. W oo JOAO
ANEXO Il - Modelos por item em DFD n° 1101/2025 v;« MONLEVADE
\ /= ADMINISTRAGAO 2025 - 2028
ITEM SETOR TIPO MODELO QNT.
1a VISA Controle de Casas Fechadas A4 Frente P/B 2.000
1b VISA Declaragdo de Doses Imunobioldgicas A4 Frente P/B 600
1c VISA Formulario Atendimento Denuncias A4 Frente P/B 500
Ficha para Solicitagdo
2 VISA Imunobioldgicos Especiais (CRIE) Ad Frente e Verso P/B 600
3 VISA Cartao de Vacina Animal Folder A4 Frenter e Verso Colorido 2 Dobras 9.000
4 VISA Auto/Termo A4 Frente P/B 3 vias Carbonada 1.000
5 VISA Alvara Sanitario A4 Frente Colorida 2.000
6 CAD Envelope Saco A4 Offset Branco 90g 1.200
7 CAD Envelope Saco 26x36cm Offset Branco 90g 8.400
8 CAD Pasta Personalizada Pasta 32x23cm Branco 240g com orelha (corte e 12.000

vinco)




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

]
SUS Rl
|

PROGRAMA NACIONAL DE COMBATE A DENGUE
CONTROLE DE CASAS FECHADAS

Quant. | Endereco N° | Tipo REC FEC RESG Observagao




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

COORDENADORIA DE IMUNIZACAD

DECLARACAO DE DOSES APLICADAS DE IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAL DO CRIE (Centro de Referéncia de Imunobiolégices Especiais)

Eu

Portador do RG n°

recebido a vacina

declaro ter

Lote Validade / na unidade

de Saude

no municipio de

GRS ITABIRA do Estado de Minas Gerais.

Local de Aplicagéo: Dose de Esquema: 1a

Braco Direito 2a

Brago Esquerdo

Gliteo Direito e

Gluteo Esquerdo 42

Oral

Vasto Lateral Direito vt

Vasto Lateral Direito 2° ref
anual

Assinatura do Responsdvel pela unidade de Satide

Assinatura paciente ou Responsavel

de

de 20

Local e data




[ | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N " ;
SUS ‘-‘1 Vigilancia em Saude »

FORMULARIO DE ATENDIMENTO A DENUNCIAS

Agente Responsavel:

Data: / / Bairro atendido:

Objeto da denuncia:

Assinatura do Agente

Assinatura do Supervisor



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETORIA DE VIGILANCIA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E IMUNIZACAO

FICHA PARA SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

DADOS DA SOLICITAGAO

NOME DA URS \ MUNICIPIO ENCAMINHADOR \ DATA \

AN AN )

ESTABELECIMENTO DE SOLICITAGAO \ ORIGEM DA SOLICITA(;AO\

\ \ D Rede privada D Rede publica

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

NOME COMPLETO\ CPF

] )

NOME SOCIAL \ DATA DE NASCIMENTO\

\

CARTEIRA NACIONAL DE SAUDE (CNS) \ COR
D Amarelo D Branco Dlndigena D Pardo D Preto
Q Feminino D Masculino \ \ \
E-MAIL \ TELEFONE SECUNDARIO\
AN )

NOME DA MAE \ NOME DO PAI \

RUA, AVENIDA, LADEIRA, ALAMEDA \ NUMERO \

COMPLEMENTO\ BAIRRO \

) AN

PROFISSAO \ GRAU DE ESCOLARIDADE\

|/
/. =/ v/ U




(1) MOTIVOS DE INDICAGAO

(L) ABUSO SEXUAL

(L)) ACIDENTE PERCUTANEO/CONTATO
MUCOSA CASO INDICE DE AG HBS (+)
OU DE ALTO RISCO

() ASPLENIA ANATOMICA OU FUNCIONAL

D BLOQUEIO OU SURTO

D COMUNICANTES DOMICILIARES DE HBS

(L)) COMUNICANTES SEXUAIS
(L)) DOENGA CONVULSIVA CRONICA

(_) DOENGAS DERMATOLOGICAS CRONICAS

GRAVES *
(L) DIABETES MELLITUS

DOADORES DE CELULAS TRONCO
E/OU ORGAOS SOLIDOS

(L)) DOENCA CARDIOVASCULAR CRONICA

(L)) DOENCA DE DEPOSITO *

DOENGCA HEMORRAGICA
(COAGULOPATIA)

