Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena
DSEI KPA

MODELO |
ORDEM DE SERVICOS N2___/

1.0bjeto (nome da obra conforme licitado)

2.DADOS DA CONTRATADA

Razdo Social
CNPJ
Enderego CEP
Telefone E-mail
3. Dados do contrato
. . 3.3. Duragdo Vigéncia |
3.1.Contrato n 3.2 - Data da assinatura da obra 3.4.Inicio (data 3.5.Término (data)
. 3.7.Modalidade e n° da 3.8.Data da 3.9.Reg~|me de 3.10.Nota de
3.6.Processo n . . Execugdo (1) N
licitagdo licitagdo Empenho n®.

4.Valor do contrato

5. Discriminagdo dos servigos e/ou obra a ser executado

6. Fiscal do contrato

7.Localidade e data de emissao

8. Autorizo: (Coordenador do DSEI)

9.Recebi a primeira via desta O.S. em

Y S

Assinatura e carimbo do representante da

empresa

(1) Regime de execug¢do: Execugdo direta ou execugdo indireta, prego global ou unitdrio.

Modelo Il - Ordem de Servicos



MODELOII
Ministério da Saude

Secretaria Especial de Saude Indigena RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO n2
DSEI KPA (SERVICOS)

1. Identificagdao

Nome da Obra

Processo Licitatério (DL, CC, TP, CONC)/No. Valor Inicial RS Valor Aditado RS (se houver)

Contrato n® Contratada: (hnome da empresa) Valor Global RS

2. Dados da obra

Vigéncia Original do Prorrogagdo | Data de Inicio da
contrato gag Término da obra Data da visita
— —— (S/N) Obra
Inicio Término
dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa dd/mm/aa

3. Descrig¢do da Etapa da obra

Foram realizadas XX visitas técnicas para comprovarem os servicos executados nessa etapa que
podem ser confirmadas pelos relatdrios de visitas técnicas elaboradas pelo fiscal de obra.

Analisamos que a etapa da obra executada XX (ndo esta ou estd) de acordo com o previsto no
cronograma fisico financeiro inicial, o que corresponde a XX % (execugdo fisica acumulativa) da obra
indicando que XX (ndo serd ou sera) executada no prazo.

(Caso ndo esteja, fazer uma justificativa e apontar os encaminhamentos).

Item Descri¢ao da Etapa da Obra % %
(Itens de acordo com o Cronograma Fisico Financeiro) Prevista Executada
1
2
3
4
5
6
7

... (incluir mais itens necessdrios e seus subitens conforme a necessidade

4. Medigdo (quando houver)

Encaminhamos em anexo o boletim de medicdo e o novo cronograma fisico financeiro (apenas
quando houver alteragdo) referente a_2 medicdo.

5. Conclusdo
Responsabilizamo-nos pela veracidade das informagdes prestadas quanto ao andamento da obra.

Aprovamos a medicdo apresentada pela empresa (nome da empresa) no valor de R$ 00,000 (valor
por extenso).

Local e data

Engenheiro ou Arquiteto (Fiscal da obra) Fiscal do contrato

Modelo - Relatério de Medigdo



ANEXO - Registro Fotografico

(No minimo 08 imagens referentes a fase dos servigcos avaliado e medido)

Modelo - Relatério de Medigdo




Modelo - Relatério de Medigdo




SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO E EDIFICAGOES DE SAUDE INDIGENA

RELATORIO DE ATIVIDADES DE GEOLOGIA

Orientacoes:

e No item 1 (FICHA TECNICA DO POCO) deverd ser preenchido in loco quando da
construcao do poco, ou seja, o gedlogo deverd acompanhar todo o processo de
construcdo dos poc¢os (amazonas/tubulares raso ou profundos) e preencher a ficha
com todas as informacdes solicitadas;

e No item 2 (OUTRAS ATIVIDADES) devera ser descrito com todas as informacgdes de
outras atividades realizadas em campo (exceto de construcdo de pocos). Por exemplo:
acompanhamento de servicos de limpeza, manutengdo, mapeamento
geoldgico/hidrogeoldgico, levantamento geofisico, perfilagem geofisica, locacéo,
coletas para andlises fisico-quimicas e bacteriolégicas, aquisicdo de coordenadas
geograficas, acompanhamento de sondagens, etc);

