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O prêsente documento visa padronizar a demanda e consolidar informaçóês e documentos
necessáÍios para a contratação.
Em conformidade com a Lei de LicitagÔes e Contratos, a Íase de Planeiamento da Contratacão têrá inlcio
com o recebimento do Documento de OficializaÉo da Demanda pela Área de LicitaçÕes. Eáte documento
deverá ser êlaborado pela Secretaria Demendante. (Conforme lnstruÉo Normativa noS Oe 26 de Maio de
2017) MPG Seçáo I -'Dos Procedimêntos lniciais para Elaboração ào Ptanejamento da ContrataÉo":
Art. 2í. 'Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contrataçâo consistem nas seguintes atividades:"
I - ElaboraÉo do documento para formalizaÇão da demanda pelo setor rêquisitante do serviço.(...)

Setor Requisitante: Secretaria de Saúde

Nome do ordenador responsável pela
demanda: Daiane de Oliveira

Cargo: secretária de Saúde

E-mall institucional TE URamal : 42-9997 7 3456

No do processo administrativo anterior: -Não há processo anterior

Modalidade adotada na contratação anterior,
se for o caso:

Idem *

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA Daiane de Oliveira

Servidor responsável indicado para auxiliar no
planejamento da contrataçáo, se for o caso

Elizete S. Leichtweis

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de
despesas

Elizete S. Leichtweis

Gestor do contrato indicado pelo ordenador
de despesas

No do Contrato ou Ata de Registro de Preços
da contratação anterior

Não há processo anterior

{

0J

soLtcrTAçÃo DA DEMANDA - SD NoOl/202í.

rNrRoouçÃo

í - TDENTIF]CAçÃO OA Ánen REQUTSTTANTE

2 - rNFORrulAÇÔeS CERAS

Daiane de Oliveira

Encenamento da vigência do instrumento
anterior, se for o caso
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A licitação anterior foi executada Satisfatoriamente ( )

lnsatisfatoriementê ( )

Pontos de
antêrior

melhoria sugeridos na licitaçáo

De imediato após processo

30 dias

Fonte de Recurso Federal ( ) Estadual ( ) Municipat (x)

lndicação da dotação orçamentaria 1 3.002. í 0.301. í 001.207 5

O objeto solicitado tem relação com a frota de
veículos do município?
(Se srm, anexar a relação ATUALIZADA da
frota)

( ) Sim (x)Não

4- DAS ESPECTFTCAçÕES TÉCNrcAS DO PRODUTO

ITEM ESPECTFTCAÇÃO DO tTE UNIDADE OUANTIDAOE

1 Confecçáo de carteirinhas de vacinaÉo com 36 paginas 2',x15 tamanho fechado , 30É1
aberto 4 cores - capa papol 150 g miolo papel Tsc Meninas

UNID

2 Confecçâo de carteirinhas de vacinaÉo com 36 paginas 21x15 tamanho fechado , 30x21
absÍto 4 cores - capa pap€l í50 g miolo papel 75G Meninos

UND 250

Documentos anexos: Segue cotaÇEes e pesquisa de mercado em anexo

3 - JUSTIFICATIVA'NECESSTDADE DA CONTRATAÇÃO

Veúo através deste solicitar compra de carteiriúas de vacina para criança, tal
solicitação se faz necessária devido o Estado não fomecer mais conforme coDia em anexo do
E-mail enviado ao municíoios informando da situação.

Hoje devido essa falta de fomecimento pelo Estado do Paraná as crianças que
nasceram esta sendo feito o registro das vacinas e acompanhamentos em um copia (xerox) que
precisamos substituir por carteiriúas com material mais durável, pois cartão de vacina é um
documento tanto quanto RG e CPF, acompanha o cidadão desde seu nascimento.

ü

Prazo sugerido para a Contratação

Prazo de entrega ou execução dos serviços

Legislação Especial sobre o Objeto

Regime regente da contratação: (x ) Lei 8.666/1993
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Autoridade que autoriza a realização dos ETPs

Dala: 1310912021.
Ma.ieiy Perelra Moreira

EI

Dala: 1310912021.

tia

(

u ipe de Apoio
Leichtweis

Oliveira

Marieli lUoreira Perêira
(Carimbo e no Carteira profissional)

)
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PROCESSO ADi'INISTRATIVO NO 01 12021
soLtctTAçÃo oE DEMANDA No O1t2O21

OBJETO: Contrataçâo de empresa especializada para
oara Criâncas.
INTERESSADO (S): Secretaria de Saúde
RESPONSÁVEL: Daiane de Oliveira

RELATORTO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TÉCNICOS PRELIMINARES

lmore ssão de Cartêiri nhas de vacinas

Em atendimento a lêgislação vigente, o presente documento visa analisar a viebilidade da
contrataÉo, para subsidiar a elaboração do Termo de Referência ou projeto Básico, de forma
a melhor atender às necessidades da AdministraÇâo. (conforme lnstruÇão Normativa no5 de 26
de Maio de 20'17). MPG. Art. 27. 'concluÍdas as etapas relativas aos Estudos preliminares e ao
Gerênciamento de Riscos, os setores requisitantes deverão encaminhá-los, juntamente com o
documento que formaliza a demande, à autoridade competente do setor de liaitaçÕes..."

í. DORELATÓRIO

1.í Equipe Técnica

Como ainda não está definida e formalização de equipe técnice de planejamento, enquanto se
redeÍine o fluxo dos processos os ETPS serão realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandente.

1.3 Legislação Específica para o Objeto
Não consta

1.4 Licitação Anterior
Náo há licitação anterior do item

í.5 JustiÍicativa para a Realização de Pregão Presencial

1.7 Necêssidade de Consolidaçâo da Demanda para Toda a EstÍutura

Após a Soliciteção da Demanda o setor de licitaÇÕes verificou que o objeto solicitado é
específi co da Secretaria Demendante.

2. DÂ JusrFrcÂÍrvArNEcEsstoADE DA coltrRATAçÃo
Compra de carteiriúas de vacina para criança, tal solicitação se faz

necessária devido o Estado não fomecer mais conforme copia em anexo do E-mail
enviado ao municípios informando da situação.

Hoje devido essa falta de fomecimento pelo Estado do Paraná as crianças
que nasceram esta sendo feito o registro das vacinas e acompanhamentos em um
copia (xerox) que precisamos substituir por carteiriúas com material mais durável,

7s 05I

t-

1.2 Rêgime Regente
A presênte contrataÉo será regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislaçôes correlatas.

1.6 Frota a SeÍ Atendida (se Íor o caso):
Náo será para frota
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pois caÍão de vacina é um documento tanto quanto RG e cpF, acompanha o cidadão
desde seu nascimento.

ICarteirinhas de vacinaÇão conforme modelo ut ilizado pelo SESA Secretaria do Estado de
Saúde

A referida solicitaçâo e composta por meterial impresso conforme modelo em (anexo), com 36
paginas tamanho de 21Xí5 (tamanho fechado) e 30X21 aberto, sendo capa em papel lSOG e
Miolo 75 G para meninos e menines em 4 cores
capa com dados do Ministério dâ saúde e Logan do Munícipio distintas pra menino e menina
Pag 02 Direito e garantias sociais contendo todos os dados
Pag 03 orientação
Pag 04 a l3 acompanhamento da criança e consultas recomendadas. ( consultas de jo. Zo,4o,
60, 90,í20,18o24o e 360 mês
Pag 14,15 acompenhamento e desenvolvimento
Pag 16 a 27 acompanhamento do crescimento, dedos e gráficos
Pag 28 Registros da SuplementaÉo de Vitamina A, feno ou outros Micronutrientes
Pag29 a 31 Calendário Nacionel de Vacinaçáo da Cíença
Pag 32 a 36 anotaçÕes

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAçÃO

5.'l Da Forma de Solicitaçâo dos Serviços

imediata

5.2 Do Prazo para a Rêalização do Serviço

lmediato após a assinatura do contrato

5.3 Do Local da Prestação de Sêrviço

A ser entregue na central de controle

5.4 Da Vigência da Contratação

60 dias

5.5 Das Responsabilidades do Prestador dê Serviço

5.6 Do Prazo de Pagamento
O pagamento seÉ rêslizãdo em até 30 dias aoós a apÍesentacâo de Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certidôes respectÍvâs (reguleres na data da emissão de NF).

O pagamento seÍá realizedo em até 30 diãs após a apresentaçáo da Nota Fiscâl/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o sêrviço, que via de regra, será o fiscal
respectivo, conlêndo toda a crmprovaçáo e regulaÍidadê fiscal da contratada.

Caso se úaç necessária a retificâÉo de Notra Fiscal por culpa do fornêcedor, o prazo têrá sua
contagem suspensa até a data de reapresentaçâo da fatura ao órgão, isenta de enos, dando-
se, entllo, prosseguimento à contagem e em caso que seja constatado erÍo ou irregularidade
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na Nota Fiscâ|, o contratante, a sêu critério, poderá devolvê-la, para as devidas coneçÕes, ou
aceitá-le, com a justificativa de parte que considêraÍ indevida.

Para efeito do pagamento, o Íornecedor deverá arender as exigências pÍescritas no Edital, bem
como. manter-se edimplente pâra com as fazendas públicaê muniápal, estadual e féderal
durante toda a vigência da contrataçáo, sob pena oe noiificaçáo e rescisão côntratual_

5.7 Do Plano dê Fiscalização
o fiscal designado através de ato intemo do municipio constará do contrato e deverá registrar
todas as oconências e as dêficiências verilicadas na execução do objeto e valicarlconôroár
com os dados relatados no Relatório de prestaçáo de siwiços, éugerindo notificaÉo à
empresâ, quando for o caso, objetivando a imediata corÍeçâo das ineguhÍdades apontadàs.

cabe ao Íiscal de contrato rcceber os produtos/objetos conforme a ordem de AutorizaÉo de
fomecimento, assinando no anverso das respectivaê Notas Fiscâis.

6. DA ESTIiiATIVA DA QUANTIDADE NECESSÁRIA
Para a estimativa das quantidades foi utilizada a quantidade solicitada, considerando numero
de nascidos em 2020

Com base nas informaçôes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita

ITEM ESPECIFICAÇAO DO ITEM UNIDAOE QUANTIDAOE

Confecçáo de ca
aberto 4 cores -

rteirinhas de vacinaÉo com 36 paginas 21x15 tamanho fechado , 30x21
I 150 miolo I 75G Meninas

UN ID 2s0

2 ConíeÇção de carteirintras de vaclnaçao corn 36 pagin as 21x15 tâmanho fechado , 30x21
abeío4cores-caDa I 150 q miolo papel 75c Meninos

UND 250

7. DO VALOR ESTITADO DA CONTRÀTAçÃO E DA JUSTIFICÂTIVA DE PREçOS OU
PREçOS REFÊREI{C|AIS

Em análise do presente estudo, foram consultada as empresas:
Pitanga Utilidades LTDA CNPJ 06.089.129/0001-02 Av. Brasit N" 387- pitanga - pR
Gráfica Campograf LDA-ME CNPJ 08.706.7671000142 Rua Rocha pombo - Campo Mouráo -
Pr
Graficenter Rirrat e Sá LTDA CNPJ 78.435.989/0001-53 Av. Capitão Índio bandeira No 2O2O -
Campo Mouráo - PR ambas atuantes na área do objeto.

O preÇo de todos os itens, para cada consulta de fornecedor e resultado da médaa aritmética da
fonte obtida, conforme relação anexa.

01 R$ 6.90

R$ 6,90

Griifica Campograf
LDA.ME CNPJ

08.706.767 t0001-
42

Valor Unitiírio
R$ 7,20

Graficenter furrat e
Sá LTDA CNPJ

78.435.989/0001 -
53

Valor Unitrírio
R$ 5,70

MEDIA TOTAL

8. DASOLUçÃODEHERCADO

RS 7.20 R$ 5,70 R$ 6,60

CY

1

ITENS

Pitanga Utilidades
LTDA CNPJ

06.089. t 2910001-02
Valor Unitiírio

R$ 6,60

02
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íO.DA JUSTIFICATIVÂ PARA O PARGELATENTO OU NÃO DA SOLUçÃO
Nada a constar

Ií. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERIiO DE ECONOUIGIDADE
E DE ilELHOR APROVEITATENTO DOS RECURSOS HUTANOS, MÂTERIAIS E
FINANCEIROS DISPONíVE§

Não consta

í2. BA PROVIDÊNCIA PARA ADEAUAçÃO DO AMBIENTE DO ÓRGÂO
Náo consta

í4. DOGERENCIATENTO DERISCOS
Após estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratação e
consequenteS açÕes mitigadoraS.

RISCOS IOENTIFICAOOS

Náo se

x)@«)oo@oo(xx

ls. Dos ttPAcTos AirBrENTAls DA CoNTRATAçÃO
Não consta

{6. DO ACESSO ÀS TNFORMAçÔES CONTTDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELITINARES

Nos termos da Lei n. 12.527 ,

planejamento entende que:
de 18 de novembro de 2011 esta equipe de

MEOIDAS MITIGADORAS
(AçôES pARÂ oBsERvÀNclA Dos Ftscats)

Não se aplicã
)ooo«x)oooGx

X

MUNrcrpro DE sANTA MARTA Do oESTE _ EsraDo oo pARANÁ *al

Dentre as opçôes de aquisiÇão do objeto verificadas no mercado temos:
Confecção por impressâo gráfica

9. DA DESCR!çÃO Ol SO|_UçÂO COiiO Un ToDo
carteirinha impressas em gráÍica material mais durável, nâo tendo outro meio de registro das
vacinas e acompanhamento das crianças a ser utilizado.

í3. DAS CONTRATAçÔES CORRELATAS
Náo consta

)m(&o@«)oü
)o@o«xrc(t)o(x

As informações 
. contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERÃO

ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois não se caracterizam
como sigilosas.

As informaçÕes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARÁTER
SIGILOSO nos termos justificados no atem 1 do presente relatório.
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Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:

E UÁVEL a contratação proposta pela unidade requisitante.

NÃO É VÉVEL a contrataÉo proposta pela unidade requisitante.

