MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

C)

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP.: 85,230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

e

SOLICITACAO DA DEMANDA - SD N°01/2021.

‘0 presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagdes e documentos|
‘necessarios para a contratacgio.

Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Plan?amento da Contratagao tera inicio
‘com o recebimento do Documento de Oficializag&o da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento

devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugio Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Segéo | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragéo do Planejamento da Contratacéo™
‘Art. 21. “Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratag&o consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaborag&o do documento para formalizag&o da demanda pelo setor requisitante do servico.(...)

e Ry Eiia

Setor Requisitante: Secretaria de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: secretaria de Saude
demanda: Daiane de Oliveira

E-mail institucional: TEL/Ramal: 42-999773456
2- INFORMAGO

N° do processo administrativo anterior: : | *Nao ha processo anterior
Modalidade adotada na contratagdo anterior, | : | Idem *

se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Daiane de Oliveira

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Elizete S. Leichtweis
planejamento da contratagéo, se for o caso

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Elizete S. Leichtweis
despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Daiane de Oliveira
de despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Precos | : | Ndo ha processo anterior
da contratacido anterior

Encerramento da vigéncia do instrumento
anterior, se for o caso
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A licitagao anterior foi executada : | Satisfatoriamente ( )
Insatisfatoriamente ( )

Pontos de melhoria sugeridos na licitagdo

anterior

Prazo sugerido para a Contratacéo : | De imediato apés processo

Prazo de entrega ou execucéo dos servigos : | 30 dias

Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal (x )
Indicagdo da dotagdo orgamentaria 1| 13.002.10.301.1001.2075

Legislacao Especial sobre o Objeto :

Regime regente da contratagio: : | (x )Lei 8.666/1993

O objeto solicitado tem relagido com a frota de | | ;

veiculos do municipio? +1( )Sim (x)Néo
(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Venho através deste solicitar compra de carteirinhas de vacina para crianga, tal
solicitagéio se faz necesséria devido o Estado ndo fornecer mais conforme copia em anexo do
E-mail enviado ao municipios informando da situag@o.

Hoje devido essa falta de fornecimento pelo Estado do Parand as criangas que
nasceram esta sendo feito o registro das vacinas e acompanhamentos em um copia (xerox) que
precisamos substituir por carteirinhas com material mais duravel, pois cartdo de vacina é um
documento tanto quanto RG e CPF, acompanha o cidaddo desde seu nascimento.

ITEM ESPECIFICACAO DO ITEM UNIDADE | QUANTIDADE
1 [Confecgédo de carteirinhas de vacinagdo com 36 paginas 21x15 tamanho fechado , 30x21 UNID. 250
aberto 4 cores — capa papel 150 g miolo papel 75G Meninas
2 |Confeccgéo de carteirinhas de vacinagdo com 36 paginas 21x15 tamanho fechado , 30x21 UND. 250
aberto 4 cores — capa papel 150 g miolo papel 75G Meninos

Documentos anexos: Segue cotagdes e pesquisa de mercado em anexo.
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1

DRt T0NE021 Marse:*,-'}”ereira Moreira

VAR o)

Marieli Moreira Pereira
(Carimbo e n° Carteira profissional)

G /1

Elizeté S. Leichtweis
Equipe de Apoio

Data: 13/09/2021.

i ’z}\j’ AL
Daiane-tle Oliveira
Autoridade que autoriza a realizagdo dos ETPs
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RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01/2021
SOLICITAGAO DE DEMANDA N° 01/2021

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para Impress3o de Carteirinhas de vacinas

para Criancgas.
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude

RESPONSAVEL: Daiane de Oliveira

Em atendimento a legislag&o vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratacdo, para subsidiar a elaboragdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma
a melhor atender as necessidades da Administrag&o. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26
de Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverdo encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, & autoridade competente do setor de licitagbes...”

1. DO RELATORIO
1.1 Equipe Técnica

Como ainda néo esta definida a formalizagéo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs ser&o realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratag&o sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagdes correlatas.

1.3 Legislacdo Especifica para o Objeto
Nao consta

1.4 Licitagdo Anterior
N&o ha licitagéo anterior do item

1.5 Justificativa para a Realizacao de Pregédo Presencial

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
N&o sera para frota

1.7 Necessidade de Consolida¢gdo da Demanda para Toda a Estrutura

Ap6s a Solicitagdo da Demanda o setor de licitagdes verificou que o objeto solicitado &
especifico da Secretaria Demandante.

2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
Compra de carteirinhas de vacina para crianga, tal solicitagio se faz
necessaria devido o Estado ndo fornecer mais conforme copia em anexo do E-mail
enviado a0 municipios informando da situag@o.
Hoje devido essa falta de fornecimento pelo Estado do Paran4 as criancas
que nasceram esta sendo feito o registro das vacinas e acompanhamentos em um
copia (xerox) que precisamos substituir por carteirinhas com material mais durével,
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pois cartdo de vacina ¢ um documento tanto quanto RG e CPF, acompanha o cidaddo
desde seu nascimento.

3. DO OBJETO

Carteirinhas de vacmagéo conforme rnodelo uhlazado pelo SESA Secretana do Estado de
Saude

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO :

A referida solicitagdo e composta por material impresso conforme modelo em (anexo), com 36
paginas tamanho de 21X15 ( tamanho fechado) e 30X21 aberto, sendo capa em papel 150G e
Miolo 75 G para meninos e meninas em 4 cores.

Capa com dados do Ministério da Satde e Logan do Municipio distintas pra menino e menina
Pag 02 Direito e garantias sociais contendo todos os dados

Pag 03 orientagédo

Pag 04 a 13 acompanhamento da crianga e consultas recomendadas. ( consultas de 1°. 2°, 4°,
6° 9°,12°,18°24° e 36° més

Pag 14,15 acompanhamento e desenvolvimento

Pag 16 a 27 acompanhamento do crescimento, dados e graficos

Pag 28 Registros da Suplementagio de Vitamina A, ferro ou outros Micronutrientes

Pag 29 a 31 Calendario Nacional de Vacinag&o da Crianca

Pag 32 a 36 anotagdes

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
5.1 Da Forma de Solicitagdo dos Servigos
Imediata
5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servigo
Imediato apos a assinatura do contrato
5.3 Do Local da Prestagao de Servigo
A ser entregue na central de controle
5.4 Da Vigéncia da Contratacédo
60 dias
5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo
5.6 Do Prazo de Pagamento

O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissao da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a apresenﬁagae da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, sera o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovag&o e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faga necesséria a retificagéo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentacéo da fatura ao 6rgéo, isenta de erros, dando-
se, entdo, prosseguimento & contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade
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na Nota Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou
aceita-la, com a justificativa da parte que considerar indevida.

Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal
durante toda a vigéncia da contratag&o, sob pena de notificacéio e rescis&o contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao
O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar

todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugo do objeto e validar/concordar
com os dados relatados no Relatério de Prestacso de Servicos, sugerindo notificagdo &

empresa, quando for o caso, objetivando a imediata correco das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/o bjetos conforme a Ordem de Autorizago de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA

Para a estimativa das quantidades foi utilizada a quantidadels'oli'éf'tadé',‘ conéideréndo nurhero
de nascidos em 2020

Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM ESPECIFICAGAO DO ITEM UNIDADE | QUANTIDADE
1 Confecgéo de carteirinhas de vacinag&o com 36 paginas 21x15 tamanho fechado , 30x21 UNID. 250
aberto 4 cores — capa papel 150 g miclo papel 75G Meninas
2  |Confecgéo de carteirinhas de vacinagio com 36 paginas 21x15 tamanho fechado , 30x21 UND. 250
aberto 4 cores — capa papel 150 g miolo papel 75G Meninos

- PRECOS REFERENCIAIS
Em analise do presente estudo, foram consultada as empresas:
Pitanga Utilidades LTDA CNPJ 06.089.129/0001-02 Av. Brasil N° 387- Pitanga — PR
Grafica Campograf LDA-ME CNPJ 08.706.767/0001-42 Rua Rocha Pombo — Campo Mour&o -
Pr
Graficenter Rirrat e Sa LTDA CNPJ 78.435.989/0001-53 Av. Capit&o Indio bandeira N° 2020 —
Campo Mouréo - PR ambas atuantes na area do objeto.

7. DO VALOR ESTIMADO DA CONT R_A_TAG__AO E DA JUSTIFICATIVA DE PRECOS OU

O prego de todos os itens, para cada consulta de fornecedor e resultado da média aritmética da
fonte obtida, conforme relag&o anexa.

Pianga Usiidades | R | L DA ONDl
ITENS 06.089.129/0001-02 08.706.137/0001- 78‘435.229/0001- MEDIA TOTAL
Valor Unitério Valor Unitario Valor Unitario
01 RS 6,90 R$ 7,20 R$ 5,70 R$ 6,60
02 R$ 6,90 R$ 7,20 R$ 5,70 R$ 6,60

8. DA SOLUGAO DE MERCADO
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Dentre as opgdes de aquisigéo do objeto verificadas no mercado temos:
Confecgéo por impressao grafica

9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Carteirinha impressas em grafica material mais duravel, ndo tendo outro meio de regrstro das

vacinas e acompanhamento das criancas a ser utilizado.

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOI..UGAO
Nada a constar

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE

E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUHANOS, MATERIAIS E

FINANCEIROS DISPONNEIS
N&o consta

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
N&o consta

13. DAS CONTR_ATAGOES CORRELATAS
N&o consta

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS _
Apés estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagdo e
consequentes acgdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS

RISCOS IDENTIRCADOS (AGOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
Nao se aplica Nao se aplica
YOOOOOCCOOCONXX JOOOCOOOBOONXK

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
N&o consta

16. DO ACESSO As INFORMACOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de
planejamento entende que:

As informagbes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO
ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam
como sigilosas.

As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatério.
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17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

x | E VIAVEL a contratagio proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contrataggo proposta pela unidade requisitante.

A presente contratagéo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:

JUSTIFICATIVA:

18. ASSINATURAS

Sanﬁ%ga ggrpegtflglé ,é 3 de Setembro de 2021.

COR R 0019 y /]
Noade ¥ t@»& Q) i/
Mafiele Moreira Pereira Elizete'S. Leichtweis
Responsavel Técnico Equipe de Planejamento/Apoio

(Carimbo e n° da Carteira
Profissional)

19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento esta de acordo com as nece55|dades técmcas operaC|ona|s e
estratégicas do érgdo. No mais, atende adequadamente as demandas de negdécio formuladas,
os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos sao compativeis e caracterizam
a economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugao dos
beneficios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisi¢do proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 13 de Setembro de 2021 /

(b7

> D:;l‘a;mse/de/ Oliveira
Secretario Municipal aude de Santa Maria do Oeste
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1 - TODOS OS ITENS DO RELATORIO SERAO OBRIGATORIOS;

2 — Conforme o objeto, a equipe podera acrescentar novos dados para que o relatdrio
fique mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatério:

3 - Os relatérios devem tomar como referéncia as informagdes e documentos constantes
da SD e o processo da contratagdo anterior, quando for o caso;

4 — A equipe deve consultar dados do objeto junto as pessoas da estrutura que detenham
o conhecimento necessario, ainda que ndo sejam membros do grupo de estudos;

5 — Os estudos devem ser pautados em informagdes oficiais advindas da Solicitacdo da
Demanda — SD;

Em / /2021.

A
4

&;L\,Y\&XA.\J ")'h')\.}‘t\du o raady “}LLK
\/’ /
Segretério Municipal de Administragio e Finangas




A I-;
Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n2 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

Termo de Referencia para Orcamento

Visando a necessidade de contratagdo de empresa, para confec¢do de
carteirinhas de vacinagdo, para as unidades de satde, venho através deste, solicitar
Orgamento, de 250 unidades femininas, 250 unidades masculinas, das referentes
cadernetas de vacinagdo, (conforme modelo em anexo).

