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I A MARCA

A Administracao Municipal deve estar sempre presente na vida do cidadao. A marca atua
como um reforco para esta presenca, porque nao apenas identifica orgaos, entidades e
servicos, como também simboliza uma parte importante da narrativa de uma sociedade,
representando os cidadaos, o Municipio e o Poder Publico.

Como todas as marcas, o brasao e o selo do Municipio de Santa Cruz do Sul possuem suas
regras de aplicacao. E € o seu uso correto que mantera sua identidade e sua integridade,
tornando-se um simbolo da cidade. A marca deve ser preservada e apresentada sempre em
conformidade com o padrao e as normas deste manual. Sempre deve-se dar preferéncia a
versao principal.

SANTA cRuZz DO SUL

M UNICIPIO D E

SANTA CRUZ DO SUL



I A MARCA | VERSOES

Versao vertical Versao horizontal

MUNICIPIO DE V|VERAQU|E
SANTA CRUZ DO SUL BOMDEMAIS

SANTA CRUZ DO SUL SANTA CRUZ 0O SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

Aplicacao sobre preto

MUNICIPIO D E VIVERAQU'E
SANTA CRUZ DO SUL

SANTA cRuUz DO SUL SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIiPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL




I SELO

O selo SEMPRE acompanha o braséao.

Versao principal

VIVERAQUI E

BOMDEMAIS

Aplicagao sobre preto Versao positiva

VIVER

VIVERAQUI E VIVERAQUI E VIVERAQUI E AQUI E VIVERAQUI E
BOMDEMAIS BOMDEMAIS BOMDEMAIS BOM BOMDEMAIS

DEMAIS




I A MARCA | REDUCOES

3,5cm

6,5cm

I A MARCA

AREA DE PROTECAO

1,5x

1,5x

1,5x

M UNICIPIO D E

‘| SANTA CRUZ DO

1,5x




I A MARCA | USO INCORRETO

o DE MUNICIPIO DE

po SUL SANTA CRUZ DO SUL

muni Pt

Nao distorcer Nao alterar a cor

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO S

MUNICIiPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

Nao alterar a
disposi¢cao dos objetos Nao aplicar efeitos



BN A\ MARCA | APLICACAO EM

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO D E

SANTA CRUZ DO SUL

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

r |

FUNDQOS

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL




I TIPOGRAFIA

Titulos Texto

MUSEO SANS 700 FRUTIGER45-LIGHT
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijlmnopqrstuvxz abcdefghijlmnopqrstuvxz

1234567890 1234567890

I A MARCA | CORES

Cor principal Cores de apoio | uso em anuncios, cartazes, banners, etc.

C100|MOJYO|KO C1|M99|Y97|KO C51|MO|Y99|KO
R38|B170 | G 255 R235|B28|G 36 R138|B196| G 63



I NORMAS DE APLICACAO DE LOGO

O logotipo deve ser aplicado no centro inferior do material, no caso de ser o unico logotipo,
Oou no canto inferior direito, quando houver mais assinaturas.

Apresenta

SEGURADO HAESER TEM
BENEFICIOS QUE VAO
MUITO ALEM DA CONFIANCA
E DA TRANQUILIDADE.

ARede Amiga é uma rede de descontos

exclusiva para os segurados da Haeser » \;‘e
Corretora. Aproveite as vantagens para

economizar nas compras do dia a dia.

*50:
de desconto!

Acesse haeserseguros.com.br/rede
e confira a lista de descontos e estabelecimentos.

9

nha curtir o Carnaval na A"ﬂn;;,: of

Logotipos de projetos, setores das Secretarias, eventos ou espacos do municipio constarao
como elemento ilustrativo e nao como assinatura.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
POLITICAS PUBLICAS

SEDE CAMPESTRE:
capacidades entre 20 e 300 pessoas.

SEDE CENTRO:

10



I NORMAS DE APLICACAO DE LOGO

A ordem para aplicacdo da identidade horizontal é: (A) Versao horizontal (da esquerda para a direita)

1.Patrocinio

2.Promocado (para veiculos de comunicacao)

3.Parceria institucional (para outros orgaos publicos, da Prefeitura ou nao)
4.Financiamento (para leis de incentivo, 6rgaos de fomento)

5.Apoio

6.Realizacao

(A)

PATROCINIO PROMOGAO FINANCIAMENTO APOIO REALIZAGAO

INSTITUCIONAL

(B) Versdo vertical (de cima para baixo)

1.Patrocinio

2.Promocado (para veiculos de comunicacao)

