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagiio, na auséncia
«Alo processo infeccioso local ou de falhas técnicas grosseiras. Kx. Herniorrafia. Procedimento cirirgico ortuped ico
eletivo. Enxerto cutineo.

2. Operacbes Potencialmente Contaminadas - sio aguelas realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana
pouco numerosa ou em tecido de dificil descontaminacio na auséncia do processo inféccioso local ou de falhas
téenicas grosseiras. Ex. Histeroctomia abdominal; vias biliares ¢ Gastroduodenal, feridas traumdticas hmpas afé
10 Horas apés o traumatismo. S

3. Operagoes Contaminad realizadas em tecidos colonizador por flora bacteriana abuudante,

cuja descontaminagdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em gue tenham ocorrido falhas
Técnicas grosseiras, na auséncia de supuragio locsal. Ex. Apendicectomia sem supuraciio, Cirurgia de Célon,
Ferida traumatica Apés 10 horas de traumatismo cirurgias da Orofaringe.

- S0 aq

4. Operacdes Infectadas - sio fodas as intervencdes cirdrgicas realizadas em quaisquer dos tecidos ou érgiio
anteriormente mencionados, em presenga de processo infeccioso (supuragio local), Ex. Cirurgia Abdominal em
presenca de piis ¢ contido de colon.

Praca dos Girassoéis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP:
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br

SCL/DL

77015-007

Pagina 1 1 O



Secretaria da
Saude

GOVERNO DO

TOCANTINS

+su5 ‘f.-c- s SECRETARIA me

__SERVIGO DE ORTOPEDIA , )

i . © [ Velpeau
~ - oio
" [ Pinca Confeiteira
[ Gesso Pedente
[ Auxiflio-Paimar
[ Tubo de M. Superior
(3 Luva Gessada
(O Tala de Aluminio
3 Tipoia
[ spica
[ calgso Gessada
Oprs (Sarmiento)
[ bucroquet -
El Bota Gessada

[ Colar de Schanz

[ Bota Antiarotatsria
O outros

s 3 1mobil. A, Watson Jones

IMOBILIZACOES GESSADAS

O velpeau Verao
[ Gessada ] Maiha

dcaiha
d calha
O calha
Oao
[ Fixa

[ simples

.. QcemO sem O cana
(T imiobit. com Esparadrape PD

1 cotete Gestado
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SERVICO SOCIAL P,
ENCAMINHAMENTO LT o
i N —
ok
el
N2 - \\: L/
Data
Do:
Para:
\"er( ¥
| Selicitamos de V. 5r2., a gentileza de atender o St. (a)
“\.J
0BS.:
. /[ !
Atenciosamente : . Data
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' 7
M, TOCANTINS | i
: @mm SUS I REQUISIGAO DE PARECER
L Secretarta da Satde '
J/
. )
NOME: PRONTUARIO:
DA CLINICA: ENFERMARIA[)
A CLINICA: emo]
MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os principais sintomas do en! .
S T O
L T
P
0B
. _‘_._,\..,/
L -
/ /
Data: Autorizacéo Ass. do Médico Consultante
PARECER:
S
"
/ /
k Data: Ass. do Médico Especialista )
o™
i
i
]
£
[
N
A
SCL/DL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Nome Completo:

Nome da Mée:
. —Pata-de Nascimento:- = -~ -~ = Sexo: D—-Masculin-Ferﬁiﬁiﬁe-——ﬂullese:—---»—»—— cem - x\ e
Enderego: i
Telefone:
Localizagdo Leito/Box: Telefone:

Indicaggo de UTL: [ Aduito [ UTI Pedifirica [ UTL rieonatal

Diagnostico principal inicial:_
D: CcOD PROCEDIMENTO

Principais sinais e sintomas clinicos que justificam a internaciio:

Quadro Neurologico: Escala de Glasgow: Pupilas: ———— acesso Venoso: ausente( ) scalp:( ) abocath:( )
Quadro Respiratério:
| FR: Cianose: Uso de suporte ventilatdrio (tipo): FiO; (%):
(Gasometria: pil: __paO; ___paC0, __ HCOs___BE__ Sat(%) ___
‘ Quadro Hemodindmico:
PA: FC: ____Perfusdo periférica: ___Uso de drogas vasoativas (tipo e dose): !
Quadro Renal: Diuresc: (ml/kg/h ou mb/h). :
xames Complementares: Ur: ___ Cr: Na:___ K:___Glicemia: . Ca: Mg Amilase: ____TGO:___
'GP: ___ Bb direta: Bbind: ___ GamaGT:____CK: ___CKMB: __Hb Ht: ____Leucdcitos:
laquetas: pcR:___ TPRNL___/___TTPAR: __/___Urina ECG:

ames de imagem? Qual(is)?/Resultados:

Aborto:

1dade gestacional: semanas - Gravidez anterior:

ipo de parto prévio: ] Sangramento:

Regido afetada: Contusdo: {( ) Entorse: ( ) Fratura. ( ) Data do acontecimento: N° de fratura

reserigo sucinta (medicamentos, doses, tempo de uso:

Nome: _ Telefone p/ Contato:
Data: / / Hora:
Assinatura e Carimbo
CRM:

- . /
R I X Deferido [] Indeferido
| Data: i / Hora: :

\ Assinatura e Carimbo
SCL/DL
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LAUDO PARA TRANSPORTE EM UTI

25 T
. S
N - R tDé_ -
ogne Completo: SR BN
3 () T wu— 7
_Nome da Mie: . » -
Data de Nascimento: / /- Sexo: [ Masculino O Feminino Peso:
Enderego:
Telefone:
Localizagéio do Paciente: : Leito/Box: Telefone:

TD:

IDiagnéstico principal inicial;

rincipais sinais e sintomas clinicos que justificam a internacdo:

informagdes de preenchimento obrigatério)
¥

COD. PROCEDIMENTO:

FR:

PA:
Quadro R

Diurese:
?

~ Fxames Complementares:

ECG:

Exames de

Quadro Neurolégico: 7
INivel de consciéncia: Pupilas:

Quadro Respiratério:

Gasometria: pH: pa0; paCoO, HCO, BE Sat (%)
Quadro Hemodinimico:

Cr: Na: K: Glicemia: Ca: Mg: Amilase: TGO: TGP: Bb direta:
b ind: Gama GT: CK: CKMB: Hb: Ht: Leucdcitos: Plaquetas: PCR:
[TP/RNI: / TTPA/R: / Urina:

IPrescricéio sucinta:

Cianose: Uso de suporte ventilatorio (tipo):

FiO, (%):

FC: Perfusio periférica; Uso de drogas vasoativas (tipo e dose):
enal:

-_—

(ml/kg/h ou mi/h).

imagem? Qual(is)?/Resultados:

Nome: Telefone p/ Contato:
Data: ! / Hora:
Assinatura e Carimbo
Nome: CRM:
[0 Deferido [0 Indeferido
Data: / / Hora: R
Assinatura e Carimbo
SCL/DL
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ANEXO 11l

MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDICOES SEGUINTES, DE UM LADO
COMO CONTRATANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E DE
OUTRO COMO CONTRATADA, A EMPRESA ................