0

A‘E ¥) «Tl_. ‘\.A OO i\L.L/ E‘ "« R( Y‘L?‘(&Ak
it. Jeinifer Amanda S. Nieduziak
Sec. Municipal de administragdo.



: Municipio de Santa Maria do Oeste { b
Solicitagao 139/2021 -

Pagina:1

Solicitagao
Numero Tipo Emitido em Quantidade de itens
139 Aquisicdo de Material 14/09/2021 2
Solicitante Processo Gerado
Cddigo Norre Ndrrero
111936-2 DAIANE DE OLVERA 0/2021
Local
Cddigo Nome
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao Pagamento

Nome Forma
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME A ENTREGA
Entrega =
Local Prazo

0 Dias

Descrigao:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECGAO E IMPRESSAO DE CARTEIRINHAS DE VACINA PARA

/RIANCAS RECEM NASCIDAS, DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
011450 CONFECGAQ DE CARTEIRINHAS DE VACINACAO (MENINAS) UN 250,00 5,70 1.425,00
CONFECCAO DE CARTEIRINHAS DE VACINACAO COM 36 PAGINAS 21X15 TAMANHO
FECHADO, 30X21 ABERTO 4 CORES - CAPA PAPEL 150 G MIOLO 75G MENINAS
011451 CARTEIRINHA DE VACINAGAO (MENINOS) UN 250,00 570 1.425,00

CONFECGAO DE CARTEIRINHAS DE VACINACAQ COM 36 PAGINAS 21X15 TAMANHO
FECHADO, 30X21 ABERTO 4 CORES - CAPA PAPEL 150 G MIOLQ 75G MENINO.

TOTAL 2.850,00

Emitido por’ ELIANE FARIA RODRIGUES, na versao 5527 y 14/09/2021 1402 21




PITANGA UTILIDADES LTD

T T R

CNPJ : 06.089.129/0001-02

E: 9030515231
AV. BRASIL N2387 VILASANTANA - PITANGA-PR CEP: 85.200-000

ORCAMENTO
PRODUTO Quantidade | Valor Unitéario Valor total
CONFECCI\O DE 250 UNIDADES DE DE CADERNETAS
DE VACINAC;\O, PARA MENINQOS, TIPO LIVRETO
C/36 PAGINAS COLORIDAS CONFORME MODELO 250 R$ 6,90 RS 1.725,00
SOLICITADO
~
CONFECCAO DE 250 UNIDADES DE DE CADERNETAS
DE VAC!NACAO, PARA MENINAS, TIPO LIVRETO
C/36 PAGINAS COLORIDAS CONFORME MODELO 250 R$ 6,90 | R$ 1.725,00
SOLICITADO
VALORTOTAL R¢ 3.450,00
PESQUISA DE PRECOS VALIDA POR 60 DIAS ,__
T :
PITANGA 18 DE AGOSTO DE 2021 | PITANGA UTILIDADES LTDA.
ﬂ . Av. Brasil, 387 - Sala 01
- Vila Santana
S CEP 85200-000 - PITANGA -
PITANGA UTILIDADES LTDA f GA-PR_|

/

/




GRAFICA

CAMPOGRAK

PADRAOD EiEXCELFNCIH‘GRﬂFICH}

u 39238054
o 39922-4083

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

A/C Jemifer
-
Quantidade Unidade Descrigcdo Valor Unit. Valor Tc

CARTEIRINHAS DE VACINAGAO COM 36
PAGINAS 21X15 TAMANHO FECHADO.
30X21 ABERTO 4 CORES - CAPA 150G -

e UND | Mioto 75 6 mENINAs He 1800,00
CARTEIRINHAS DE VACINAGAO COM 36
PAGINAS 21X15 TAMANHO FECHADO.
30X21 ABERTO 4 CORES - CAPA 150 G -

250 UND | mioLo 75 G MENINOS 7,20 1800,00

TOTALRS R$ 3600,00

=~ Campo Mourao, 20 de agosto 2021

CAMPOGRAF SERVICOS GRAFICOS LDA-ME
CNPJ: 08.706.767/0001-42 — INSC.EST. 9@@

Fabio Alexandre Zﬁk 0
Soci
cﬂ:&l s\"

b
96 G’*

w“ P
90'316 LB

CNPJ: 08.706.767/0001-42

INSCR EST 903 98653-08

—




g raficenter

Seempre a mobhen imprissic

RORRATO E SA LTDA - CNPJ 78.435.989/0001-53 — INSCR. EST. 801.00055-08

Avenida Capitéo Indio Bandeira, 2020 — Centro — Campo Mourédo — PR

Fone/Fax (44) 3523-4941 — E-mail: atendimento@graficenter.com.br
ORCAMENTO

CAMPO MOURAOQ, 19 DE AGOSTO DE 2021

Quantidade Unidade Descrigdo Valor Unit. Valor Total

CARTEIRINHAS DE VACINAGAO COM 36
PAGINAS 21X15 TAMANHO FECHADO.
250 UND 30X21 ABERTO 4 CORES - CAPA 150G - 5,70

CARTEIRINHAS DE VACINAGAO COM 36
PAGINAS 21X15 TAMANHO FECHADO.
30X21 ABERTO 4 CORES - CAPA 150G -

MIOLO 75 G MENINAS 1425,00

250 UND MIOLO 75 G MENINOS 5,70 1425,00

TOTALRS RS 2850,00

T

. RORRATO /t?
RORRATO E SA LTDA. il
ANCILON g8
AV. CAPITAO INDIO BANDEIRA, 2020 AN 4
CENTRO - CEP 87300-005 OCk
L CAMPO MOURAO - PR _

Validade 30 dias




Av. Manoel Mendes de Camargo, 991 - Centro - CEP 87302-080 - Campo Mourdo - Parana

R. R. Vecchi - Grdfica

CNPJ 07.775.997/0001-09  INSCR. ESTAD. 90363938-55

7t (44) 3523-2939 e-mail: sisgraf@uol.com.br

A/C Jeinifer Amanda S. Nieduziak

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste -PR

ORCAMENTO

CARTEIRINHA DE VACINACAO 21X15 TAM. FECHADO 30X21 ‘

TAMANHO ABERTO COM 36 PAGINAS PAPEL SULFITE MIOLO
75 G CAPA SULFITE 150 G 4 CORES ACABAMENTO — VINCO E
GRAMPO - MENINAS

1.625,00

[\ 250

CARTEIRINHA DE VACINACAO 21X15 TAM. FECHADO 30X21 1.625,00
TAMANHO ABERTO COM 36 PAGINAS PAPEL SULFITE MIOLO
75 G CAPA SULFITE 150 G 4 CORES ACABAMENTO — VINCO E
GRAMPO - MENINOS
TOTAL RS 3250,00

CAMPO MOURAQO, 18 DE AGOSTO DE 2021

VALIDADE: 60 DIAS

R.R.VECCHI GRAFICA

" Ru&:ﬂo Rivelin

o Vecdy

[o7.775.997/0001-09 '

R. R. VECCHI - GRAFICA

Av. Manoel Mendes de Camargo, 991
Centro - CEP 87302-080

L Campo Mourao - PR __]



18/08/2021 Email — daiane oliveira — Outiook e

T Forwarded message --------- /I”
De: OSIANE DIAS RAMOS <osiane.ramos@sesa.pr.gov.br>
Date: qui,, 12 de ago. de 2021 as 17:22
Subject: Fw: Caderneta Crianga resumida MENINO e MENINA
To: Greice Hosp. Sdo Jodo <gf_baltieri@hotmail.com>, Thayz Hosp CA <thayzgaraujo@gmail.com>,
Elessandra ISBJ <elessandra 23@hotmail.com>, Hospital ISLS Inst Lucena Sanchez
<nsp.hospital2019@gmail.com>, Hospital Candido Abreu <hmsfacandidodeabreu@gmail.com>, Santa
Casa Rosario <santacasarosarioivai@gmail.com>, Karina Hosp Manoel Ribas
<karina_gabriel86@hotmail.com>, Jovane Enf.ISLS <ccih.isls@gmail.com>, Vitor ISBJ
<vitor.reck89@gmail.com>, Joelma Hospital Manoel Ribas <joelmaalbino71@gmail.com>, Hospital JA
Kelly <kellyhospital@hotmail.com>, Edileusa Hosp. Municipal Ivp <edileusa ivp@hotmail.com>, Gisele
Hosp. Municipal Ivp <giselerodriguesmeira@hotmail.com>, Mayara Hosp. Nova tebas
<mayara.lobatocezario@gmail.com>, Hosp M. Manoel Ribas <admhospitalmr@gmail.com>, Bruno
Rafael Enf HMJA <bruno_rafael85@hotmail.com>, Jaqueline Hosp. Mun. Ivp
<fagundesjacky@hotmail.com>, Enf Jhony Hosp. SJIII Lunardelli
<hospitalmaternidadelunardelli@hotmail.com>, Amanda Hosp. Mun. JA <amandayassin@hotmail.com>,
Mariane Hosp. Mun. SJI <marikrassouski@hotmail.com>, Aline SC Rosario <limaal0@hotmail.com>,
rginho Santa Maria <antoniosergiobitencourt@gmail.com>, Elaine Nogueira Lunardelli
“Zelaine nogueira2@hotmail.com>, cheila domingues Arapua <cheiladomingues@gmail.com>, Silviene
APS Arapua <ene-gomes@hotmail.com>, Dayane Ariranha <dayepidemiologia@hotmail.com>, Karen
CANDIDO DE ABREU <kkc4315@hotmail.com>, Elicéia Cruzmaltina <eliceiamaibuk2008@hotmail.com>,
Adriana Salviato Godoy Moreira <adrianasalviato@hotmail.com>, Juliana Godoy Moreira
<juli.enfermeira@outlook.com>, Simone ESF IVP <simonetomaz26@gmail.com>, Renato Enf JA
<renatofarias1989@hotmail.com>, Ana Paula Lidianopolis <ana paulamelocosta@hotmail.com>,
CATIUSCIA Lidianépolis <catiusciayokota@gmail.com>, Josi Lunardelli <josi.cs@hotmail.com>,
ROSALINA M. Ribas <r.paula.pedroso@bol.com.br>, Carol Vig. Epid. M. Ribas
<caroltakashima@hotmail.com>, Kelly Enf. Mato rico <kellyzinha 74@hotmail.com>, Fil6 Nova Tebas
<filoenfermagem@gmail.com>, Solange Enf ESF Rio Branco <hanggy_25@hotmail.com>, Ana Paula
Rosario <anapaulavilal3@hotmail.com>, Romi SJI <romichinaide@hotmail.com>, Olivia SJI
<froes.olivia@gmail.com>

~om dia!
-

Como é de conhecimento de todos, desde meados de maio/2021; 0 Estado do Parana esta sem estoque
de Cadernetas de Saude da Crianga por conta da falta no MS.

Nossa Regional ainda tinha um estoque que foi distribuido a todos os Hospitais, no entanto, muitos
Hospitais ja se encontram sem a Caderneta, especialmente a Caderneta de MENINO.

Como néo temos previsao da chegada de novo estoque, encaminho a versao reduzida da caderneta
da crianga MENINO e MENINA para impressao. Sugiro imprimir as partes que julgarem mais
importante.

Assim que regularizar a situagdo esta podera ser substituida.
Agradeco a atengao e compreensao.

