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Outras informacoes

. Numero da Processo
Categoria ~ . .
Contratacao Administrativo
V- Prestagao de servigos, inclusive os técnico-profissionais especializados/Servico nao- 69/2026 006.00311299/2026-11
continuado
TERMO DE REFERENCIA

(Minuta padrédo ComprasSP de 12.01.2026)

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

COORDENADORIA DE EXECUCAO PENAL DA REGIAO OESTE
PENITENCIARIA "AEVP CRISTIANO DE OLIVEIRA" DE FLORIDA PAULISTA

(Processo Administrativo n°® 006.00311299/2026-11)

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacio de SERVICOS GRAFICOS, nos termos da tabela abaixo, conforme condic@es e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, de
acordo com as subdivisdes na forma de itens que compdem este instrumento.

CATSER UNIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO DE UNITARIO
BEC MEDIDA TOTAL TOTAL
Servigos Gréficos - Confecgdo de Documentos Oficiais, com 17388
1 |lespecificagdes de acordo com o item 2.1 e modelos do Anexo I UNIDADE 1 R$ 4.100,00 R$ 4.100,00
deste Termo de Referéncia. 298450

1.1.1. Em caso de eventual divergéncia entre a descri¢do do item do catdlogo do sistema Compras.gov.br e as disposi¢oes deste Termo de
Referéncia, prevalecem as disposicOes deste Termo de Referéncia.

1.1.2. Este Termo de Referéncia foi elaborado em conformidade com o Decreto estadual n° 68.185, de 11 de dezembro de 2023.
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1.1.3.

setembro de 2023.

O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como servigcos de luxo, observando o disposto no Decreto estadual n° 67.985, de 27 de

1.2. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 30 (trinta) dias, contados do(a) emissdo da Nota de Empenho, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de

2021.

1.3. O instrumento de celebracdo da contratacdo (definido pela documentacdo que compde a presente contratacdo) estabelece a disciplina que sera
aplicada em relacao a vigéncia da contratagdo.

Subcontratagﬁo

1.4. O contratado ndo podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto contratual.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentacado da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada na tabela abaixo:

ITEM

MODELO
(ANEXO 1)

DESCRICAO

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

QTD

FICHA DATILOSCOPICA

Cor: Branca

Gramatura: 120G

Medidas: 21 x 9,5 cm (AxL)

Obs: Impresséo frente e verso em cor vermelha

UNIDADE

2000

Receituario Médico

Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 21 x 15,5 cm (AxL)

BL. 100

120

15

Extrato Prontuério “MAPA”

Cor: Branca

Gramatura: 75G

Medidas: 32 x 38 cm (AxL)
Obs: Impresséo: Frente e Verso

BL. 100

30

16

Ficha Clinica Odontoldgica
Cor: Branca

Gramatura: 75G

Medidas: 31 x 21 (AxL)

Obs: Impresséo frente e verso

BL. 100

30

22

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 29,7 x 21 cm (AxL)

BL. 100

60

34

Ficha Frequéncia Funcional
Cor: Verde

Gramatura: 180G

Medidas: 17 X 28 (AXL)
Obs: Impresséo frente

UNIDADE

200

35

Ficha de Atendimento "Judiciaria"
Cor: Branca

Gramatura: 180G

Medidas: 31 x 21 (AxL)

UNIDADE

600
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Obs: Impresséo frente e verso

45

Controle de Retirada / Devolugéo Prontuario
Cor: Branca

Gramatura: 75G

Medidas: 29,7 x 21 cm (AxL)

BL.

100

25

a7

Recibo de Documentos p/ Carterinha

Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 12 x 18,5 cm (AxL)

Obs: BLOCO 50/2. ¢/ carbono, ultima via em papel jornal

BL.

100

60

10

48

Autorizagéo de Visitas

Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 16 X 21,5 cm (AxL)

Obs: BLOCO 50/2. ¢/ carbono, Ultima via em papel jornal

BL.

100

30

11

52

Controle de Trafego de Veiculos - Entrega
Gramatura: PAPEL JORNAL

Medidas: 29,7 x 21 cm (AxL)

Obs: Impresséo frente

BL.

100

12

64

Pedido de Exame Hemograma
Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 21 x 15,5 cm (AxL)

BL.

100

13

66

Pedido Exame de Urina Tipo R
Cor: Amarela

Gramatura: 56G

Medidas: 21 x 15,5 cm (AxL)

BL.

100

14

67

Pedido Exame Clinico Mdltiplo
Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 24 x 16 cm (AxL)

BL.

100

15

69

GUIA DE REFERENCIA
Gramatura: 56G

Medidas: 31 X 21,5cm (AXL)
Obs: Impresséo frente

BL.

100

16

78

Entrevista de Inclusao - Salde
Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 31 X 21,5cm (AXL)
Obs: Impresséo frente e verso

BL.

100

10

17

90

Atendimento CIMIC
Gramatura: PAPEL JORNAL
Medidas: 23 x 16 cm (AxL)
Obs: Com serrilha

BL.

100

60

18

94

Relatério de Rondas
Gramatura: PAPEL JORNAL
Medidas: 29,7 x 21 cm (AxL)

Obs: Impresséo frente

BL.

100

10

19

97

Ficha de Avaliacdo Corporal - Regime Disciplinar
Cor: Branca

Gramatura: 56G

Medidas: 29,7 x 21 cm (AxL)

BL.

