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Estudo Tecnico Preliminar 387/2024

1. Informacoes Basicas

Niimero do processo: SOLICITACAO 3085/2024

2. Descricao da necessidade

Aquisicao de impressos graficos para utilizac@o nas unidades da Secretaria de Saude. A referida
aquisicao se faz necesséria para viabilizar a reposicdo do estoque do Almoxarifado Central,
visando a utilizacao dos servidores da Pasta que laboram no setor administrativo das unidades,
pelo periodo de 90 dias .

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Secretaria de Administracdo e Financas-Divisdo de

. o André Luis Tavares
Almoxarifado e Patrim6nio

4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

Para o atendimento, a(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) efetuar a(s) entrega(s) em sua
totalidade no prazo maximo de 10 (Dez) dias Uteis no endereco Rua José Frazatto 580,
loteamento Santo Antonio- Jaguarilina-SP, no horario das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:
00 hs.

A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(ao) apresentar a contra prova antes da entrega dos
itens solicitados para aprovacao.

Forma de Pagamento (28 dias)

5. Levantamento de Mercado

Para a contratacdo foram feitas cotagcbes em empresas de fornecimento de materiais graficos e
pesquisa no ambito de pregdes contratacbes publicas através dos sites BEC Bolsa Eletrénica de
Compras SP e Painel de Precos, porém por serem itens especificos da Prefeitura de Jaguariina,
ndo encontramos contratagdes nos sites BEC, GOV e Painel de Pregos, com objetivo de identificar
a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inova¢des que melhor atendam as
necessidades da Administragdo Municipal.

6. Descricao da solucao como um todo

Aquisicdo de materiais graficos, para um periodo de 90 dias, para compor o estoque do
Almoxarifado Central e distribuicdo aos departamentos solicitantes, onde cabe ao Almoxarifado
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Central o recebimento e distribuigdo de todos os materiais de consumo utilizados pelas unidades da
Prefeitura Municipal.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

CARTAO DE IDENTIFICAGCAO E AGENDAMENTO ODONTOLOGICO, MEDIDA APROXIMADA 11,0 X 8,0
CM, GRAMATURA 150G, FRENTE E VERSO (IMPRESSAO COR PRETO)

ATESTADO MEDICO, MEDIDA APROXIMADA 15,0 X 21,0 CM, GRAMATURA 75G, 01 VIA ( BLOCO COM
100 FOLHAS- IMPRESSAO COR PRETO)

BOLETIM DIARIO DE PRODUGAO AMBULATORIAL, TAMANHO A4, GRAMATURA 75G, 01 VIA ( BLOCO
COM 100 FOLHAS-IMPRESSAO COR PRETO)

CARTEIRA DE CONTROLE DE DIABETES E HIPERTENSAO, MEDIDA APROXIMADA 11,4 X 14,0 CM,
2.000 UN CAPA GRAMATURA 150G COM IMPRESSAO 04 CORES COLORIDAS E PRETO E 04 FOLHAS INTERNAS
FRENTE E VERSO GRAMATURA 75G COM IMPRESSAO COR PRETO

ENVELOPE GRANDE, MEDIDA APROXIMADA 36,0 X 26,0 CM, BRANCO, COM TIMBRE DA PREFEITURA,
GRAMATURA 90G -IMPRESSAO COR PRETO

ENVELOPE MEDIO, MEDIDA APROXIMADA 28,0 X 20,0 CM, BRANCO, COM TIMBRE DA PREFEITURA-
GRAMATURA 90G-IMPRESSAO COR PRETO

ENVELOPE PRONTUARIO, MEDIDA APROXIMADA 36,5 X 25,5 CM , KRAFT NATURAL, COM ABERTURA
SUPERIOR, COM TIMBRE DA PREFEITURA-GRAMATURA 110G- IMPRESSAO COR PRETO

EXAME LABORATORIAL, MEDIDA APROXIMADA 15,0 X 21,0 CM, GRAMATURA 75G, 01 VIA ( BLOCO
COM 100 FOLHAS- IMPRESSAO COR PRETO)

IDENTIFICAGAO ABERTURA PRONTUARIO MEDIDA APROXIMADA 21,5 X 21,0 CM, GRAMATURA 75G,
50 BL 01 VIA, NUMERADO (SERA INFORMADO JUNTO AO PEDIDO), ( BLOCO COM 100 FOLHAS- IMPRESSAO
COR PRETO E NUMERAGAO COR VERMELHA)