Att,

Osiane Dias Ramos
222 Regional de Saude - SCAPS
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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

-

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
Identificacdo da Crianca

Nome:

Data de nascimento: / /
Numero do Registro Civil de Nascimento (RCN):

Nome da mae:
Municipio onde nasceu: Estado:

Reside com: ( ) Mae ( ) Pai( ) Responsavel legal () Outro
( ) Instituicdo de acolhimento:
Endereco Rua/Av.:
N°___ Complemento: Bairro:
CEP: Municipio: Estado:

Localizaco do domicilio: () Urbano ( ) Rural

Contato: Tel. ( ) E-mail:
Cor: ( ) Branca () Negra ( ) Amarela () Parda ( ) Indigena. Outra:

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

() Familia cigana ( ) Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

() Familia em situagdo de rua ( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

() Outras:
N° da Declaragio de Nascido Vivo (DNV):
N° do Cartdo do SUS:
Estratégia Satide da Familia (ESF): ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Unidade Basica de Satde (UBS):
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia:

Servico de Saude:

Possui plano de saide? ( ) Nao ( ) Sim. Qual? n°

IMPORTANTE!

Para facilitar o acesso a saiide, a assisténcia social e A educacdo de qualidade, €
importante que algumas informagGes estejam registradas. Para iniciar o atendimento
nos servigos, sera necessario realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o
profissional que atendeu sua filha preencheu as informagdes indicadas a seguir.



ACOMPANHAMENTO DA CRIANGCAE
CONSULTAS RECOMENDADAS

Nas paginas a seguir havera quadros e tabelas que devem ser preenchidos com

informacoes sobre a saude da sua filha. E neles que serao registrados o peso,
a altura, a vacina e o desenvolvimento, por exemplo. Levar essas informacoes

para casa € um direito seu.

Profissionais e trabalhadores de saude! As paginas seguintes deverdo ser
preenchidas nos momentos de contato com a crianca e seus familiares. Nao se
esquecam de preenche-las!

As informacoes sobre o pré-natal e o parto devem ser preenchidas nos locais
onde foram prestadas essas assisténcias e sao fundamentais para a vigilancia
da saude integral da crianca, com destaque para o seu desenvolvimento.
Equipe de Atencao Basica! O preenchimento da CADERNETA permite que 0S
familiares e cuidadores se apropriem das informagoes sobre a satde da crianca.
Aproveite esta oportunidade para conversar com as familias e envolveé-las no
processo de cuidado!




Pré-Natal, Parto, Nascimento, Internagdo Neonatal e Alta
Gravidez planejada? ( ) Nao ( ) Sim

Fez pré-natal? ( )Nao ( )Sim

Niimero de consultas: Iniciou consultas no trimestre: ( ) 1°( )2°( )3°

Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Miiltipla
Gravidez derisco: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10)

| iz o pre-natal
NR N AILT N

Agravos [ 0N AT N AT
A3 [ ()() )OO TOOO] o | () ()
221 [()DO)O OO OO mmemm (YO
Bi8 (L)) OO OOO)
B58 | ()()()] ()OO [ () || Feeer | () ()
zika | (D)) OHXOH)O) OO

Parto em: ( ) Hospital ( ) Centro de Parto Normal ( ) Domicilio
() Outro:

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea. Motivo:

Acompanhantes no parto/nascimento: ( ) Nao ( ) Sim
Contato pele apele: ( ) Nao ( ) Sim. Mamou na primeira hora de vida? ( ) Néo ( ) Sim

Apgar 1°min: ___ 5°min: ___Clampeamento oportuno do corddo umbilical: ( ) Nao ( ) Sim
IG:___ Semanase___dias( )DUM( )USG( )Exame RN. Qual?
Peso:____ g Comprimento: ___cmPC:___cm Adequagdo peso/IG: ( )AIG ( )PIG ( )GIG

Reanimacao neonatal ( ) Nao ( ) Sim. RN assistido no parto por:

Tipo sanguineo e Coombs: Mde Cl Bebé CD
Prevengdo: Oftalmica ( ) Ndo ( ) Sim. Hemorragica (vit. K): ( ) Nao ( ) Sim
Internacdo: ( ) Nao ( ) Sim. Onde?( ) Utin___dias ( ) Ucinco___dias( ) Ucinca___dias

Motivo da internagao:

Anote com base no relatorio de alta os problemas que o bebé apresentou, diagndsticos,

tratamentos realizados e recomendacdes apos a alta.

Data da alta: /l___1 Peso na alta: g Comprimento: cm

Alimentagdo: ( ) Leite materno exclusivo ( ) Leite materno e leite artificial ( ) Leite artificial



Triagens Neonatais

| Triagens Neonatais ___/__/

| Esta consulta deve ser realizada nos primeiros sete dias de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de satide.

1.Triagens neonatais
. a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinhe  c. Triagem auditiva - Teste da orelhinha

Deve ser realizado antes da alta da maternidade Deve ser realizada na matemidade entre 24 e 48h depois

| () Niorealizado ( ) Realizadoem ___/__/ do nascimento e no méximo, durante o 1° més de vida

. Olho Direito: () Normal ( ) Alterado () Néo realizado ( ) Realizadoem:__/__/___
Olho Esquerdo: ( ) Normal ( ) Alterado Testes: () Emissdo Otoacistica Evocada
" Observagio/Encaminhamento: () Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico

[ Ouvido direito: ( ) Normal ( ) Alterado

" b. Triagem de cardiopatia congénita critica Ouvido esquerdo: () Normal () Alterado

- Oximetria de pulso - Teste do coracdozinho Conduta:
| Realizado na maternidade ap6s 24h de vida

' () Niorealizado ( ) Realizadoem: __ / _/

Resaltado: ( ) Normal ( )Alterado
Observagdo/Encaminhamento:

d. Triagem biolégica - Teste do pezinho
Idealmente realizado entre o 3° e 5° dia
( ) Ndorealizado ( ) Realizadoem:__ /_ /

Consulta da 12 Semana

Consulta da 1? Semana Data F /

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm
*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.
2. Aleitamento/alimentagdo 3. Sinais de alerta
( ) Leite materno exclusivo (LME) Coto umbilical infeccionado ( )Nio ( )Sim
( ) Leite materno e leite artificial (LM+LA) Ictericia ( )Nédo( )Sim
() Leite artificial (LA) Diarreia/Vomitos ( )Nao( )Sim
D'\, 1ldade para amamentar ? ( ) Nao ( ) Sim Dificuldades para respirar
(FR>60 ou <30) ( )Néo( )Sim

Parou de amamentar? ( )Néo( )Sim Febre (237,5°C) ( )Néo( )Sim
Com que idade? Hipotermia (<36,5°C) ( )Néo( )Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: Convilsiesaa

_ movimentos anormais ( )Néo( )Sim
Vg Ausculta cardiaca alterada/Cianose ( )N&o ( ) Sim
Registrar no quadro pag.102 Ot

Hepatite B ( ) Ndo ( ) Sim
BCG ( )Nédo( )Sim

5. Desenvolvimento e lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencdo a reagdo do bebé. Observar se a mie
aproveita 0 momento da mamada/alimentagdo para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

A crianga merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em area de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave, ter
apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mée adolescente, usuaria de drogas, com
depressao, entre outros.
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Consulta da 12 Més

Consulta do 1° Més Data i

Esta consulta deve ser realizada no 1°més de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de satide.

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento™: cm
*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.
2. Triagem neonatal - Testes Realizado Resultado Encaminhado
Nio [Sim | Normal | Alterado AB' CER'' SSA''' SSE™"""
Pezinho

Orelhinha - Exame autidivo
Olhinho - Reflexo olho vermelho
Coragdozinho

tAB-Atengdo Bésica; t  CER-Centro Especializado em Reabilitagao; 111SSA - Servico de Saidde Auditiva;
+1+t SSE - Servico de Satide especializado (Oftalmolégico — Auditivo — Outros).

3. Aleitamento/alimentacao 4, Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo Secregao nasal ( )N&o( )Sim
() Leite materno e leite artificial Célica/Engasgos ( YNéao( )Sim
( ) Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )Néo( )Sim
Dificuldade para amamentar? ( ) Ndo ( ) Sim Vomitos/Golfadas ( )Nao( )Sim
Dificuldades para respirar

Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim  (FR>600u<30) ( )Nao ( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Néo ( )Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao( )Sim
- i Convulsdes ou

. B Xame ocuiar i i o~ %
Abertura ocular normal () Nao () Sim 2::::“‘05 o S
Pupilas normais ( )N&o( )Sim
Estrabismo ( )Nédo( )Sim 6. Verificagdes importantes

Segue com o olhar ( )Néo( )Sim Vacinas de acordo com o calendério ( ) Néo ( ) Sim

8. Atengio e cuidados especiais nesta fase
Tempo de sono em 24 horas

7. Desenvolvimento !
Observagdo da interacdo mae-filha

% Avalie a presenca dos marcos na pag. 79 e Posicdo no sono quando deitado no bergo:

classifique pelo instrumento da pag. 78 De barriga para cima?

Adequado para idade ( ) Funcionamento do intestino e célicas

Alerta para o desenvolvimento ( ) Higiene e cuidados gerais

Provével atraso no desenvolvimento ( ) Sinais de violéncias/negligéncias

Observagdes: Acidentes domésticos ( )Nado( )Sim
9. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagao do bebé. Investigar depressdo
materna. Observar se a mae aproveita o momento da mamada para aconchegar e conversar com 0 bebé.

A crianca merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em &rea de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave,
ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mée adolescente, usudria de drogas,
com depressdo, entre outros. '




Consulta do 22 Més

6. Atencio e cuidados especiais nesta fase
Posico no sono, 7. Desenvolvimento !
Observagao da interagao mae-filha

V)]
)

Consultado2°MésData __/__/ ~

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm uz_;

= Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a tlermo pag. 87 a 90. g

2. Aleitamento/alimentacado 3. Sinais de alerta "‘uﬂ
() Leite materno exclusivo Secrecdo nasal ( )Néo ( )Sim 5

() Leite matemno e leite artificial Célica/Engasgos ( )Néo( )Sim E
() Leite artificial Diarreia/Constipagdo ( )Néo( )Sim a
Dificuldade para amamentar ? ( ) Ndo () Sim Vémitos/Golfadas ( )Nao( )Sim g
Dificuldades para respirar o

b . Pt

Parou de amamentar? ( )Néao( )Sim (FR>50 ou <30) ) :fo () Sfm <
Com que idade? Febre (237,5°C) () o { 7o S

. Em caso de desmame precoce descreva 0 motivo: Hipotermia (<36,5°C) ( )Néo( )Sim <
] Convulsdes ou 5
i o movimentos anormais ( )Nao( )Sim g
4. Exame ocular Criptorquidia ( )Nao ( )Sim g
Globo ocular de tamanho normal ( ) N&do ( ) Sim  Qutros: :'r.-’
Pupilas normais ( )Nao( )Sim g
Estrabismo ( )Ndo( )Sim S <
g i o) NG i 5. Verificagdes importantes T
| Seriegarooma ( )N&o ( )SIM  \;cinas de acordo com o calenddrio () Nao () Sim 2
o

=

o]

(&)

<

Tempo de sono

| Troca de posigdo durante o dia

Funcionamento do intestino e colicas

Higiene e cuidados gerais ¢ Avalie a presenga dos marcos na pag. 79
 Orientagdes sobre satide bucal do bebé: higiene classifique pelo instrumento da pag. 78

bucal, uso de chupeta ou bico Adequado para idade ()

Uso de soro fisiologico nasal Alerta para o desenvolvimento ()

Acidentes domésticos Provavel atraso no desenvolvimento ()

Sinais de violéncias/negligéncias  ( )Néao ( ) Sim Observagdes:

8. Lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagao do bebé. Apoiar 0s cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se a mie aproveita o momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e
conversar com o bebg.

e

Dependendo da satide e das condicdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.