100

10

Escala de Rondas
Gramatura: PAPEL JORNAL
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20 98 Medidas: 15 x 21 cm (AxL) BL. 100 8
Obs: Impressao frente

Controle de Entrada e Saida de Veiculos
Gramatura: PAPEL JORNAL

21 99 . BL. 100 10
Medidas: 29,7 x 21 cm (AxL)

Obs: Impresséo frente

Teste de Bloqueador de Celular
Gramatura: PAPEL JORNAL

22 100 . BL. 100 8
Medidas: 29,7 x 21 cm (AxL)

Obs: Impresséo frente

2.1.1. Todos os modelos constantes na planilha acima, deverdo conter no rodapé o niimero indicativo do seu modelo;
2.1.2. O modelo n° 34 devera ter a seguinte alteracdo:
ONDE ESTIVER ESCRITO:

Penitenciaria de Florida Paulista

SUBSTITUIR POR:

Penitenciaria "AEVP Cristiano de Oliveira" de Florida Paulista

2.1.3. O modelo n° 90 dever4 ter a seguinte alteracdo:
ONDE ESTIVER ESCRITO:
CIMIC
SUBSTITUIR POR:
smMic

2.2. O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratacdes Anual 2026, nos termos do Decreto estadual n° 67.689, de 03 de maio de 2023,
conforme consta das informacdes basicas deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. A contratacdo pretendida visa a execugdo de servicos de produgdo e reproducdo grafica sob demanda, com vistas a atender as especificidades
operacionais e de comunicagdo deste Estabelecimento Prisional. Trata-se de uma solucdo estratégica voltada a padronizacdo de documentos oficiais,
formuléarios de controle interno e materiais informativos essenciais ao funcionamento da unidade, cuja regularidade é necessaria para a manutencao da
ordem, da seguranga e da regular instrucdo dos processos de execucdo penal.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser atendidos os seguintes
requisitos:

4.1.1. Adotar praticas de sustentabilidade ambiental conforme previstos no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis
aprovada pela Camara Nacional de Sustentabilidade e pela Consultoria Geral da Unido.

4.1.2. A presente contratacao podera ser formalizada por meio de nota de empenho, nos ternos do art. 95 da Lei n° 14.133
/2021
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Garantia da contratacdo

4.2. Nao haverd exigéncia da garantia da contratagcdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n° 14.133/21, em razdo do valor e por se tratar de servi¢co de baixa
complexidade.

Vistoria

4.3. Ndo ha necessidade de realizacdo de avaliagdo prévia do local de execugdo dos servicos.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicdes de execucao
5.1. A execugdo do objeto seguird a seguinte dindmica:
5.1.1. Inicio da execugdo do objeto: 02 (dois) dias da emissdo da Nota de empenho;
5.1.2. Descricdo detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias procedimentos, frequéncia e periodicidade de execugdo do trabalho:
5.1.2.1. Devem ser respeitadas todas as caracteristicas (medidas, tipo de papel, gramaturas, cores e dizeres dos modelos de impresso;

5.1.2.2. O prestador de servigos devera encaminhar via e-mail (financas@florida.sap.sp.gov.br) um prot6tipo (modelo) do impresso
para andlise e aprovagao;

5.1.2.2.1. Protétipo aprovado, o mesmo podera ser produzido em sua totalidade;

5.1.2.2.2. Protétipo reprovado, o prestador deverd realizar as correcdes apontadas e encaminhar novo modelo no prazo de 2
(dois) dias uteis ap6s a analise;

5.1.2.3. Os impressos deverao ser entregues embalados em papel kraft, divididos em pacotes de no méximo vinte volumes para os
impressos do tipo bloco e duzentas unidades do tipo ficha. Todos os pacotes devem estar devidamente identificados com o niimero do

modelo e quantidade;

5.1.3. Cronograma de realizagdo dos servigos: o prestador do servigo terd o prazo de 30 (trinta) dias da emissdo da nota de empenho para
entregar os impressos;

Local e horario da prestacao dos servicos
5.2. Os impressos serdo entregues no seguinte endereco:
PENITENCIARIA "AEVP CRISTIANO DE OLIVEIRA" DE FLORIDA PAULISTA
SECAO DE FINANCAS E SUPRIMENTOS
ESTRADA VICINAL KIICHIROM HATTORI, SN, KM 06.
BAIRRO AGRELO - CEP 17.830-900
FLORIDA PAULISTA/SP

HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, EXCETO FERIADOS, DAS 08:00 AS 16:00, COM INTERVALO
PARA ALMOGO DAS 11:00 AS 13:00.

Procedimentos de transi¢ao e finalizacao do contrato

5.3. Ndo serdo necessarios procedimentos de transicdo e finalizagdo do contrato devido as caracteristicas do objeto.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

5de 11



6.3. As comunicag0es entre o Contratante e o Contratado devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O Contratante podera convocar representante do Contratado para adogdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apés a celebracdo da contratacdo, o Contratante poderd convocar o representante do Contratado para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do
plano complementar de execugdo do Contratado, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros

Preposto

6.6. O Contratado designard formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e
deveres em relacdo a execucdo do objeto contratado.

6.7. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa, hipotese em que o Contratado
designard outro para o exercicio da atividade.

Fiscalizacao
6.8. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos.
Fiscalizacdo Técnica

6.9. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢Oes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administragdo (Decreto estadual n° 68.220, de 15 de dezembro de 2023, art. 17).

6.10. O fiscal técnico do contrato anotara no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a
descricdo do que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, §1° e Decreto estadual n°
68.220, de 2023, art. 17, II).

6.11. O fiscal técnico realizara, em conformidade com cronograma fisico-financeiro, as medi¢des dos servicos executados e aprovara a planilha de
medicao emitida pelo Contratado (Decreto estadual n° 68.220, de 2023, art. 17, inciso III).

6.12. O fiscal técnico adotard medidas preventivas de controle de contratos, manifestando-se quanto a necessidade de suspensdo da execucdo do objeto
(Decreto estadual n® 68.220, de 2023, art. 17, inciso IV).

6.13. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo hdbil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, § 2°).

6.14. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato (Decreto estadual n° 68.220, de 2023, art. 17, inciso II).