A presente contrataçáo teve a sua viabilidade alterada, conforme justiÍicativa abaixo:

JUSTIFICATIVA:

x

Sanla#ffFÉ&peste/f,ffi3 de setembro de 2021

Er:i '\'a

Moreira Pereira
Responsável Têcnim

(Carimbo e n" da Carteira
PÍoÍissional)

Equip€

O presente planejamento está de acordo com as necessidades técnicas, operacionais e
estratégicâs do órgão. No mais, atende adequadamente às demandas de negócio Íormuladas,
os benefícios pretendidos sâo adequados, os custos previstos sáo ôompativeis e caracterizam
a economicidade, os riscos envolvidos são administráveis ê a área responsável priorizará o
fornecimenlo de todos os elementos aqui relacionedos necessários à consecuÇâo dos
benefÍcios pretendidos, pelo que recomendamos a aquisição proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, 13 de Setembro 2021

Daia la
Secretário Municipal de Santa Maria do Oeste

í8. ASSINATURAS
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1 _TODOS OS ITENS DO RELATORIO SERÃO OBRIGATORIOS;

2 - conforme o objeto, a equipe poderá acrescentar novos dados para que o relatório
fique mais completo, preferencialmente como subitem no item Do Relatório;

3 - os relatórios devem tomar como referência as informações e documentos constantes
da SD e o processo da contratação anterior, quando for o caso;

4 - A equipe deve consultar dados do objeto junto às pessoas da estrutura que deteúam
o coúecimento necessário, ainda que não sejam membros do grupo de estudos;

5 - Os estudos devem ser pautados em informações oficiais advindas da Solicitação da
Demanda - SD;

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:

Muticipal de e Finanças

Em I 12021.



((Município de Santa Maria do Oeste
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Termo de Referencia oaraO mento

Visando a necessidade de contratação de empresa, para confecção de
carteirinhas de vacinação, para as unidades de saúdc, venho através dcste, solicitar
Orçamento, de 250 unidades femininas, 250 unidades masculinas, das relerentes
cadernetas de vacinação. (conforme modelo em anexo).

l,u
,orlt.

r"ld.u,*«J<
Nieduziàk.Iclnl Amanda

Sec. Municipal de administração.

1



Município de Santa Maria do Oeste
Solicitação í 39/2021

0

Solicitação

139
Sollcitanto

1410912021 2
Aquisição de Material

111936-2 DAANE DE OLÍVEM oDo21

29

órgão

GABINEIE SECRETARO À JNCPAL ESAÚDE
P.g.monto

None Fdtu

1 3 SECREIA RIA Í\IT.JNOPA L D€ SA (IDÉ @NFORIvEA ENTREGA

EntÍôga

0 E[âs

Descnçáo:
CoNTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECTAT1ZÀDÀ PÀRÀ CONFECÇÃO E IMPRESSÃO DE CÀRTEIRINHÀS DE VÀCINÀ PÀRÀ

'v,RrÀNÇÀS P.tCEIl tlASCr D-À5, IJO }lJiIIC:PiO DÉ SÀN1À I.1ÀRIÀ OO OESTE - PR.

Código Nome

011450 coNFEcÇÃo DE CARTEIRINHAS DE vAclNAÇÀo (MENINAS)

coNFEcÇÀo DE CARTEIRINHAS oE vAclNAÇÁo coM 36 PAGINAS 21x15 TAMANHo

FECHAOO 30X21 ASER TO 1 CORES CAPA PAPEL I5O G MIOLO 75G MENINÀS

o'r1451 CARTETRTNHA DE vAclNAÇÂo (MENlNos)

CONFECÇÂO DE CARTEIRINHAS DE VÂCINAÇÁO COM 36 PAGII'IAS 21X15 TAIáANHO

FECHADO. 3o)e1 ABÊRTO 4 CORES - CAPA TTAPEL l5c G MIOIO 75G MENINO

unidede
IJN

Qurntidede
250 00

UnitáÍio
5.70 1425.00

UN 250 00 570 1425.00

TOÍAL 2.850,00

ENh'b Od ETIÀNE FAFÁFODRIGIJES T€ E'SâJ 55?i Y 1410€tN21úq221

t-

ÍOT,L GÊR'L 2.860,00



tê

PITANGA UTILIDADE§ LTDA

oRÇAMENTO

CoNFECçÃO DE 250 UNTDADES DE DE CADERNETAS
DE VACINAçÃO, PARA MENINOS, TIPO LIVRETO
C/36 PÁGINAS COTORIDAS CONFORME MODELO
SOLICITADO

coNFECçÃO DE 250 UNTDADES DE DE CADERNETAS
DE VACTNAçÃO, PARA MEN|NAS, TtpO LtvREro
CÊ6 PÁGINAS COLORIDAS CONFORME MODELO
SOLICITADO

PESQUISA DE PREçOSVÁLIDA POR 60 DIAS

íoo,oag. rzglooor.ort
PITANGA UTILIDADES LTDA

Av. Brasil, 387 - Sata 01
Mh Santana

cEP 8520G000 - PtÍAt{GÂ.
PI GA UTILIDADES LTDA

n_J

PRODUTO Quantidade Valor Unitário Valor total

250 R$ 6 90 n$ L72s,N

250 R$ 6,90 n$ 7.725.@

VALORTOTAL N$ 3.450,ÔÔ

CNPJ:06.089.129/0001-02 lE: fl130515231

AV. BRASII ilr387 l/IlÂSAl{TAtA - PITÂI{GA-PR GP:85.20(}000

PITANGA 18 DE AGOSÍO DE2027.



44 3523-8054
gg922-4003

IA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
AiC Jeinit-cr

Campo Mourão, 20 de agosto 2021

Valor Tc

a

o

-4

xe

S

R

1

5

000
E

o

t

b

ÇoCAMPOGRA

CNPJ:08.706.767

Fa

ES RÁ

SC

G

t\
CO

TE5

redn

C

G )
P

Quontidade Unidode Descrição

2s0 UND

CARTETRTNHAS DE vActNAçÃo coM 36

PAGINAs 21X15 TAMANHO FECHADO.

3OX2l ABERTO 4 CORES . CAPA 150 G .

MIOLO 75 G MEI{INAS
7 ,20 1800,00

250 UND

CARTETRTNHAS DE vActNAçÃo coM 36
PAGINAS 2lX15 TAMANHO F€CHADO.

30x21ASERÍO 4 CORES - CAPA 150 G -

MroLo 75 G ME TNOS 1800,00

TOTAL RS ------- -----RS 3600,00

\f

!

PH0Rn0 EM t)(CH.[]tCtn CRH

I D !
GR FICR

RCR

oRÇAMENTO

Volor Unit.

7 ,20

rar{

C N PJ : 08.7 A6.7 67 10001 {2
INSCR. EST.: 903.98G53-08
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RORRÁrO E SÁ LTDA - CNPJ 78.435.989/0001-53 - 
"SCR. 

EST. 801.0(n5&08

Avenida Capitão Índio Bandeira, 2O2O - Centrc - Campo Mourão - PR

FonelFax (tll) 3 523-4941 - E-mail: atendimento@raficenter.com, br

ORCAMENTO

CAMPO MOURÃO, 19 DE AGOSTO DE2021

oÍaficenterJ S-r-. **

F78.43s.gggrooo160l

RoRRATo r sÂ roR.

Â

RORRATCI

ANCILON NET

L
AV cAPlrÃo iNDlo BANDETRA, 2o2o

cENTRO - CEP 87300-005
CAMPO MOURÃO - PR

Validade 30 dias

J

Quantidode Unidode Desc ção

UND

CARÍErRlNHAs DE vActNA6o coM 36
PAGINAS 21X15 TAMANHO FECHADO.

3OX2l ABERTO 4 CORES . CAPA 150 G -

MIOLO 75 G MENINAS 1425,OO

UND

CARTETRTNHAS DE vAoNAÉo coM 36
PAGINAS 21X15 TAMANHO FECHADO.

30x21 ASERTO 4 CORES - CÂPA 150 G -

Mrolo 75 G MENrÍ{OS 5,70 1425,00

rorAL RS s 28s0,00

I

{ b

I

Vdlor Unit. Valor Total

250 5,70

250



., (b
R. R. Vecchi - Grófico

, (44) 3523-2939
CNPJ 07.7 75.997/OOOr -09 TNSCR. ESTAD. 903ó3938-55

ê-moil : sisgíoí@uol.com.br

Av Monoel Mendes de Comorgo, 99I - Centro - CEP 87302-080 - Compo Mourõo - Poronó

A,/C Jeiniler Amanda S. Nieduziak
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste -PR

ORCAMENTO

TOTAL RS 3250,00

CAMPO MOI,T.ÃO. I8 DE AGOSTO DE 2O2I

VALIDADE: 60 DIAS

R.R,VECCHI GRAFICA

Robcrto R ivelino Vcc

l'-oz.z z s. g97,ooo 1 49-1

R. RVECCHi. GRANCA

Av Mefioel Mendes de Camargo' 901

centro - cEP 87302fi0
r - -CamPo 

trtourão ' PR 
-Jl-

CARTETRTNHA DE VACINAÇÃ O 21 Xt 5 TAM FECHADO 3 0X2 I
TAMANHO ABERTO COM 36 PAGINAS PAPEL SI-,'I-FITE MIOLO
75 G CAPA SULFITE I5O G 4 CORES ACABAMENTO VTNCO E
GRAMPO . MENINAS

1.625.00

CARTEIRINHA DE VACTNAÇÃO 2lXls TAM FECTTADO 30X21
TAMANHO ABERTO COM 36 PAGINAS PAPEL SULFITE MIOLO
75 G CAPA SULFITE I5O G 4 CORES ACABAMENTO _ VTNCO E
GRAMPO . MENINOS

1.625,00._. 250

250

QuanL Dcscriçâo Valor Unitário
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Fo rwa rded message

De: OSIANE DIAS RAMOS<osiane.ramos@sesa.p-1gov.br>

Date: qul., L2 de ago. de 2O2L às L-7:22 '

Subject: Fw: Caderneta Criança resumida MENINO e MENINA

To: Greice Hosp. São João <gf baltieri@hotmail.com >, Tllayz Hosp CA <635zga rauiC@9!0êileo-!0>,

Elessandra ISBJ <elessandra 23@hotmail.com >, Hospital ISLS Inst Lucena Sanchez

<nsp-hespj-tal2ql9@gmail.com >, Hospital Candido Abreu <hmsfacandidodeabreu@gmail.com>, Santa

Casa Rosário <santacasarosarioivai @9mai l.com >, Karina Hosp Manoel Ribas

<karina gabrielS6@hotmail.com >, Jovane Enf ISLS <ccih'isls@gmail.com >, Vitor ISBJ

<vitor.reck89@gmail.com >, Joelma Hospital Manoel Ribas <joelmaalbinoTl@gmail.com >, Hospital JA

Kelly <kellyirgsp:lal@holmatl-ço-no>, Edileusa Hosp. Municipal lvp <edileusa ivp@ngEmIdg!0>, Gisele

Hosp. Municipal Ivp <giselerodriguesmeira @hotmail.com >, Mayara Hosp Nova tebas

<mayjrêJ-e-bêlescza.Ii.g-@gma il.com >, Hosp M. Manoel Ribas <admhospjlalrl]@gmailcom>, Bruno

Rafael Enf HMIA <bruno rafaelS5 @hotmail.com >, Jaqueline Hosp. Mun. lvp

< f aq und esiarky@hetmad=qqm >, Enf Jhony Hosp. SJI II Lunardelli

< hospita lmaternidadelunardelli @hotmail.com> , Amanda H osp Mun. JA <amandayassin@hotmail.com>,

Mariane Hosp. Mun. SJI <marikrassouski@hotmail.com>, Aline SC Rosário <limaa10@hotmail'com >,

rginho Santa Maria <antoniosergiobitencourt@gmail.com >, Elaine Nogueira Lunardelli

Yg!4i1g_ nggueira2@hotmail.com >, cheila domingues Arapuã <çhc1a4pm1-ng ues@g m a il.co m >, Silviene

ApS Arapuã <ene-gomes@hotmail.com >, Dayane Ariranha .daygpL-demLrsJ-Agia@hotmail.com >, Karen

CÂNDIDO DE ABREU < kkc43L5@hotmail.com >, Eliceia Cruzmaltina <eliceiamaibuk200S@hotmail.com >,

Adriana salviato Godoy Moreira <adrianasalviato@hotmail.com>, Juliana Godoy Moreira

<) uli.enfermeira@outlook.com >, Simone ESF IVP <simonetomaz26@9mail.com >, Renato Enf JA

<renatof rias1989@hot ail.com >, Ana Paula Lidianópolis <ana paulamelocosta @hotmail.com >,

CATIUSCIA Lidianópolis < catiusciayokota @g mail.com >, Josi Lunardelli <josi.cs@hotmail.com >,

ROSAUNA M. Ribas <r.p:ula.p-ed-rpsp@-bsLegl0.bl>, Carol Vig. Epid. M. Ribas

<caroltakashima@hotmail.com>. Kelly Enf. Mato rico < kellyzrnha-Zl@holmaJ=e om >, Filó Nova Tebas

<filoenfermageÍI@gmail.com >, Solange Enf ESF Rio Branco < ha nggy25@helnajLeolD>, Ana Paula

Rosário < a na paulêvilêI3@hotmaiLeg n0 >, Romi sJI <romichinaide@hotmail.com >, olívia sJI

<froes.olivia @gmail.com >

--lm dia!

Como é de conhecimento de todos, desde meados de maic/2021, o Estado do Paraná está sem estoque

de Cadernetas de Saúde da Criança por conta da Íalta no [V§.

Nossa Regional ainda tinha um estoque que foi distribuíjo a todos os Hospitais, no entanto, muitos

Hospitais jã se encontram sem a Cadernela, espêcialmente a Cadernêta de MENINO.

Como não temos previsão da chegada de novo estoque, encaminho a vêrsão reduzida da caderneta

da criança MENTNO e MENINA para impressão. Sugiro imprimir as partes que julgarem mais

importante.

Assim que regularizar a situação esta poderá ser substituída.

AgÍadeço a atenção e compreensão

Att,

Osiâne Dias Ramos

22a Regional de Saúde - SCAPS

11
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Eílail -daianedi\êira - Outook

(4313472-8700 t (43) 3472-8703

os iane.ramos@sesa.plgovbr
Rua lr,rato Grosso,780 - Centro

la

htFs://orüookli\e.coÍry'nsil/Mnbo dAQMkADAWATZiZmYAZC íjYwA3Yio3NTdítTAwAi0M^íAoARgAAAzlS\oBNC%2Frj6oc2Míq F2kliAcp%2Br{rKln... 22



MINISTÉRIO DA SAÚDE

CADERNETA DA

cRIANçA
MENINA

í

2e edição

PASSAPORTE DA CI DADAN IA

Brasília DF
2020

0
,.