e No item 3 (RELATORIO FOTOGRAFICO) devera ser inserido todas as fotografias das
atividades (os servicos descritos nos itens supracitados) realizadas pelo gedlogo em
campo; sendo o minimo de 5 fotografias: fotografia geral do canteiro de obra
instalado; uma fotografia em perfuracdo; uma fotografia do teste de vazdo; uma
fotografia de detalhe mostrando o poco e a inscricdo da laje e uma fotografia geral da
area do pogo mostrando o terreno limpo e recuperado.
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO E EDIFICACOES DE SAUDE INDIGENA

DSEI

Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena

KPA

MODELO Il

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO n®
(SERVICOS DE GEOLOGIA)

Cabecalho

Nome do profissional:

Data da visita:

DSEl:

1 FICHA TECNICA DO POCO

Dados Gerais

Identificacdo do po¢o (nome/nimero):

Localidade/Aldeia:

Municipio:

UF:

Coordenadas Geograficas:

Latitude:

Datum: WGS 84

Longitude:

Cota:

Empresa responsavel que construiu (se foi a institui¢do, citar também):

Data de construcao:

Natureza do pogo (tubular profundo/raso/amazonas ou cacimba,cisterna):

Uso da agua (citar se consumo, irrigagao, outros usos):

Situagao

Data:

Situag¢do (ndo instalado/seco/parado/bombeando):

Dados Construtivos

Perfuragao
Data: Profundidade inicial (m): Profundidade final (m):
Perfurador: Método:

Diametro (polegadas):

De (m

Até (m

Polegadas Milimetros




SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO E EDIFICACOES DE SAUDE INDIGENA

Revestimento (tubo cego)

De (m) Até (m) Didmetro (pol) Didmetro (mm) Material:

Filtro

De (m) Até (m) Didmetro (pol) Didmetro (mm) | Material Ranhura:
Pré-filtro

De (m) Até (m) Material

Cimentacao

De (m) Até (m) Material

Boca do tubo

Altura (m):

Diametro (pol): Diametro (mm):

Entrada d’agua

Profundidade (m):

Dados Geoladgicos

Feicdo Geoldgica (caracterizagao geomorfoldgica)

Descricao:

Formagao Geoldgica

Profundidade inicial (m):

Profundidade final (m):

Tipo de formagdo (nome):

Dados Litologicos

De (m)

Até (m)

Litologia

Descrigao litoldgica:




MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO E EDIFICACOES DE SAUDE INDIGENA

Dados Hidrogeoldgicos

Aquifero (tipo):

Topo:

Base: Condigéo (livre/semi/confinado):

Teste de Bombeamento

Data:

Tipo de teste:

Duracao do teste (h):

Nivel estatico (m):

Nivel dinamico (m): Vazao:

Profundidade da bomba (m):

Observagoes

2 OQUTRAS ATIVIDADES
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO E EDIFICAGOES DE SAUDE INDIGENA

3 RELATORIO FOTOGRAFICO

Local e data

Gedlogo




FICHA DE COLETA

RESPONSAVEL TECNICO :

ALDEIA

DATA

HORA

PONTO COLETA

CHUVA 24 H

GPS (Coordenadas)

Cloro

Turbidez

Ph

Cor

Col. Tot

E. Coli




LOGO DA EMPRESA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO ORDEM DE
SERVICO (Preencher com o niimero da 0.S)
(MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA)

1. Identificagao

NOME DA ALDEIA
(PREENCHER O NOME DA ALDEIA E O POLO

BASE)

LIDERANCA DA ALDEIA
(PRENCHER O NOME DA LIDERANCA LOCAL)

Processo Licitatorio:

Valor do Contrato RS

Contrato n°® Contratada:
2. Dados da obra
Vigéncia Original do
& & Prorrogagao
contrato (S/N) Data
Inicio Término

3. Descrigao das aldeias
Descrever detalhadamente as atividades de monitoramento da qualidade da agua realizada incluindo os
resultados das andlises.