Fiscalizacdo Administrativa

6.15. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condigdes de habilitacdo do Contratado, acompanhara o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario
(Decreto estadual n° 68.220, de 2023, art. 18, II e III).

6.16. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuard tempestivamente na solu¢cdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia (Decreto estadual n° 68.220, de 2023, art.
18, IV).

6.17. Sempre que solicitado pelo Contratante, o Contratado deverd comprovar o cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas, com a
indicacdo dos empregados que preencherem as referidas vagas, nos termos do paragrafo tinico do art. 116 da Lei n° 14.133, de 2021.

Gestor do Contrato
6.18. O gestor do contrato exercera a atividade de coordenacdo dos atos de fiscalizacdo técnica, administrativa e setorial e dos atos preparatérios a
instrugdo processual visando, entre outros, a prorrogacao, a alteracdo, ao reequilibrio, ao pagamento, a eventual aplicacdo de sangdes e extin¢dao do

contrato (Decreto estadual n° 68.220, de 2023, inciso III do art. 2°)

6.19. O gestor do contrato acompanhard a manutengdo das condi¢des de habilitagdo do Contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais (Decreto estadual n° 68.220,
de 2023, art. 16, inciso IX).

6.20. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial, quando houver,
quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo Contratado, com mencgdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
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objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes (Decreto
estadual n° 68.220, de 2023, art. 16, inciso VI).

6.21. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangoes, a
ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso
(Decreto estadual n° 68.220, de 2023, art. 16, inciso VIII).

6.22. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacGes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e
eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao (Decreto estadual n° 68.220, de 2023, art. 16, inciso VII e
paragrafo tinico).

6.23. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e
pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. A avaliacdo da execucdo do objeto observara o disposto nesta secdo.

7.2. Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que o
Contratado:

7.2.1. ndo produziu os resultados acordados,
7.2.2. deixou de executar, ou ndo executou com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

7.2.3. deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucdo do servico, ou os utilizou com qualidade ou quantidade inferior
a demandada.

7.3. A afericdo da execugdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

7.3.1. O impressos confeccionados devem estar de acordo com suas respectivas descri¢oes, unidades de fornecimento, quantidades e orientacoes
relacionadas no item 2.1 e seus subitens 2.1.1 e 2.1.2 deste Termo de Referéncia; e

7.3.2. A execucdo do objeto deve seguir de forma criteriosa as informagdes constantes no item 5.1 e seus subitens deste Termo de Referéncia;
Do recebimento

7.4. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 02 (deis) dias, pelo(s) fiscal(is) técnico e administrativo, mediante termo(s) detalhado(s),
quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo (Art. 140, I, ‘a‘, da Lei n°® 14.133, de 2021, e arts. 17, X, e 18, VI, do
Decreto estadual n° 68.220, de 2023).

7.5. O prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de comunicagdo de cobranga oriunda do Contratado com a comprovagao da prestacdo dos
servicos a que se refere a parcela a ser paga.

7.6. O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das
exigéncias de carater técnico (Art. 17, inciso X, Decreto estadual n° 68.220, de 2023).

7.7. O fiscal administrativo do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento
das exigéncias de carater administrativo (Art. 18, inciso VI, Decreto estadual n° 68.220, de 2023).

7.8. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisorio sob o ponto de vista técnico e administrativo.

7.9. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, que observard os pardmetros definidos no item 7.3 do Termo de
Referéncia, o fiscal técnico do contrato devera apurar o resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a anélise do desempenho e
qualidade da prestacdo dos servicos realizados em consondncia com os indicadores previstos no ato convocatério, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos ao Contratado, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.9.1. Seré considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com
a entrega do ultimo.

7.9.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que
se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou
unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.9.3. A fiscalizacdo ndo efetuard o ateste da tltima e/ou tnica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021).
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7.9.4. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

7.10. Quando a fiscalizacdo for exercida por um tnico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execugdo do contrato, em relagdo a fiscalizac&o técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-
los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.11. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias, contados do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada
pela autoridade competente, ap6s a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os
seguintes procedimentos:

7.11.1. Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento
de obrigacdes assumidas pelo Contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacoes, conforme
regulamento (Decreto estadual n° 68.220, de 2023, art. 16, inciso VI);

7.11.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a
liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando ao Contratado, por escrito, as respectivas corre¢des;

7.11.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatérios e documentacdes
apresentadas;

7.11.4. Comunicar ao Contratado para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizacdo; e

7.11.5. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo.

7.12. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, se houver parcela incontroversa, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, com a comunicacgdo ao Contratado para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.13. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo Contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no
instrumento de cobranca.

7.14. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servi¢o nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato.

Liquidacao

7.15. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 05 (cinco) dias vteis para fins de liquidacdo, a contar de seu
recebimento pela Administracdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, justificadamente, quando houver necessidade de diligéncias para
a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais (art. 7°, I, e §§ 2° e 3°, da Instru¢do Normativa SEGES/ME n° 77, de 4 de novembro de 2022, c/c o
Decreto estadual n° 67.608, de 2023).

7.16. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como, caso aplicaveis:

a) o prazo de validade;

b) adata da emissdo;

c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengoes tributarias cabiveis.

7.17. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o
Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situagao, sem 6nus ao Contratante.

7.18. A Nota Fiscal ou Fatura deveré ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
ao Sicaf ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68
da Lei n° 14.133, de 2021.

7.19. A Administragdo deverd realizar consulta ao Sicaf para: a) verificar a manutengdo das condi¢des de habilitacdo exigidas; b) identificar possivel

razdo que impeca a contratacdo no ambito do 6rgdo ou entidade, tais como a proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas (Instrucdo Normativa SEGES/MPDG n° 3, de 26 de abril de 2018, c/c Decreto estadual n° 67.608, de 2023).
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7.20. Constatando-se, junto ao Sicaf, a situagdo de irregularidade do Contratado, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5
(cinco) dias tteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério
do Contratante.