(L)) DOENCA NEUROLOGICA CRONICA
INCAPACITANTE *

(L)) DOENCA PULMONAR CRONICA -
PNEUMOPATIAS *

(L)) DOENCAS REUMATOLOGICAS

(L) EVENTO ADVERSO PREVIO

EVENTO ADVERSO \

* CLASSIFICAR E/OU INFORMAR CID

(L) ENCEFALOPATIAS

(L) FAMILIARES E PESSOAS SUSCETIVEIS
E IMUNOCOMPETENTES QUE ESTEJAM
EM CONVIVIO DOMICILIAR

(L) FISTULA LIQUORICA E DVP

(L) GESTANTES

() GRUPOS DE RISCOS PARA HEPATITE B
() HEMONOGLOBINOPATIAS

(L) HEPATOPATIAS

() HIv/AIDS

() HOSPITALIZADO

(L) IMPLANTE COCLEAR

(L) IMUNOCOMPROMETIDOS *
(L) IMUNODEFICIENCIA CONGENITA
(L) IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

(L) NEOPLASIAS

(L) NEFROPATIA CRONICA/SINDROME
NEFROTICA;

(1) PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO DE RISCO
(L)) PROFISSIONAL DE SAUDE

() PURPURA i
(ASPLENIA/IMUNOSSUPRESSAO)

(L) PUERPERA

(L) RENAL CRONICA

() RISCO PROFISSIONAL

(L) RN DA MAE HBSAG POSITIVO

() RN SUSCETIVEL - PREMATURIDADE
(L) SEM DOENCA DE BASE

(L) SINDROMES GENETICAS

(L) TESTES DE SUSCETIBILIDADE
POSITIVA

)Mo

(L) TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS

(L) TRISSOMIAS
(SINDROME DE DOWN E OUTRAS);

(L)) UsO CRONICO DE ACIDO
ACETILSALICILICO;

(L) OUTRAS CONDICOES ASSOCIADAS
A DISFUNCAO ESPLENICA;

() ouTrOS

~

N

NUMERO DA NOTIFICAGAO DO ESAVI NO E-SUS NOTIFICA

\

\

@ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTOS DO PACIENTE

ANEXE A ESTA FICHA DOCUMENTOS SOBRE A SAUDE DO PACIENTE:

° CARTAO DE VACINA (SE POSSUIR MAIS DE UM, ANEXAR TODOS)

e RELATORIO MEDICO COM CID

e RECEITUARIO COM NOME E DOSAGEM DA MEDICACAO, CASO FACA USO DE ALGUMA (ESPECIALMENTE EM CASOS DE IMUNOSUPRESSAO)
o QUAISQUER DOCUMENTOS COMPLEMENTARES QUE ACHAR NECESSARIO PARA COMPREENSAO DO CASO CLINICO (MAXIMO 3)

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO



INFORMACOES

DATA DE NASCIMENTO:
/ /

ESPECIE: ( )CAO ( )GATO
RACA:

COR:

SEXO: ( )MACHO ( )FEMEA

TUTOR:

ENDERECO:

TEL:

Q) OBSERVACOES:

A Raiva é uma doenga grave, que
ndo tem cura e mata. E
transmitida ao homem pela
mordedura, arranhadura ou
lambedura de animais com Raiva,
mesmo que estes ndo apresentem
sintomas da doencga.

TODA PESSOA AGREDIDA DEVE
PROCURAR O CENTRO DE
SAUDE, MESMO QUE O ANIMAL
JA TENHA SIDO VACINADO.

Leve seu animal de estimagao ao
médico veterinario regularmente.
Além de vacina antirrabica, ele
precisa de outras vacinas.

VIGILANCIA EM SAUDE

» (31) 3859-2591

R. EVANGELISTA, 45 - ALVORADA,
JOAO MONLEVADE - MG
CEP: 35930-024

G

@"@ /ﬁi‘) PREFEITURA DE JOAO
Y ¥ MONLEVADE

i 2

CARTEIRINHA
= \/ACINACAO

DO SEU AMIGUINHO

NOME DO ANIMAL



VACINAS

EVERMINACAO

\Vacina Responsdvel
Data Peso Préximo
\Vacina Responsdvel
Data Peso Préximo
VVacina Responsadvel
Data Peso Proximo
\Vacina Responsdvel
Data Peso Préximo
\Vacina Responsdvel
Data Peso Proximo

\/acina Responsdvel
Data Peso Préximo
\Vacina Responsdvel
Data Peso Proximo
VVacina Responsdvel
Data Peso Proximo
\Vacina Responsdvel
Data Peso Préximo
\Vacina Responsdvel
Data Peso Proximo

Vermifugo Responsdvel
Data Peso Préximo
Vermifugo Responsdvel
Data Peso Proximo
Vermifugo Responsdvel
Data Peso Proximo
\Vermifugo Responsdvel
Data Peso Préximo
Vermifugo Responsdvel
Data Peso Proximo