)

L.--(

f

/

l1



9
(,,
o
t^
Itl

z
É
(9
Lr,l

tl
oF
UJ
É
o

.Ü

ü

L2

DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

Identificação da Criança

Data de nascimento:

Número do Registro Ciúl de Nascimento (RCN):

Nome da mãe:

Município onde nasceu: 

--Estado:Residecom: ( )Mãe( )Pai( )Responsávellegal( )Outro-_-
( ) Instituição de acolhimento:

Endereço Rua/Av.:

Estado:

Localizaçãodo domicílio: ( ) Urbano ( ) Rural

Contato: Tel. ( )

Cor:( )Branca( )Negra( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indígena' Outra: 

-
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da família:

( ) Família cigana ( ) Família quilombola ( ) Família ribeirinha

()Famíliaemsituaçãoderua()Famíliaindígenaresidenteemaldeia/reserva

Especifique o Povo/etnia:

( ) Ouuas:

N" da Declaração de Nascido Vivo (DNV):

No do Cartão do SUS:

Estratégia Saúde da Família (ESF): ( ) Não ( ) Sim' Qual?

Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) de referência:

Possui plano de saúde? ( ) Não ( ) Sim' Qual? Ílo

IMPORTAI\ITEI
Para facilitar o acesso à saúde, à assistência social e à educação de qualidade' é

importante que algumas informações es§am registradas. Para iniciar o atendimento

nos serviços, scrá necessário realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o

profissional que atendeu sua filha preenúeu as informações indicadas a seguir.

Nome:

Serviço de Saúde:



ACOMPANHAMENTO DA CRIANçA t
CONSU LTAS RECOM EN DADAS
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Nas páginas a seguir haverá qtradros e tabelas que devem ser preetlchidos coul

informações sobre a saúde da sua frlha' E neles que serão registrados o peso'

a altura, a vacina e o desenvolvimento, por exemplo

para casa é um direito seu.

preenchidas nos momentos de contato com a criança e seus fanliliares. Não se

esqueçam de Preenchê-las!
As informações sobre o pré-natal e o parto devem ser preenchidas nos locais

onde foram prestadas essas assistências e sào fundamentais para a vigilância

da saúde integral da criança, com destaque para o seu desenvolvimento.

Equipe de Atenção Básica! O preenchlmento da C;\l)t'RNr"t"\ permite que os

familiares e cuidadores se apropriem das informações sobre a saúde da criança'

Aproveite esta oportunidade para conversar com as famílias e envolvê-las no

processo de cuidadol

Levar essas informaçôes

Profrssionais e trabalhadores de saúde! As páginas seguintes deverào set

iul
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\

I
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19 1

( ) Outro:

Pré-Natal, Parto, Nascimento, lnternação Neonatale Alta
Graüdezplanejada?( )Não ( )Sim

Fezpré-natal? ( )Não( )Sim

Número de consultas: Iniciou consultas no rimestre: ( ) 1' ( ) 2' ( ) 3"

Tipode graüdez: ( )Única( )Múltipla

Gravidez de risco: ( ) Não ( ) Sim. Qual?

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

Vacinas no pré-natal

Parto em: ( ) Hospital ( ) Cenno de Parto Normal ( ) Domicílio

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

Acompanhantes noparto/nascimento: ( ) Não ( ) Sim

Contatopeleapele: ( )Não ( )Sim.Mamounaprimeirahoradevida? ( )Não ( )Sim

Apgar 1' min: 

- 
5' min: 

- 
Clampeamento opommo do cordão umbilical: ( ) Não ( ) Sim

IG:-semanase-dias( )DUM( )USG( ) Exame RN. Qual?

Pcso:-gCorprftnerto:-onFC:-crn aequaçãopescflC:( )AIG ( )PIG ( )GIG

Reanimaçãoneonatal()Não()Sim.RNassisüdonopartopor:-
Tioo sansuíneo e Coombs: Mãe CI Bebê CD

Prevenção:Oftálmica ( )Não ( )Sim.Hemonágica(üt.K):( )Não ( )Sim

Intemação:( )Não ( )Sim.Onde?( )Utin_dias ( )Ucinco_dias( )Ucinca_dias
Motivo da internação:

Anote com base no relatório de alta os problemas que o bebê apresentou, diagnósticos,

tratamentos realizados e recomendações após a alta.

Data da alta: _/_/_ Peso na alta: _g Comprimento:_ cm

Alimenação:( )Leitematemoexdusivo ( )Leitematemoeleiteartificial( )Leite artificial

Agravos NR N ALT NR N ALT NR N ALT

453 ( )( )( ) ( )( )( ) ( )( )( )

zzt ( )( )( ) ( )( )( ) ( )( )( )

( )( )( ) ( )( )( ) ( )( )( )
B58 ( )( )( ) ( )( )( ) ( )( )( )

Zika ( )( )( ) ( )( )( ) ( )( )( )

( )( )DPTa

( )( )Influenza

Hepatite B ( )( )
B18



()\
Triagens Neonatais

Triagens Neonatais
Esta consuhã dÊve ser reôlizida nos primeiros sae dias de vida por médico ou €nfermeim, no domicílio ou na unidade de saúde.

l.Ttiagens nmnatais
a. Tbstc do rrflcxo vcrmclho - Tbste do olhlnho c lhiagm auditiva - Tlgtc da orclhinha

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

( ) Não realizado ( ) Realizado em _J_1_ do nascimento e no miíximq drrante o 1o mês de üda

Olho DLeito: ( ) Normal ( ) Aterado ( ) Não realizado ( ) Realizado em:.J-l-
olho Esquerdo: ( ) Normal ( ) Alterado Testes: ( ) Emissão OtoaoÍstica Evocaà

( ) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico

Ouvido direito: ( )Normal( ) Alterado

b. Ttiagem de cardiopatia congênira crítica Ouüdo esquerdo: ( ) Normal ( ) Alterado

Oximatria de pulso - Thstc do coraçãozinho

Realizado na matemidade após 24h de vida

( ) Não realizado ( ) Realizado em: _l_l_
Resaltado: ( ) Normal ( )Alterado

D 
..-. 

rldade para amamentar ? ( ) Não ( ) Sim

Conduta

d. Thiagem biológica - Teste do pezinho

Idealmente realizado entre o 3" e 5o dia

( ) Não realizado ( ) Realizado emt_1_l_
Obsewação/Encamiúamento:

Consulta da 1" Semana Data

1. Medidas: PC*: cm Pcsor:_ g Comprimento*: _cm
'AnotâÍ nos gráncos para PÍematuÍos ú9. B6 e para criança a termo pá9. 87 à 90.

2. Neitamento/alimentação 3. Sinais de alerta
( ) Leite matemo exclusivo (LME) Coto umbiücal infeccionado

( ) Leite matemo e leite aÍtificial (LM+LA) Icterícia

( ) Leite artificial (LA

Parou de amamentar? ( ) Não ( ) Sim Febre (>37,5"C)

Com que idade? Hipotermia (<36,5"C)

Dianeia/Vômitos

Difr culdades para respirar
(FR>60 ou <30)

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

Em caso de desmame precoce descreva o motivo: Convulsões ou

4. Vacinas

Registrar no qua&o pá9.102

Hepadte B ( )Não( )Sin
BcG ( )Não( )Sim

5. Desenvolvimento e laços de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participação dos pais, atenção à reação do bebê. Observar se a màe
aproveita o momento da mamada/alimentação para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebê.

A criança merece cuidado especial em caso de exúema pobreza, de rrsidir em área de risco, ter deficiência,
ter nascido com peso menor que 2.5(X)9, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfxia grave, ter
apresentado Apgiü menor que 7 no 5" minuto, ou por ser filho de mãe adolesctntg usuária de dmgas, com
deprcssão, enm outros,

movimentos anormais ( )Não( )Sim

Ausculta c díaca alterada/Cianose ( )Não( )sim
Outros:
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Observação/Encaminhamento: _

Consulta da 1e Semana



Consulta da 1e Mês

AlteradoSim NormalNão

Consulta do ]"" Mês Data 1-l-
Esta consulta deve ser realizada no l,rmês de vida por mÉdico ou enfermeiÍo, no domi(ílio ou nâ unidade de saúde.

l. Medidas: Pci: cm Pe§o*:- g Comprimento*3 

-cm
+A otar nos Búfrcos para Premâturos pág. 86 e para cdança a lermo pá8 87 à 90'

2. Tiiagem nêonatal - Testes Realizado Encamiúado
AB, CER.' SSAtl SSE'r-'

Peziúo
- Exame auüdivo

Olhinho - Reflexo olho verme lho

Coraçãoziúo

1ÁB-Atenç& Básicâ; t t cER{entÍo E§pecializâdo em Reabilttâção; t t t ssA - serviço de sâúde Auditivâ;
'ili t SSE - Servlso de Satide especializado (0ftalnolígico - Auditivo - Ouros)'

3. Aleitamento/alimentação

( ) Leite matemo exclusivo

( ) Leite matemo e leite anifrcial

( ) Leite artificial 

-

Dificuldade para amamentar? ( )Não( )Sim

Parou de amamentar? ( )Não( ) Sirt

Com que idade?

Em caso de desmame pÍecoce descreva o motivo:

4. Sinais de alerta

Secreção nasal

CólicalXngasgos

Dianeia/Constipação

VômitoíGolfadas

Dificuldades para resPirar

(FR>60 ou <30)

Febre (>37,5"C)

Hipotermia (<36,5'C)

Convulsões ou

moúmentos anormais

6. Verificações imPortantes

Vacinas de acordo com o calendário ( )Não( )Sim

( )Não ( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não( )sim
( )Não( )Sim

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não ( )sim

5. Exame ocular
Aberfira ocular normal

Pupilas normais

Estrabismo

Segue eom o olhar

( )Não ( )sim
( )Não( )Sim
( )Não( )sim
( )Não( )Sim

ú. Atenção e cuidados especiais nesta fase

Tempo de sono em 24 horas

t Avalie a presença dos marcos na pág.79 e Posição no sono quando deitado no berço:

classifique pelo instrumento da pág' 78 De barriga pam cima?

Adequado para idade ( ) Funcionamento do intestino e cólicas

Alena para o desenvolvimento ( ) mgene e cuidados gerais 

-_

Provável anaso no desenvolümento ( ) sinais de violência9ne
Observações: Acidentes domesticos ( )Não( )sim

9. Laços de afeto
Avaliar a rede de apoio matemo, participação dos pais, atenção à reação do bebê' Investigar depressão

matema. ObServar Se a mãe aproveita o mOmentO da mamada para aCOnchegar e conversar Com o bebê'

A criança merece cúdado especial em caso de extema pobreza, de residir em área de risco, teÍ deâciência'

ter nascido com peso menor que 2.5009, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia gave,

ter apresentado Apgiu menor que 7 no 50 minuto, ou por ser filho de mãe adolescente, usuária de drogas,

com depressãq entre outros.

ltq

Resultado

Outros:

( )Não( )Sim

7. Desenvolvimento j

Obsewação da interação mãe-filha

t--



Consulta do 2e Mês

consulta do 2" Mês Dala )-l-
l. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimcnto*: cm

*Anotar nos gráficos Pâra Pr€maluros pág 86 e pnra crianla a (ermo pá9 87 à 90

2. Aleitamento/alimentação

( ) Leite matemo exclusivo

( ) Leite mâtemo e leite artificial

Dificuldade para amamentar ? ( )Não( )Sim

Parou de amamentar? ( ) Não( )Sin

Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

3. Sinais de alerta

Secreção nasal

Cólica/EngasSos

Diarreia/ConstiPação

VômitoVGolfadas

Difrculdades Para resPirar

(FR>50 ou <30)

Febre (>37,5'C)

HipoteÍmia (<36,5"C)

Convulsões ou

movimentos anormais

CriptoÍquidia

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

( )Não( )Sim

( )Não( )sim

( )Não ( )sim
( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

( )Não( )Sim

( )Não( )sim

5. Verifr cações importantes

Vacinr de acordo com o calen&ário ( )Não( )Sim

7. Desenvolvimento t
Observação da interação mãe-frlha
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Têmpo de

Funcionamento do inte$ino e óücas ,-
Higiene e cuidados gerais...-..--
üientações sohe saúde bucal do bebê: higiene

bucal, uso de duPeta ou

uso de soro frsiotogico nasal -.........-
Acidentes dom&tico§

Sinais de úolênciaínegligências ( )Não( )Sim

i Avalie a Presença dos marcos na pág' 79 e

classifique pelo instrumento da pág' 78

Adequado Para idade

Alerta Para o desenvolümento

Provável aEaso no desenvolvimento

(

(

(

)

)

)

8. Laços de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, panicipação dos pais' atenção à reação do bebê' Apoiar os cuidadores na

estimulação do bebê. observar se a mãe aproveita o momento da mimada para aconchegar, tocar, olhaÍ e

conversar com o bebê.

Dependendodasaúdeedascondiçôesdevida,aoiançapodeprecisardemaisconsultasnestesprimeiros
meses. Fique atento aos riscos'

1A
_§l )

OuÍos:
4. Exame ocular

Globo ocular de tamanho normal ( ) Não ( ) Sim

Pupilas normais ( )Não( )Sim

Estrabismo ( )Não( )sin

Secreção ocular ( )Não( )sim

6. Atmção e cuiddos especiais neta fase

P6i@msoÍlo

Troca de posi$o durante o



Consulta do 4e Mês

Consulta do 4o Mês Data 

-l)-l. Medidas: PC*: cm Pc§oi:- g Comprimentor: cm

*Anoràr nos 8ráficos para Premâturos pá8. 86 e PaÍa criánça a termo É8,. 87 à 90'

2. Aleitamento/alimentação
( ) Leite matemo exclusivo

( ) Leite matemo e leite anificial

( ) Leite anificial

Dificuldade para amamentar ? ( )Não( ) Sirn

Parcu de amamentar? ( )Não( )Sim

Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

3. Sinais de alerta
Secreção nasal

Cólica/Engasgos

Dianeia/ConstiPação

Vômitos/Golfadas

Dificuldades Para resPúar

(FR>í) ou <30)

Febre (>37,5"C)

Hipotermia (<36,5"C)

Conwlsões ou

moümentos anormais

Hémia inguinaUumbilical
( )Não( )Sin

6. Verificações imPortantes

Vacirus de acordo com o calendário ( )Não( )Sim

( )Não( )Sim
( )Nâo( )Sim
( )Não ( )sin
( )Não( )Sim

Outros:

i Avalie a presença dos marcos napág'79 e

classifique pelo instrumento da pág. 78

Adequado Para idade

Alerta para o desenvolümento

Provável auaso no desenvolúmento

7. Atenção e cuidados especiais nesta fase

Funcionamento do intestino --
Hi$ene e cuidados gerais 

-.-Uso de soro nasal de mtina ..-.-
Orientações sobre saúde bucal do bebê: higiene

bucal, nascimento dos dentes, uso de chupeta ou

bico, etc.