IMPRESSO ODONTOLOGICO ANAMNESE, TAMANHO A4, GRAMATURA 75G, FRENTE E VERSO
(BLOCO COM 100 FOLHAS- IMPRESSAO COR PRETO)

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL, MEDIDA APROXIMADA 21,0 X 14,6 CM, EM DUAS VIAS

200 BL AUTOCOPIATIVAS,SENDO A 1°VIA BRANCA E A 2°VERDE, GRAMATURA ENTRE 51 A 54 G/M2 , BLOCO
COM 50 JG DE 02 VIAS(100 FOLHAS) - IMPRESSAO COR PRETO

RECEITUARIO MEDICO, TAMANHO A4, 02 VIAS BRANCAS AUTOCOPIATIVAS, GRAMATURA ENTRE 51
A 54 G/M2, BLOCO C/50 JG DE 02 VIAS (100 FOLHAS)- IMPRESSAO COR PRETO

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA, TAMANHO A4, GRAMATURA 75G, 01 VIA ( BLOCO COM 100
FOLHAS- IMPRESSAO COR PRETO)

CARTEIRA DE GESTANTE, FRENTE E VERSO, MEDIDA APROXIMADA 18,5 X 30,0 CM, GRAMATURA
120G (IMPRESSAO COM CORES VERDE, AZUL, AMARELO E PRETO)

RETORNO, MEDIDA APROXIMADA 10,5 X 6,0 CM, GRAMATURA 75G, 01 VIA (BLOCO COM 100
FOLHAS- IMPRESSAO COR PRETO)

TERMO DE RETIRADA DO GLICOSIMETRO E LANCETADOR, TAMANHO A4, GRAMATURA 75G,
FRENTE EM 02 PARTES PICOTADO, 01 VIA ( BLOCO COM 100 FOLHAS- IMPRESSAO COR PRETO)

50 BL REQUISICAO PARA ECOGRAFIA-TAMANHO A4- BLOCO COM 100 FOLHAS-MPRESSAO COR PRETO
IMPRESSO CHECK LIST VIATURAS SAUDE- FRENTE E VERSO, A4 75G, BLOCO COM 100

FOLHAS- MPRESSAO COR PRETO

400 UN
150 BL

40 BL

2.000 UN
2.000 UN
8.000 UN

150 BL

40 BL

300 BL
100
500
200 BL

20 BL

200

8. Estimativa do Valor da Contratacao
Valor (R$): 28.490,50

Com embasamento nos dados apresentados anteriormente, realizamos o levantamento para
estimativa dos valores de contratacao e apresentamos as memorias de calculo, onde encontramos
o0 preco médio em R$ 28.490,50
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9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Optou-se por dividir a demanda em itens, visto que o objeto € divisivel e ndo hé prejuizo para
0

conjunto da solucéo ou perda de economia de escala, além de ser técnica e economicamente
viavel. Junto a isso, o parcelamento do objeto visa propiciar a ampla participacao de
fornecedores

que, embora ndo disponham de capacidade para execucdo da totalidade do objeto, podem
fazé-lo

com relagdo a itens ou unidades autdbnomas, permitindo que empresas distintas sejam
contratadas.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

Declaramos que até o periodo, conforme valores estipulados na Lei 14.133/21, em seu art.
75, inciso I, devidamente atualizados conforme o art. 182, n&o foi ultrapassado o valor legal
autorizado para as aquisicbes deste objeto, bem como de itens correlatos e/ou
interdependentes, por esta secretaria municipal, sendo assim mantido o respeito as
determinacgdes legais.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Esta contratacao tem recorréncia trimestral até finalizacao do novo processo licitatério em
andamento, bem como, foi autorizada pela Secretaria de Saude, tendo em vista sua
necessidade na rotina das unidades da Secretaria e consequente atendimento a populacao.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

Com a contratacao centralizada no Almoxarifado Central, teremos um maior controle dos gastos e
distribuicdo dos materiais, gerando uma redu¢do no consumo e consequentemente economia aos
cofres publicos

13. Providencias a serem Adotadas

O material adquirido sera recebido, conferido e controlado no Almoxarifado Central, posteriormente
sera distribuido conforme as solicitacdes enviadas através do sistema Sonner.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Para a prestacao dos servicos graficos, objetos da presente contratacéo, sdo utilizados diversos
produtos quimicos, considerados toxicos, que dessa forma geram residuos/rejeitos apds suas
execugdes, 0s quais pelas suas caracteristicas, necessitam de adequados tratamentos quanto as
destinacdes, a serem realizadas pelas empresas do ramo, tendo em vista a minimizar os impactos
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ambientais, dessa forma a contratada devera cumprir integralmente todas as normativas legais
relativas a protecdo ambiental, quer sejam federais, estaduais ou municipais, responsabilizando-se
a mesma por quaisquer penalidades decorrentes de sua inobservancia

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo.