SUS B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @
JEl AUTO TERMO -
GRS: ITABIRA MUNICIPIO: NUMERO: JM -
o NOME:
£
W RAZAO SOCIAL: CNPJ:
@ INSCR. ESTADUAL: ATIVIDADE
L
:i'_é ENDEREGO:
(7] .
w TELEFONE: CEP: MUNICIPIO: UF:
NOME: NACIONALIDADE:
6 1
# Y | NATURALIDADE: ESTADO CIVIL: IDENTIDADE:
5 .
WZ | PROFISSAO: CPF:
x O
oo
O | ENDEREGO:
o
FONE: CEP: MUNICIPIO: UF:
NOME: NACIONALIDADE:
—
':>: o | NATURALIDADE: ESTADO CIVIL: IDENTIDADE:
» O
zZzZ AO: .
ZZ | PROFISSAO: CPF:
o
@ F | ENDEREGO:
[h'4
FONE: CEP: MUNICIPIO: UF:

COM BASE (INCISO - ARTIGO - LEI - PORTARIA - RESOLUGAO)

( )AUTO DE ( ) TERMO DE

() PELO FATO DE () ATRAVES DO QUAL FICA

O INFRATOR ESTARA SUJEITO A PENA DE

E RESPONDERA PELO FATO EM PROCESSO ADMINISTRATIVO, TENDO 15 (QUINZE) DIAS PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO, APOS
O RECEBIMENTO DO AUTO/TERMO.

NOME DA AUTORIADADE SANITARIA / RG / FUNGAO / ASSINATURA

NOME DA AUTORIDADE SANITARIA / RG / FUNGAO / ASSINATURA

Jodo Monlevade, de de
LOCAL E DATA HORA ASSINATURA DO AUTUADO

POR MOTIVO DE RECUSA / AUSENCIA DO AUTUADO, ASSINAM AS TESTEMUNAS:

12 TESTEMUNHA - R.G.

2° TESTEMUNHA - R.G.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Evangelista, 45 - Alvorada - Telefone: (031) 3859-2591 - E-mail: viep.jm@gmail.com




} ) ) 7\ ereremura e JOAQ

NG

-W_ rd rd

{fg. ALVARA SANITARIO

}% Processo: N2 Alvara: Emissdo: Validade:

o

==

Foeie

s

s

.

A prefeitura municipal de Jodo Monlevade, concede o presente alvara sanitario a:

/

/

RAZAO SOCIAL :

NOME FANTASIA :

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
LOGRADOURO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE: JOAO MONLEVADE

CNPJ:

NUMERO:
CEP:

UF: MG

RESPONSAVEL TECNICO:

EAT A

RESPONSAVEL LEGAL:

ATIVIDADE(S) - SANITARIA

e

PRINCIPAL:

4 SECUNDARIA(S):
(€=

OBSERVACOES

ke

PROPROPROPORPORPORLOPSORPROPROPORPORORPORROPOPS0;

[N

VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADOR(A)

E OBRIGATORIA A FIXAGAO DESTE ALVARA EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO.

O PRESENTE ALVARA PODERA SER CANCELADO A QUALQUER MOMENTO POR DESOBEDIENCIA OU INOBSERVANCIA AS
BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADE PRESTADAS.
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PREFEITURA DE JORO
MONLEVADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
@secretariasaudemonlevade

Avenida Getulio Vargas, 2.640,
Belmonte - Joao Monlevade/MG

(31) 3859 - 5800




ANEXO Il - modelos por item do DFD 1419- SETTRAN

ITEM DESCRICAO MODELO QUANTIDADE

Confecgdo de formuldrio Personzalido JARI - Formulario padronizado,
confeccionado em bloco com 100 (cem) folhas numeradas sequencialmente,
com impress3o colorida frente e verso, em papel sulfite branco 75 g/m?,

9 colagem superior com picote para destaque individual, base rigida em papel JARI 12
cartdo refor¢ado e capa personalizada em papel cartdo 180 g/m?, contendo
identificagdo institucional da Prefeitura Municipal e do setor de destino (JARI ).

Confecgdo de Formulario Personzalido SETTRAN- Formulario padronizado,
confeccionado em bloco com 100 (cem) folhas numeradas sequencialmente,
com impress3o colorida frente e verso, em papel sulfite branco 75 g/m?,
colagem superior com picote para destaque individual, base rigida em papel
cartdo refor¢ado e capa personalizada em papel cartdo 180 g/m?, contendo
identificacdo institucional da Prefeitura Municipal e do setor de destino (
SETTRAN).

10 SETTRAN 24




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE/MG
JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS DE INFRAGCOES/JARI

REQUERIMENTO PARA APRESENTAGCAO DE DEFESA DE AUTUAGAO / RECURSO DE MULTA / AUTOTUTELA

IDENTIFICAGAO DO PROCESSO INTERPOSTO

DEFESA DA AUTUACAO RECURSO DE MULTA / JARI RECURSO DE MULTA / PROCESSO DE AUTOTUTELA
CETRAN/MG

*E necessario marcar com X o tipo de processo, sempre assinalar o quadriculo a esquerda para identificagdo do processo. A JARI ndo se
responsabiliza por identificagdo erronea do processo por parte do (a) recorrente.