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital,
através da Secretaria Estadual de Salde, inscrita no CNPJ sob n2 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo
Senhor Secretario da Saude, Marcos Esner Musafir, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital,
nomeado Secretario da Saude, pelo Ato Governamental de n2. 96 — NM. publicado no Diario Oficial do
Estado n2. 4.548, de 27 de janeiro de 2016, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ sob N2 ........cccccevvcieiiviceeeeneeiieeenns, INSCricdo
Estadual sob N2 .....cccoieiiiiiiiiee e, , doravante denominada CONTRATADA, representada por seu
titular, 0(a) Sr.(@) eeveeveereee e , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n¢
..................................... = SSP-...ceeee.., CPF N2 coiieeciiiieeeciieeeeiiee .., Fesolvem celebrar o presente

CONTRATO, elaborado de acordo com a minuta aprovada pela SUPERINTENDENCIA DE ASSUNTOS
JURIDICOS e pela PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, observadas as disposicdes da Lei n 8.666/93 e
subsidiariamente a Lei n2 10.520/02, Decreto Federal n? 5.450/05, Decreto Federal n? 7.892/13, Decreto
Estadual n2 5.344/15 e suas altera¢des, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto aquisicdo de servigos e materiais graficos, destinados ao atendimento
das diversas demandas das 19 (dezenove) Unidades Hospitalares, no prazo e nas condi¢cdes a seguir
ajustadas, decorrentes do Pregdo Eletronico n2 XXX/2016, com motivac¢do e finalidade descritas no Termo
de Referéncia do érgao requisitante.

PARAGRAFO UNICO - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A aquisicdo deste Contrato as quantidades e observagdes constantes do Objeto da Licitagdo do Pregdo
Eletrénico n2 xxx/2016, conforme Processo n? 2015/30550/004090 parte integrante deste Contrato, com
motivagao e finalidade descritas no Termo de Referéncia do érgao requisitante.

Preco Preco
Item | Qtd | Und EspecificacOes
Unitario Global

VALOR TOTAL

(AS ESPECIFICAGOES DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, COM
BASE NA PROPOSTA DA EMPRESA VENCEDORA)

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

2.1. Da forma:

2.1.1. Os produtos devem ser entregues obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital e seus anexos.
2.1.2. Os produtos devem ser entregues acondicionados, sempre que possivel, em embalagens lacradas
individualmente, identificados, e em perfeitas condi¢des de armazenagem.

SCL/DL
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2.1.3. Os produtos devem ser de alta qualidade, excelente acabamento, sem falhas ou quaisquer outras
avarias.

2.2. Do prazo de entrega dos produtos:

2.2.1. O(s) produto(s) deverd(ao) ser(em) entregue(s) no prazo estabelecido no Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS E EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1. Do local de entrega dos produtos:

3.1.1. O(s) produto(s) devera(ao) ser(em) entregue(s) de segunda a sexta-feira no horario de 08h as 12h e
das 14h as 18h no Almoxarifado Central desta Secretaria de Estado da Saude, situado a Quadra 1.112 Sul,
Avenida NS 10, Lt 04, CEP 77.024-142, Palmas - TO.

3.2. Do local de execucao dos servigos:

3.2.1. Os servigos deverdo ser executados nas instalagdes da Contratada.

CLAUSULA QUARTA - DA LICITACAO

A aquisicdo, consubstanciada no presente contrato, foram objeto de licitagdo, sob a modalidade Pregdo, na
forma eletronica, conforme Edital constante de folhas ....... [oonn. , do Processo n2 2015/30550/004090, a
que se vincula este contrato, além de submeter-se, também aos preceitos de direito publico, aplicando-se-
Ihes, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢gdes de direito privado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAC@ES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se:

a) Proporcionar todas as condi¢des para que a contratada possa cumprir suas obrigacGes, dentro das
normas e condi¢des contratuais;

b) Rejeitar no todo ou em parte os servicos entregues em desacordo com as obrigagdes assumidas pela
Contratada;

c) Designar servidor(es) para acompanhar e fiscalizar os servigos objeto do contrato a ser firmado
decorrente do registro dos precos;

d) Designar servidor para acompanhar os servigos de imagens, artes finais, provas e fotolitos, até sua
aprovacdo, devendo a Contratada permitir o acesso as suas dependéncias durante a execugdo dos servicos,
caso haja necessidade de supervisao in loco.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:

a) Executar o servigo conforme a demanda do Contratante, mediante Ordem de Servigo;

b) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obriga¢des
assumidas, sem qualquer 6nus ao Contratante;

c) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cGes assumidas, todas as
condicGes de habilitacdo e qualificacGes exigidas na licitagcdo;

d) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do Contrato em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de execu¢do ou de materiais empregados;

e) Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento dos servigos contratados;

f) Responsabilizar-se pela entrega do material;

g) Executar os servigos no prazo determinado;

h) Apresentar os trabalhos executados juntamente com os respectivos fotolitos e provas, 02 (duas) midias
eletronicas CD’s, sendo: 01 (CD) arquivo PDF para visualizagdo; 01 (CD) arquivo final completo com fontes e
links;

i) Elaborar arquivos nos softwares: Page Maker, Indesign, Corel draw, Photoshop, llustrator, Quark —
Express, com tipia (familias de fontes) indicadas pelo ordenador responsdvel da publicagdo. (VersGes
atualizadas e originais dos componentes acima).

CLAUSULA SETIMA - DO PREGO
O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisicio do(s) produto(s) o valor total de RS
.......................... U USSR

SCL/DL
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CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO

8.1. O prazo previsto para pagamento sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da
Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada.

8.2. No ato do pagamento sera comprovada a manutengdo das condigGes iniciais de habilitacdo quanto a
situacdo de regularidade fiscal e trabalhista da empresa.

8.3. No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo os mesmos
restituidos a contratada para as corre¢Ges necessdrias, ndo respondendo o contratante por quaisquer
encargos resultantes de atrasos na liquidagdo dos pagamentos correspondentes.

8.4. Os pregos sdo fixos e irreajustdveis, exceto nas hipdteses decorrentes e devidamente comprovadas das
situagBes previstas no art. 65 da Lei n2 8.666/1993.

8.5. No caso de atraso de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE, encargos moratdrios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

8.6. O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos moratorios
devidos; N = Nimeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice
de compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestagdao em atraso.

8.7. Os pagamentos ndo serdao efetuados através de boletos bancdrios, sendo a garantia do referido
pagamento a propria Nota de Empenho..

CLAUSULA NONA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
A despesa resultante deste contrato correrd a conta de dotagdo orgcamentaria consignada no programa
........................................... elemento de despesa ......cccceecvvieeeeciieecciiee e,

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1 Nos termos do art. 67, § 19, da Lei n° 8.666/93, o Contratante designard um representante para
acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos produtos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias e
deficiéncias relacionadas com o fornecimento e determinando o que for necessario a regularizagdo das
faltas ou defeitos observados.

10.2 O Contratante se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servicos e/ou produtos que
estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no Edital e seus anexos.

10.3 Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto contratado, deverdo ser prontamente
atendidas pela Adjudicataria, sem 6nus para o Contratante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO CONTRATUAL.
O presente Contrato podera ser rescindido na forma e na ocorréncia de qualquer das hipdteses dos Artigos
77 a 80 da Lei n2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacgdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugdo
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do contrato, comportar-se de modo
inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar com Administragdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e serd descredenciada no SICAF, ou nos
sistemas de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 42 da Lei 10.520/02, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo do disposto nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, das multas previstas
em Edital, do contrato e das demais cominagdes legais.

12.2. A multa serd aplicada a razdo de 1% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso.
12.3. O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a 30% (trinta por cento) do valor
do contrato.

12.4. As sangdes acima descritas poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou ndo, de acordo com a
gravidade da infragdo, facultada ampla defesa a CONTRATADA, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacdo do ato.
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12.5. Nenhuma parte serd responsdvel perante a outra pelos atrasos ocasionados por motivo de forga
maior ou caso fortuito.