Acidentes domésticos

Sinais de üolênciadnegligências ( )Não( )Sim

()
()
()

8. Laços de afeto
Avaliararededeapoiomatemo,paíicipaçãodospais,atençãoàreaçãodobebê.Apoiaroscuidadoresna
estimulação do bebê, observar se os cuidadores aproveitam os momentos da alimentação e outros para

aconchejar, tocar, olhar e conversar com o bebê. Estimular as brincadeiras, canções e leinuas.

Dependendo da saúde e das condições de üda, a criança pode precisar de mais consulus nestes primeiros

4. Exame ocular

Globo ocular de tamanho normal ( ) Não ( ) Sim

Pupilas noÍmais ( )Não( )Sim

Estrabismo ( )Não( )Sim

Secreção ocular ( )Não( )Sim

5. Desenvolvimento t
obsewação da interação mãe-filha 

--

( )Não ( )sim
( )Não( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não ( )Sim

meses. Fique atento aos riscos.



Consultas do 6e Mês e do 9e Mês

Consulta do 6'Mês Data )-l-
1. Medidas: pC*: cm Pesoi:- g Comprimentor: 

-_cltrAnotar nos gráfi(os parà PÍematuros Pág. 86 e para criança ô termo Pá8' 87 à 90'

2. Aleitamento/alimentação 3' Presença de

( )LM( )LA_-
Pamu de amamentar? ( )Não( )Sim

Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porções de fruta/dia? --

Diamia

Vômitos

Febre (>37,5'C)

Sibilâncias

Difrculdades Para resPirar

(FR>50 ou <30)

( )Não(
( )Não (

( )Não(
( )Não(

( )Não (

) Sim

)Sim

)Sim

) Sim

)Sim

Recebe algum üpo de alimento industrializado? Convulsões ou tremores ( ) Não ( ) Sim

( )Não( ) Sim. Qual
4. Desenvolvimentot 5. Atenção e cuidados especiais nesta fase
o Avalie a prtsença dos marcos na pág 79 e 

Vacinas de acordo com o calendário ( ) Não (
\assifique pelo insuumento da pá9. 78

Adequado iara idade ( ) suplementação de Fe/mioonwientes ( ) Não (

Alerta para o desenvolúmento ( ) Suplementação de útamina A ( ) Não (

provável araso no desenvolvimento ( ) Acompaúamento odontológico ( ) Não (

Observações: Acidentes àmfficos ( ) Não (

7 Ouros:

)Sim

)Sim

) Sim

)Sim

)Sim

6. Laços de aÍeto

' )LM( )LA_-

?

arou de amamentar? ( )Não( ) Sim

O que a criança está comendo

2. Aleitamento/alimentação 3. Presença de

Diamia

Vômitos

Febre (>37,5"C)

Sibilâncias

Dificutdades Para resPirar

(FR>50 ou <30)

Convulsões ou tremoÍ

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

( )Nâo( )Sim

( )Não( )sin
( )Não( )Sim

Quanus porções de fruta/dia? 

-

Recebe algum tipo de alimento industrializado?

( )Não( ) Sim. Qual?-
4, Desenvolvimento t
: Avalie a presença dos marcos na pág' 80 e

classifique pelo instrumento da pág. 78

Adequado para idade (

Alena para o desenvolvimento (

Provável atraso no desenvolúmento (

Obsewações:

Outros:

)

)

)

5. Atenção e cuidados especiais nesta fase

Vacinas & acordo com o calendário ( )Não(

Suplementação de Fe/mioonurientes ( ) Não (

Suplementação de útâmina A ( ) Não (

Acompanhamentoodontológico ( )Não(

Acidentes domesticos ( ) Não (

)Sim

) Sim

) Sirn

) Sim

) Sim

6. Laços de aÍeto Sinais de úolências/negligências

>:
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Com que idade?

consulta do 9' Mês Data 

-l-l-l. Medidas: PC*: 

-cm 

Pe§o**3-- g Comprimento*i"" cm

Ânorirr nos grjficos dc pcrimctro ceutico* 1pág aal, p"lE , i,rrao;. (pág. 89), comprimenro para idadc'*'(pág' 90) e avaliar íisco'

,)



J(
Consultas do 12e Mês e do 18e Mês

Consulta do 12o Mês Data I I
1. Medidas: PC*: 

-cm 

Peso g Comprimentot**: cm

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

Outros:

5. Atenção e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo mm o calendiírio ( ) Não ( ) Sim

( ) Suplementação de Fe/micronutientes ( )Não ( )Sim

Anotar nos grá6cos de perímerro cefálico. (É8. 88), p€so para idade.' (É8. 89), comprlmento pàra idad€'++ (pá8. 90) e avaliar risco

2, Aleitamento/alimentação 3. presença de

( )LM( )LA Dianeia

Parou de amamentar? ( ) Não ( ) Sim Vômito§

Com que idade? Febre (>37,5"C)

SibilânciasQuais alimentos foram introduzidos?

Quantas porções de fruta/dia?
Difi culdades para respirar
(FR>50 ou <30)

Recebe algum tipo de alimento industrializado? 
Convulsões ou oemores

( ) Não( ) Sim. Qual

4. Desenvolümento 
-

t Avalie a presença dos marcos na pág. 80 e

classifique pelo instrumento da pá9. 76

Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

Provável atraso no desenvolvim ento

( ) Suplementação de ütamina A

( ) Acompanhamento odontológico

.,

( )Não( )sim
( )Não( )sim
( )Não( )simObservações: Acidentes domésücos

Sinais de üolênciaínegligências6. Laços de afeto

Consulta do 18. Mês Data _l_l_
1. Medidas: PCí: cm Pesort:- g Comprimentor$: 

-cm
Anorar nos gráficos de perímerro cefálico* (pág. BB), peso pârã idade*+ (pá9. 89), comprimenio para idade**a (pá9. 90) e avaliar ris(o.

Parou de amamentar? ( ) Não ( ) Sim Vômitos

Com que idade?

O que a criança

3, Presença de

Dianeia

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

está comendo?

Febre (>37,5"C)

Sibilâncias

Difrculdades para respirar
(FR>50 ou <30)

Convulsões ou tremor
Outros:?( )Não( ) Sim. Qual

4, Desenvolvimento !

t Avalie a prrsença dos marcos na pág. 81 e

classifique pelo instrumento da pág. 78

Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

Provável atraso no desenvolümento

Observações:

()
()
()

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

6. Laços de afeto

r
I

2. Aleitamento/alimentação
í )LMí )LA

Quantas porções de fruta/dia? 

-

Recebe algum tipo de alimento industrializado?

( )Não( )Sim

( )Não( )Sim
( )Não( )Sin
( )Não( )sim

5. Atenção e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendário ( )Não(
Suplementação de Fe/micronurientes ( ) Não (

Suplementação de ütamha A ( ) Não (

Acomparür,amento odonologico ( ) Não (

Acidentes domésticm ( ) Não (

Sinais de üolênciaínegligências _

(



melConsultas do 24e Mês e do 36e Mês

Consulta do24o Mês Data )-l-
1. Medidas: PC*: 

-cm 

Peso't:- g Estatura"': cm IMC***': 

-
Gráficos de perimerro ceíálico* (pág. 88), peso parà idade*+ (pág. 92), estatura para idade+++ (pág.93), IMC++*'(pá9. 94) e avâliar risco

2. Aleitamento/alimentação 3. Presença de

Dianeia( )LM( )LA
Parou de amamentar? ( ) Não ( ) Sim Vômitc

Com que idade? 

-

Febre (>37,5"C)

Sibilâncias

Difrculdades para respirar
(FR>50 ou <30)

Convulsões ou tremor

O que a criança estií comendo?-

Quantas porções de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industÍializado?

( )Não( ) Sim. Qual
4. Desenvolúmento !
t Avalie a presença dos marcos na pág. 8l e

classifique pelo instmmento da pág. 78

Adequado para idade (

Alerta para o desenvolvimento (

Provável atraso no desenvolümento (

?

)

)

)
Observaçôes:

6. Laços de afeto

Consulta do 36" Mês Data )1-
1. Medidas: PC*: 

-cm 

Peso+t!- g Estatura***: 

-cm 

IMCriÜt' 

-
cráficos de peímelro cefálico* (pág. 88), peso para idade'* (pág. 92). es(arura parâ idade"'(pá9. 93), lMCi*+* (Pág.94) e avaliar risco.

2, Alêitamento/alimentação 3. Presença de ( ) Não ( ) Sim
( )LM( )LA DiaIIeia ( )Não( )Sim

( )Não( )Sim
Parou de amamentar? ( ) Não ( ) Sim Vômitos

Com que idade? 

-

O que a criança está comendo?

Quantas porções de fruta/dia?

Recebe algum üpo de alimento industrializado? Convulsões ou mmor
( ) Não ( ) Sim. Qual?- Outros:

Febre (>37,5'C)

Sibilâncias

Difrculdades para respirar
(FR>50 ou <30)

( )Não( ) sin

( )Não ( ) sim

( )Não( )Sim

4, Desenvolümento t
t Avalie a presença dos marcos na pág. 81 e

classifique pelo insrumento da píg. 78

Adequado para idade

Alena para o desenvolvimento

Provável atraso no desenvolümento

Observações:

5. Atenção e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendário ( )Não(
( ) Suplementação de Fdmicronutrientes ( ) Não (

( ) Suplementação de útamina A ( ) Não (

( ) Acompanhamento odontológico ( )Não (

Acidentes domésticos

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim

) Sim( )Não (

Sinais de üolênciaínegligências
6. Laços de afeto

Para prosseguir o acompanhamento da criança, continue utilizando a folha de rc$sno de medidas e

gáfrcos, e anote suas observações nas folhas reservadas para anoações.
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( )Não( )Sim
( )Não( )Sin
( )Não( )Sin
( )Não( )Sim

( )Não( )Sim
( )Não( )Sim

Outros:

5, Atenção e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendário ( )Não( )Sim
Suplementação de Fdmisonurientes ( )Não( )Sim
Suplemenação de ütamina A ( )Não( )Sim
Acompanhamento odontológico ( )Não( )Sim
Acidentes domésticos ( )Não( )Sim
Sinais de úolênciaínegligências 

-



Outras Medidas e Consultas Necessárias

Classlficação e conduta Para o
dct€rwoMECnto

IMCPerimetm
ccfáüco (cm)

E$atura
(tm)

Peso
G)

Data

Vigiando a Pressão arterial (PA)

a areriçao aa ra nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir dos 3

anos de idade. Dependendo da história familiar de doenças cardiovasculares e do grau de

sobrcpeso ou obesidade da criança, a PAdeve ser medida com maior fuquência'

Clasdficação e conduta Para o
drsrnvoMmcnto

IMCPressão
Artcrial (PA)

Estatura
(m)

Idade Peso
(c)

Datâ

l,u*b

ldade

.-



CONDUTACLASSIFICAçÃODADOS DE AVAJ-rAÇÃO

Ausência de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua

faixa etária (de 1 mês a 6 anos).

ou

Todos os reflexos/posturas/habilidades
presentes parã â suâ laixa etária.

DESENVOLVIMENTo
ÂI}EQUAI}O

. Orientâr a nild
anidador mbre a
estimulação da crlança.

r Elogiar a mãe/cuidadry.

. Orientôr a uãeJcuidador
paril que cúnd§re
estimulando a criança.

. Retomâr para

acompaúamento conforme a

mtina do serviço de saúde.

r Informar a mãe/cuidador

sobre os sinais de alerta para

retoÍuu imte§.

* Exemplos de alteraçôes fenotípicas mais frequentes: fenda palpebral oblíqua, implantação baixa de

orelhas, lábio leporino, fenda palatina, pescoço curto e/ou largo, prega palmar única e quinto dedo da mão

curto e recurvado.

Igr
tnstrumento de Avaliação do Desenvolvimento Integralda Criança

Pcr Ínt'tro ccl.ilico -22 cscotc: ou
+22 cstolt's:
ou
Prrscrrç,r rlc I oLr mais allcr,rçàes

tcnotÍpicasx:
ou
Ausônr ia de I ou mais lcflcxosipostu-
r'..rs lr,rbrlrrl.rtlt's p.rra a I.rir.t utiriJ Jtlle-
rior (se a criança estiver na faixa de

0 a I nrês, considere a arrsência de 1

ou mais reÍlexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etária sufi€iente para
esta classi6cação).

PROVÁVEL
AI'RASO NO
DESE,NVOLVIMENTO

. Acionar a rede de

atenção especializad.r
para avaliação tlo
(l€senvolvi|lrento.

Todos os refl exos/posturas/habilidades
para a sua faixa etária estão

presentes, mas existe 1 ou mais

fatores de risco.

ALERTAPARAO
DESE§VOLVIMENTO . Mâr.câr consultâ de

rctorno cm 30 dias,
Idormar a mãe/cuidador
sobre 06 sitrâfu de alerta
para rrtornar antcs de

30 dias.
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ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Vigilância do Crescimento lnfanül

O melhor método de acompanhamento do crescimento

infantil é o registro periódico do peúmetro cefálico,

do peso, do comprimento ou da estatura e do

índice de massa corporal (IMC) da criança na

CepERNrre oa CruerÇe. A maneira como a

criança está crescendo indica o quanto ela

está saudável ou o quanto ela se desvia

da situação de saúde' As suas medidas

de peúmetro cefálico (até 2 anos), peso,

comprimento ou estatura, e IMC devem ser

colocadas nos gráficos que estão a seguir

(da página 87 à 97). Marcar as medidas nos

gráficos promove a saúde da criança, pela

fácil identificação de desvios do crescimento'

Estes devem ser diagnosticados e tratados precocemente, para que se possa eütar

o comprometimento da sua saúde atual e da sua qualidade de vida futura. Ao longo

do tempo, várias medidas do crescimento colocadas em cada gráfico como pontos' e

unidas entre si, formam uma linha que indica como a criança evolui'

As crianças menores de 2 anos devem ser medidas deitadas (comprimento). crianças

com 2 anos ou mais devem ser medidas em pé (estatura). Existe uma diferença de

0,7cmenÚeaestaturadacriançamedidadeitadaeempé.Assim,seaestaturadeuma
criança de 2 ou mais anos for aferida deitada, deve-se diminuir 0,7cm do valor antes

de relistráJo no gráfico de 2 a 5 anos. Do mesmo modo, se a estatura de uma criança

menor de 2 anos for medida de pé, deve-se somar 0,7cm ao valor antes de registrar

no gráfico de crianças de 0 a 2 anos. Para medir corretamente consulte:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
orientacoes-coleta analise-dados-antropometricos

aa.