Consulta do 42 Més

Consulta do 4° Més Data =

1. Medidas: PC*: cm Peso*:

2. Aleitamento/alimentagao
() Leite materno exclusivo

() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial
Dificuldade para amamentar ? ( ) Ndo ( ) Sim

Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim

Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva 0 motivo:

4. Exame ocular

Globo ocular de tamanho normal ( ) Nao ( ) Sim
( )Nédo( )Sim
( )Néo( )Sim
( )Nédo( )Sim

Pupilas normais
Estrabismo
Secregdo ocular

5. Desenvolvimento
Observagdo da interagdo mae-filha

T Avalie a presenca dos marcos na pag. 79 e
classifique pelo instrumento da pag. 78

Adequado para idade ()
Alerta para o desenvolvimento ()
Provavel atraso no desenvolvimento ()
Observagoes:

8. Lacos de afeto

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.

g Comprimento™: cm
3. Sinais de alerta
Secregdo nasal ( )Néo( )Sim
Colica/Engasgos ( )Néo ( )Sim
Diarreia/Constipagdo ( )Néo ( )Sim
Vomitos/Golfadas ( )Né&o( )Sim
Dificuldades para respirar
(FR>50 ou <30) ( )Nao( )Sim
Febre (237,5°C) ( )Nao( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao( )Sim
Convulsdes ou ( )Nao( )Sim
movimentos anormais

Hérnia inguinal/umbilical ( )Nao () Sim

Outros:

6. Verificagdes importantes
Vacinas de acordo com o calendario ( ) Néo ( ) Sim

7. Atencio e cuidados especiais nesta fase

Funcionamento do intestino

Higiene e cuidados gerais

Uso de soro nasal de rotina

Orientagdes sobre satide bucal do bebé: higiene
bucal, nascimento dos dentes, uso de chupeta ou
bico, etc.

Acidentes domésticos
Sinais de violéncias/negligéncias ( ) Ndo( ) Sim

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulagdo do bebé. Observar se 0s cuidadores aproveitam os momentos da alimentagdo e outros para
aconchegar, tocar, olhar e conversar com 0 bebé. Estimular as brincadeiras, cangdes e leituras.

Dependendo da satide e das condigdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros

meses. Fique atento aos riscos.




\

Consultas do 62 Més e do 92 Més g il %

Consulta do 6° Més Data e

1. Medidas: PC*: ______cm Peso*: g Comprimento™: cm

Anotar nos graficos para Prematuros pg. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.

2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenca de

( )LM( )LA Diarreia ( )Nédo( )Sim

Parou de amamentar? ( )Né&o( )Sim Vomitos ( )Né&o( )Sim

Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Néao( )Sim

Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )N&o( )Sim
Dificuldades para respirar

Quantas porgdes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) ( )Nao ( )Sim

Recebe algum tipo de alimento industrializado?  Convulsdes ou tremores ( )N&o( )Sim

( )Nao ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento?!
* Avalie a presenga dos marcos na pag. 79 e
\assifique pelo instrumento da pag. 78

5. Atencdo e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calenddrio ( )N&o( )Sim

Adequado para idade ( ) Suplementagio de Fe/micronutrientes () Nao () Sim

Alerta para o desenvolvimento () Suplementagdo de vitamina A ( )Nédo( )Sim

Provével atraso no desenvolvimento ( ) Acompanhamento odontolégico ( )N&o( )Sim

Observagdes: Acidentes domésticos ( )Nio ( )Sim
Sinais de violéncias/negligéncias

| 6. Lacos de afeto
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Consultado9°MésData ___ /___/

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento***: cm
Anotar nos grificos de perimetro cefdlico* (pég. 88), peso para idade** (pdg. 89), comprimento para idade*** (pag. 90) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenga de

* Y)LM( )LA Diarreia ( )Néo ( )Sim
~Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim  VOmitos ( )Néo( )Sim

Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Néo( )Sim

O que a crianga esta comendo? Sibilancias ( )Néo( )Sim

Dificuldades para respirar

Quantas porgdes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) ¢ YNBo( )Sim

Recebe algum tipo de alimento industrializado?  Convulsdes ou tremor ( YNio( )Sim

( ) Néo ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥

* Avalie a presenca dos marcos na pag. 80 e 5. Atencio e cuidados especiais nesta fase

classifique pelo instrumento da pag. 78 Vil deadinis toso calendato. ‘(-)NBo( )Sii

Adequado para idade () e v
| ta =1 i n.i t ~ .
| Alerta para o desenvolvimento () Suplemen e d:' mICﬂ)l:l e ( I ) e
i e . ,
Provével atraso no desenvolvimento B S e ( )Néo( )5im
' Observagdes: Acompanhamento odontologico ( )Nio ( )Sim
| Acidentes domésticos ( )N&o( )Sim

6. Lagos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias




Consultas do 122 Més e do 182 Més

Consulta do 12° Més Data /

/

1. Medidas: PC*: cm Peso**;

g Comprimento™**:

cm

Anotar nos grificos de perimetro cefdlico* (pig. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimento para idade*** (pdg. 90) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentac¢ao

3. Presenca de

( )LM( )LA Diarreia ( )Ndo( )Sim
Parou de amamentar? ( )N&o( )Sim Vomitos ( )Néo ( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Néo ( )Sim
Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )Nao( )Sim
Quantas porgoes de fruta/dia? ggﬁl;,lodﬁeigoa;a g ( )N&o( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado? Convulsies ou tremores ( )Né&o( )Sim
( )Nio( )Sim. Qual? .

4. Desenvolvimento *

T Avalie a presenca dos marcos na pag. 80 e
classifique pelo instrumento da pag. 76
Adequado para idade

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendario ( )Nao ( )Sim
( ) Suplementacdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo ( ) Sim
( )Nao( )Sim
( YN&o( )Sim
( )Nao ( )Sim

( ) Suplementagdo de vitamina A

( ) Acompanhamento odontolégico
Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias

Alerta para o desenvolvimento

Provavel atraso no desenvolvimento
Observacoes:

6. Lacos de afeto

Consultado 18°MésData /[

1. Medidas: PC*: cm Peso**:
Anotar nos gréficos de perimetro cefilico* (pdg. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimento para idade*** (pag. 90) e avaliar risco.

g Comprimento™**: cm

2. Aleitamento/alimentacao

3. Presenca de

( )Néo ( )Sim

( )LM( )LA Diarreia

Parou de amamentar? ( YNdo( )Sim  Vomitos ( )Néo () Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )N&o( )Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias ( )N&o () Sim

Quantas porgoes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Né&o( ) Sim. Qual?

4, Desenvolvimento !

¥ Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e
classifique pelo instrumento da pag. 78
Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

Dificuldades para respirar

(FR>50 ou <30)

Convulsoes ou tremor

Outros:

( )Nio ( )Sim
( )Nio ( )Sim

A~ N

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario ( )N&o ( )Sim

Suplementagéo de Fe/micronutrientes ( ) Nio ( ) Sim

Provavel atraso no desenvolvimento Supementagao de vi ,A ( )Nao(')Sim
Observacdes: Acompanhamento odontolégico ( )Nao( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nado( )Sim

6. Lacos de afeto

Sinais de violéncias/negligéncias




Consultas do 242 Més e do 362 Més e

Consulta do 24° Més Data =l

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Estatura™**: cm IMC****;

Gréficos de perimetro cefalico* (pag. 88), peso para idade** (pdg. 92), estatura para idade*** (pag. 93), IMC**** (pdg. 94) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenca de : )

( )LM( )LA Diarreia ( )Nao( )Sim

Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos ( )Nao( )Sim

Com que idade? Febre (237,5°C) ( )N&o( )Sim

O que a crianga esta comendo? Sibilancias ( )Nao( )Sim
Dificuldades para respirar

Quantas porgdes de fruta/dia? (FR>50 ou <30)

( )Nio( )Sim

Recebe algum tipo de alimento industrializado?  convulsdes ou tremor i )
( )Nao( )Sim

( )Néao( ) Sim. Qual? Outros:
4, Desenvolvimento *
T Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e 5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
classifique pelo instrumento da pag. 78 Vacinas de acordo com o calenddrio ( )Nao ( )Sim
Adequado para idade () ~ s 5 5 .
Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo ( ) Sim
Alerta para o desenvolvimento () £ e Ly
Suplementagdo de vitamina A ( )Nao( )Sim
Provavel atraso no desenvolvimento () - . -
Observacdes: Acompanhamento odontolGgico ( )Néo( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim
6.L acos de afeto Sinais de VIOlénClaS/neghgénCias

Consultado 36°Meés Data __ /  /

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Estatura***: cm IMC****.
Gréficos de perimetro cefalico* (pag. 88), peso para idade** (pag. 92), estatura para idade*** (pag. 93), IMC**** (pdg. 94) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenca de ( )Ndo( )Sim
( J)LM( )LA e ( )Nao( )Sim
Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim  Vomitos ( )Ndo( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nao( )Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias
Dificuldades para respirar

Quantas porgdes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) ( )Néo ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado?  ¢onvulsdes ou tremor ( )Nao( )Sim
( )Né&o( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥

) i 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
¥ Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e . P

classifique pelo instrumento da pag. 78 Vacinas de acordo com o calenddrio () Ndo ( ) Sim
Adequado para idade ( ) Suplementagao de Fe/micronutrientes ( ) Nao ( ) Sim
Alerta para o desenvolvimento ( ) Suplementagdo de vitamina A ( )Néo( )Sim
Provavel atraso no desenvolvimento () Acompanhamento odontolégico ( )Néo( )Sim
Observagdes: Acidentes domésticos ( )Néo( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lacos de afeto

Para prosseguir o acompanhamento da crianga, continue utilizando a folha de registro de medidas e

gréficos, e anote suas observagdes nas folhas reservadas para anotagdes.
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Outras Medidas e Consultas Necessarias

Data |Idade| Peso |Estatura| Perimetro |IMC Classificaciio e conduta para o
' (8) | (cm) |Cefdlico(cm) desenvolvimento

Vigiando a pressao arterial (PA)

A afericio da PA nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir dos 3
anos de idade. Dependendo da histéria familiar de doencas cardiovasculares e do grau de
sobrepeso ou obesidade da crianga, a PA deve ser medida com maior frequéncia.

Data |Idade| Peso |Estatura| Pressio [IMC Classificagio e conduta para o
: (@ | (cm) |Arterial (PA)| desenvolvimento




Instrumento de Avalia¢gdo do Desenvolvimento Integral da Crianca

DADOS DE AVALIACAO

1metro celalico = -27 escores ou

7 escores;
ou
Presenca de 3 ou mais alteragoes
fenotipicas™;
ou
Auséncia de | ou mais reflexos/postu-
ras/habilidades para a laixa etaria ante-
rior (se a crianca estiver na faixa de
0 a 1 mes, considere a auséncia de 1
ou mais reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etaria suficiente para
esta classificacao).

Auséncia de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua
faixa etaria (de 1 més a 6 anos).
ou

Todos os reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etaria estao

presentes, mas existe 1 ou mais
fatores de risco.

CLASSIFICACAO CONDUTA

» Acionar a rede de
PROVAVEL atencao especializada
ATRASO NO para avaliagao do

DESENVOLVIMENTO desenvolvimento.

¢ Orientar a mae/
cuidador sobre a
estimulagao da crianga.
ALERTAPARAO
DESENVOLVIMENTO ® Marcar consulta de
retorno em 30 dias.
Informar a mae/cuidador
sobre os sinais de alerta
para retornar antes de

30 dias.

* Exemplos de alteragdes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantacdo baixa de
orelhas, labio leporino, fenda palatina, pescogo curto e/ou largo, prega palmar tinica e quinto dedo da mao
curto e recurvado.
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ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO
Vigilancia do Crescimento Infantil

O melhor método de acompanhamento do crescimento
infantil é o registro periédico do perimetro cefalico,
do peso, do comprimento ou da estatura e do
indice de massa corporal (IMC) da crianca na
CADERNETA DA CRIANCA. A maneira como a
crianca estd crescendo indica o quanto ela
esta saudiavel ou o quanto ela se desvia
da situacio de saide. As suas medidas
de perimetro cefalico (até 2 anos), peso,
comprimento ou estatura, e IMC devem ser
colocadas nos graficos que estdo a seguir
(da pagina 87 a 97). Marcar as medidas nos S
graficos promove a saude da crianga, pela

facil identificacdo de desvios do crescimento.
Estes devem ser diagnosticados e tratados precocemente, para que se possa evitar
o comprometimento da sua satide atual e da sua qualidade de vida futura. Ao longo
do tempo, varias medidas do crescimento colocadas em cada grafico como pontos, €
unidas entre si, formam uma linha que indica como a crianga evolui.