7.21. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o Contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo
da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do Contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.22. Persistindo a irregularidade, o Contratante deverd adotar as medidas necessarias a extingdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao Contratado a ampla defesa.

7.23. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela extincdo do contrato, caso o
Contratado ndo regularize sua situagdo junto ao Sicaf.

Prazo de pagamento

7.24. O pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados da apresentacédo da nota fiscal ou documento de cobranga equivalente, desde que
tenha sido finalizada a liquidagdo da despesa, conforme segdo anterior, nos termos do art. 2°, II, do Decreto estadual n° 67.608, de 2023.

7.25. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao Contratado serdo atualizados monetariamente na forma da legislacdo aplicavel (art. 2°,
inciso III, do Decreto estadual n° 67.608, de 2023, c/c o art. 1° do Decreto estadual n° 32.117, de 1990), bem como incidirdo juros moratérios, a razdo de
0,5% (meio por cento) ao més, calculados pro rata temporis, em relacdo ao atraso verificado.

Forma de pagamento
7.26. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para depdsito em conta corrente bancaria em nome do Contratado no Banco do Brasil S/A.

7.26.1. Constitui condicdo para a realizagdo dos pagamentos a inexisténcia de registros em nome do Contratado no “Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais— CADIN ESTADUAL”, o qual devera ser consultado por ocasido da realizacio de cada
pagamento. O cumprimento desta condi¢do podera se dar pela comprovagdo, pelo Contratado, de que os registros estdo suspensos, nos termos do
art. 8° da Lei estadual n° 12.799, de 2008.

7.27. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento.

7.28. O Contratante podera, por ocasido do pagamento, efetuar a retencdo de tributos determinada por lei, ainda que ndo haja indicag@o de retengdo na
nota fiscal apresentada ou que se refira a reten¢des ndo realizadas em meses anteriores.

7.28.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do
pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

7.29. O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, nao sofrerd a retencdo tributéria
quanto aos impostos e contribui¢es abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagado, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de licitacdo, com fundamento na hipétese do art. 75, caput,
inciso I, da Lei n° 14.133, de 2021, observando-se o disposto no Decreto estadual n° 68.304, de 9 de janeiro de 2024

Regime de Execucao
8.2. O regime de execugdo do contrato serd de empreitada por prego global.
Exigéncias de habilitacao

8.3. Previamente a celebracdo da contratacdo, a Administracdo verificara o eventual descumprimento das condi¢es para contratacdo, especialmente
quanto a existéncia de sancdo que a impeca, mediante a consulta aos seguintes cadastros informativos oficiais:

a) Sicaf;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - Ceis, mantido pela Controladoria-Geral da Unido (https://portaldatransparencia.gov.br
/sancoes/consulta);

c¢) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — Cnep, mantido pela Controladoria-Geral da Unido (https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta);
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d) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade — CNCIAI, do Conselho Nacional de Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

e) Sistema Eletronico de Aplicacéo e Registro de San¢des Administrativas — e-Sangoes (http://www.esancoes.sp.gov.br); e
f) Relacdo de apenados publicada pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (https://www.tce.sp.gov.br/apenados).

8.4. Em relagdo a pessoa juridica fornecedora, a consulta ao cadastro especificado na alinea ‘d’ da subdivisdo anterior sera realizada também quanto a
seu socio majoritario, por forca do art. 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de
improbidade administrativa, a proibi¢do de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

8.5. Caso conste na Consulta de Situagdo do interessado a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve
fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

8.6. Também constitui condicdo para a celebracdo da contratacdo, bem como para a realizacdo dos pagamentos dela decorrentes, a inexisténcia de
registros em nome do fornecedor no “Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN ESTADUAL”. Esta
condicgdo serd considerada cumprida se o devedor comprovar que 0s respectivos registros se encontram suspensos, nos termos do art. 8°, §§ 1° e 2°, da
Lei estadual n° 12.799, de 2008.

8.7. A habilitagdo do interessado sera verificada por meio do Sicaf, quanto aos documentos por ele abrangidos.

8.8. E dever do interessado manter atualizada a respectiva documentacio constante do Sicaf, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracio, a
respectiva documentagdo atualizada.

8.9. Néo serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.
Habilitacao juridica
8.10. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso.

8.11. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente aos créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.13. Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constitui¢do Federal;

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O valor estimado total da contratacdo é de R$ 4.100,00 (quatro mil e cem reais), conforme custos unitarios apostos na tabela constante no item 1.1.
deste Termo de referéncia. O valor estimado da contratagdo foi definido com observancia do disposto no Decreto estadual n° 67.888, de 17 de agosto de
2023.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Or¢camento do Estado.
10.2. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotagdo:

I) Gestao/unidade: Penitenciaria “A.E.V.P. Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista — UASG 380.229;

1T) Fonte de recursos: 150010001;

IIT) Programa de trabalho: 14421381561460000 - SUPORTE ADMINISTRATIVO EM APOIO CUST.REINTEG:.;

IV) Elemento de despesa: 33.90.39; e
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V) Plano interno: 010.001.0308.

11. Responsaveis

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

2020.

Despacho: Encaminhe-se o presente termo ao Chefe de Departamento para ciéncia e aprovacao

SILVIA BUTARELO

Responsavel pela Elaboragdo do Documento

1Y
tf Assinou eletronicamente em 05/11/2026 as 17:03:40.