O Índice de Massa Corporal (IMC) para iclacle: expressa a relação entle o

peso da criança e o quadrado da estatura (comprimento ou altura)' É utiliza-

do para identificar o excesso de peso entre crianças e tem a vantagem de ser um

índice que será utilizado ém outras fases do culso da vida'

Para calcular o IMC:
Peso em kg dividido pela estatura em metros ao quadrado:

oFz
LU

=(J
t)
UJ
É
I
o
ooz
l-z
À.

oI

I

(
I

/

Peso (kg)
tMC=----

Estatutit- (ln )
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lnterpretando os Gráfi cos

As linhas coloridas dos gráficos fomecem indicações para a linha de crescimento da

criança formada pela união dos pontos das medidas de cada consulta'

rAlinhaverdecorrespondeaumpadrãoouescoreZiguala0.Acurvadecrescimento
de uma criança que está crescendo adequadamente tende a seguir um traçado paralelo

à linha verde, acima ou abaixo dela, que pode estar Situado enEe as linhas laranjas

(desüo de 1 escore Z) ou entre as liúas vermelhas (desvio de 2 escore Z)'

rQualquermudançarápidaquedesvieacurvadacriançaparacimaouparabaixo'
ou então um traçado horizontal, devem ser investigados'

r Os traçados que se desviam muito e que cruzam uma linha dos escore Z podem

indicar risco para a saúde da criança'

r com relação às cuwas de perímetro cefálico, é importante lembrar que as alterações

do desenvolümento infantil são mais sensíveis e precoces que o crescimento da cabeça'

OMS/MS

Após
idade

U semanas

conigida da

Observações dos RNPTdeve-se
criança e

calcular a

continuar o

acompanhamento nas curvas da OMS'

Até quando utilizar idade conigida?

Até 2 anos de idade cronológica

Até 3 anos, se Idade Gestacional (lG) < 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 cronológica

Ex: criança com 6 meses (Idade cronológica) -

3 meses

(desconto) = 3 meses de idade gestacional corrigida'

L-
ATENÇÃO!
A página a seguir contém os gráflcos, com seus respectivos desvios-padrão' parô a

avaliação do peso, cornprimÃto e perímetro cefálico de recém-nascidos pré-termo

(RNPT).Paraefeitocle'aconlpanhamentol<rngituclinaldocrescimentodosRNPT.

a C,tnrnnrur contém o gráfico correspondente ao período de 27 a 64 semanas'

Assim essas curvas devem ser utilizadas até 64 semanas pós-concepcionais'

quando o acompanhamento das crianças deve ser transferido para as curvas da
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Suplementação de Vitamina A
Anote no quadro abaixo a data em que a criança recebeu a megadose de vitamina A e

a assinatura do profissional de saúde que suplementou a criança.

Megadose de Vitamina A (6 meses a 4 anos e L1- meses)

Suplementação de Ferro ou Outros Micronutrientes
Anote no quadro abaixo a data e a idade que a criança recebeu a suplementação

de ferro ou outro suplemento de micronuEientes para prevenção da anemia, qual o

produto e a assinatura do profissional de saúde que entregou o suplemento.

ADMINISTRAçÃO On ANTICORPO MONOCLONAL HUMANIZADO
(PALTVTZUMABE)

Dosr Datâ Locel Assinaüra
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Calendário Nacional de Vacinação da Criança
DOENçÁS EVTIADASDOSEVÂCINA

FoÍmas 8raves da luberolo§e (miliar e menin8ea)Dos€ liÍuaaVaciDa BCG

Hepatitê BV.ciíâ hepaüle B (recombinante)

Dlft.rL, táam, €o$Pluclts, h.?.dta B . l êaÍõ.t r&$ad.s Írla Huttophiltts
f'dos.

vâcilÚ edso.vidâ dift.ria, tíoro, púrÍüss&, lEPattE

B (ncG5lÉ,I.) ! ,rrrrdrltô rtltt úrzt b
(cúrlr{.dr} - (P€ür)

Pollomielltef dos.V lrl. polb.tlhllE 1, 2 ? 3 (irEdv.d.) . (UP)

ftl@ iÍÍvlrivõ (coíÍo ÍrrGÍtltBitt Ê píxtl&oda) r ditÊ d{b r8ldÀ c'usdõ
pel6 lO w@ dc ,,!,ÍÚlut Pttcwatb1'do..vâciru pr6llrlcóci(a lGvalt,lt (conjt4dà) -

(P oÍlo l0)r

2 mêaes

r,lúin ü.vlttlr húe GlPl tgl (etd.) '
(vRlÍ)

Doênsa invasiva cautade pêla líeiss!íà zrrlr4íbirr3do soaotÍüpo C1'dosê3 meses v.ciir. Ínêningo(ócit. C (coniü8adà) - (Meíin8o C) I

DiM., úam,.o$.ltÍh, hg.dt B. h@.t car§rdõ i+b nryilhs
lrrfltw b? dose

\rád!e e&oÍüd. dlfuíla tatrm, ptÍrr§í§ h.?.dte
B (t <oÍhi'nal,!)ê HE rrqáihÉ inao.r,*b
(cq{'{da) - (M)

PoliornielilevàciÍE polioínielit 1, 2 e 3 (i"{iv.da} - (VIP)

InWi lÍv.siv.6 (cooo *íbgiE € Píf,tmob ) I otiÉ n{dL 
'gtd',

caurads pd6 fO lotodPo§ SalP.toas panmtxI dose!E!.9o.rEocódc! l&vrkG (C }{ d.) '
(PÉum 10)

Di&Ília poÍ rüaYín§ (G§c aÍiEs)z dos€

a lrl.t6

't ffir rÊ!ílrlr hmD GlPl Í8.| (.t n dl) -
ryilO

DoeÍ(a invasivâ causadi pela lyct:tqrio DPnlrútltidisdo §og'Idry CI do5êvacina ÍD.nin8o«ki.. C (conjugade) - (Mcíin8o C)5 meses

Dlftati, úam, co$.lxb., h.Prdc B . tnNG'§ t$tfu icb Eenqtths
ln0MaebI do.ê

V.cl,|. a&oívl& diHÀ t{6m, Êrrut e hc?.dtê

B G.fÍEü,tlrIÍne\ e E@ryhrlâ lrrn,,er.rç b

(coítloS.d.) - (P.rüa)

3 dosev.dB rollodlleltt! l, 2 € 3(Ldvàd.) -(vlP)

lnÍ.§õ.s Flo Yirlrs ,lar4uiI oi! 2 d6a.
(úual)

6 m€sai

vacinÀ lif,tEt 2j

Febrc amarclaDose únicaVacina febrE àmarela (êtanuadà) - (FA)rI meses

lnffir l,lv.6ivas ((ooo ÍllGíÍr 8h!, FLirtDniâ. odl! Íttállr !gda), çatlads
p€los 10 soÍoripo6 5a!pío(rüt parííDúrriraReío40Vri,r pocunoódc. lo-v.lan! (Cdtit4ad.) '

(P|runo l0)

Rrforso Doançâ lttv.siva côu5.da pêla ,v.I§.Ír, ,Ét lryrtidb ü ![f.{JN!. cv.ctr EdtEGódc. c (oílu8rd.) - (Mcnirp c)

Sanmpo, crxuarba e rubéola1. dosevacina sarampo, c.xumba, tutúolà (Típlicê virâl)

12 Ínasês

l'rlfoÍso Difteria, tâaao e coqu€luchev.cioa adsorvidô difteria, tÉtaÍo e P.ít s5lj (DTP)

1't€forso Poliomielirevaciná poliomielite I e 3 (atenuad.) - (VoPb)

Hepâdte AI dorevdiÍu àdsoívida hlpetil. Ar (iíativeda)

I dose süampo, caxumh, rutÉola e varicelavâai0a saEmpo, caxumba, rutÉola e vaítela
(Ateouada) - (f€ra viralY

Diftlria. tátano e coquêluche2 reÍo4ovacinà edso ià dlft!ÍiÀ t!(ôno e p.tÍussir (DTP)

Poliomielilev{iln poüomLlir. I e 3 (âEíu.dô) - (vOPb)

I dos. vâiicelâ

4 ano!

veiÍa vaÍia€h (borúvelênta) - (vaticelá)

Pira . prot Íro cont? hÍ€(ções iova5iva6 Palo pnelÍno(o(o na popolaçào

lndl8êra
I dose6vacina poeumo(ócica 23-vôlente - (Pneumo 23)

,^tuidírdrt(uÍÍi)do6.d.v-li.ÊtürEódcllov(.djuf.d.).ôvxll.M.olnfocó.lc.C(cüj'{.d.).mcdü(rs6lltl./tàa6(4.6Itm.!..G29dL.)'qrn.oGnhim
rcclblô o Í?[oíIo ou q|r tenlDm peÍditb a o9o{rrrúdada & 5a veltrar taÍldtt!íúa.

r!c.ü.(ioà vlcln p.L l'y€r, d.t.tao lr(!ü.í 2 (àl.É) d6.s.

povos ldken s Ird.?€ítdenÊ d. Árt. coítl R.aoíielüâção Êô lâci,la§ào (ÂCRY).

§an crtença om i e I,lc (4 ã16 tl m...s .29 dias), que çnham Fídido i opodunjd.d. d. !. vaainar enlêriüíllcrte, adtílnlir.r 1 d(,§. d. vaclü hr?átilê Â.

lS luí.s.
6 Um. d6s. d.p.ÍdcÍ & sltü.ç:o vrltsl .nÉÍlor coít ô PNMloV.

inreívrlode2í*....ítre:I'e.IÍ16.,p6Í...!íÍê.lne.rdc.div.cir.p.pilooârÍÍürhuÍram6.ll,16!lg([cdnbií.nte)-(HPV).

@

@

A instÍuçâo normarivà - Calendíio Nacional de Vacinasâo da Criança deverá ser consultada nas piiginas: http/poíalís.saude.govbr/saudeie-a-a&acinacao.

IDAI'E

DoÍe ao nasaer

1'dosa DiâItria por rotãürus (GasEcntcritrs)

Poliomiellte

r. ntl
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2020 MinlJtério da sáúde

EbWo, dlsü*lnúo c lr{ünoÉ!,;
MII{§TÉRIO DA SAT1DE

s.q!t . d! Atü{ão PÍtmaíL à s.údr
t tpaÍtaír.rb d! âfõÇ5 PÍogrrmáücat Effifk 5

deoeéo d€ srúdê da CrtrÍiÍ. c 
^lctrmCltto 

M.t nE
SRTVX, qurdn xrr, Conptto C, yn, Ar. ,{oÍt , 5' and.Í
CEPi 7072:t{rao - 3rüÍl!/Df
TCl.: (61) 33lHl1'l
Slte: www.sruda;nv.br
E-mall: daplsosaud!.8ov.bÍ

Coflvanlo da cooplr.çlq da COCAM/IrIS coÍtt o lnrtltuto acloml dc
§aúd. ô Mulllc , d. Olanç. c do AdoLrcêntc fcrnand.§ Flgualra -
FloCRUz-nn |cl.do pcb fundo a{.dortl de srÚd!

v Coordcaoáo tíÍ,|t., g.tul:
Cooíden.Éo ds srúde dr Crl.nç. c Alclt mento M.teÍfl,
- COCAM/DÀPES/SAPs

Ot o,tlzoçEo, coordenoçdo e supc|isõoaeroI:
Amlr. Consuelo de Melo Fitlleirâs - UtPÀy'MEC

Gllvanl Perelrâ Grângel.p - Mlnlstérlo da odadanla
Janhi Sctvr Ginrni - COCÁM/MS
,úlla fbÍênclo Carvalho Ramos - lfflFlocruy'Ms
Marlam Rlbêlro MaÍqu6 - IFF/tlocÍuz/Ms
M.rl. vlrdnia Merqu6 Pelpto - IFFlFlocrurMS

Fmtefp cdttorlol:
Ebn urd. Mrduítlr.\tn€! G.íd.-cldÍl d. Ltltuí. d. UÍlECt t
lruütuü, [!Íd. Arc

Elobotoção, rcvisõo e otuollzoçõo de texto:
Alalrndr. Prlêto de OlvêiÍa
Amtnde Soura Mouíâ
Ana Maria Cryalcantc dc Uma
Anô Mrrt. Spanlol
AudrEy flscher
GÍollna d€ Va5conc€lh5 D.u88
Cl.udlr Rêgint Undgr.n AtuC5v oáudi, Puerari

tablana Vleira SaÍ*os Atevcdo Ca.alcântê
tem.nda Ramos Mont iro
Fcrnando C€lso Lopes Femander dê 8eíros
Hcllrsa d€ Ollveira Mendonça Moíclra
lribelâ Sad

Janlnl Setua Glnônl
(áti. Godoy Crur
I|rlssô Mendês
tlll.n. Marl. Plan€l l"utârlnho
tlll.na Mlndcs P.nêllo
Mrrla €mnla Domlngues Coír Quarcsma de Ollvcirâ
MaÍla Femandô Moratod Alvei
Paub vlccnte Eonilha Àmclda

oe@ Esta obra é dkponibilllada no! termos d. tkenç! cíe.tlw commons - AtÍlbutçâo - tlto comercl.l - comPatdlhamefio
pels mcsma llcença 4.0 tmGmacio|lel. É p!Ítniída â Gprodução pârcialou total dcstâ obrô, detd. quc chdô a íoúê.