As criancas menores de 2 anos devem ser medidas deitadas (comprimento). Criangas
com 2 anos ou mais devem ser medidas em pé (estatura). Existe uma diferenca de
0,7cm entre a estatura da crianga medida deitada e em pé. Assim, se a estatura de uma
crianca de 2 ou mais anos for aferida deitada, deve-se diminuir 0,7cm do valor antes
de registra-lo no grafico de 2 a 5 anos. Do mesmo modo, se a estatura de uma crianga
menor de 2 anos for medida de pé, deve-se somar 0,7cm ao valor antes de registrar
no grafico de criangas de 0 a 2 anos. Para medir corretamente consulte:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropomen'icos

O indice de Massa Corporal (IMC) para idade: expressa a relacao entre o
peso da crianca e o quadrado da estatura (comprimento ou altura). E utiliza-
do para identificar o excesso de peso entre criangas e tem a vantagem de ser um
indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida.

Para calcular o IMC:

Peso em kg dividido pela estatura em metros ao quadrado:

Peso (kg
IMC= o)

Estatura” (m)

ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO



LACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Interpretando os Graficos

As linhas coloridas dos gréficos fornecem indicagoes para a linha de crescimento da
crianca formada pela unido dos pontos das medidas de cada consulta.

= A linha verde corresponde a um padréo ou escore Z igual a 0. A curva de crescimento
de uma crianca que esté crescendo adequadamente tende a seguir um tracado paralelo
3 linha verde, acima ou abaixo dela, que pode estar situado entre as linhas laranjas
(desvio de 1 escore Z) ou entre as linhas vermelhas (desvio de 2 escore Z).

® Qualquer mudanga répida que desvie a curva da crianca para cima ou para baixo,
ou entido um tracado horizontal, devem ser investigados.

® Os tracados que se desviam muito e que cruzam uma linha dos escore Z podem
indicar risco para a satde da crianga.

m Com relacio as curvas de perimetro cefalico, é importante lembrar que as alteragoes
do desenvolvimento infantil sio mais sensiveis e precoces que 0 crescimento da cabega.

ATENCAO!
A pagina a seguir contem 0s graficos, com seus respectivos desvios-padrao, para a

avaliacao do peso, comprimento e perimetro cefalico de recém-nascidos pre-termo
(RNPT). Para efeito de acompanhamento longitudinal do crescimento dos RNPT,
a CADERNETA contém o grafico correspondente ao periodo de 27 a 64 semanas.
Assim essas curvas devem ser utilizadas até 64 semanas pos-concepcionais,
quando o acompanhamento das criancas deve ser transferido para as curvas da
OMS/MS.

Apés 64 semanas deve-se calcular a QObservagoes dos RNPT
idade corrigida da crianga e continuar 0

acompanhamento nas curvas da OMS.

Até quando utilizar idade corrigida?

Até 2 anos de idade cronolégica
Até 3 anos, se Idade Gestacional (IG) < 28 semanas

Como calcular?

Primeiro calcular:

40 semanas menos IG do nascimento em semanas
= esse é o tempo que faltou para a IG de termo;

Ex: 40 sem - 28 sem = 12 sem (corresponde a
3 meses)

Depois:
Descontar da idade cronoldgica

Ex: crianga com 6 meses (Idade cronolégica) -
3 meses

(desconto) = 3 meses de idade gestacional corrigida.
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Suplementac¢do de Vitamina A
Anote no quadro abaixo a data em que a crianga recebeu a megadose de vitamina A e
a assinatura do profissional de saide que suplementou a crianga.

Megadose de Vitamina A (6 meses a 4 anos e 11 meses)

Data:___ /__/
Ass.:
Dot o/
Ass.:
Data:___ /___/
Ass.:

Data:__ /__/ Data:___ / [/
Ass.: Ass.:
Dat— /- -/ Deta: 7 /|
Ass.: Ass.
Data:__ /[ Data:__/ [/
Ass.: Ass.:

REGISTROS DA SU,

Suplementacao de Ferro ou Outros Micronutrientes

Anote no quadro abaixo a data e a idade que a crianga recebeu a suplementagao
de ferro ou outro suplemento de micronutrientes para prevencdo da anemia, qual o
produto e a assinatura do profissional de satide que entregou o suplemento.

Data da
entrega

Medicamento
distribuido

Idade da

arfavica Assinatura

U'I-DWNHE

ADMIN ISTRACKO DE ANTICORPO MONOCLONAL HUMANIZADO

Data

(PALIVIZUMABE)

Local Assinatura
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Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga <
<
IDADE | VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS Z
Vacina BCG Dose tinica Formas graves da tuberculose (miliar e meningea) G
Ao nascer - P e
Vacina hepatite B (recombinante) Dose ao nascer | Hepatite B >
Vacina adsorvida difteria, tétano, perfussis, hepatite {fteria tétano, e iis B # Ifecches causades He hilus
B (recombinante) e Haemophilus influenzae b 1* dose g'ﬁ b 10 2 peo
(conjugada) - (Penta)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 1* dose Poliomielite
2 meses
Vacina pneumococica 10-valente (Conjugada) - i mfeccéesinvasivas(mmummgheemmm)emmédiam“usadas
(Pneumo 10)' pelos 10 sorotipos de Streptococus preumoniae
(\(,a:Hm) rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - 1* dose Diarreia por ius (G ites)
3 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) ' 1* dose Doenca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Vacina adsorvida difterl, tiano, pertussss, hepatie Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo Haemophilus
B (recombinante) e Haemophilus influenzaeb 2 dose infl ¥ b < » hepa =
(conjugada) - (Penta)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 2° dose Poliomielite
4 meses > :
Vacina pneumocdcica 10-valente (Conjugada) - 2 dose 1nfccgﬁesimasivas(comomeningiteepnemnmua)emmédhaguda,
- (Pneumo 10) causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
X{mMMWGIPI [8] (atenuada) - 2 dose Diarreia por ins (G ites)
5 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) 2* dose Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Vacina adsorvida difterla, tétano, permsis, hepatiee Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo Haemophil
3 s pelo Haemophilus
B (recombinante) e Haemophilus influenzaeb 3 dose mﬂeﬁa, b hepw
(conjugada) - (Penta)
Gmeses [y ina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) Fdose | Poliomielite
Vacina Inflvenz lo(uz 1) InfecgBes pelo virus influenza
9 meses Vacina febre amarela (atenuada) - (FA)* Dose tinica Febre amarela
Vacina pneumocécica 10-valente (Conjugada) - Reforgo InfecgBes invasivas (como meninigite, pneumonia e otite média aguda), causadas
(Pneumo 10) pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
12meses |y ina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) Reforo | Doenca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Vacina sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral) 1* dose Sarampo, caxumba e rubéola
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 1° reforgo Poliomielite
»=rll€SES | Vacina adsorvida hepatite A* (inativada) 1 dose Hepatite A
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela ; "
(Atenuada) - (Tetra viraly 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
4
2005 | Vacina poliomielite 1 3 (atenuada) - (VOPb) Zreforgo | Poliomielite
Vacina varicela (monovalente) - (Varicela) 1 dose Varicela
5anos Vacina pneumococica 23-valente - (Pneumo 23) 1 dose® ;j?g:rgmtecao contra infecqdes invasivas pelo pneumococo na populagdo
Administrar 1 (uma) dose da vacina Pneumocécica 10V (conjugada) e da vacina Meningocdcica C (conjugada) em criangas entre 1 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias), que ndo tenham
recebido o reforo ou que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente.
’F: ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza, conforme os grupos prioritirios definidos no Informe da Campanha. As criangas de 6 meses a 8 anos, que estardo
recebendo a vacina pela 1° vez, deverdo receber 2 (duas) doses
*Indicada 3s pessoas residentes ou viajantes para as dreas com recomendagdo de vacinagdo. Atentar s precaugdes e contraindicacdes para vacinacdo. Esta vacina estd indicada para todos os
povos indigenas independente da Area com Recomendagdo para Vacinagdo (ACRV).
“Para criancas entre 2 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias), que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente, administrar 1 dose da vacina hepatite A.
3A vacina tetra viral corresponde i 2* dose da triplice viral e 3 dose da vacina varicela. Esta vacina estd disponivel para criangas até 4 anos 11 meses e 29 ndo oportunamente vacinadas aos
15 meses.
©Uma dose a depender da situagdo vacinal anterior com a PNM10v.
Obs.: Meninos de 9 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgios sélides, de medula dssea e pacientes oncolégicos, deverdo receber 3 (irés) doses administradas com
intervalo de 2 meses entre a 1°e a 2° dose, ¢ 6 meses entre a 1° ¢ a 3° dose da vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) - (HPV).

A instrugo normativa - Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga devera ser consultada nas paginas: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao.




¢

~—

=

i A rssy 1SSy S5y ssy ssy rssy
il e :apepiun :apepru :apeprun :apepiun :apepiun) :apepiun)
: X JOOA Npoig-qer] Npo1d°qeT] anpoig'qer] Npoid-qe anpoig-qe npoidqe]
D ANPWAYWO 22107 2107 2107 19107 2107 121077
J WVHWIAD /1 =Bed E
e >
w vfayoid asop T »
:
'ssy Ussy ssy S5V rssyY SsY 'ssy rssy -
:apeprup :apepiun :apeprun apepiun) :apeprun :apepiun :apepun :apepun | g
anpo1d‘qe] anpoid-qe’] anpoid-qer] anpoid-qe] Npoid'qe] NpoIg-qeT npoid'qer] ampoigqe| %
2107 2107 9101 2107 2107 2107 19101 12107
/1 g /1 eeg /| e /1 eeg / /  erq /1 ceeg /1 Eeg /1 Eeg
asop e asop ewi) o305y ,1 obuopy 1 0310599 1 0310533 1 o105y oSa05y
wod wod
= o s e, [
SSY SsY rssy 's5y YISy BV SSY rssy
:apeprun :apeprun) :apeprun :apepiun :apeprun :apepiun :apepuq :apepun
0poIg-qe] NPoId'qeT] anpoig'qe] anpoidqe] anpoid-qe NpoIg-qeT anpoid-qe] NpoIg-qer]
2107 2107 2107 13107 2101 2107 13107 131077
/1 Beg /1 eedg /1 Eeqg /1 eeq /1 Eeg //  Eeg /1 ERg /1 Eledg
Boumn asoqq 350(] 2 5001 350(] T s0(] .1 350(0.T 3501 1
z
i o (epeBn({ucd) 3 expgI0BuNIW (epednfucd) AQY eapIOWMIg ouSNInY SRyARIOY oy
N
rssy S5y rssy rssy S5y Ssy rssy ssy g
-apeprun) :apeprun :apepun :apepiun :apepiuq :apeprun :apepiun :apeprun 8
npoig‘qer] anpoig-qer] 2Npod‘qer] anpoid-qe] anpoid qer anpoig-qe npoId'qer] Mpoig-qe]
2101 ;a0 9107 307 3101 21077 13107 2101
/1 Eeqg /1 Eeg / /1 ‘Eedg /1 Eeg /1 Eeg
00 ¥s0( 80| x05eU 0B 350(] un 250
nuag g apedoy
:0)uawseN ap eed :awoN