Sdo legitimos para requerer Defesa de Autuagdo e Recurso de Multa: o

Este formulario devera ser entregue na Sede da JARI/Jodo Monlevade ( Av: proprietario do veiculo, o condutor, transportador ou embarcador/expedidor
Gétulio Vargas, 4798 — Térreo — Carneirinhos -Jodo Monlevade/ MG- CEP: identificados no auto de infrago.

35930-003) ou encaminhado via postal ou eletronicamente (Portal de multa de

transito), devidamente preenchido, sem rasuras e assinado pelo requerente, ou, O Prazo para apresentacdo € a data de vencimento expressa na

no Protocolo Online. https://processos-radar.serpro.gov.br/cidadao/home Notificagdo de Autuacdo, para Defesa de Autuagdo, ou na Notificacdo de
Penalidade, para o Recurso de Multa. O processo de autotutela s serd
protocolado quando estes processos estiverem intempestivos e se essa

E necessario o preenchimento de um requerimento para cada
for a escolha do recorrente.

auto de infragdo.

OBS: A falta de assinatura e/ou de documentos comprobatérios,

Documentos necessarios: . [ . .
erros de preenchimento e ilegitimidade do requerente implicamno

- Documento de identificagéo do requerente (que comprovea indeferimento do pedido.

assinatura);

- Documento que comprove a representagdo (quando o Mais informagdes entar em contato pelo telefone: JARI/JOAO
requerente for pessoa juridica); MONLEVADE/MG - (031) 3859-2594

- Procuragdo e documento de identificagdo do procurador(quando

for o caso); Orequerente é responsavel penal, civel e administrativamente pela
- Outros documentos que possam fazer prova ou colaborar para o veracidade das informagdes e dos documentos fornecido.

esclarecimento dos fatos alegados.

NOME*

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR* CPF/CNPJ* N° DO REGISTRO DA CNH* UF DA CNH
LOGRADOURO (Rua, Avenida, Praca, ...)* | NUMERO*
COMPLEMENTO | BAIRRO* |CEP*

CIDADE* | UF* | TELEFONE*

PLACA DO VEICULO* UF* N° DO AUTO DE INFRACAO* N° PROCESSAMENTO DA NOTIFICACAO DATALIMITE

CORREIO ELETRONICO (E-mail)

Assinatura do Requerente
(igual ao documento apresentado)



https://processos-radar.serpro.gov.br/cidadao/home

a'\'_'s-! ¥
Ry

@?ﬁ“\‘t‘t -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE/MG
JUNTA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS DE INFRAGCOES/JARI

FOLHA 02

OBSERVACOES/DESCRICOES/DECLARACOES

Assinatura do Requerente
(igual ao documento apresentado)




PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE

SECRETARIA MUNICIPAL

ée ttran DE SERVICOS URBANOS
=

DADOS PESSOAIS:

NOME:
RUA:

Ne BAIRRO: Tel.:

SOLICITACAO:

JUSTIFICATIVA:

ASSINATURA: Solicitagdo recebida em: / /

Praca 7 de Setembro, 50, Carneirinhos -CEP:35930006 -Jodo Monlevade -MG - Fone:(31)3859 -2596 /3859- 2597 -settran@yahoo.com.br/settran@pmjm.mg.gov.



ANEXO Il - modelos por item do DFD 1045- Servigos Urbanos

A erereruna or JOAO
" MONLEVADE

ITEM

DESCRICAO

MODELO

QUANTIDADE

11

Ficha de cadastro de sepultamento papel cartdao 20x12,5. Os layouts
personalizados para a Secretaria, com campos especificos para
preenchimento.

Ficha veldrio

500

12

Blocos de notificagcao, 50x2vias em papel auto copiativo, papel carbono.
Tamanho A4. Bloco em seu total com 100 folhas sendo 2 vias cada. Os
layouts personalizados para a Secretaria, com campos especificos para
preenchimento.

Notificagdo setor de
Posturas

100

13

Bloco de solicitagdo (requisicdo) em papel carta 14,5cm x 20 cm Bloco
com 100 folhas cada. Os layouts personalizados para a Secretaria, com
campos especificos para preenchimento.

Requisi¢ao

20

14

Bloco de Ordem de servigo 50x2 vias em papel carta auto copiativo é
14,5cm x 20cm bloco com 100 folhas sendo 50 folhas normais e 50 folhas
carbonadas. Os layouts personalizados para a Secretaria, com campos
especificos para preenchimento

Ordem de servico

21

15

Blocos de notificagdo, 50x3vias em papel auto copiativo, papel carbono.
Tamanho A4. Bloco em seu total com 150 folhas sendo 3 vias cada. Os
layouts personalizados para a Secretaria, com campos especificos para
preenchimento.