A côleção lnsdtuclonál do Mlírlstérlo da Seúde pod" sêr ácessede, na íntê!Ê, n. Bibllôtêca VlÉual cÍn S.údG do Mlnl§tdrlo de Seúdê:

www.saude.tov br/bvs,

nogem:
2t edlçto - 2020 - vcÍ!ão eletÍ6nk

Eafrdh d. Coía Sandn dc Andr.ds
Renrra Gu€d6 AÍ.úJo
nkardo CcsaÍ Car.fL
Rhr d! C.§la de Frcttas Co.lho
S.n Areúlo dô SllYâ

Sérllo Tâdcu Martins Maô.
w.ll.cc dossaí os

usaroç6os:
Tom Bcmardes

RqvÍsôo de textg:
lrene lrnest Dlâs
Mãria lo3é Sânt'/\nna

ColobonçAo e paÍdclqqçõo cm grupo dc ttobolho:
Âdrianâ ntailm., Adrlaía Llcêrla, Àêiandri H€to dê Oltvêirâ,

Ahssandra Fam, À6ndí! Abltto Cunht M"nds FeíÍ€ira,

ÀmlÍ! tilho, Ana crrglir. ToÍr.urn, An. cláudi. de Almêida,

An. h€lpp, A.la Pauh da C.u. Gr.m.idll, ÂndÍB. Arâulo,

Ant€llta Herrmann, Asna Marla Chlesa, AntonêlllMah, Arlane

Íl.go 8€rnardo de Matos, AuÍGa ToÍlyam., Cârla lÚls6.nê da

§ilv., Cta.lênl ShcrG4 Ckarô Vlccntc, Clcam Samp.lo, Oaudl.
Fcmmdas, CÍisd3rlo Frdnckco da Silva, Crlstlnô xuphr, Damarl§

Gom€s M.rônhão, Dârci Naret Débon F.lclror, D€íis! Bueno,

Drnlsê cerdclllnl, Eduôído Mrilno, Ell.no Aodrads, EIY {rr.3lw!,
Enla Amui, El/.ntuell. lGttles, Gsbrtcl. dc Anúlo, Gkde
TeÍtullang, Glzêli de Uma, lvon€ MÍqucs, Jlni§en MoÍata, J€slâÍrc

teÍn.ndês, Juliana d. Sitv., Jullctã rêÍusallnsly, Jussôr. OilvÊk ,

(lti. Rospid€, LluR terr.! doÍ S.do's, Lcd. Aquino, Llona.do
Amo,lm, tlé5e S€rpa, tlrd.na Sutlug, Lyí.ne Palva, M.laG de

Oltvclrô, MaÍcla Belloti, Márda Lêal, Mátda Teirsira, MaÍclo
Corrr., Márclo Fossarl, M.rl. orh/a Maló, M.dô de [e Ó Verí§§kno,

M.Íla de Louíd6 MaSrlhãe5, Mrrlâ Glsêll Fenslrâ, Marla lnk
Lope§, MiÍia tuiza temirô, MaÍla SiMa Freltet Marilk Cârottq
MaÍillãine Mendonça, M.Íor de Lá Ó v€rÍstlmo, Maurlcio vi.nna,
Mlchelle da Sib., Mlriam Santos, Mônka Gulmafiles Macau

Lopes, Myrlam A. Mandêtta, Myrtan Cruz, tlathan A6tanl, Neidc

c'ut, l{elson Ams, Pondcello Rostrlo, Âe8lnü Fldcllt Renatô

Co€lho, Rita Eitencourt, Rita de Cátsla Alves de Abrêu, Rosane
gquêlrâ, S.ndrô carlaxo, SlMr Andr.d€,slMr KaÍh,sohngc
Mendes, Solantê sêÍrô, Sôola \r.nanclo, Sopile Eklmaon, su.ly
G,oss€mar, Thab de dtrrdrâ, IhcGta de LamaÍê Franco Ncüo,
vcra Rlmos, Vlctor Rociô, vlrBílb Qu!llo[.

Nofirrollroção:
Luclan. Cerquelra Sdto - EdhoE MS/CGDI

Em.ndos d. olo gromoçõo :
Macos Mêlquíades - Edltora Ms/cGDl

üogtoírroção:
F€m.nda CrnJonSa Crkrd.
Gusta\o Uns
MaÍco6 Gom€s

os 0221/2020
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RORRATO E SA LTDA.ME
CNPJ. N" 78.43 §.989/0001:53

NIRE N" 4120A5704L7 5
suxrA ALTERAÇÃq DE coNTRAro sociiit

ANCILON of SÁ NETO, Brasileiro, Casado sob o regime de comunhão parcial de bens,

nascido aos 30.10. 1952 ern Carnaubeira, Estado de Pernambuco, Empresário, residente e

domiciliado na Rua Sergio Lisa no fti CEP.: 87301-260, Jd. Maia, Campo Mourão, Estado

do paranâ portador Oa ÓeaUa de Identidade Civil RG n' 1.185.336/SSP-PR e do CPF/}íF no

173.478.909-34.
LURDES RORRATO I\[ETO, Brasileirq Ca§ada sob o regime de comunhão parcial de

bens, nascida aos 08. 11.1953 em Piúalzinho Estado do Paralui, Empresári4 residente e

domiciliada na Rua Sergio Lisa no 96, CEP.: 87301-260, Jd. Mais' Campo Mourão, Estadg

do Paraná, portadora da Cedula de ldentidade Civil RG n" 2.251-269|SSP-PR', e do CPF/MF

n'281-361.879-91.
Sócios comDonentes da sociedade Empresaria Limitada que gira sob o nome empresarial de

rônmr«i E SÁ LTDA-ME., Estabelecida na Av. Capitiio Índio Bandeira no 2020, CEP.:

87J00-005, centro - campo Mourão, Estado do Paraná. com contraÍo social arquivado na

TCEPAR sob n" 4l2OO57(0l.7, por despacho ern sessão de 17.07.1984 e posteriores

alterações contratuais todas arquivadas na JUCEPAR a primeira alt€ração sob n'345720, por

despacho em sessão de 14.02.198ó. a segunda alteração sob n" 40?838 por despacho em

sessão de 03.08.19E8, a terceira alteraçao sob no 435443 por despacho em sessão de

03.08.1989, a quaÍta alteraçõo sob no 9711853924pot despacho em sessão de 20.08.1997 e a

quinta alteraçaà consolidada sob no 2@602186864 por despacho em sessão de2l-O2'2006.

Resolvem modiEcar s€u cootrato primitivo de acordo com ali cltíusulas seguintes.

Cr,ÁSur-.1PRIMEIRA: Do Aumento 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 (Trints e dois mil reais), erjo aumento no valor de R$ 24.698,00 (vinte e

quatro mil, seiscentos e noventa e oito reais| é feito da seguinte forma-

--O socio quotista AI{CILON DE SÁ NETO, que possuía na socidade R$ 3.651,00 (Três

mil, seiscentos e cinqüenta e hum reais), inteirarnente integralizadas, liwes e desembaraçadas

de qualquer ônus, 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 é integralizado com

recurso proprio no valor de R$ 2.349,00 @ois mil, trezentos e quaÍentâ e nove reais),

integralizados neste ato em moeda corr€nte do Pais.

b) A socia quotista LLIRDES RORRATO NETO, que poszuia na sociedade R$ 3.561,00

(Três mil, seiscentos e cinqüenÍa e hum reais), inteiramente integralizadas, liwes e

desembaraçadas de qualquer ônus, passa a possrir R$ 26.000,00 (Vrnte e seis mil reais),

sendo o aumento no valor de R$ 22.439,00 (Vurte e dois mil, quatroceftos e trinta e nove

reais), cujo valor é integralizado com recurso proprio no valor de R$ 22.439,@ (Vinte e dois

mil, quatrocentos e trinta e nove reais), integratizados neste ato em moeda corrente do Pais.

CUIUSUI-.1 SEGIIhIDA: Da Nova Distribuição das Quotas Sociais.

Em decorrência da integralização 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)

cadauma, fica assim distribúdo.



RORRATO E SÁ LTDA-ME
cN PJ. N" 7 8. 4 3 5. 989/00U :'53

NIRE N' 4T2(N57(N1.7
sExTA ALTERAÇÃ0 DE CONTRATO SOCUL

Sócios Pert.Quotes Pert. Rl§ Part. o/o

0l Ancilon de Sá Neto 6.000 18,75

02. Lurdes Rorrato Neto 26.000,00 8]?j-
Totais 32.000 32.U)O,00 100,00

ParÁgrafo Unido: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de zuas quotas. mas

todos respondem solidariamente pela i*egralização do capital social

CLÁU§ULA TERCEIRA: Da Administração da Sociedade.

Fica investida na função de administradora a sócia LLJRDES RORRATO NETO, na condição

de ADMIMSTRADORA com poderes e atribuições especificas de represertar a sociedade

em juizo ou fora dele, ativa ou passivamentg bem como perante terceiros, para a qual

i-."manecê dispensada da prestação de caução de gerência.

CrÁuSula QUÀRTA: Das Disposi@s Finais.

Permanecem em ügor as demais clâ.lstlas e disposições contratuais da Quinta Alteração

Contratual coosoüdada não slterado expfe§saíreote pelo presecte instrumsto.
E, por estarem c€rtos e ajustados lavrarq datam e assinam

o presente instrumento particular de alteração de contrato
form4 que se obrigam por si e seus herdeiros a cumpri-lo
Mourão, Paraná - l7 de Maio de 2010

I

lugtamente com duas testemuúas
em três üas de igual teor e

em os seus tennos. campo

NetoAncilon de Lurdes Ro
Testernunhas:

--)-.-.4.--- -.

Neusa Tereziúa
Cl. n" 2.734.91 I -FSSP/PR

JUNTA COIIIERCIÂL DO PARAI{A
AGENCIA RÊGIONAL OE CAIíPO ÍIIOURÂO

Oneide de Oliveira Cardoso
ci. n' 4.569. l5 I-8=SSP/PR.

deste

$
0ERTTF|CO O RÉctSrRO ErJ. 26 / 03 / 2010
soB HúMERO 20105892963

ffi .f; ;fíl.?r*3, 
oE 2snsng&//

l:thpro9ô
Jenc lv erúro

LUIZ CARLOS SÁLVARO
SECRETÀRIO GERÂL

BoRRÀ'!O l: SÀ LÍrrÀ xl:
RG'I, ,,.PR

ÇÂ

6.000,00
26.000

1

orflçtr!Y|Í{,Q;)

ERVINO I.EOPOI.DO RÁDKE4RCPR N' 142631o9
sERvIços coNrÁBEIs ERvINo vc foq44)3523504?

Av. Mrel M. de Cmgo 470 CEP.:aÊ024804et4o Moütào.PR.

ü
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Govemo do Estado do Pâraná
Secretaria da Micro e Pequena Émpresa
Junta Comercial do Estado do Paraná

wPARAXÁ

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Rêgistro de EmpÍesas Mêrcantis - SINREM

as inÍormaçóes abáixo constâm dos dêcumentos

EstacertidãoÍoiemitidaâutomatlcamenteeml9/08/202.1'às10j01:48(horáriodeBlasÍlia).
Se mpreiia uerin"ar sua aúenlicidadÊ no httpsJ^Mlw.êmPrê-salacil'pr'gov bÍ' com o údigo NFE2NZÂA'

nesla Junlã Com6rcial 6 sáo

E
lllilliltill[lffi flilil|ilIlilililIffi flillillfll[illlil[l

PRC2108025990

LEANDRO MARCOS RÀYSEL EISCAIÀ
Secretário Geral

PÍotocoro: PRC21 08025990
Iom. E,npr.!..iálr RORR^TO E S^ LÍDA fE

Nâtur.zâ Juíldicâ: Se€dade Empresária L!Ínitada

lhiclo de Atlvldade
17 tO1l19U

Dat de Ato Constitutlvo
't71071198/

CNPJ
78.435.989/0001-53

NIRE (Sede)
41200570017

Enderêço ComPlolo
i"ã"'alõepriÁo ir'rolo BANDEIRA, N" 2020, cENTRo - cêmpo Mourão/PR - cEP 87300{05

trí6to Soclâl
EãiêXo]l'ôiôm e ,rpRESSÃo DE rALoNÁRlos E ourRos PRoouros GRÁFlcos

Prazo do ouÍação
lndeterminado

Porte
ME (Microempresa)

ParticipaÉo no capital
RS 6.000,00
Particlpação no caPital
R$ 26.000,00

Admlnlstrador
N
Administrador

Térmlno do mândato

Íérmino do mandato

Dados do Admini3trador
Nome
LURDES RORRAÍO NETO

TóÍmino do ínandatoCPF
2E1-361.879-91

Situação

Stalus
SEM STATUS

Útimo Arquivamênto
Data
2610512010

Ato/t{&nto3
oo2) 021 - ALTERACAo DE DADos (EXCETo

NOME EMPRESARIAL)

Número
20105892963

1de1

b+
I

capital Soclal
R$ 32 0OO,OO (tnnla e dois mrl reais)

capital lntêgrali2âdo
RS 32.OOO,O0 (trinta e dois mil reais)

Dados do sócio
Nomê CPF/CNPJ
ANCTLON DE SA NETO 173.478.909-34
Nomê CPF/CNPJ
LURDES RORRATO NÉTO 281,361.879-91

EsÉciê do sócio
Sócio
Espéciê de sócio
Sócio
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ü

REPÚBLICA FEDERATIVA OO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR|DICA

17tO1 n9A1COMPROVANTE DE INSCRIç Ão E DE SITUAÇÃO
CADASÍRAL78.435.989/0001-53

MATRIZ

oEsc
deistâs produtos gráíicosÍêssãop.258 intêgradã9{40 Edição

DO ESTÀBELECIMENÍO (NOME

GRÀFICENTER

RORRATO E SA LTOA

ME

É oEscRtcÀo Dr's aÍMoaDEs Eco SECUN

lina, pâpêl certâo ê papelão ondulâdo pâra uso comerciâl e de
17.,1í-9.02 - Fabricação dê pÍoduto3 dê papê|, câÍto
âscrilório, ercêto ÍoÍmuláío coni
58.19-1{0 - Edição de cedastro3,

ínuo
listâs e de outÍos píodutos gráÍicos

IGO E DÉS

206-2 - Sociedadê Empr€sária Limitadâ

AV CAPITAO It.IOIO BÂNDEIRA

87.301{00

2020

CAMPO MOURAO

ÍELEFONE
(0044) 0s23{027

CENÍRO

ENDEREÇOEL

ÉRVTNO@START.COM.BR

PR

ENTE FEI,ERÂTÍVO RESPON

slÍ

MOTIVO OE S

03/íll2005

s

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB n"'1.863, de 27 de dezembro de 2018

\-,mitido no diâ 30/08/2021 às 18:50:2/t (dâta e horâ de BrasÍlia)' Página: 1/1

Í:m

1t1
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SINTEGRA
Consulta Pública ao Cadastro do

Estado do Paraná

Oata/Hora Host

"*"Í:'"9'."j'::*,113 3,'5bn1',â§' - *, *, *
NPJ: 8.435.989/0001-53

nscrição
Estadual:

80100055-08

Nome Em sarial: ORRATO E SA LTDA -ME

ENDEREçO

TNFORMAç ôes coUPIeMENTARES

oBsERVAÇÁo: os dados aoma sáo baseados em rnÍormações Íomecrdas pelorrópíio contribuinte cádastrado' Náo valem

..mo c€rtrdáo de sua efetrva exrsréncra oe ãiã:;; ;;i;' ã;;; 
";"núis 

à Fazànaa e nem êxduem a Íesponsabilidade

tributária derivada de operaçóês com ele âiustâdas'

Este CNPJ possui outra lnscrição Estadual'
Clique no botão ao lado para consultáJa' Outra lnscrição Estadual

Consultar novo contribuinte do Paraná

Acessar cadastro de outros Estados

NO INOIO BANDEIRACAPradouro:

Número: 2020 omplemento:

airÍo:
Municí to: CAMPO MOURAO UF: PR

EP: e leÍone: (44\35234941

E-mail:

ENTRO

7.300-005

NÃo CADASTRADO

tividade Econômica PrinciPal:

nício das Atividades:

itua Atual:

Regime Tributário:

181 3099 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA

03/1986

ABILITADO. DESDE O3/1986

IMPLES NACIONAL / SIMPLE S NACIONAL .