15.1. Justificativa da Viabilidade

Fornecimento de impressos graficos, para utilizagdo nas unidades da Secretaria de Salde, esses
produtos sao utilizados pelos funcionarios que laboram no setor administrativo e compdem o
estoque do almoxarifado central obtendo maior controle e menores custos na sua aquisicao.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

ANDRE LUIS TAVARES
CHEFE DIVISAO DE ALMOXARIFADO E PATRIMONIO

4de4



UASG 986595 Estudo Técnico Preliminar 387/2024

Atencdo: Apenas arquivos nos formatos ".pdf", ".txt", ".jpg",

Lista de Anexos

non non

.jpeg", ".gif" e ".png" enumerados abaixo sdo anexados

diretamente a este documento.

Anexo I - CARTAO IDENTIFICAGAO E AGEND ODONTOLOGICO.pdf (108.57 KB)
Anexo IT - ATESTADO MEDICO.pdf (162.72 KB)

Anexo III - Boletim Didrio de producao Ambulatorial.pdf (190.76 KB)
Anexo IV - CARTEIRA CONTROLE DIABETES CAPA.pdf (204.43 KB)
Anexo V - CARTEIRA CONTROLE DIABETES FOLHA INTERNA FRENTE E VERSO.pdf (86.54 KB)
Anexo VI - ENVELOPE GRANDE.pdf (102.96 KB)

Anexo VII - ENVELOPE MEDIO.pdf (81.94 KB)

Anexo VIII - ENVELOPE PRONTUARIO.pdf (195.31 KB)

Anexo IX - EXAME LABORATORIAL.pdf (107.83 KB)

Anexo X - Identificacao de abertura de prontuario.pdf (158.96 KB)

Anexo XI - ANAMNESE FRENTE.PDF (124.24 KB)

Anexo XII - ANAMNESE VERSO.PDF (119.73 KB)

Anexo XIII - RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL.pdf (175.22 KB)
Anexo XIV - RECEITUARIO MEDICO.pdf (279.61 KB)

Anexo XV - REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.pdf (215.33 KB)
Anexo XVI - CARTAO DA GESTANTE.pdf (722.87 KB)

Anexo XVII - RETORNO.pdf (41.95 KB)

Anexo XVIII - TERMO RETIRADA GLICOSIMETRO.pdf (393.03 KB)
Anexo XIX - Requisicao Ecografia.pdf (211.5 KB)

Anexo XX - Check list viaturas frente.pdf (341.87 KB)

Anexo XXI - Check list viaturas verso.pdf (343.17 KB)



UASG 986595 Estudo Técnico Preliminar 387/2024

Anexo I - CARTAO IDENTIFICACAO E AGEND
ODONTOLOGICO.pdf



Secretaria Municipal de Saude
Jaguariuna - SP
ODONTOLOGIA (19) 3837-4475
CARTAO DE IDENTIFICAGAO E AGENDAMENTO

Nome;

Matricula n®:

Data de Nascimento: Sexo:

Enderego:

Bairro:

Cartdo Nacional Saude:

IMPORTANTE: Sempre que vier ao Posfo trazer este cartio




(" DATA

DENTISTA

- HORA
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Anexo IT - ATESTADO MEDICO.pdf



( {,E Secretaria Municipal de Satde de Jaguaritna - SP

i@’ Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Tels. (19) 3837-2424 / 3837-2463 - Cep 13910-025 - Jaguariina - SP
'4"!“!;5‘_'_;. . )
3 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO J
ro SR. (A)
HORARIODE CHEGADA______:  HS.
EOMPARECEU AESTE SERVIGO PARA J HORARIO DE SAIDA HS
1- CONSULTA___ D 5 - RETIRAR EXAME D
2 - ACOMPANHAMENTO FAMILIAR - D 6 - FISIOTERAPIA D
3 - MARCAR EXAME [] 7 - PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ]
4 - FAZER EXAME (]
[ OUTROSSIM COMUNICAMOS QUE: | e P N
D Nada apresenta que o impossibilite ao trabalho * CARIMBO MEDICO COM CRM
[:] Devera permanecer em repouso no horario acima
D Devera permanecer em repouso no periodo da manha
D Devera permanecer em repouso no periodo da tarde
D Devera permanecer em repouso no dia de hoje
- J

D Devera permanecer em repouso no periodode () dias

AUTORIZO O MEDICO ASSISTENTE A REGISTRAR O CID {CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS),
NESTE RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.