Infragdo setor de
posturas

28







PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

M a4 451’\

NOTIFICACAO PRELIMINAR N° /20

Aos dias do més de de ,as horas, eu
, Fiscal de (obras, Posturas da Prefeitura
de Jodo Monlevade), no Exercicio da minha func&o e na forma da lei, compareci & Rua/Avenida)

n° Bairro
, Nesta cidade e notifiquei o (a) Sr.(a)
., estado civil
, Profisséo , portador do RG
,inscrito no CPF/CNPJ sob o N° , residente a
(Rua/Av.) ,n°
Bairro__ - » por ter infringido (s)
Lei(s): '
O notificado tem o prazo de ( ) dias, a partir desta data, para regularizagdo da

situacéo (Art.281 da Lei 08/2016), ou apresentar justificativa instruidos com documentos e
alegacdes; ou néo cabendo recurso cumprir a(s) Lei(s) de acordo com o prazo determinado pela
autoridade de Fiscalizagao de Posturas (Fiscal).

Assinatura e Matricula do Fiscal Assinatura do Infrator
Testemunhas:
1
2
\_ O pagamento da multa ndo exime o infrator de cumprir o que determina a Lei. )
a N

ATENGAO: Resistir, desobedecer ou desacatar funcionario publico no exercicio da fungao,

Eonstitui crime punivel com deteng&o e multa (Cédigo Penal, artigos 329, 330 e 331)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS LIRRANOS



ALMOXARIFADO

REQUISICAO DE MATERIAIS

o JORAC MOMLEVADE

FRCETITCHRA M ORICIEAL

i

SECRETARIA SETOR

LOCAL DE USO

SMo
SVISU
SMA

REQUISITANTE:

AUTORIZADO:

ITEM DESCRICAD

UNIDADE | QUANT. ISP,

& Ww

(8, ]

10

1

12

13

14

A5

USO DO ALMOXARIFADO:

fsmaeeuz PARA:

DATA:

DATA:




1080 Mnnivade -Mg

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOAO MONLEVADE

Tz

ORDEM DE SERVICO N 0312

O encarregado: da SMSU/SMO

Setor: Divisao:

Esta autorizado a executar o servigo abaixo descriminado:

Em de de 200

Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos

Informagbes Complementares

Observagoes

Ordem de Servigo executada em / / /a / /

Encarregado Chefe de Divisdo Visto do Secretario



e

AUTO DE INFRAGAON® /20

Ao(s) dia(s) do més de de , as horas, eu

, Fiscal de Posturas do Municipio de Jo#o Monlevade, no

exercicio da fungfio e na forma da Lei, compareci & Rua/Av. ;

n° , bairro , nesta cidade e lavrei o Auto de Infragfo para o
Sr.(a) CPEF/CNPJ:
J— RG y estado civil " profissdo
, residente & Rua/Av. , n°
, bairro , por ter infringido a(s) Lei(s):

VALOR DA MULTA: UFPMIM (Unidade Fiscal da Prefeitura Municipal de Jodo
Monlevade). O infrator ter4 um prazo de 15 (quinze) dias contados da data da lavratura do Auto de
Infragdo para apresentar defesa, devendo fazé-la em requerimento dirigido ao Secretario Municipal
de Servigos Urbanos, facultado a anexagfio de documentos e, deverd ser protocolada na sede da
Administragdo Publica Municipal, qual seja, na Rua Geraldo Miranda, 337, bairro Nossa Senhora
da Conceigdo em Jodio Monlevade/MG - CEP: 35930-027, no setor de protocolo (Art. 293 da Lei
08/2016).

Assinatura e matricula do Fiscal Assinatura do infrator

Assinatura do Secretario Mun. Servigos Urbanos

Testemunhas (nome e qualifica¢do):

1)

2)

O pagamento da multa nfio exime o infrator de cumprir o que determina a Lei.

4

rATENC}Z\O: Resistir, desobedecer ou desacatar funcionar
_Crime punivel com detenc¢éo e multa (Codigo Penal, artigos 329,330 e 331)

io pblico no exercicio da fungao, constitui)

S

SECRETARIA MULINICIPAI DE QERVIAACIIDRANNAC




ANEXO Il - modelos por item do DFD 1042- OBRAS

erercruns or JOAO

¥ MONLEVADE

ITEM

DESCRICAO

MODELO

QUANTIDADE

13

Bloco de solicitagdo (requisi¢ao) em papel carta 14,5cm x 20 cm Bloco com
100 folhas cada. Os layouts personalizados para a Secretaria, com campos
especificos para preenchimento.