Despacho: Aprovo o presente Termo de Referéncia

EDIAN CARLOS PEREIRA DOS SANTOS

Autoridade competente

1Y
tf Assinou eletronicamente em 05/11/2026 as 16:39:43.
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Secretaria da Administracdo Penitenciaria
Coordenadoria de Execucdo Penal da Regido Oeste

DIRETORIA DE SAUDE

Receituario Médico

Em, , de 20 Matr.:

Penitenciaria “A.E.V.P. Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista

Sent.:

() Médico
() Cirurgiao Dentista
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SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
COORDENADORIA DE SAUDE

COSASPE

GOVERNO DO ESTADO DE

SAO PAULO

RESPEITO POR VOCE

IUNIDADE PENITENCIARIA "AEVP CRISTIANO DE OLIVEIRA" DE FLORIDA PAULISTA
FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

Fls.:
Nome: Sexo: [JMasc. [J] Fem.
Matricula RG Cor: [] Amarelo [JParda [[] Branca[] Negra [] Vermelha
Filiacao: Pai
Mae
Profissao: Data do Nasc.: / i Idade:

Exame Clinico Inicial em caneta azul e dentro dos quadrados use a legenda.
Tratamento executado pintar em Vermelho nas faces dos dentes.

iy
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SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
COORDENADORIA DE SAUDE

COSASP

uUNIDADE: Penitenciaria "AEVP Cristiano de Oliveira"” de Flérida Paulista

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

, D MASC.
MATRICULA: RG:

NOME:

NOME DA MAE:

PAI:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO: RELIGIAO:

. D AMARELA D PARDA
DATA DE NASCIMENTO: / / COR: [ — D BRETA
PROCEDENCIA
HIPOTESE / DIAGNOSTICA: CID

PROCEDIMENTOS:

CONDUTA:

ENCAMINHAMENTO:

NOME E CARIMBO DO MEDICO (Assinatura/ CRM)

DATA.: / /

MOD. 022 SISPE - SISTEMA DE INFORMAGAO / COSASPE




NUMERO

COORDENADORIA DE EXECUGAO PENAL DA REGIAO OESTE

NOME

RGN.
MESES

Penitenciaria de Flérida Paulista

ANO

CARGO

PADRAO

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

AB.

PROVIMENTO

Janeiro

INJ.

JUS.

e

Fer.

Ede

SC.

DS. | SAP

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro
ANO DE

20

TOTAL ANUAL
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COORDENADORIA DE ASSISTENCIA JUDICIARIA AO PRESO
PROCURADORIA GERAL,DO ESTADO

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

PRESIDIO:
FICHA DE CONTROLE DE ATENDIMENTO
Reeducando:
(_Matricula / Prontuario: Proc. Exec. Crim. n° SP /.

[
RETORNO
DATA ASSUNTO PROVAVEL ASSINATURA DO ATENDIDO VISTO DO ATENDENTE




DATA

ASSUNTO

RETORNO
PROVAVEL

ASSINATURA DO ATENDIDO

VISTO DO ATENDENTE

4




PENITENCIARIA DE FLORIDA PAULISTA
FICHA DE CONTROLE - PRONTUARIO

Sentenciado:

Matricula n.°

Destino Saida / data Responsavel Devolugao / data Responsavel




[ RECIBO

Recebemos de ,

sentenciado , matr.

do

os seguintes documentos:

) Copia da Carteira de Identidade - RG;
) Cépia do CPF;
) Copia do Comprovante de Residéncia atual (conta de agua, luz ou telefone);
) Atestado de Antecedentes Criminais;
) 02 fotos 3x4 recentes;

) Declaracao de Amasia (com a assinatura de 02 testemunhas reconhecidas em Cartorio);
) Copia da Certidao de Casamento;

) Outros

Destinadoa: () CARTEIRINHA(______ )OUTRO=
Declaramos ainda que a visitante estd ciente de que foram entregues apenas os documentos assinalados.

Flérida Paulista/SP, / /

Assinatura da Visitante Assinatura do Funcionario Responsavel
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ﬂ___e_/_,h B |

S A — - - Rp— y e — o i

PENITENCIARIA DE FLORIDA PAULISTA - ROL DE VISITAS - RAIO( ) CELA(___ )

Sentenciado: Matricula: PF:
Nome do Visitante Parentesco | Data Nasc. R.G.
Autorizoa ( ) EXCLUIR Autorizo a ( ) INCLUIR, Declarando que estou ciente da resolugdo

SAP - 58 de 13/06/03, que disciplina o direito de visita e dd outras providéncias. Também em concordancia
referente ao ART. 102 da R.I.P. Instituido pela resolugdo SAP-144 de 29/06/2010, com a conveniéncia da
visitacdo, declarando ainda para os devidos fins, que me responsabilizarei pela inclusdo do (s) visitante (s)
acima citado (s), no meu rol de visitas, bem como as informagbes de NOME e n° de RG., sdo veridicas e se
porventura houver alguma irregularidade, estarei ciente que responderei por qualquer problema futuro.

Flérida Paulista, de de . ASSINATURA:

OBS.: SO SERA REALIZADA A INCLUSAO OU EXCLUSAO DE VISITAS, ATE A QUARTA-FEIRA DA SEMANA. A FICHA DEVERA ESTAR TODA
PREENCHIDA, COM O NOME COMPLETO, SEM ABREVIAGOES, DATADA E ASSINADA, SENDO OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DO
NUMERO DO R.G. DE TODOS OS VISITANTES (SALVO PARA MENORES ACOMPANHADOS), EM VIRTUDE DE PESQUISA NO
SISTEMA NEWGEPEN, LEMBRANDO QUE SO ESTARA CONCRETIZADO O PEDIDO APOS O RETORNO DA 2.2 VIA. NAO SERAO ACEITAS

RECLAMAGOES FUTURAS.
MODELO 48




Secretaria da Administragdo Penitenciaria
Coordenadoria de Execugdo Penal da Regido Oeste
Policia Penal — Penitenciaria “A.E.V.P. Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista

CONTROLE DE TRAFEGO DE VEICULOS DE ENTREGA

EMPRESA: DATA: / /20
MOTORISTA: RG:
ACOMPANHANTE: RG:
ENTRADA: SAIDA: PLACA:
EMPRESA: DATA: / /20
MOTORISTA: RG:
ACOMPANHANTE: RG:
ENTRADA: SAIDA: PLACA:
EMPRESA: DATA: / /20
MOTORISTA: RG:
ACOMPANHANTE: RG:
ENTRADA: SAIDA: PLACA:
EMPRESA: DATA: / /20
MOTORISTA: RG:
ACOMPANHANTE: RG:
ENTRADA: SAIDA: PLACA:
EMPRESA: DATA: / /20
MOTORISTA: RG:
ACOMPANHANTE: RG:
ENTRADA: SAIDA: PLACA:
EMPRESA: DATA: / /20
MOTORISTA: RG:
ACOMPANHANTE: RG:
ENTRADA: SAIDA: PLACA:

MOD 52



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Data de Entrega
COORDENAGAO DE REGIOES DE SAUDE - 2 i
ERSA 16 - ADAMANTINA

LABORATORIO REGIONAL

N.° Geral TL
Unidade Requisitante:
Nome: Idade:
N.° Matricula: Sexo: Est. de Origem: Médico Responsavel
Entrada de Material
Exame Pedido: x :
Material Enviado: Sangue
N.° Geral TL
EXAME HEMOCITOLOGICO
i Resultado Valores Normais
Leucocitos 5.000 - 9.000
Hemacias (mm?3) 4.000.000 - 6.000.000
Hb % -G % 80a100-13a 16
Hematdocrito 42 - 46
CHCM 32-36
EXAME HEMOCITOLOGICO - Contagem Diferencial
Resultado val. Norais Result3ado Val. Nor;nais
(%) (mm?*) (mm?)
Mielécitos 0 0
Metamielécitos 0-1 60 - 80
Bastonetes 2-5 } 60-72 120 - 400
Segmentados 58 - 66 3.480 - 5.280
Eosindfilos 2-4 120 - 320
Baséfilos 0-1 60 - 80
Linfocitos 24 - 30 120 - 320
Monécitos 2-8 120 - 640
| Reticuldcitos [ Plaguetas
Observagdes: Poiquilocitose: Boboramasia:
Hipocromia: Microcitose: Granulagdes Toxicas:
Anisocitose: Macrocitose:
Local, data
/ /
Técnico Responsavel

MOD. B4




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DATA DE ENTREGA

SUSPEITA CLINICA:

MATERIAL ENVIADO: URINA

L

GESTANTE: sIM[_] NAo [ ]

LABORATORIO
. N.° GERAL )
(UNIDADE REQUISITANTE: ( 9
NOME: IDADE:
(N.” MATRICULA: EST.DE ORIGEM:  J { T WMEDICO RESPONSAVEL
-

( ENTRADA DE MATERIAL )

N.” GERAL

(

A

DENSIDADE,

RESULTADO - URINA TIPO R

PH.

PROTEINAS

GLICOSE

EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO (aumento 420x)

CELULA EPITELIAIS

LEUCOCITOS

HEMACIAS

CILINDROS

CRISTAIS

OUTROS ELEMENTOS

OBSERVACOES

L

-

L.

LOCAL, DATA

TECNICO

RESPONSAVEL

MODELO 088



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE —————
COORDENAGOES DE REGIOES DE SAUDE - 2

DIR XVI MARILIA

/ /
SECRETARIA MUNICIPAL DA
x M.” Geral TL
SAUDE - ADAMANTINA a
( UNIDADE REQUISITANTE: &l A
NOME: IDADE:
4 N.° MATRICULA: SEXO: EST. DE ORIGEM: ) Médice Responsavel )
p
( EXAME PEDIDO: ( Entrada de Material
! /
MATERIAL ENVIADO:
| GESTANTE: sim:[] NAO:[_] Jt N Geral TL ;
( Resultado VALORES NORMAIS )
(] GLICOSE mg% 70 a 110 mg%
[ ] COLESTEROL mg% até 240 mg%
. homem 60 a 165 mg%
O TRIGLICERIDEOS ma% | mulher 40 3 140 mg%
> 5 homem 2,5 a 6,0 mg%
L] Acibo URICO m3% | mulher 2,0 a 5,0 mg%
| [ ] UREIA mg% 10 a 50 mg%
[ ] CRIATININA mg% 0,8a1,4mg%
| MUCOPROTEINA mg% 1,924,9 mg%
_| PROTEINA C REATINA negativo
[ ] LATEXFR negativo
] ANTI-ESTREPTOLISINA O Unid até 200 unidades
[] TRANSAMINASE (TGO) ul 8a29 Ul
] TRANSAMINASE (TGP) ul 2a33Ul
adulto 45 a 213 u/l
[C] FOSFATASE ALCALINA UL crianga até 450 u/l
AMILASE UA 60 a 120 UA%
[J BILIRRUBINA TOTAL ma% até 1,0 mg%
[] BILIRRUBINA DIRETA mg% até 0,2 mg%
[] BILIRRUBINA INDIRETA mg% até 0,8 mg%
[ COLINESTERASE U/L 3.962 a 11.142 U/L
[ | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA UL 0a3,0U/L
] HDL COLESTEROL mg% desejavel
H = maior 55 mg%
M= maior 65 mg%
Nao desejavel
H= de 35 a 55 mg%
M= de 45 a 65 mg%
Alto risco
H= menor 35 mg%
M= menor 45 mg%
] PROTEINAS TOTAIS g% 6,1a799g%
(] ALBUMINA a% 35a4.89%
[] RELACAO A/G 12a22
\[_] CALCIO SERICO mg% 9,0a 11,0 mg% o
( Local, Data "
x { !
. Técnico Responsavel J