Ass..

CiD

Jaguariina l / ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO
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Anexo III - Boletim Diario de producao Ambulatorial.pdf



Secretaria Municipal de Sadde de Jaguaritina - SP

Rua Candido Bueno 1299 - Sala 10 - PBthHDr Cenfro - Tels.. (19)3837—2424/38372463 Cep 13820000 - Jaguariina - SP

Boletim Diario de Produgcao Ambulatorial

Data: / / UB.S.

Profissional:

(Assinatura e Carimbo)

Ambulatério / Programa:

Prontuario CiD Proc. Prontuario CiD Proc.
01 13
02 14
03 15
04 16
05 17
06 18
07 19
08 20
09 21
10 22
1 23
12 24
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Anexo IV - CARTEIRA CONTROLE DIABETES CAPA.
pdf



Secretaria Municipal de Saude
Jaguariuna - SP

i Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro
Tels. (19) 3837-2424 | 3837-2463 - Cep 13910-025 - Jaguaritna - SP

Paciente:

Médico:

Matricula:

Unidade de Saude:

CONTROLE

( ) Pressco Arterial
(] Glicemia Capilar

FREQUENCIA DE CONTROLE
) Didrio
) Dias Alternados

) Semanal
) Outros:




RECOMENDA(;()ES:

- Reduzir o sal da alimentagdo

- Evitar frituras e alimentos gordurosos
- E muito importante manter seu peso
adequado, evitando excesso de alimento...
- E manter-se fisicamente ativo.

IMPORTANTE

- Nio interromper sua medicagdo sem
ordem médica

- Tomar a medicacdo seguindo
corretamente as orientagdes quanto a
horario e dosagem

- Ndo deixe seu medicamento terminatr;
agende sua consulta com antecedéncia.
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Anexo V - CARTEIRA CONTROLE DIABETES FOLHA
INTERNA FRENTE E VERSO.pdf



DATA

HORA

P.A.

Glicemia Capilar

Jejum Pos Prandial

RESP.
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Anexo VI - ENVELOPE GRANDE.pdf



Secretaria Municipal de Saide de Jaguaritina

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - CEP 13910-025 - Jaguariana/SP
) Tels.: (19) 3837-2424 / 3837-2463
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Anexo VII - ENVELOPE MEDIO.pdf



Secretaria Municipal de Saude de Jaguariina

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - CEP 13910-025 - Jaguariina/SP
Tels.: (19) 3837-2424 / 3837-2463
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Anexo VIII - ENVELOPE PRONTUARIO.pdf
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Anexo IX - EXAME LABORATORIAL.pdf



RO
e I e
s

Secretaria Municipal de Saiude de Jaguariina

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - CEP 13910-025 - Jaguaritna/SP
Tel.: (19) 3837-2424 / 3837-2463

EXAME LABORATORIAL

Data:
Nome:
Matricula: Idade:
l"""ge“"':"‘1 I:I Exames Urgentes para hoje:———______ horas
D Exames Urgentes paraamanha:_____ horas
'Exames de rotina |:| Para retorno dia: / /
Exames Solicitados:
1- 7-
2- 8-
3- 9-
4- 10-
5- 11-
6- 12-
CID:
Médico: CRM:

Carimbo:
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Anexo X - Identificacao de abertura de prontuario.pdf



ﬂwmicum - 8 9 6 D 1 DATA DA MATRICULA ESCOLARIDADE

NOME DO PACIENTE CARTAO CIDADAO

DATA DE NASCIMENTO SEXO RG

UBS

NOME DO PAI

NOME DA MAE

NOME DA RUA

BAIRRO

NUMERO DA CASA TELEFONE

OBSERVAGAO

IPTU

PONTO DE REFERENCIA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Soerd fcones Qlaaonna (oS
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Anexo XI - ANAMNESE FRENTE.PDF