OVYIVNIDVA

jeuoldepn ouepudje) op seunep sep oesedijdy ep 043si3ay




OVYIVNIDVA

1SSy "8SYy 185y 1'sSY 1SSy 1SSy SSy
apepiun apepiu apeplun 9pepiun ‘apepiun :apepiun :apepun
anpoid qe] anpoid-qe] Inpoid qe] anpoid-qe’] anpoid qe] anpoidqe] anpoid-qe]
13107 13107 13107 19107 13107 131077 13107

/7 Eed [ Eeg /[ Eed /[ ®ed 7 [ eed — [ ®Eed — 7/ eed
TPUIEA IBUDEA IBUDEA IPUDEA IBUDEA IBUDEA IPUDBA

Y 1SSy 1'ssy 8SY 8SY 1SSy 1SSy

-apepiuf) apepiun :3pepiun apepIun apepmun apepiun ‘apepmuf]
anpoid qe] anpoid-qe] anpoid-qe] —___anpoid'qeT] — __ anpoid'qe] :mpoid-qe’] anpoid-qe]
13107 13107 13107 2107 — 107 13107 13107
- 5 ®Eed —f rdg —/ merd — /7 / m®meqg Y e [ =eq [ mEred
IPUDEBA IBUDEA IBUDEA Holinl N IBUDEA IBUDBA IPUDBA

rssy 1'8SY 1SSy 'SSY Y 1SSy 1SSy

apepun | T @pEpmN apepun | T 9PEpHN apepiun apepiuf apeprun
npold qe| INpoidqe] npold qe] anpoid-qe] anpoid qe] npoid qe] anpoid-qe]
12107 131077 13107 131077 | 13107 191017

R Sy L | — [ m®ed /7 eed Y B B - -4 | — /g — / mEeqg — 7/ ®=ed
HolTn 1Y IBUDEA IPUDEA IPUDEeA IPUPRA TPUIDEBA TBUDEA

'ssy 1SSy 185y 'SSY 1$SY 1SSy :'ssy
‘apepiuf) @pepiun apepiun ‘apepiur) apepiuf] ‘apepiun ‘apeprun
anpoid-qe] anpoid qe] anpoidqer] anpoid qe’] anpoid-qe] anpoid qe’] anpoidqe]
13107 131077 1107 13107 12101 19107 131017

T B 14 | — eweq [ Eed —f me( [ :eeq —f :eedq == aaed
IPupPeA {PUDEA IRUDEA IPUDEA IBUDEBA IBUDEA IRUDBA

1SSy 1SSy 1SSy TSSY 1"8SSY 1SSy 1SSy
:apepiun apeprun :apepiuf :apepiun apepIun :apepiun :3pepun
anpoiq Qe anpoid qe’] anpoidqer] npoid-qe] anpoid qe] npoid qe’] anpoid-qeT]
13107 13107 12107 13107 1107 o | T @0

[ :eweq i . . /7 mEeqg — [ eed — /7 ered — / eeq -/ erq
IBUDEBA IBUDEA IBUDEA IBUDEA IeUpPeA IBUDDEBA HTIR TN

/ :o)ulWIDSeN Ip Bre( HINON

seyuedwe) 3 seuldep senngp ap oJ3s189y
)




32




33



34




2020 Ministério da Satde

@@@ Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons — Atribuigdo — Ndo Comercial - Compartilhamento
pela mesma licenga 4.0 internacional. £ permitida a reprodug3o parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecio institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Sadde:

www.saude.gov.br/bvs.

Tiragem:
22 edigdo — 2020 - versdo eletrdnica

Elaboragdo, distribuicdo e informagdes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

Departamento de Agdes Programiticas Estratégicas
Coordenacdo de Saude da Crianga e Aleitamento Materno
SRTVN, quadra 701, Conjunto C, s/n, Asa Norte, 5° andar
CEP: 70723-040 — Brasflia/DF

Tel.: (61) 3315-9114

Site: www.saude.gov.br

E-mail: dapes@saude.gov.br

Convénio de cooperagdo da COCAM/MS com o Instituto Nacional de
Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira —
FIOCRUZ - financiado pelo Fundo Nacional de Satude

e~ Coordenagdo técnica geral:
Coordenag3o de Saude da Crianga e Aleitamento Materno
— COCAM/DAPES/SAPS

Organizagdo, Coordenacio e Supervisdo-geral:
Amira Consuelo de Melo Figueiras — UFPA/MEC
Gilvani Pereira Grangeiro — Ministério da Cidadania
Janini Selva Ginani — COCAM/MS

Jalia Floréncio Carvalho Ramos — IFF/Fiocruz/MS
Mariana Ribeiro Marques — IFF/Fiocruz/MS

Maria Virginia Marques Peixoto — IFF/Fiocruz/MS

Projeto editorial:
Eliana Lucia Madureira Yunes Garcia — Catedra de Leitura da UNESCO e

Instituto ller da PUC

Elaboragéio, revisdo e atualizagdo de texto:
Alejandra Prieto de Oliveira
Amanda Souza Moura
Ana Maria Cavalcante de Lima
Ana Maria Spaniol
Audrey Fischer
Carolina de Vasconcellos Drugg
- Claudia Regina Lindgren Alves
Claudia Puerari
Fabiana Vieira Santos Azevedo Cavalcante
Fernanda Ramos Monteiro
Fernando Celso Lopes Fernandes de Barros
Helissa de Oliveira Mendonga Moreira
Izabela Sad
Janini Selva Ginani
Kétia Godoy Cruz
Larissa Mendes
Liliana Maria Planel Lugarinho
Liliane Mendes Penellio
Maria Emilia Domingues Costa Quaresma de Oliveira
Maria Fernanda Moratori Alves
Paulo Vicente Bonilha Almeida

Rafaella da Costa Santin de Andrade
Renara Guedes Aratjo

Ricardo Cesar Caraffa

Rita de Cassia de Freitas Coelho
Sara Araujo da Silva

Sérgio Tadeu Martins Marba
Wallace dos Santos

lustragdes:
Tom Bernardes

Revisdo de texto:
Irene Ernest Dias
Maria José Sant’Anna

Colaboragdo e participagdo em grupo de trabalho:

Adriana Kitajima, Adriana Lucena, Alejandra Prieto de Oliveira,
Alessandra Fam, Alexandre Alberto Cunha Mendes Ferreira,
Almiro Filho, Ana Carolina Terrazzan, Ana Cldudia de Almeida,

Ana Kneipp, Ana Paula da Cruz Caramaschi, Andrea Araujo,
Angelita Herrmann, Anna Maria Chiesa, Antonelli Maia, Ariane
Tiago Bernardo de Matos, Aurea Toriyama, Carla Kristiane da
Silva, Charleni Sherer, Cicera Vicente, Cicero Sampaio, Claudia
Fernandes, Cristiano Francisco da Silva, Cristina Kupfer, Damaris
Gomes Maranh3o, Darci Neves, Débora Faleiros, Denise Bueno,
Denise Cardellini, Eduardo Marino, Eliana Andrade, Ely Harasawa,
Enia Amui, Evanguelia Kotzias, Gabriela de Aradjo, Gisele
Tertuliano, Gizeli de Lima, lvone Marques, Janssen Morata, Jesiane
Fernandes, Juliana da Silva, Julieta Jerusalinsky, Jussara Oliveira,
Katia Rospide, Laura Ferraz dos Santos, Leda Aquino, Leonardo
Amorim, Liése Serpa, Luciana Surjus, Lysiane Paiva, Malara de
Oliveira, Marcia Bellotti, Mdrcia Leal, Marcia Teixeira, Marcio
Coura, Mércio Fossari, Maria Dalva Meié, Maria de La O Verissimo,
Maria de Lourdes Magalhdes, Maria Giseli Ferreira, Maria Inés
Lopes, Maria Luiza Ferreira, Maria Silvia Freitas, Marilia Carotto,
Marislaine Mendonga, Maroa de La O Verissimo, Mauricio Vianna,
Michelle da Silva, Miriam Santos, Ménica Guimaraes Macau
Lopes, Myriam A. Mandetta, Myrian Cruz, Nathan Aratani, Neide
Cruz, Nelson Arns, Ponticello Rosario, Regina Fidelis, Renate
Coelho, Rita Bitencourt, Rita de Cdssia Alves de Abreu, Rosane
Siqueira, Sandra Cartaxo, Silvia Andrade, Silvia Karla, Solange
Mendes, Solange Serra, S8nia Venéncio, Sophie Eickmann, Suely
Grosseman, Thais de Oliveira, Thereza de Lamare Franco Netto,
Vera Ramos, Victor Rocha, Virgllio Queiroz.

Normalizag8o:
Luciana Cerqueira Brito — Editora MS/CGDI

Emendas de Diagramagdo:
Marcos Melquiades - Editora MS/CGDI

Diagramagdo:

Fernanda Canalonga Calgada
Gustavo Lins

Marcos Gomes

0§ 0221/2020



DISQUE
SAUDE

136

SUS+ } MINISTERIODA ~ Governo
SAUDE Federal




RORRATO E SA LTDA-ME
CNPJ. N° 78.435.989/0001-53 - B B

(

NIRE N° 41200570017 -~ - < 55
SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

ANCILON DE SA NETO, Brasileiro, Casado sob o regime de comunhio parcial de bens,
nascido aos 30.10.1952 em Carnaubeira, Estado de Pernambuco, Empresario, residente e
domiciliado na Rua Sergio Lisa n° 96 CEP.: 87301-260, Jd. Maia, Campo Mourio, Estado
do Parana, portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 1.185.336/SSP-PR e do CPF/MF n°
173.478.909-34.

LURDES RORRATO NETO, Brasileira, Casada sob o regime de comunhdo parcial de
bens, nascida aos 08.11.1953 em Pinhalzinho Estado do Parana, Empresaria, residente €
domiciliada na Rua Sergio Lisa n° 96, CEP.: 87301-260, Jd. Maia, Campo Mouréo, Estado
do Parana, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n® 2.251 269/SSP-PR_, e do CPF/MF
n° 281.361.879-91.

Sécios componentes da sociedade Empresaria Limitada que gira sob 0 nome empresarial de
PYRRATO E SA LTDA-ME., Estabelecida na Av. Capitio indio Bandeira n° 2020, CEP..
87300-005, Centro — Campo Mourio, Estado do Parana. Com contrato social arquivado na
JUCEPAR sob n° 4120057001.7, por despacho em sessdo de 17.07.1984 e posteriores
alteracdes contratuais todas arquivadas na JUCEPAR a primeira alteragdo sob n° 345720, por
despacho em sessdo de 14.02.1986. a segunda alteracio sob n® 407838 por despacho em
sessdo de 03.08.1988, a terceira alteragio sob n° 435443 por despacho em sessdo de
03.08.1989, a quarta alteragdo sob n° 97/1853924 por despacho em sessdo de 20.08.1997 e a
quinta alteragdo consolidada sob n° 20060486864 por despacho em sessao de 21.02.2006.
Resolvem modificar seu contrato primitivo de acordo com as clausulas seguintes.

CLASULA PRIMEIRA: Do Aumentc do Capital Social.

O capital social no valor de R$ 7.302,00 (Sete mil, trezentos e dois reais), fica elevado para
R$ 32.000,00 (Trinta e dois mil reais), cujo aumento no valor de R$ 24.698,00 (Vinte ¢
quatro mil, seiscentos € noventa e oito reais), ¢ feito da seguinte forma.