ULTIMO DIA UTIL DO MES + 3

itua o Cadastral: rvo - DESDE 03/1986

PED (EFD, NF€, CT+): Maiores informações clique aqui

www.sintegra.fazenda.prgov.br/sintegra/
111

\\\ -

IDENTIFICAçÃO

SINTEGRAJPR - Consulta Pública ao Cadastro

(o.
"s 

))

OUTROS USOS
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eREFEITuRA MUNIcIPAL DE cAMPo lttot1.E1g-..
iààãeiÂnrÁ oe êôlrnor.e' FlscALlzAçÂo E ouvlDoRlA
Ruâ 8r6srl, '487 - CAMPO MOURÃO ' PARÂNÁ ' cAlxA POSTÀL 420 ' CEP 87301-'j40--

Fons/FrÀ: (44)3s1& 1 t4:l ' *-r,r, p,''"''org2I'üIJ'àã ãi sã' o;' 
""'€pas€ 'mv campomÔuÍao pr'sov'br

ALvARÁ DE LIcENçA PARA LoGALIzAçÃo

RG/ INSCRIÇÀo ESTAOUÁI

80Í.0005s08

Nr,à,1€Ro

2020

PUBLICO

cMc
2338

NÚMERO OO ALVARÁ

ExERclclo
2021

OÀTA DE VALIOÂDE

31nA2021

COT,IPLEMENTO

MUN,clPto

Campo Mourão

CAMPO 21

ESTADIO

PR

OAIA INICIO AÍI\'IOADE

ozxivtgeo

LOGRÂDOURO

AVENIDA CAPIÍAO INDIO BANDÉIRÀ

cÉP

87.-'.0m
BA]RRO

CÉNÍRO

R€striçõês

orrârôou€Í staÍaÇô56 cêdástrâi8 .

do Ínbüláéo dá 9rrírilu.E a BÀXÀd6vsrào s€rvrg6nle
videdês

INFORME§ 30 diâsOBSEAVAçÔÊS da ptazoTS da íburação p16íêitu@Ínunicadoaâ legislâçãolomidêde Sêtor5 diâs iunprrêqu6íjdod
2 €m

do§debitosÍá

272701 . RORRATO E SA LTDA
NOME / RAZÁO SOCIAL

SOSRÊNOME

GRAFICENTER

n€sPoNSÁVE!
ERVINO SC. ME

CONÍ
SER

VIGENTE.IS

EXIGÊNCIASSAÍISFMÉRoÊNOUANTESCRITODEXPLORAÇ GEND EÃoZATORITEÉNPRESo
ACORDOSSAO DECONCEGIrl SUAARÂMUo LÉ ME

78.435.989

TIVI ]ÀDE PAU{CIPÂ$Sir§i
cosRAFIGSERV0006. r,t.008

HoFÂaJo OE F UNõIONAMENTO

r'
t^^
I-LJ

I

ha-1

AS
CONFORME ACIMA

uililiittuntttttltntuttffiililiilrMANTER

daE
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N'024745846-85

Ceíidão fornecida para o CNPJ/MF: 78./85'989/0001'53
Nome: RORRATO E SA LTDA'M E

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda náo

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriÍicando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

_- latureza tributária e não tributáiia, bem como ao descumprimento de obrigaçôes tributárias acessórias.

Válida até 1211212021 ' Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.Pr.gov'br

(€(

Enitdo viâ tht@t P.itÔ/i, (14AAn021 12:m:2n

I
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBTOS

Protocolo:

Contribuinte: RORRATO E SA LTDA

CPF: 78.435.989/0001'53
Endereço: AVENIDA CAPITAO INDIO BANDEIRA, no 2020

Bairro: CENTRO

Complemento:
Re^'rerente:
Côí Contrib.: 272701

N. Certidão: 3302'1 12021

RG: 80'1.00055-08

Ponto de Referência:

Validade: 2910912021

FINALIDADE
PARA FINS DIVERSOS

OBSERVA ôes

Declaramos que para a finalidade desta Certidão, não consta débitos vencidos no Cadaslro deste

Mr,^icípio.

CAMPO MOURÃO/PR, 30 de agosto de 2021

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via intemet
llcam o.atende.nr

Emitido Via Portal

Home-page: www.camPomou rao.pr.gov.br E-mail: prefeitura@cãmpomourao.pr.gov br

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURÃO - PARANÁ - cAtxA PosrAL,420 - CEP 8730'l-140
TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1 104- CNPJ MF n" 75904524/0001-06

q
4-

ESTADO DE PARANÁ
PREFEITURA MUN]CIPAL DE CAMPO MOURÃO

SECRETARIA DA FAZENDA E ADMINISTRAçÃO
DEPARTAMENTO ARRECADAçÁO



Consulta Regularidade do Empregador

,mio'l10912021

Voltar lmprimir

fáJxá
CertiÍicado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Sociâl:
Endereço:

78.435.989/0001-53
RORRATO E SA LTDA

av rôsE c DÉ ouvEIRA 506 / CEi'ITRO / CÀMPO MOURAO / PR / 87300-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe.confere o Art T' da Lei

ii.õãáIÀ-ri de maio de 1990, certiflca que, nesta da-ta' ê empresa acima

ú";;ú.;á" Àniontru-r" em situação regular perante o FundÔ de Garantia do

Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quâisquer

ãaúiãt-."r"ã"tes a contribuições e/ou encargos devidos' decorrentes das

obrigações com o FGTS.

Validader 16/08/2021 a 14I09Iz02L

certiÍicação Número: 2021081601455667507350

Informação obtida em 07109/2027 16:49:16

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei estâ condicionada a

,"iiliiãiãã oã ártenticidade no site da caixa: www'caixa'gov'bÍ

httpsJiconsulta-crr.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregador'jsf
1t1
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Prlne R ;u»rc t ÁP' to

.TUST 1ÇÀ DO TRÀBALHO

csnrroÁo NEGÀTrvÀ os oÉgrtos rR'ABÀlltrsrÀs

NomE: RORRATO E SA LTDA (MATRIZ E FILIÀIS)
CNPJ: 78. 435. 989/000r-53
Certidão n": 12825132/2021
Expedição: L6 /04 / 2021 , às

Vafidade: L2/L0/2021 - 180

de sua exPedição.
oitenta) dias, contados da data

15:3li 5 t

(cento e

certifica-se que RoRB,ÀTO E SÀ LrDÀ (MÀÍRI Z E FILIÀIS), inscrito (a) no

CNPJ sob o no 78.435.989/OOo1-53, NÀo coNstÀ do Banco Nacional de

Devedores Trabafhistas.
Certidão emitida com base no art ' 642-h da ConsofidaÇão das Leis do

Trabafho, acrescentado pela Lei n" 12'440' de ? de julho de 201'l' e

na ResoluÇão Administràtiva n' 141 O/2OlL do Tribunal Superíor do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011-'

os dados constantes desta Certidão são de responsabifidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição'
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus es tabe lecimentos, agências ou filiais'
À ace j-taÇão dêsta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade nô portal do Tribunal Superior do Trabalho na

InterneL (http: / /www. tst. jus 'br) '
Certidão emitida gratuitamente '

INEORUAçÃO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabal-ho quanto às obrigaçôes

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

reco lhimentos previdenclários, a honorários ' a custas ' a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de ConciliaÇão Prévia'

Dúrridâs É sugesiôes: cndtGtst.jus br
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bL
MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Rêceita Fêderal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃoNEGATIVADEDÉBIToSRELATIVoSAosTRIBuToSFEDERAISEÀDÍvlDAATlvA
DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de

i"ipon.àUifia"O" do sujeito p"r"iuã á"i." identificado que vierem a ser apuradas' e certiÍicado que

nãô constam pendências ", "", 
norã, àlrtiu"" , creditos tributários administrados pelâ Secretaria

;;-ü;iá Éeoerar do erasit lnial-L a inscrições em Dívida Ativa da união (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)'

Estacertidãoéválidaparaoestabelecimentomatrizesuasfiliaise,nocasodeentefederativo,para
ãd;";;;g;;"; runáoi ptoricos ãà ãáministraçao direra a.ete vinôulados. Refere-se à situação do

;Éiiü";.1;;;à âmbito ba nÉa e ãa pGFN e ãbrange inclusive as contribuições sociais previstâs

;;;;li,i"* 
"' 

a 'd' do paráqrafo único do art 11 daLei no 8'212' de 24 de julhode1991'

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicaçáo de sua autenticidade na lnternet' nos

endereçós <http://rfb.gov.br> ou <http:/Árrww'pgfn'gov br>'

CertidãoemitidagratuitamenteCombasenaPortaÍiaConjuntaRFB/PGFNn"1.751,de211012014.
Ériiiãá a" 08:48á4 do dia 1510412021<hora e data de BrasÍlia>'

Válida até 1211012021.
Código de controle da certidáo: 0660.2C1A'E054'06í9
Qual!uer rasura ou emenda invalidará este documenlo'

1t1



SUNICIPK' OE SÂNÍA I'ÀRIA OO OEATE ' Ê9TÂOO OO PÂR'ÀNA

C N P J: tÚ.t8a.ta3ooi0t-2'

ai,Â Joí e tr rç 9aL-^.tf to 'GlÊ aã.2,ro5'o ' td.'â* ê'l ""1t!''

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAT DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito MuniciPal

Pa râ: Setor de Licitação

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitação da

Secretaria lr'lunicipal de Saúde, referente a "CoNTRATAÇÃo oe eUpReSa

ESPECIALIZADA PARA CONFECçÃO E IMPRESSÃO DE CARTERINHAS DE

VACINAS PARA CRIANçAs RECEM NASCIDAS, DO MUNICÍPIO DE SANTA

MARIA DO OESTE-PR".

O presente processo deverá tramitar pelos setores competentes com

vistai:

1- à indicação de recursos de ordem orçâmentária para fazer face à

despesa pela Divisão de Contabilidade;

2 - à elaboração de parecer sobre a possibilidade da realização da dispensa'

considerando a justificativa apresentada'

Cuio valor total estlmado é de RS 2.850,00 (Dois Mil e Oitocentos ê Cinquenta

Reais)

Prefeito Municipal

,66

Santa Maria do Oeste, 14 de Setembro de 2021'

Atenciosamente,
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[@
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE. ESTADO DO PARANÁ

C N P J: 95.684.544J000í-26

nua losÉ ot rnmça eEREIRÂ, t{' ío - cEP 85.2v}{xro - r<»aÉltÂrc (42} 364+t 359

PARECER JURÍDICO

arecerista'etoinculados a conclusão exaradaois, dã4 esúí

Em análise aos atos de desencadeamento de

procedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO de no 059/2021' e PROCEDIMENTO

LICITATÓR|O n" 10rt/2021, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saúde, através

de sua Secr-r,.ária Sra. Daiane de Oliveira, em data de 13 de Setembro de 2021'

solicitcu a a:,'edura de procedimento para a "CoNTRATAçÃo DE EMPRESA

ESPECIALIZ,ITOA PARA CONFEÚÇÀO É IMPRESSÃO DE CARTEIRINHAS DE

VACII,JAS PARA CRIANçAS RECÉM NASCIDAS, DO MUNIC|PIO DE SANTA

MARIA Dü OÊSTE-PR." Conforme documentação em anexo. Sendo, que o mesmo

foi deíerido pieliminarmente pelo Chefe do Executivo em 20 de Setembro de2021.

Seguirrcio despacho do Chefe do Legislativo, foi

encaíÍrinfiado ao departan-rento oe Colltaollidaoe o procedimento, o qual retornou

com 'nforinàções atiínlando que há previsão de recursos orçamentários para

assegurar o i',aganrento das despesas no valor de R$ 2.850,00 (Dois mil e

oitocentos e cincoenta reais), conforme Íaz prcva de documentos acostados

inclusive orçamentos.

éum Publica ou

ou



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE. ESTADO DO PARANÁ

RUÂ JOSÉ Dt FRAHÇA PEREIRÂ, t{' l0 - cÉP: 85.2v}{»O ' torlE rÀc (/t2l 364+t359

Conforme consta dos documentos acostados 04 quatro)

orÇame tJs. - considerando a urgência de que a secretaria de saúde, conforme

reque.im,:ntc :.; rstificativa acostados, devido o Estado não fornecer mais conforme

cópia de e-mail acostado, e que o valor da contrataÉo previsto orçamentariamente.