MODELD 067



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DO INTERIOR

GUIA DE REFERENCIA

0,
0, i
%00

Penitenciaria "AEVP Cristiano de Oliveira" de Flérida Paulista SECREBAAR'S‘}ABEEESTADO
Estrada Vicinal Kiichiro Hattori, km 06 - Bairro Agrelo - Fl6rida Paulista/SP

Telefone: (18) 3581-9030 - Cédigo do Municipio: 351600

Especialidade solicitada:

| - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

MO i e e e s e S e Sy S S LA S e e S T e M e b s s AEES s st aests

DN o Fezseaseess Fossenissnaas Idade: .........;.. anos Sexo: MascCullno GoOr: c.ciiiiciiiisiriitiveciioisenssnsabannnsrnspsssessnnss
FHIEEAOT nnnnnnannmtmans ne st s s s st S e e e e e S e e e e s iR S e e s

RIGE e st e e R R S e s B R e s e s e T

CARTAD BUIS . oouvrism s v s e s S s e e e e e e e e asa s s s neas

<eee-.. CNES-3779025

Il - JUSTIFICATIVA DA REFERENCIA

® Historia Pregressa e Quadro Clinico:

® Diagndstico ou Hipotise Diagnéstica:

® Exames Realizados - Data e Resultados:

e Conduta Terapéutica:

1l - MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
L] DIAGNOSTICO [ ] CONFIRMACAO DIAGNOSTICA

[] SEGUIMENTO [ ] OUTRA ESPECIALIDADE
[ ] ouTROS (ESPECIFICAR)

[ ] TRATAMENTO
[ ] INTERNACAO

IV - NOME DO MEDICO SOLICITANTE:

CRM:

Assinatura:

Data / /

V - AGENDAMENTO PARA

Enderecgo: Bairro:

Unidade: Especialidade

Fone

Municipio: Data / /

Horario:

Nome e Assinatura do Responsavel pelo Agendamento:

Data do Preenchimento / /

MOD. 069



= e oy o
Y SECRETARIA DA ADM]NISTF{ACAO PENETENCIAHIA‘
COORDENADORIA DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO
Nucleo de Atendimento a Salide
ENTREVISTA DE INCLUSAO
Unidade Prisional: i, T
PENITENCIARIA "AEVP CRISTIANO DE OLIVEIRA" DE FLORIDA PAULISTA S AO PAULO
. TRABALHANDO POR VOCE
Data: L L Funcionario:
. - N
MATRICULA: RG: e :
MAE: SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE
PA IO YOI CNHN )N N X))
NATURALIDADE: DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
ESTADO CIVIL: N° DE FILHOS::
( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )AMASIADO ( )VIUVO
CUTIS:
( )BRANCA ( )PARDA ( )NEGRA ( )AMARELA ( )VERMELHA
PROCEDENCIA: DATA DA INCLUSAC:
ARTIGO(S}: PENA A CUMPRIR:
PROFISSAQ: ESCOLARIDADE:
( )FUNDAMENTALCOMPLETO ( )INCOMPLETO
( JMEDIO ( )SUPERIOR ( )SEM ESCOLARIDADE
PESO: ALTURA: PULSO: TEMPERATURA; PA;
\_
< HIV
( JA FEZ EXAME PARA HIV: DATA RESULTADO: TRATAMENTC ANTI-RETROVIRAL:
( )SIM ( )NAO ( )SiM ( ) NAO
ACONSELHAMENTO PARA SOROLOGIA DST/HIV: =
( )SIM { )NAO
EXAMES SCLICITADOS:
{ )JHIV ( )YHEPATITEB ( )HEPATITEC ( )VDRL
\
+ TUBERCULOSE
(JA TEVE TUBERCULOSE: PERIODO DE TRATAMENTO: TIPO: )
. ( )PULMONAR (  )PLEURAL
( )SIM ( )NAO ( )OUTRA (- )SEM INFORMAGAO
ESTA TOSSINDO: HA QUANTO TEMPO: QOUTROS SINTOMAS:
( )FEBRE VESPERTINA ( )EMAGRECIMENTO
( )SIM DIAS ( )SUDORESE NOTURNA ( )
( )NAO
SOLICITAGAQ DE EXAME DE BACILOSCOPIA: ( )sM ( )NAO DATA:
OBSERVAGOES:
ALERGIAS:
( )MEDICAMENTO ( )ALIMENTO ( )CONTATO (POEIRA,INSETO.ETC...).

MOD 078




(" PRESENGA DE OUTRAS DOENGAS:
( }MALAHD\ ( )ESQUISTOSSOMOSE ( )CHAGAS ( )BRONQUITE/ASMA

( )DOENCADERINS ( )PRESSAOALTA ( )DOENCADOCORAGAO ( )DIABETES

( )HEPATIEB ( )HEPATHEC ( )HPV ( )SiFILIS ( )DOENGAMENTAL ( )HANSENIASE
() CANCER TIPO: ( ) DOENGA NEUROLOGICA (CONVULSAQ) ( ) DOENGADE PELE)‘ESCANOSE
FAZ USO DE MEDICAMENTO:

( )SIM ( )NAO

QUAL:

QUEIXAS:

ANTECEDENTES PESSOAIS / HABITOS

(" USOU DAOGAS: USA DROGAS: B kt
( )SIM  ( )NAO ( )SIM ( )NAO

QUAL:

( JMACONHA ( )COCAINA ( )CRACK ( )HEROINA ( )ALcCoOOL

( )ANFETAMINA ( )ECSTASY ( )COLA ( )TABACO ( )OUTHOS

CIRURGIAS:

HA QUANTO TEMPO:

QUE VACINAS JA TOMOU:

PORTADOR DE DEFICIENCIA FISICA:
L( )SIM  ( )NAO QUAL:

) FERIMENTO(S) CONTUSO(S)

) FERIMENTO(S) INCISO(S)

) FERIMENTO(S) PUCTORIO(S)

) FERIMENTO(S) CORTO-CONTUSO(S)

) FERIMENTO(S) PERFURO-CONTUSO(S)
) ESCORIACAQ(BOES)

) EQUIMOSE(S)

) HEMATOMA(S)

) CICATRIZ(ES)

) TATUAGEM(NS)

) OUTROS

) LOCALIZADO EM:

i T T . —




=
(Penitenciéria “AEVP Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista
Data / /20 Matricula n.°

L N.° do Atendimento setor Cimic

~

Penitencidria “AEVP Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista - DIRETORIA
Flérida Paulista, de . deZ20

sr. Cimic

O sentenciado

Matricula n.°

deseja a) Saber o lapsos para beneficios

ULTIMA FALTA GRAVE:

PENA:

SEMI ABERTO:

LIV. CONDICIONAL.:

VENCIMENTO PREVISTO:

VEC( ) DEECRIM ( )

TRANSITO EM JULGADO?