_0O sécio quotista ANCILON DE SA NETO, que possuia na sociedade RS 3.651,00 (Trés
mil, seiscentos e cingiienta e hum reais), inteiramente integralizadas, livres e desembaracgadas
de qualquer 6nus, passa a possuir R$ 6.000,00 (Seis mil reais), sendo o aumento no valor de
R$ 2.349,00 (Dois mil, trezentos e quarenta e nove reais), cujo valor € integralizado com
recurso proprio no valor de R$ 2.349,00 (Dois mil, trezentos e quarenta e nove reais),
integralizados neste ato em moeda corrente do Pais.

b) A socia quotista LURDES RORRATO NETO, que possuia na sociedade R$ 3.561,00
(Trés mil, seiscentos e cingilenta ¢ hum reais), inteiramente integralizadas, livres e
desembaracadas de qualquer Onus, passa a possuir R$ 26.000,00 (Vinte e seis mil reais),
sendo o aumento no valor de R$ 22.439,00 (Vinte ¢ dois mil, quatrocentos e trinta € nove
reais), cujo valor é integralizado com recurso proprio no valor de R$ 22.439,00 (Vinte e dois
mil, quatrocentos e trinta e nove reais), integralizados neste ato em moeda corrente do Pais.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Nova Distribuigdo das Quotas Sociais.

Em decorréncia da integralizagio de quotas, o Capital Social com seu valor de R$ 32.000,00
(Trinta e mil reais), dividido em 32.000 (Trinta e duas mil) quotas, de R$ 1,00 (Hum real)
cada uma, fica assim distribuido.



RORRATO E SA LTDA-ME

A
CNPJ. N° 78.435.989/0001-53 ==
NIRE N° 4120057001.7 ,
SEXTA AL TERACAO DE CONTRATO SOCIAL
Socios Part.Quotas Part. RS Part. %
01. Ancilon de Sa Neto 6.000 6.000,00 18,75
02. Lurdes Rorrato Neto 26.000 26.000,00 81,25
Totais 32.000 32.000,00 100,00

Parigrafo Unido: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social

CLAUSULA TERCEIRA: Da Administragdo da Sociedade.

Fica investida na funcdo de administradora a socia LURDES RORRATO NETO, na condigéo
de ADMINISTRADORA com poderes e atribuigdes especificas de representar a sociedade
em juizo ou fora dele, ativa ou passivamente, bem como perante terceiros, para a qual
. manece dispensada da presta¢do de caugdo de geréncia.

CLAUSULA QUARTA: Das Disposi¢des Finais.

Permanecem em vigor as demais clausulas e disposi¢des contratuais da Quinta Alteragao
Contratual consolidada ndo alterado expressamente pelo presente instrumento.

E, por estarem certos e ajustados lavram, datam e assinam jugtamente com duas testemunhas
o presente instrumento particular de alteragéo de contrato s em trés vias de igual teor e
forma, que se obrigam por si e seus herdeiros a cumpri-lo em\todos os seus termos. Campo
Mourdo, Parana ~ 17 de Maio de 2010. :

Ancilon de S‘ Nétg Lurdes Ro
| HA Y < Testemunhas:

AVES (I EMM@&PVD
Neusa Terezinha alcante Oneide de Oliveira Cardoso

CI. n°® 2.734.911-9=SSP/PR ci. n° 4.569.151-8=SSP/PR.

ERVINO LF.OPOLDO RADKE—CRCPR N° 14263/0-9
SERVICOS CONTABEIS ERVINO S/C fone(44)35235047
Av. Manoel M. de Camargo 470 CEP.:87302-080-Campo Mouriio, PR.

27 s JUNTA COMERCIAL DO PARANA
2 § AGENCIA REGIONAL DE CAMPO MOURAO

CERTIFICO O REGISTRO EM: 25 /0572010 8 B 3

305 NOMERO: 20105892963 - So- &
rotocolo: 10/589296-3, DE 25/05/2010 . it Tt %, ~iir ottty

. Empresa:dl 2 0057001 7 6&/ -’dga ?8 ;C;rg;uo

: -‘FORRJ\?O E SA LTuA ME LU!Z CARLOS SALVARQ - .

SECRETARIO GERAL
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Governo do Estado do Parana

Secretaria da Micro e Pequena Empresa PARANAE

Junta Comercial do Estado do Parana $SURWY. o EELKTS
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s3o vigentes na data da sua expedico.
Nome Empresarial: RORRATO E SA LTDA ME Protocolo: PRC2108025980

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede)
41200570017

CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
78.435.989/0001-53 17/07/1984 17/07/1984

Enderego Completo

Avenida CAPITAO INDIO BANDEIRA, N° 2020, CENTRO - Campo Mourao/PR - CEP 87300-005

‘wwjeto Social
EDICAO; EDICAO E IMPRESSAO DE TALONARIOS E OUTROS PRODUTOS GRAFICOS.
Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado
R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais)
Dados do Sécio
Nome CPFICNPJ Participacdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
ANCILON DE SA NETO 173.478.909-34 R$ 6.000,00 Sécio N
Nome CPFICNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
LURDES RORRATO NETO 281.361.879-81 R$ 26.000,00 Sdécio S
Dados do Administrador
Nome o CPF . Término do mandato
LURDES RORRATO NETO S 2B, 361 879- 91 g e T
=1
Ultimo Arquivamento o : = Situagdo
Data Numero _Ato%tos ATIVA
26/05/2010 20105892963 /111 002 ] 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO Status
= NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS
"/ Esta certidao foi emmﬁa gutom &{&.em 19108!2021 as 1o.~ei .48 (horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua amhmiddadn .ompresafacll.prﬂgv br, com o cadigo NFE2ZNZAA.

T

108025980

1de 1




30/08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
78.435.989/0001-53
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD | 258 ne o ik

CADASTRAL

17/07/1984

NOME EMPRESARIAL
RORRATO E SA LTDA

GRAFICENTER

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
58.29-8-00 - Edigdo integrada a impressido de cadastros,

listas e de outros produtos graficos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
17.41-9-02 - Fabricagio de produtos de papel, cartolina, papel cartdo e papeldo ondulado para u

so comercial e de

escritério, exceto formulério continuo

58.19-1-00 - Edigdo de cadastros, listas e de outros produtos graficos

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

OGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
-rAV CAPITAO INDIO BANDEIRA 2020 s
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.301-000 CENTRO CAMPO MOURAO PR

ENDEREGO ELETRONICO
ERVINO@START.COM.BR

TELEFONE
(0044) 0523-4027

T

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

R

A AEE

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Mitido no dia 30/08/2021 as 18:50:24 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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22/04/2021 SINTEGRA/PR - Consulta Publica ao Cadastro

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

Data/Hora Host

Cadastro atualizado até CELEPAR

IDENTIFICAGAO a data da consulta W 22/04/2021 - 09:00:40
y y Inscrigao ¥
CNPJ: 78.435.989/0001-53 Estadual: 80100055-08
[Nome Empresarial: |[RORRATO E SALTDA-ME |
ENDEREGO
[Cogradouro:][AV CAPITAO INDIO BANDEIRA |
Numero:  ||2020 l[complemento: || |
[Bairro: ~ |[CENTRO |
[Municipio: |[CAMPO MOURAQ Jur: PR |
[CEP: 87.300-005 |[Telefone:  ]|(44)3523-4941 |
- [E-mail: NAO CADASTRADO |
INFORMA(}@ES COMPLEMENTARES
- — ________ |[1813099 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA
Atividade Econdémica Principal: OUTROS USOS
[Inicio das Atividades: “][03/1986
[situagéo Atual: ~ |[HABILITADO - DESDE 03/1986
[Situagdo Cadastral: ~ |[ATIVO - DESDE 03/1986
: . L. SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL -
l;f’““e Tributario: ULTIMO DIA UTIL DO MES + 3
SPED (EFD, NF-e, CT-e): J“ Maiores informagdes clique aqui l
OBSERVAGAQ: Os dados acima sao baseados em informacdes forecidas pelo proprio contribuinte cadastrado. Nao valem
como certidao de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade
tributaria derivada de operagbes com ele ajustadas.
N’

Este CNPJ possui outra Inscrigdo Estadual.
Clique no botéo ao lado para consulta-la. ﬁJutra Inscrigéo Estaduai]

Consultar novo contribuinte do Parana
Acessar cadastro de outros Estados

www.simegra.fazenda.pr.gov.brlsintegral

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMP
SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAG
Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTA

O MOURAO
AO E OUVIDORIA
L. 420 - CEP 87301-140

Fone/Fax: (44)3518-1144 - e-mail: prelelwra@campomourao.pr.gov.br - homepage: www.camp

omourac.pr.gov.br

CMC NUMERO DO ALVARA

2338 /
EXERCICIO DATA DE VALIDADE

2021 31/12/2021

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO

NOME / RAZAQ SOCIAL
272701 - RORRATO E SA LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

GRAFICENTER

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA CAPITAO INDIO BANDEIRA 2020

CEP : BAIRRO MCJHO ESTADO
87.7 *-000 CENTRO Campo Mourao PR

=3

CFP/CNPJ S _ RGrlN_s;cho ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

78.435.989/0081-53 1801.00055-08 02/01/1986

ATIVIDADE(S) PRINCIPALS)

006.014.008 : SERV. GRAFICOS

[HORARIC DE FUNCIONAMENTO

JE RESPONSAVEL
ERVINO SC - ME

O PRESENTE ALVARA AUTORIZA A EXPLORAGCAO DE NEG

10S CONFORME ACIMA DESCRITO ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS
LEGISLACAQ VIGENTE.

QUE LEGITIMARAM SUA CONCESSAO, DE'ACORDO CO
Restricdes

CAMPO MOURA

VALIDAGAO . 8

|

m

OBSERVACOES / INFORMES

Em caso de encerramento das atividades
de enquadramento de débitos dos exerciclos seguintes.

1) De conformidade com a legislagao vigente deverag ser eomunicados ao Setor de Tributagéo da prefeitura em prazo inferior a 30 dia
inerentes & este alvard, devera ser requerido em prazo inferior a 16 digsjunto ao Set:

s quaisquer alteracties cadastrais .
or de Tributaglio da prefeiturs a BAIXA




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024745846-85

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  78.435.989/0001-53
Nome: RORRATOESALTDA-ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
\atureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.
N’

Vilida até 12/12/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (14/08/2021 12:20:27)



ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 33021/2021
Contribuinte: RORRATO E SA LTDA
CPF: 78.435.989/0001-53 RG: 801.00055-08

Endereco: AVENIDA CAPITAO INDIO BANDEIRA, n°® 2020
Bairro: CENTRO

Complemento: Ponto de Referéncia:
Re~'1erente:
Cower. Contrib.: 272701 Validade: 29/09/2021

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, ndo consta débitos vencidos no Cadastro deste
Muicipio.

S’

CAMPO MOURAO/PR, 30 de agosto de 2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1104- CNPJ MF n° 75904524/0001-06
Home-page: www.campomourao.pr.gov.br E-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br



01/09/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voitar l imprimir ‘

LA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 78.435.989/0001-53

Razdo Social: RORRATO E SA LTDA

Endereco: AV JOSE C DE OLIVEIRA 506 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR / 87300-020

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/08/2021 a 14/09/2021

Certificacdo Numero: 202108160 1455667507350

Informacao obtida em 01/09/2021 16:49:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:ﬁconsulta-crf.caixa.gov.brfconsu'ltacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

17m



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RORRATO E SA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 78.435.989/0001-53

Certidao n®: 12825132/2021

Expedicdo: 16/04/2021, as 15232237

vValidade: 12/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue RORRATO E SA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 78.435.989/0001-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidiaoc atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



15/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: RORRATO E SA LTDA
CNPJ: 78.435.989/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 08:48:34 do dia 15/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/10/2021.

Caodigo de controle da certidao: 0660.2C1A.E054.0619

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

M



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 96.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA. N* 10 - CEP: 8%.230 000 - FONEFAX: (42) 36441359

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude, referente a “CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO E IMPRESSAO DE CARTERINHAS DE
VACINAS PARA CRIANCAS RECEM NASCIDAS, DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE-PR".

O presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com
vistas:

1 - & indicacdo de recursos de ordem orcamentdria para fazer face a
despesa pela Divisdo de Contabilidade;

2 - a elaboragdo de parecer sobre a possibilidade da realizagdo da dispensa,

considerando a justificativa apresentada.