O a.1. 24, rrrcisc lV, da Lei 8.666/93, que trata sobre a

disper',sa oe i;itaçào, em seu inciso ll, que olspoe - *Atl. 24'Ê dispensável a

licitaçáo. -li - para outros seruiços e corr?pras de valor até 10/o (dez por cento)

do liin,te r,revibto na alinea "au, do inciso ll do aftigo anterior e para

alienações, nos casos previstos nesta lei, desde gue não se refiram a parcelas

de um mes,',o serviço, compra ou alienação de maior vulto que possa ser

realiz?üa íje :.ítla só vez;"

AssirÍr, atendettcjo a determinadas peculiaridades é

possível a r eauzaçáo da coÍltratação direta, requisitos estes salientados pelo ilustre

doutririadoi i'r'..trçal Justen Filho, "A contrataçâo dependê, portanto, da evidenciação

de três requisitos, a saber: a)- necessidade de imóvel para desempenho das

atividades administrativas; b)- adequação de um determinado imóvel para satisfação

do interesse público específico; c)- conrpatibiiidaoe do preço (ou aluguel) com os

parânretros (id mer€cio." (JUSTEN FILHO MARÇAL, Comentários à Lei de

Licitaçc,rs e '-,.rrtratos Administratrvos, 10 ed., Sáo Paulo, Dialética, 2004).

í*:'
i*$2

C N P J: 95.684.5{41000í-26

'fendo sirlo sugerida a contratação da empresa, após a

pesgu,sa e rnálise de preços, 01- RORRATO E AS' LTDA', com CNPJ

ZB.4iiS.9ü9iüü,.r1-S3, localizada na Rua Capitão indio Bandeira,no.2020, Centro, na

cidade cte Cainpo Mourão-Pr.
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MUNICIPIO DE SANTA MARI/T DO OESTE . ESTADO DO PARANÂ

C N P J: 95.684.544J0001-26

nua losÉ or rnarça PERÉIRÂ, tl' t 0 - cER 85'23o$0o - follEiÍAx (/t2) 36{'-t359

Desta forma, instruímos o Parecer opinativo, o Senhor

CheÍe tic E "'cutivo Municipal, FAVORAVELMENTE, ao presente processo de

Dispr' 13.1 de - '^'rção, com fulcro no Art. 24, inciso lV, da Lei 8.666/93'e art' 40 da

lei 13.979/2C?'1.

Sencio assirr, após o presente Parecer, ser o processo

de clispr.::i:, :.riflcado pela autoridade conlpetente e publicado para fins de eficácia.

S.M.J. É o Parecer.

Sar,ia Maria cio Oeste-Pr, 20 de Setembro de 2021 .
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ESTADo oo paRaNÁ
CNpJ: 95.684.5214 / 0OO I _26

Rua Jos. de França pêrcira. n. t0 . CEp.: 8j.2j0_000- Fon./fâx: (04 213614-1359

\
\

D CR E T A:

Sra

Gabinete do prefeito do Municlpio de Santa
Paraná, em 03 de Setembro de 2021.

DEC RE TO No5 2t2021

SÚilULA: Nomeia Comissão permanentê
Licitaçáo do Município de Sante Maria
Oeste - pR, e dá outÍas providêDcias.

Maria do Oeste, Estado do

de

do

ArI, 1O - Fica nomeada a coMIsSÃo PERMÂNEÍIITE DE LÍcITAçÂo
tUNlClPtO OE SANTA MARTA DO OESTE, que terâ a seguinte composiçáo:

oo

1) EUANE DE FARTA RODRtGuES_ cpF 101 496 509_81
2) JOSE ALEXANDRE GONÇALVES _ CpF 085 053 509-36
3) DANTEL TOMEM _ cpF 065 335.649_86

ParágraÍo único: A presidência da presente comissão, Íicatá a cargo da
ELIANE OE FARIA RODRIGUES,

Arl. 2, - Fica nomeada como membro suplente da presente comissâo, a Sra
Tatiane Gâwski, inscrita no CpF sob no 086.783 859_01.

tr

o PREFEITo MUNICIPAL oE SANTA MARIA Do oESTE, Estado do Paraná,no uso de sues atribuigôes tegeis, e de ecoÍdo com e Lei Federal n. g.666/93:

Art 3'- Este decíeto entra em vigor na dâta dê sua pubricaçáo, revogadas
as disposiçôes em co n trá rio.

o#&^0"
Prêtêito líunlcipal
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Prêíeifurâ Municipal de Sânta Mârie do Oeste

ESTADO I)()
PREFEITURÂ MU§TCIPAL Df

PÂRÀ\Á
SÀ{TA MÁRIÀ DO OE§TE

Publicado por:
Marcos Antonto de Lima

Código ldentiÍicado nI9F t4CB]-

SECRETÁRIA MUNTCIPAL Df, ADMINTS.TRAÇÂo
DECRETO 52./202I

DECR"ETO N. 52/2021

SútvtUte: Nomeia Comissâo pennaneote de
Liciração.do Municipio a. srrü ivlriã-áã ilrü_ rx, e oa ouFas providências.

g II-EFFTT_o MLNTCTPAL DE SANrA MARIA Do oESrE.tstado do pga1ú. ry uso de suas 
"r"Urlçoes'ÊÀ, ;';;zlcordo com a Lçi Fedcral n. g.66ó19.l:

DECRETA:

ffi"*-Ç["ó mT,i,,i3?#'#,1?.-Hniliün' HOESTE, que terá a seguint€ composiçào:

r) LL!{NE DE FARrA RODRIGUES_ CpF 101.496.509_E I2) JoSE ALEXANDRE @NÇArvEs cpr ors oli.sbõ_:ol) DANIEL TOMEM CPF 0à5.335 ó49_86

Parágrafo Únlco: A presrdêncra da presente comrssào, ficará acargo da Sra. ELIANE DE FARIA R'ODFJCUES.

An. ,2'- - Fica nomeada como membro suplerte da prcscnte
g9l-Ix-yo: a Sra. Tatiaoe Gawski, rnscnta no CpF sob no
086.783.859-01

11ll;!.]:9*"o enrra em vigor na dau de sua pubticaçâo,
revog8d,as as disposições em contrário.

S:.lT:y * Prefciro do Municipio de Sanl8 Maria do Oesre,
Esrado do paÍaná. em 03 dc SetcmbÍo dc 2021 ,

OSCÁR DELCÁDO
PrefeÍo Municipat

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do paraná
no diz 06109i202t . Ediçâo 2343
A 

-veriÍicaçâo 
de autenticidade da matéria pode ser feita

informando o código identificador no site;'
http://www'diâriomunicipal.com.búmp/

Í'1-

t rú,w diáriomun jcipaJ.com.b amplmatoàallgFT4cBTio3AcdBq24wdeeiD\rouncK6jasTsFcKb-.vomc.osMytuqklÉiEÉ-jHKDA_dz_Fsyzotglx
111
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ITUNICIPIO DE SANTÀ IIARTA OO OESTE - E!ÍÂOO Í'O PAR.AII|A

C N P J: 96.O8a.íarolrol-2ô

iua Joai oe râaraç^ paLlra^. Í'lo - cl* aÀ2ros - toaaat^rc Ê,,a/aa_lÚ

DISPE SA DE LICIT cÃo N.e 059 1202L

DESPACHO OE RATIFICAçÃO DE DISPENSA

Nos termos do Parecer da Assessoria Jurídica, declaro a DISPENSA DE

LtctTAçÃo, referente a "coNTRATAçÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA

coNFECçÃO E tMPRESSÃO DE CARTERTNHAS DE VACINA PARA CRIANçAS RECEM

NASCIDAS, DO MUNICíPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR''

Assim, com base no Art. Art. 24, lnciso ll da Lei n'p 8'666/93, RATIFICO A

DISPENSA.

Publique-se.

santa Maria do Oeste - Pr,20 de Setembro de 2021.

o o
Prefeito Municipal

i
(
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ÍUNICIPIO OE SANTA IIÂRIA O{) OESTE - E3ÍÂG'O Í'O PÂRANA

C tl P J: gó.at''6"'t0oot-2'

tú JotÉ oa tl ,{ç tatt- . .l. to " c'Ê 
'1?!''ooo 

- t!r"!i^x í',, t"'rl'

PRocEsso DE DIsPENsA oe ltctraçÃo

pRocEDlMENTo t tctrarÓnto N'e 104/2021

REFERENTE: DISPENSA N'e 059/2021'

OBJETO: ,,CONTRATAçÃO DE EMPRESA ESPECIATIZADA PARA CONTCCçÃO E

tMpREssÃo DE CARTERINHAS DE vAclNA PARA CRIANçAS RECEM NAsclDAS' Do

wruntcípto DE sANTA MARIA Do oEsrE-PR"'

CONÍRATANTE: Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - Pr' inscrita no CNPJ sob

nq.95.684.544/0001-26, com sede administrativa na Rua Jose de França Pereira' 10- na

cidade de Santa Maria do oeste - Pr'

CONTRATADO:RORRATOEASLTDA-ME'inscritanoCNPJn'78'435989/0001-53'

situada na AV. Capitão Índio Bandeira,2O2O' Centro' Campo Mourão-PR'

VALOR ToTAt: RS 2.850,00 (Dois Mil e Oitocentos e cinquenta Reais)'

JUSTIFICATIVA: De acordo com o disposto no inciso lV do art' 24 da Lei 8666/93 e

alterações posteriores, dispensado o contrato nos termos no art' 62' § 4'da lei 8565/93'

Santa Maria do Oeste, 20 de Setembro de 2021'

o,"M"oo
PÍeÍeito MuniciPal
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ESTADO T'() PARANÂ

PREFEITURA MUNTCIPAL DE SANTA NI.{RIA DO OESTE

t-IClr^ÇÃ()
DrsPE\S \ DE t.t(-lTAÇ:\o N.' 059/2021

O§CÁR DqI GÁDO

'r.:let;.t, \lttnicipal

DESPACHO DE RÀ'I'IFlCAÇÃO DE DISPENSA

No\ rernlos clo PâÍe.'er rla Assessoria Juridica declaro a

DTSPENSA I)E LICITAÇÀO' rel'crcrrtc- 
- 

a

ràôifurrlrÇÃo DE EMPRESA ESPECIALIZADA
piii,r 

.'--ôóilrtcçio E ÍlÍPRtl'ssÃo DE

ãÀnirruru,r's Dt \ACINA PARA cRIANÇAS
i'nôr,íí-'insõrDÂs' Do Nl[rNlcÍPlo DE sANrA
M.{R1,1 DO OESTE-PR"''r'.-i",..,i"i'r"r" 

n{) A11 .\it 14 lncisoIIdat'ei n'8666/93'
RATIFICO A DISPT-\SA,

!r'hli<,ue-se.

Santa Maria do C)este - Pr. 20 de Setembro dç 2021'

OSCÁR DELGADO
Preteito MuniciPal

tR()cLsso DE l)lsPu:lsA DE LICITAÇÃO

PFoCEDt\{ENTO LICITATÓRIO N." IO4I2O2I

REFETTENTE: DISPE\SA N.. 05q/2021.

or!.rET(): "roNrRArAÇÃo -DE qullE- -.s4
íiíu,iier-rz.ron PARA cciNFECÇÃo E IMPlEssÁo
õí Z'etremxuls DE vActNA PARA cRrANÇÀs
ããcãü- 

"lsciTrAs. 
Do MUNIcÍPIo DE sANTA

M,\RIA DO OES'T'E.PR*.

r-'ON'IR.{IANTE: Pretêitu|a lr4unicipal de Santa Maria do

ó".t" pt. inscrita no CNPJ sob n" 95 684 54410001-26' com

seCe administrativa na Rua Jose de França Pereira' lG na

ciCade de Santa Maria dc Ocste Pr

,: í.)\'JR {r.\DO: RORRA'l O E AS LTDA-ME' inscrita no

Í iPJ n'71{4.15.ux9(l001-§1. srruada na AV Capitào Indio

I rrdcr..a. :d20. Cc't'r'o. Crmpo Mourio-PR

'i/r. {,Oll ':'C,'fÂ|,: I'S 2.1i50,00 íDois Mil e Oitocentos c

(- inquenlâ Rcais).

J L STt f-Í(iA'l'lVA: De acordo com o disposto no inciso lV do

,,,i :.t ,t" Lci 866ó 93 c aliclações posteriores. dispensado o

,j(rltra() ros tL'Ím()s t'ro T t1. 6:. § 4o (ia lci 8666/93'

.ii r;,r \llri',' .l,r Oestc l0 ,h li.tembro de 2021'

Publicado Por:
Crislane da Luz Castro

Código Identiíicâdor:5A462755

Matena publtcada rro Drario ()ficial dos Municípios do Paraná

.rt rli r ' l , o, lClll Lrliçàt' lj5l
i.l.'i,i.,,ci,'d. outclticidatlc da materia pode ser feita

rnr'r-rrrnundo o códig.r itlentificador no site:

l irp:,/^ru-r.di a'iomun icioal.cont.br/anlp/

https,^íww,diariomUnicipal.com.br/amp/rnateria/5A4ô2755/o3AGdBq26lwFl4oyogWJhR2í^/Btv.z2wgmEYjl0Fc4DxTcRS-kdmeFQGFzJxeUq5
1t1

+5
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TCEPR

Detalhes Processo licitatório

t rti' ede E é'r,l I; tt''NICiPio oE SANTA MARIa Do oEsrE

Ano'2021

No licitôção/dispênsa/inexgibilidade{ sg

14odalidade' processo Dispença

Número editat/Processoí 104

ln: iitu,ção Ír1ân(:ira

Contràto de EmpÍéstimo

[,1ural de Licrtaçôes MuniciPais

EspEctALlAzADA PARAcoNFEcqlo E IMPRÊssÃo

PARA CRIANÇÀs RECET'I NASCIDAS' DO

Per.entual de PâÊiciPôção: 0,m

k_
'-)

uttor PtovcnitãtGt dê o19"t'not Int"n"lontl'/Éqltll't'r't' dG'ré''

làr

Voltar

Des.ição Resumida do objeto' "CoNTRATASoDE EMPRESA

OÉ CARÍERINHAS DE VACINA

MUNICiPIODESANTAMARIA DOOESTE'PR'"

Dota(ão f,tçaF'3ntária' iJ1]0210301lm1207533903c0000

preço rnátlmo/Referência de preço _ 2.350,m
RT'

Datô RJbll(ação Termo Íatificado 21109'2021

oata de l-ôn@merto do Edtal

Data dâ Aber$ra das Propo6itã5

Há itens exdusivos Pôra ÉPP/ME?

Há cotâ dê pâíticlpaçâo para EPP/ME?

Trata_se dê obra com êxlgêÍKiô de gubcontratação dê EPP/MÉ?

Há píordade Parô

Data Cancelamento

CPr: 373d295920 {!!ls!!l

aquisições de mrcroempresôs rêqionais ou lo€ai§?

httpsr/seívicos.tce.pr.gov'br/TCEPR/MunicipaUamuOetâlhesProcessoCompÍa 
aspx