4. Medicao realizada (a ser analisada pela fiscalizagdo técnica)
Informar o valor de medigdo a ser realizada, unitariamente, descrevendo o nivel do item, valor unitdrio,
quantidade e valor final.

5. Conclusdo

Informar resumidamente o desfecho dos servigos realizados.

Local e data

Representante da empresa
Cargo assumido

Assinatura do responsavel técnico da
empresa
Profissdo Técnica
N° do conselho de classe

Modelo - Relatério de Medigdo



ANEXO - Registro Fotografico — (Minimo de 4 fotos com as coordenadas de cada aldeia)

Imagem 1 Imagem 2

Imagem 3 Imagem 4

Modelo - Relatério de Medigdo




Inserir logo da empresa

BOLETIM DE ANALISES DOS SERVIGOS PROGRAMADOS DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA INDIGENA

LOTES

LOTE

ROTA

MUNICIPIO

ALDEIA / POLO
BASE / CASAI

POPULACAO

NUMERO DE AMOSTRAS

Coordenadas Geograficas do

Resultados Analises Fisico-Quimicas

Resultados Analises Bacterioldgicas

Ponto de Coleta pH Cor Turbidez CRL Coliformes totais | Escherichia coli
Lat §° ' " [ Long W® ' " [ Recomendacdo: 6,0a VMP: 15uH VMP: 5,0mg/L VMP: VMP: AUSENTE VMP: AUSENTE
9,5 0,2a2,0mg/L




Ministério da Saude MODELO IV
Secretaria Especial de Saude TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO DE
Indigena DSEI KPA SERVICOS
Nome da Obra

Processo Licitatorio n®

Contrato n° Contratada:

Termo de Recebimento Provisério de Obra/Servigos,
que emite a Secretaria Especial de Saude Indigena,
DSEI XXX, em favor da Contratada.

A Fiscalizagdo do contrato, instituida pela Portaria n° XX, de dd,mm,aaaa, do Senhor(a)
Coordenador(a) do Distrito Sanitdrio Especial Indigena XXXX nos termos do art. 73, inciso |, alinea “a” da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, certifica que a obra/servigos foram executadas de acordo com o projeto técnico
aprovado e declara recebida provisoriamente:

Foram observadas as seguintes pendéncias (se houver):
1___
2)

As pendéncias acima relacionadas deverdo ser corrigidas no prazo de dias, a partir do
recebimento deste Termo Provisorio.

(Localidade e data)

Fiscal do Contrato

Engenheiro ou Arquiteto

Chefe do SESANI:

Ciente. Contratada:

Obs.: Ndo incluir como pendéncias, itens e subitens constantes da planilha orgamentdria e do cronograma fisico-financeiro,
cuja execugdo se torna obrigatdria por forg¢a do contrato. Esses casos ndo sdo passiveis de emissdo do Termo de Recebimento
Provisdrio.

Mod IV - Termo Recebimento Provisério de Obra/Servigos



Ministério da Saude MODELO V
Secretaria Especial de Saude TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO DE
Indigena DSEI KPA SERVICOS
Nome da Obra

Processo Licitatorio n®

Contrato n° Contratada:

Termo de Recebimento Definitivo de
Obra/Servicos, que emite a Secretaria
Especial de Saude Indigena, DSEl XXX,
em favor da Contratada.

Pelo presente, atesto, em carater definitivo, que os artefatos, os documentos e a solucdo
entregues pela contratada foram analisados e testados, atendendo aos requisitos solicitados na Ordem de
Servigos. Emitimos, portanto, o presente TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO, com eficacia liberatdria
de todas as obrigacdes do contratado, exceto as garantias legais (art.73, § 22, da Lei n? 8.666/93'), bem
como autorizamos a restituicdo de todas as garantias e/ou caugdo prestadas.

(Localidade e data)

Fiscal da Obra:

Engenheiro/Arquiteto

Chefe do SESANI:

Ciente. Contratada:

Obs.: “O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranca da obra ou
do servico, nem ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo
contrato”.

Mod V - Termo Recebimento Definitivo de Obra/Servigos