Cujo valor total estimado € de RS 2.850,00 (Dois Mil e Oitocentos e Cinquenta

Reais).

Santa Maria do Oeste, 14 de Setembro de 2021.

Atenciosamente,

—
\

- % -
Cég? geigado

Prefeito Municipal

ol
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85.230-000 - FONE/FAX: (42) 3644-1359

PARECER JURIDICO

“Q parecer fagy gue ndo vincula a Administracao Publica
administfadosi¥

estaainculados a conclusao exarada pelo

4tivo é um ato opinativo

bdendo esses, seguj-lo.para.mefhor fundamentar suas decisoes ou ignora-lo,

pOIS, Nf parecerista”.

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento de DISPENSA DE LICITAGAO de n° 059/2021, e PROCEDIMENTO
LICITATORIO n° 104/2021, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saude, através
de sua Secretaria Sra. Daiane de Oliveira, em data de 13 de Setembro de 2021,
solicitou a zbertura de procedimento para a “CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA CONFECGAO E IMPRESSAO DE CARTEIRINHAS DE
VACINAS PARA CRIANGAS RECEM NASCIDAS, DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO CESTE-PR.” Conforme documentagdo em anexo. Sendo, que 0 mesmo

foi deferido picliminarmente pelo Chefe do Executivo em 20 de Setembro de 2021.

Seguindo despacho do Chefe do Legislativo, foi
encarninhiado ao departamento ae Contaoilidace o procedimento, o qual retornou
com informagdes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar 0 pagamento das despesas no valor de R$ 2.850,00 (Dois mil e

oitocentos e cincoenta reais), conforme faz prova de documentos acostados

inclusive orgamentos. K\
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Conforme consta dos documentos acostados 04 quatro)
orcameiitos, -~ considerando a urgéncia de que a Secretaria de Saude, conforme
reque imentc o justificativa acostados, devido o Estado néo fornecer mais conforme

copia de e-mail acostado, e que o valor da contratagéo previsto orgamentariamente.

Tendo sido sugerida a contratagdo da empresa, apds a
pesquis2 e andlise de pregos, 01- RORRATO E AS. LTDA., com CNPJ
78.435.2¢9/00u1-53, localizada na Rua Capitao indio Bandeira, n°.2020, Centro, na

cidade ce Camnpo Mourao-Pr.

O art. 24, ncisc 1V, da Lei 8.666/93, que trata sobre a
dispeiisa de lcitagdo, em seu inciso li, que dispde — “Art. 24 - E dispensavel a
licitag&o. -l — para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento)
do limite previsto na alinea “a”, do inciso Il do artigo anterior e para
alienagées, nos casos previstos nesta lei, desde que ndo se refiram a parcelas
de um mes:"0 servico, compra ou alienacao de maior vulto que possa ser

realizaca ue vina so vez,”

Assirn, alendendo a determinadas peculiaridades é
possivel a reanzagao da contraiagao direta, requisitos estes salientados pelo ilustre
doutrinadoi i/=ical Justen Filho, “A contratagdo depende, portanto, da evidenciagéo
de trés requisitos, a saber. a)- necessidade de imével para desempenho das
atividades administrativas; b)- adequagao de um determinado imével para satisfagéo
do interesse publico especifico; ¢)- compatibilidade do prego (ou aluguel) com os
parameiros «e mercado.” (JUSTEN FILHO, MARGCAL, Comentarios a Lei de

Licitaco=s e Cuntratos Administrativos, 10 ed., Sdo Paulo, Dialética, 2004).
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Desta forma, instruimos o Parecer opinativo, o Senhor
Chefe dc E-:cutivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo de
Dispe s~ de _'~i‘agdo, com fulcro no Art. 24, inciso IV, da Lei 8.666/93.e art. 4° da
lei 13.979/2020.

Senao assir, apos o presente Parecer, ser 0 processo

de disp=r3z 1 ~ificado pela autoridade competente e publicado para fins de eficacia.
S.M.J. E o Parecer.

Saria Maria do Qeste-Pr, 20 de Setembro de 2021.
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95 .684.544/0001-26

Rua Jose de Fran¢a Pereira. n° 10 - CEP:

85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

DECRETO N° 52/2021

SUMULA: Nomeia Comissdo Permanente de

Licitagdo do Municipio de Santa Maria do
Oeste - PR, e d4 outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana,
no uso de suas atribuigdes legais, e de acordo com a Lej Federal n. 8.666/93:

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a COMISSAO PERMANENTE

DE LICITACAO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

» que tera a seguinte composicao:
1) ELIANE DE FARIA RODRIGUES- CPF 101.496.509-81

2) JOSE ALEXANDRE GONCALVES - CPF 085.053.509-36
3) DANIEL TOMEM - CPF 065.335.649-86

DO

Paragrafo Unico: A presidéncia da presente comissdo, ficara a cargo da
Sra. ELIANE DE FARIA RODRIGUES.

Art. 2°

- Fica nomeada como membro suplente da presente comissdo, a Sra.
Tatiane Gawski, inscrita no CPF sob n° 086.783.859-01.

Arf. 3"

- Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas
as disposigées em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do
Parana, em 03 de Setembro de 2021.

T P

Tadt)
Ogc‘:%rgilg‘gdo

Prefeito Municipal

4
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DECRETO 5212021

DECRETO N° 52/2021

SUMULA: Nomeia Comissio Permanente de
Licitagdo do Municipio de Santa Maria do Oeste
~ PR, e da outras providéncias,

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais, e de
acordo com a Lei Federal n. 8.666/93-

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE, que teré a seguinte composigdo:

1) ELIANE DE FARIA RODRIGUES- CPF 101 496.509-81
L 2) JOSE ALEXANDRE GONCALVES - CPF 085.053.509-36
3) DANIEL TOMEM - CPF 065.335.649-86

Parédgrafo Unico: A presidéncia da presente comissio, ficaré a
cargo da Sra. ELIANE DE FARIA RODRIGUES.

Art. 2° - Fica nomeada como membro suplente da presente
comissdo, a Sra. Tatiane Gawski, inscrita no CPF sob n°
086.783.859-01.

Art. 3° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste,
Estado do Parand, em 03 de Setembro de 2021.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Marcos Antonio de Lima
Cadigo Identificador:19F74CB7

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parani
no dia 06/09/2021. Edigio 2343

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http://www.djariomunicipal.com.br/ampf
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DISPENSA DE LICITACAO N.2 059/2021
DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a DISPENSA DE
LICITACAO, referente a “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
CONFECCAO E IMPRESSAO DE CARTERINHAS DE VACINA PARA CRIANCAS RECEM
NASCIDAS, DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR”.

Assim, com base no Art. Art. 24, Inciso |l da Lei n.2 8.666/93, RATIFICO A
DISPENSA.

Publique-se.

Santa Maria do Oeste — Pr, 20 de Setembro de 2021.

Oséf;bﬁ;do

Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 96.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N* 10 - CEP: £85.230.000 - FONEFAX: (42) 356441359

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.2 104/2021

REFERENTE: DISPENSA N.2 059/2021.
OBIJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCﬁO E
IMPRESSAO DE CARTERINHAS DE VACINA PARA CRIANGCAS RECEM NASCIDAS, DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR”.
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste — Pr, inscrita no CNPJ sob
ne. 95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de Franca Pereira, 10- na

cidade de Santa Maria do Oeste - Pr.

CONTRATADO: RORRATO E AS LTDA-ME, inscrita no CNPJ n® 78.435.989/0001-53,

situada na AV. Capitdo Indio Bandeira, 2020, Centro, Campo Mourdo-PR.
VALOR TOTAL: RS 2.850,00 (Dois Mil e Oitocentos e Cinquenta Reais).
JUSTIFICATIVA: De acordo com O disposto no inciso IV do art. 24 da Lei 8666/93 e

alteracdes posteriores, dispensado o contrato nos termos no art. 62, § 4° da lei 8666/93.

Santa Maria do Oeste, 20 de Setembro de 2021.

Oscg‘%?%{do

Prefeito Municipal
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ESTADO DO PARANA b e }5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE '

LICITACAO
DISPENSA DE LICITACAO N.° 059/2021

DESPACHO DE RATIFICACAO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Juridica, declaro a
DISPENSA DE LICITACAO. referente a
“CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA CONFECCAO E IMPRESSAO DE
CARTERINHAS DE VACINA PARA CRIANCAS
RECEM NASCIDAS, DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE-PR™.

Assim. com hase no Art Art. 24 Inciso 1l da Lei n.° 8.666/93,
RATIFICO A DISPENSA.

Bublique-se.
Santa Maria do Oeste — Pr. 20 de Setembro de 2021.

OSCAR DELGADO
N Prefeito Municipal

SROCESSO DE RISPENSA DE LICITACAO
PROCEDIMENTO LICITATORIO N." 104/2021
REFERENTE: DISPENSA N.” 059/2021.

OBJETG:  “CONTRATACAO ~ DE  EMPRESA
SSPECIALIZADA PARA CONFECCAO E IMPRESSAO
DE CARTERINHAS DE VACINA PARA CRIANCAS
RECEM NASCIDAS, DO MUNICIPIO DE  SANTA

MARIA DO OESTE-PR™.

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Neste - Pr. inscrita no CNPJ sob n®. 05.684.544/0001-26, com
sed= administrativa na Rua Jose de Franga Pereira, 10- na
cidade de Santa Maria de Qeste — Pr

CONTRATADO: RORRATO E AS LTDA-ME, inscrita no
CNPJ n° 7%.435.989/0001-53, situada na AV. Capitdo Indio
3andeta, 2020, Ceatro, Campo Mourdo-PR.

VALOR TGTAL: RS 2.850,00 (Dois Mil e Oitocentos ¢
Cingquenta Reais).

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso IV do
art 24 da Lei 866693 ¢ alieragbes posteriores, dispensado o
contraio nos termos no art. A2. § 4° da lei 8666/93.

Santa Mariz do Qeste. 20 de Setembro de 2021.

NSCAR DELGADO
>efeiic Municipal

Publicado por:
Crislane da Luz Castro
Cédigo Identificador:5A462755
Materia publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand
ac dia 21/09/2021. Edigdo 2353
A verificagdo de aatenticidade da matéria pode ser feita
nformando o codigo identificador no site:
Fitp://www.diariomunicinal com.br/amp/

https:/!mvw.diariomunicipal‘com.brfampfmateriafSAc&EZ 755/03AGdBq26IwF140y0gWJIhR2fwBtv-z2WgmfEY]1 OFC4DXTcR8-kdmeFQGFzJXeUg5... 1/
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TCEPR

Detalhes processo licitatorio

—_—— e Informagdes Gerais
f 1tiade E ecutota »UNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Ano* 2021

Ne licitagéo/dispensa!mexigibilidade* 50

Modalidade* processo Dispensa

Numero edital/processo™ 104

————Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
In:titu.cdo Fiaanceira

Contrato de Emprestimo

Descricio Resumida do Objeto* “CONTRATAGAODE EMPRESA ESPECIALIAZADA PARACONFECGAO E IMPRESSAQ
DE CARTERINHAS DE VACINA PARA CRIANCAS RECEM NASCIDAS, DO
MUNICIPIODESANTAMARIA DOOESTE-PR."

Dotac 30 Dreamentdria® | 4002103011001207533903C0000

Preco maximo/Referéncia de preco - 2 350,00
R$*

Data Publicacdo Termo ratificacdo 21/06/2021
Data de Lancamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exdusivos para ePP/ME? e
Ha cota de participagao para EPP/ME? - percentual de participacdo:
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? L
Ha prioridade para aquisigbes de microempresas regionais ou locais? v

0,00

“~ ./ Data Cancelamento

CPF: 3734295920 (Lodout)

httpsth’servicos.tce.pr.gov.br/T CEPRIMun&cipalfamlfDetalhesProcessoCompra.aspx

n