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAGUARIUNA

ODONTOLOGIA
NOME: - N% C.C:
ENDERECO: N.° CIDADE:
BAIRRO: CEP:
DATA DE NASCIMENTO: / / TEL:
Moradia: ( ) menos de 1 ano ( )1a3anos { }Y3a9anos () mais de 10 anos
Orientacao sobre horario de atendimento ( )sim
Orientacéo sobre faitas no tratamento ( )sim SIM | NAO

1. Ja tomou anestesia para tratamento odontolégico?

2. Observou ou teve alguma reagdo?

3. Sangra muito quando se machuca ou extrai dentes? (Hemorragia)

4. Ja teve algum tipo de problema com tratamentos dentarios anteriores

5. Fica nervosof(a) antes de algum tratamento ou consulta ao Dentista?

6. Foi Submetido a alguma cirurgia?

7. Qual?

8. Assinale o que fem ou teve: -

( ) Falta de Ar { ) Dor no peito { ) Presséo Alta { ) Tiredide

{ ) Dores de Cabega { ) Desmaio { )Reumatismo { )}Asma

{ YATM () Tuberculose () Convulsbes { ) Sinusite

( ) Aftas Bucais ( ) Diabetes { - ) Hepatite { ) Problemas Cardiacos

( )Anemia ) { )AIDS ( YDS.T { ) Problemas Neurologicos
{ )Fumante { ) Outros Vicios { ) Ulcera Digestiva { ) Tratamento Psiquiatrico

9. Exame Fisico

Face: Bochechas:

Nariz: Garganta:

Labios: Palato:

Lingua: Anomalias Dentais:

Assoalho da Boca: Oclusdo: ( ) Normal-( )Boa-{ )Ruim
Freios: Higiene: ( )YNormal-( )Boa-{ )Ruim

10. Tem algum tipo de alergia a medicamentos? Qual:

11. Tem algum tipo de alergia a alimentos? Qual:

12. Esta fazendo alguma dieta especial no momento?

13. Vocé ja teve (ou tem) alguma outra doencga grave ou ndo listada aqui? Qual:

14. Vocé esta gravida?

Observacao:

Assinatura do Paciente
RG:
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Anexo XII - ANAMNESE VERSO.PDF



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAGUARIUNA

0
. Estado Atual e Tratamento Necessario
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
55 64 53 52 51 61 62 63 64 65 '
Estado
Tratamento
Tratamento
Estado
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Deciduo Permanente Estado Tratamento
A 0 Sao 0 Nenhum
B 1 Cariado 1 Tratamento Preventivo
C 2 Restaurado e Cariado 2 Restauragao 1 face
D 3 Restaurado sem carie 3 Restauragao 2 ou mais faces
E 4 Ausente (por cérie) 4 Coroa ou Pilar de' Ponte
- 5 Ausente 5 Elemento de Ponte
F 6 Selante 6 Endodontia
G 7 Coroa ou Pilar de Ponte 7 Extragaoc
- 8 Dente Incluso 8 OQutro Tratamento:
Data Regi&o Dente PROCEDIMENTOS REALIZADOS Responsavel
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Anexo XIII - RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL.pdf



WILEE

ﬁ§ ‘Secretaria Municipal de Saude de Jaguariina-SP
.

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Tels. (19) 3837-2424 / 3837-2463

L2 g Cep 13910-025 - Jaguaritina - SP N
- 1.7 VIA FARMACIA
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL SEEEASRIE I
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
{ /

Nome Completo Data

CRM UF Ne

Enderego Completo e Telefone

Cidade UF Assinatura
Paciente:
Endereco:
Prescricao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome
Ident.: Org. Emissor:
Enderego.
Cidade: UF:
Data: / /

Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Somente serdo entregues os medicamentos que constarem na Relagdo Municipal

de Medicamentos Essenciais (REMUNE) da Secretaria Municipal de Satide de Jaguaritina.
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Anexo XIV - RECEITUARIO MEDICO.pdf
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Anexo XV - REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.pdf



REFERENCIA

Central de Agendamentos Secretaria Municipal de Sadde
PREFEITURA MUNICIPAL |1, |
DE JAGUARIUNA - SP Dia Més Ano Periodo
Consulta marcada por: na central de agendamento com
Funcionéria
Local da Consulta Unidade Dia Més Ano Hora
Endereco: Rua N°, Bairro:
Especialidade ' Especialista
NOME IDADE N°. PRONTUARIO