12.6. O procedimento para aplicagdo das sang¢des sera de responsabilidade do 6rgdo requisitante, sem
prejuizo do direito ao contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA
O contrato tera duragdo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado a
interesse da Administracdo, conforme prevé o artigo 57, inciso | da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO
O CONTRATANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciard a sua
publicagdo, por extrato, no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONTROLE
O presente contrato sera submetido a fiscalizagdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisigdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA ALTERAGCAO
O presente contrato podera ser alterado nas formas e condi¢des previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FISCAL DO CONTRATO
O fiscal do contrato bem como o seu respectivo suplente, referente ao presente contrato, serdo indicados
pelo gestor da pasta através de portaria assinada e publicada no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com rentncia expressa a
outros, por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer questdes fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos .......... o [, de 2017.
PELO CONTRATANTE
PELA CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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ANEXO IV
MINUTA DA ATA PARA REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N.2 000/2017

Considerando que o julgamento da licitagdo € MENOR PRECO POR ITEM e com base no Decreto Estadual n?
5.344/2015 e Decreto Federal n° 7.892/2013 fica HOMOLOGADA e ADJUDICADA a Ata de Registro de
Precos, do PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS n° 000/2017 da Secretaria da Satde/TO, aos
precos das empresas abaixo relacionadas e classificadas no certame e demais discriminagdes, constantes
em suas Propostas de Pregos, anexada aos autos:

Empresas:
- VALOR VALOR
ITEM QTD | UNID DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
VALOR TOTAL

01. CONDICOES GERAIS
1.1. Prazo de validade

a) A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses, contados da publicagdo da respectiva
ata, conforme o inciso Il do §32 do art. 15 da Lei Federal 8.666/1993.

1.2. Do local e prazo de entrega
O local e prazo de entrega serd na conformidade do Termo de Referéncia, anexo do Edital.
1.3. Condig¢Oes para Contratacao:

a) O Proponente vencedor e registrado, quando convocado, terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
retirar a Nota de empenho, e/ou assinar o Termo Contratual, podendo este prazo ser prorrogado a
critério da Administracdo, por igual periodo e em uma vez, desde que ocorra motivo justificado;

b) O contrato terd duragdo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado a interesse da Administracdo, conforme prevé o artigo 57, inciso | da Lei 8.666/93;

c) As aquisicBes ou contratagdes adicionais, ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou entidade, a 100% (cem
por cento) dos quantitativos dos itens do instrumento convocatério e registrados na ata de registro de
precos para o 6rgdo gerenciador e érgdos participantes;

d) O total de utilizacdo de cada item ndo pode exceder ao quintuplo do quantitativo inicialmente
registrado, independentemente do nimero de 6rgdos ndo participantes que aderirem;

e) Desde que devidamente justificada a vantagem, a ata de registro de pregos, durante sua vigéncia, pode
ser utilizada por qualquer drgdo ou entidade da Administragdo Publica que ndo tenha participado do
certame licitatério, mediante anuéncia do &rgdo gerenciador, conforme Decreto Estadual nQ.
5.344/2015.

1.4. Condi¢Oes de Pagamentos:

O pagamento sera efetuado até 30 dias, apds a entrega do objeto, com certiddo expedida pelo Setor de
Compras do ORGAO REQUISITANTE de que o(s) produto(s) foi(ram) entregues conforme consta no Edital.
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1.5. Das Assinaturas:

Assinam a presente Ata de Registro de Pregos, a(s) empresa(s) abaixo discriminada(s), através de seus
representantes credenciados no certame, juntamente com o Secretdrio de Estado da Sadde.

Palmas-TO, de de 2017.

Gestor:

Empresas:
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MODELO

MODELO 1
Carta de Corregao de Proposta de Precos

CARTA DE CORREGAO DE PROPOSTA DE PRECOS

Pregdo Eletronico n2.:
Processo:
Empresa:
Nota: carta elaborada com base no item 13.3, do Edital.

Item

Unidad
e

Vir
Descrigao resumida Marca Unitdrio

(RS)

Valor Total (RS)

Total

Pregoeiro
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