Requisi¢ao

50

14

Bloco de Ordem de servigo 50x2 vias em papel carta auto copiativo com
uma folha de carbono entre cada folha tamanho 14,5cmX 20cm bloco com
100 folhas sendo 50 folhas normais e 50 folhas carbonadas, contendo os
layouts personalizados para a Secretaria Municipal de Obras, com campos
especificos para preenchimento.

Ordem de servico

50

18

Bloco de Relatorio Defesa Civil -Tamanho A4 — 210 mm x 297 mm Offset
branco — 120g/m? (frente e verso) Bloco colado tipo taldo (parte superior)
Picotado para facil destacamento das folhas Contracapa rigida em papelao
Parana para apoio durante o uso em campo 50 folhas por bloco

Defesa Civil

20

19

Bloco de embargo 50x3vias com uma folha de carbono entre cada folha
tamanho A4, impresso preto e branco em papel auto copiativo total de 150
folhas por bloco.

Embargo

20

20

Bloco de BCI 01 via tamanho A4, impresso preto e branco total de 150
folhas por bloco

BCI

60

21

Bloco de notificagdo 50x2vias com uma folha de carbono entre cada folha
tamanho A4, impresso preto e branco em papel auto copiativo total de 100
folhas por bloco.

Notificacdo fiscalizagdo
de obras

20




ALMOXARIFADO

REQUISICAO DE MATERIAIS

o JORAC MOMLEVADE

FRCETITCHRA M ORICIEAL

i

SECRETARIA SETOR

LOCAL DE USO

SMo
SVISU
SMA

REQUISITANTE:

AUTORIZADO:

ITEM DESCRICAD

UNIDADE | QUANT. ISP,

& Ww

(8, ]

10

1

12

13

14

A5

USO DO ALMOXARIFADO:

fsmaeeuz PARA:

DATA:

DATA:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOAO MONLEVADE

Tz

ORDEM DE SERVICO N 0312

O encarregado: da SMSU/SMO

Setor: Divisao:

Esta autorizado a executar o servigo abaixo descriminado:

Em de de 200

Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos

Informagbes Complementares

Observagoes

Ordem de Servigo executada em / / /a / /

Encarregado Chefe de Divisdo Visto do Secretario



DEFESA CIVIL

) &

\
"

PREFEITURA JOAO i
MONLEVADE _{

A

JOAO MONLEVADE

RELATORIO DE VISTORIA DA DEFESA CIVIL

N° OCORRENCIA: / DATA: / /

HORARIO DA CHAMADA: FORMA DE COMUNICACAO:

CHEGADA NO LOCAL: FINAL DA OCORRENCIA:

SOLICITANTE:

ENDERECO: ,no, , Jodo Monlevade, MG.

BAIRRO:

TELEFONES:

HISTORICO DA OCORRENCIA:

() QUEDA DE TALUDE () INTERRUPCAO DE VIAS () DANOS NA DRENAGEM PLUVIAL
() PREJUIZOS ESTRUTURAIS () DANOS NO IMOVEL () DANOS NO ESGOTO SANITARIO
() QUEDA DE ARVORE () DANOS NA REDE ELETRICA ( ) QUEDA DE MURO

OUTRAS INFORMAGOES:

CONDUTAS DA DEFESA CIVIL:

) LONAR TALUDE

) MONITORAR LOCAL

) TRANSPORTE/MUDANCA

) INTERDITAR IMOVEL

) SINALIZAR/INTERDITAR LOCAL OU VIA
) ACIONAR O SETTRAN

) ACIONAR BOMBEIROS

OUTRAS INFORMACOES:

) PROVIDENCIAR CAMINHAO-PIPA

) PROVIDENCIAR MAQUINAS/EQUIPAMENTOS

) ACIONAR O DAE

) ACIONAR SAUDE/SEVOR/CONSELHO TUTELAR
) ACIONAR A CEMIG

) ACIONAR A ASSISTENCIA SOCIAL

) ACIONAR POLICIA MILITAR

e e e e e
~ N AN N

Defesa Civil - Secretaria Municipal de Obras
Avenida Getulio Vargas, 3.171, Belmonte - Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-293
Fone: (31) 3859-2572 / 3859-0688 / 99361-0131. E-mail: pmjm.defesacivil@gmail.com



DEFESA CIVIL

JOAO MONLEVADE

RELATORIO DE VISTORIA DA DEFESA CIVIL

IMOVEL FICA PROXIMO:

() CURSOS D’AGUA/RIOS/RIBEIROES ( )APP
() VALA DE DRENAGEM ( )ENCOSTAS/ TALUDE
DANOS HUMANOS: (quantidade) DANOS MATERIAIS: (quantidade)
) DESALOJADAS ) RESIDENCIA
) DESABRIGADAS ) COMERCIO
) DESLOCADAS ) INDUSTRIA