SImM( ) NAO( )

POSSUI ADVOGADO PARTICULAR?

SIM( ) NAO( )

REINCIDENTE ( ) PRIMARIO ( )

RAIO:
Flérida Paulista, de

de 20

CELA:

kCieme do Sentenciado

MOD. 090



Secretaria da Administragdo Penitencidria
Coordenadoria de Execugdo Penal da Regido Oeste
Policia Penal — Penitenciaria “A.E.V.P. Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista

'SP GOVERNO DO ESTADO
bﬂp N DE SA0 PAULO

RELATORIO DE RONDA DIARIA

FLORIDA PAULISTA/SP, de de 20 .
TURNO: PERIODO:
TORRE | HORA POLICIAL PENAL ASSINATURA OBSERVACOES

Anotacgdes Gerais:

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

MOD 94



SECRETARIA DA ADMINISTRACi\O PENITENCIARIA
COORDENADORIA DE UNIDADES PRISIONAIS DA REGIAO OESTE DO ESTADO
PENITENCIARIA “AEVP CRISTIANO DE OLIVEIRA” DE FLORIDA PAULISTA
Nicleo de Atendimento a Salude

FICHA DE AVALIACAO CORPORAL - REGIME DISCIPLINAR

Motivo da avaliagdo:
() Ingresso em Regime de Cela Disciplinar

() Saida do Regime de Cela Disciplinar

Nome: Matricula:

Estado geral:

( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

DESCRICAO

Ao exame fisico:

Apresenta lesb6es recentes/aparentes
no momento:

( )SIM ( ) NAO

Em caso afirmativo:

() Escoriacoes
( ) Hematomas

() Outros sinais

Assinatura do sentenciado

Florida Paulista, / /20

Realizado por:

Estrada Vicinal Pioneiro Kiichiro Hattori, km 6 - Bairro Agrelo
CEP 17830-000 - Flérida Paulista, SP
Telefone/PABX (18) 3581-9030 e-mail: penit@florida.sap.sp.gov.br



Secretaria da Administragdo Penitencidria
Coordenadoria de Execugdo Penal da Regido Oeste

Policia Penal — Penitenciaria “A.E.V.P. Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista

ESCALA DE RONDAS

FLORIDA PAULISTA/SP,

de 20

TURNO:

HORARIO

POLICIAL PENAL

ASSINATURA

Assinatura e carimbo

MOD 98




Secretaria da Administragdo Penitencidria
Coordenadoria de Execugdo Penal da Regido Oeste
Policia Penal — Penitenciaria “A.E.V.P. Cristiano de Oliveira” de Flérida Paulista

'SP GOVERNO DO ESTADO
bﬂp N DE SA0 PAULO

CONTROLE DE ENTRADA E SAIDA DE VEICULOS

FLORIDA PAULISTA/SP, / / 20 TURNO: POLICIAL PENAL:

PLACA CONDUTOR FUNCAO ENTRADA SAIDA

MOD 99




Secretaria da Administragdo Penitenciaria
Coordenadoria de Execucdo Penal da Regidao Oeste
Penitenciaria “A.E.V.P. Cristiano de Oliveira” de Fl6rida Paulista

TESTE DO BLOQUEADOR DE CELULAR

S P ¥ GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

DATA HORARIO HpRARlo LOCAL OBSERVACAO
INICIO TERMINO

Intra Muros Pavilhdo Escolar Gaiola lll Obs:
Revisora Gaiola | Pavilhdo V

[ /20 h h Gaiola Zero Pavilhdo | Pavilhdo VI

/0 h h Pav?lh%o Hf)spit.alar Pa\./ilhéo Il GaiQIaNIV
Pavilhdo Disciplinar Gaiola ll Pavilhdo VII
Inclusdo Pavilhao Il Pavilhdo VIII
Cozinha Pavilhdo IV Laje da Unidade
oBSERVACAO | sINaL | sim | | Nao | | wo | | m | | caro

DATA HORARIO| HORARIO LOCAL OBSERVAGAO

INICIO TERMINO
Intra Muros Pavilhdo Escolar Gaiola lll Obs:
Revisora Gaiola | Pavilhdo V
Gaiola Zero Pavilhdo | Pavilhdo VI
Ay h h Pav?lhéo Hf)s[:)it'alar Payilhéo I GaiQIaNIV
Pavilhdo Disciplinar Gaiola ll Pavilhdo VII
Inclusao Pavilhao Il Pavilhdo VIII
Cozinha Pavilhdo IV Laje da Unidade
OBSERVACAO | SINAL s | [ ndo| | wvwo | | m | | cLaro |
Servidores responsaveis no periodo noturno: Servidores responsaveis no periodo diurno:
Flérida Paulista, de de20 .

Estrada Vicinal Pioneiro Kiichiro Hattori, km 6 | Bairro Agrelo | CEP 17830-900 | Flérida Paulista, SP
Telefone/PABX (18) 3581-9030 | e-mail: penit@florida.sap.sp.gov.br