Quadro Clinico:
Conduta e Exames Realizados:

Diagnosticos e Solicitagdes ( motive do encaminhamento ):

Médico - CRM

Central de Agendamentos

PREFEITURA MUNICIPAL CONTRA - REFERENCIA
DE JAGUARIUNA - SP

Informagdes para :SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME IDADE N°. PRONTUARIO

Parecer da Especialidade: ( exames e tratamentos realizados )

Orientagdes ao Paciente

() Retomar & Unidade de Origem Médico - CRM
( ) Marcar nova consulta neste servigo: Prazo
( ) Marcar exame

Senhor Paciente: Caso ndo possa comparecer a consulta ou exame, favor avisar pessoalmente na
Secretaria de Saude ou no telefone (19) 3837-2424
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Anexo XVI - CARTAO DA GESTANTE.pdf
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Anexo XVII - RETORNO.pdf



@} Secretaria Municipal de Saude de Jaguariina
“=)# Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Tels. (19) 3837-2424 / 3837-2463

e =
o Cep 13910-025 - Jaguaridna - SP

RETORNO para:

Nome:

( ) i semana
( ) més

( ) / /

i ) ¢/ resultado de exames
Data: / /

médico
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Anexo XVIII - TERMO RETIRADA GLICOSIMETRO.pdf
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Anexo XIX - Requisicao Ecografia.pdf



Secretaria Municipal de Salide de Jaguariiina

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Tels. (19) 3837-2424 [ 3837-2463
Cep 13910-025 - Jaguaritna - SP

Ecografia
Nome: Data: [ /
Idade Setor Solicitante DUM Prontuario
EXAME
() Rotina 1. Obstétrico: () 1° trim. () 2%3°trim.

2. Pélvico: { ) transvaginal { ) suprapublico
3.Abdome: ( ) Total ( ) Superior ( ) V. Biliares
4.( )Prostata ( ) Vias urinarias
5. Estruturas Superficiais: (  )mama () tiréide
( )escroto ( )parede abdominal
6. Outros (). Especificar:

Motivo Encaminhamento/Historia Clinica

Exame Clinico

Exames Subsidiarios de Interesse no caso

Hipotese Diagnostica

Informagdes Adicionais

Nome, Assinatura e CRM do médico solicitante

Obs.. N&o seréo aceitos os pedidos com preenchimento incompleto dos dados acima.
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Anexo XX - Check list viaturas frente.pdf



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA
PLANILHA DE SERVICO E CONTROLE DIARIO DE VEICULOS OFICIAIS E DE EMERGENCIA
< . . KM
HORARIO: VEICULO: PLACA: KM INICIAL|KM FINAL|PERCORRIDO
H\._A\ﬁm@?w\y,
, SAIDA |CHEGADA| SAIDA m%, KM
KM SAIDA | BASE |DESTINO | DESTINO BASE DESTINO USUARIO MOTORISTA APOIO CHEGADA
ABASTECIMENTO FECHAMENTO DE RELATORIO
( JDIESEL ( )ALCOOL | & "
{ ) GASOLINA E F E F MOTORISTA
LITROS vazio cheio vazio cheio
partide chegader ASSINATURA
KM
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Anexo XXI - Check list viaturas verso.pdf



o < .‘r,"l
Fak s

CHECK LIST VEiCULOS

DESCRIGAD DO VEiCULO:

CHECK LIST
ITENS DESCRICAD Sim NAO OBSERVACAOQ
1 | Freio de pé
2 | Freio de estacionamento
3 | Motor de partida
4 | Limpador de para brisa
5 | Lavador de para brisa
6 | Buzina
7 | Farois
8 | Lanternas dianteiras (seta)
9 | Lanternas traseiras (seta)
10 | Luz de freio
11 | Luz deré
12 | Triangulo de adverténcia
13 | Extintor de seguranca
14 | Espelhos retrovisores
15 | Indicadores de painel
16 | Condi¢des dos pneus
17 | Pneu estepe
18 | Vidros
19 | Portas
20 | Cinto de seguranga
21 | Macaco
22 ) Chave de roda
23 | Nivel de dleo
24 | Nivel de fluido de freio
25 | Nivel de agua
26 | Ruido interno
27 | Lataria
OBSERVAGOES
DATA / / |LOCAL:

Responsavel pela verificagio: I

MOTORISTA
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