) DESAPARECIDAS ) PREDIO PUBLICO

) OBITOS ) COMUNITARIO

) ENFERMAS ) ESTABELEC. SAUDE
) FERIDAS LEVES ) APA: m2
) FERIDAS GRAVES ) OBRAS DE ARTE

) AFETADAS ) ESTRADA

e N N e e T T T T
R e e e e N N T

) N° OCUPANTES ) ESTABELEC. ENSINO

SERVICOS ESSENCIAIS AFETADOS:
( )SAUDE () EDUCACAO () COMUNICAGCAO
( )ENERGIA () TRANSPORTE () ACESSO A VIAS PUBLICAS
() SANEAMENTO () SEGURANCA PUBLICA

DANOS AMBIENTAIS:
(  )SIM ( )NAO SE SIM, QUAIS:

LOCAL SE ENCONTRA:
(  )DESTRUIDO () DANIFICADO

PORTE DO EVENTO:
() PEQUENO ( )MEDIO ( )GRANDE () MUITO GRANDE

RECOMENDAQOES AO SOLICITANTE:
( ) EVACUAR IMOVEL ( ) AGUARDAR PARA RETIRADA DE ENTULHO ( ) LONAR TALUDE
OUTRAS INFORMAQOES:

CPF NO e , declaro estar ciente das recomendacdes fornecidas pela Defesa
Civil Municipal e compreendo que, ao nhdo cumprir essas orientacdes, assumo integralmente a responsabilidade
por eventuais danos ou agravos a minha integridade fisica, a vida ou ao patriménio, bem como aos demais

moradores ou terceiros afetados. Estando cientes do presente assinam:

Vistoriador (a) Defesa Civil Agente Defesa Civil

Morador (a) Testemunha

Defesa Civil - Secretaria Municipal de Obras
Avenida Getulio Vargas, 3.171, Belmonte - Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-293
Fone: (31) 3859-2572 / 3859-0688 / 99361-0131. E-mail: pmjm.defesacivil@gmail.com



DEFESA CIVIL

PREFEITURA JOAO ,\ ﬁ 4 /
MONLEVADE @)

{

JOAO MONLEVADE

PRODUGAO GRAFICA DE RELATORIO DE VISTORIA DA DEFESA CIVIL

Produto:
Bloco para Relatdrio de Vistoria da Defesa Civil
Formato Final:
Tamanho A4 —210 mm x 297 mm
Papel:
Offset branco — 120 g/m? (frente e verso)
Impressao:
1 cor (preto), frente e verso
Acabamento:
¢ Bloco colado tipo taldo (parte superior)
¢ Picotado para facil destacamento das folhas

¢ Contracapa rigida em papeldo Parand para apoio durante o uso em
campo

Quantidade:

¢ 50 folhas por bloco

e Total de 20 blocos
Extras:

e Numeragao sequencial impressa nas folhas

e Logotipo da Defesa Civil e contatos institucionais impressos

o Arte grafica serd enviada em arquivo digital em alta resolucdo (.PDF)
Embalagem:

¢ Embalagem individual em plastico shrink (protecdo contra sujeira e
umidade)

Defesa Civil - Secretaria Municipal de Obras
Avenida Getulio Vargas, 3.171, Belmonte - Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-293
Fone: (31) 3859-2572 / 3859-0688 / 99361-0131. E-mail: pmjm.defesacivil@gmail.com



DEFESA CIVIL

JOAO MONLEVADE

MEMORIA DE CALCULO PARA AQUISICAO DE RELATORIOS DE VISTORIA

Distribuicdo mensal considerando precipita¢ao + outros atendimentos

Mas Precipita¢ao Média Nivel de Estimativa Ajustada
(mm) Demanda (folhas)

Janeiro 232,8 Alta 115

Fevereiro 125,9 Alta 90

Margo 193,1 Alta 100

Abril 68,5 Média 75

Maio 29,2 Média 60

Junho 14,1 Baixa 50

Julho 6,3 Baixa 40

Agosto 13,7 Baixa 50

Setembro 43,0 Média 65

Outubro 97,8 Média/Alta 85

Novembro 250,2 Alta 110

Dezembro 326,7 Muito Alta 160

TOTAL 1.000 folhas

Justificativa Técnica
A Defesa Civil de Jodo Monlevade atua de forma ininterrupta durante todo o ano. Embora os meses
de novembro a margo apresentem os maiores indices pluviométricos, exigindo mais vistorias e
relatdrios, os demais meses também demandam atuagao continua em ocorréncias como:

e Incéndios urbanos e florestais;

e \Vistorias em imdveis e encostas com risco estrutural;

e Apoio a obras, monitoramento de areas de risco e denuncias.

A aquisicdo solicitada representa a quantidade estimada para cobrir toda a demanda anual,
distribuida conforme a sazonalidade local, garantindo o abastecimento necessdrio para vistorias
técnicas, interdicGes e demais registros operacionais obrigatorios.

Documento assinado digitalmente

“b LUAN MARCELINO BARBOZA
g Data: 09/04/2025 14:13:25-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Luan Marcelino Barboza
Engenheiro Civil
CREA-MG 204.675/D

Defesa Civil - Secretaria Municipal de Obras
Avenida Getulio Vargas, 3.171, Belmonte - Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-293
Fone: (31) 3859-2572 / 3859-0688 / 99361-0131. E-mail: pmjm.defesacivil@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE EMBARGO N°
LEI N° 1358/96

Aos dias do més de de , as horas, eu,

, matricula n° , fiscal de obras

da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, no exercicio de minha funcéo e na forma da lei, compareci a

rua/avenida n° ,

bairro , nesta cidade, onde embarguei a obra de propriedade do Sr.

, inscrito no CPF n° ,

(profisséo), (estado civil e de
responsabilidade técnica de , CREA/CAU ,

por descumprir exigéncias do Codigo de Obras do Municipio, previsto(s) no(s) artigo(s):

O presente Termo de Embargo foi recebido pelo(a) Sr(a) ,

ficando o embargado notificado para regularizacdo de sua situacdo no prazo de dias,

sujeitando-se as penalidades da Lei Municipal n® 1358/96, art. 46.

Assinatura Fiscal de Obras Assinatura Embargado

Testemunhas

1- 2-

ATENCAO: Resistir, desobedecer ou desacatar funcionario publico no exercicio da fungdo, constitui crime punivel
com detencdo e multa (Coédigo Penal, artigos 329, 330 e 331).
12 via: Secretaria de Obras (branco) /22 via: Embargado (azul) / 32 via: Policia Militar (rosa)

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS / (31)3859-2571
Avenida Getulio Vargas, n° 3171, Belmonte - CEP 35930-292 - Jodo Monlevade - MG
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A PREFEITURA DE JOAO MONLEVADE - MG

10A0 MONLEVADE BCI - BOLETIM CADASTRO IMOBILIARIO

COMANDO INSCRIGCAO DO IMOVEL INDICE CADASTRAL

1 - INCLUSAQ SETOR QUADRA LOTE DISTRITO SETOR QUADRA LOTE UNIDADE
2. ALTERAGAO

g =

3 - EXCLUSAO L | Il [ - 1 [ | | |

LOCALIZACAO DO IMOVEL

10 FACE 01 COD LOGRADOURO LOGRADOURO
S T I S | L1 N L FU: I UV U N A (I N (N (SO UK. (N, SR N B e it i
NUMERO COMPLEMENTO
| [ A N | { Y A T | I N NN [N NN [N (NN SN SRS NN NN N NN (N N N s ; z
BAIRRO LOTEAMENTO QUADRA LOTE
Pl B B P MG e - o . e i L F. P MEe FLo g § F § IR Y (I
PROPRIETARIO E ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
CODIGO DO PROPRIETARIO NOME DO PROPRIETARIO
N | O ] | (R NG| M| SR VS (JRON S SN IS (BN (NG| [SRUS SN | SUNS)| NN JNSR [JSTOS (RIS | SRS U NN NN SO ST [[NNE) SO NS, (GOSN L0
Focad o dd U e - O ) 8. e e R B PR SR AR e ) g e B R S I . MRS RS o i e
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CROQUIS - ESCALA 1:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAGAO PRELIMINAR N°

PREFEITURA DE JOAO
MONLEVADE
Aos dias do més de de , as horas, eu,

, matricula n° , fiscal de obras

da Prefeitura Municipal de Joao Monlevade, no exercicio de minha fungao e na forma da lei, compareci a

rua/avenida , n° , bairro

, nhesta cidade, onde notifiquei o(a) proprietario(a) Sr(a).

, inscrito no CPF n° ,

(profissao), (estado civil), residente a

rua , n° , Bairro com

intuito de manté-lo(a) informado que:

A presente Notificagao foi recebida pelo(a) Sr(a) , ficando o

proprietario ciente de suas obrigagdes, constantes na Lei Municipal n® 1358/96.

Assinatura do Fiscal de Obras Assinatura do Notificado

Testemunhas

1- 2-

ATENCAO: Resistir, desobedecer ou desacatar funcionario publico no exercicio da fungéo, constitui crime com
detencao e multa (Cédigo Penal, artigos 329, 330 e 331).

12 via: Secretaria de Obras / 22 via: Embargado

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS / (31)3859-2571
Avenida Getulio Vargas, n° 3171, Belmonte - CEP 35930-292 - Jodo Monlevade - MG