3.Parceria institucional (para outros orgaos publicos, da Prefeitura ou nao)
4.Financiamento (para leis de incentivo, 6rgaos de fomento)

5.Apoio

6.Realizacao

(B)

A\ 4

PATROCINIO
PROMOGAO

PARCERIA
INSTITUCIONAL

FINANCIAMENTO

REALIZAGAO

11



I MATERIAIS DE TERCEIROS 12

Promogiio:

8

&

Apresenta

@ﬂm@%

ENHORIEOEIAIDA)

yenha curtir o Carnaval na Ahan¢

ADULTO
TR R

jsica ao Vivo cop, @

Banda N'Bang |

(3 AtiancaSantacruz [ (51)3713.2044 [@ secreta

~o

INFANTIL
DOMINGO 26/02

Nao sécios: Antecipado RS 15

riaaliancascs @gmail.co

Relizagiio:

L]

SANTA CRUZ DO SUL

In

SEGURADO HAESER TEM
BENEFICIOS QUE VAO
MUITO ALEM DA CONFIANQA
E DA TRANQUILIDADE.

A Rede Amiga é uma rede de descontos
exclusiva para os segurados da Haeser
Corretora. Aproveite as vantagens para
economizar nas compras do dia a dia.

Até
%
de desconto!

Acesse haeserseguros.com.br/rede
e confira a lista de descontos e estabelecimentos.

Apoio: .
) o

SANTA CRUZ DO SUL



I ASSINATURA DE SECRETARIAS

O selo ndao acompanha assinaturas de secretarias.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SEGURANCA, DEFESA CIVIL E ESPORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGAO E TRANSPARENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
AGRICULTURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE
FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
COMUNICAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE
POLITICAS PUBLICAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
HABITACAO

MuNICiPIO DE
SANTA CRUZ DO SUL

&

SANTA‘ CRUZ DO SUL

&

SANTA‘ CRUZ DO SUL

mmmmmmmmmmmm

SANTA CRUZ DO SUL

&

SANTA CRUZ DO SUL
SANTA CRUZ DO SUL
e

SANTA CRUZ DO SUL

SANTA CRUZ DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, CULTURA E TURISMO

SECRETARIA MUNICIPAL DE
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
TRANSPORTES E SERVICOS URBANOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBRAS E INFRAESTRUTURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
MEIO AMBIENTE, SANEAMENTO E SUSTENTABILIDADE

GABINETE DO PREFEITO

GABINETE DA VICE-PREFEITA

SANTA CRUZ DO SUL

4

MuNiCiPio DE

SANTA CRUZ DO SUL

iy

MUNICIPio DE
SANTA CRUZ DO SUL

=

&

MuUNICIPio D€
SANTA CRUZ DO SUL

MuNiCiPIo DE

SANTA CRUZ DO SUL



I ASSINATURA DE SECRETARIAS

Siglas

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SEGURANCA, DEFESA CIVIL E ESPORTE

SESDE

SECRETARIA MUNICIPALDE
ADMINISTRACAO E TRANSPARENCIA

SEAT

SECRETARIA MUNICIPAL DE
AGRICULTURA

SEAGRI

SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO
SEE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
FAZENDA

SEFAZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE
COMUNICACAO

SECOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE
POLITICAS PUBLICAS

SEPOP

PROCURADORIA GERAL
PGM

SECRETARIA MUNICIPAL DE

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, CULTURA E TURISMO

SEDETC

SECRETARIA MUNICIPAL DE .
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

SEPOG

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

SESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE
TRANSPORTES E SERVICOS URBANOS

SETSU

SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBRAS E INFRAESTRUTURA

SEOI

SECRETARIA MUNICIPAL DE
HABITACAO

SEHAB

SECRETARIA MUNICIPAL DE
MEIO AMBIENTE, SANEAMENTO E SUSTENTABILIDADE

SEMASS

GABINETE DO PREFEITO
GPM

GABINETE DA VICE-PREFEITA
GVPM

14



I MATERIAIS DE EXPEDIENTE 15

Convite

A Prefeitura de Santa Cruz do Sul, atraves da Secretaria de Saude, tem a honra
de convidar Vossa Senhoria para a cerimoénia de inauguracao
da Estratégia de Saude da Familia Arroio Grande, a realizar-se as 15 horas
do dia 12 de setembro de 2017, na Rua Dona Carlota, 846.

RENICE VACCARI TELMO KIRST
Secretéria de Saude Prefeito de Santa Cruz do Sul

MUNICIPIO DE VIVERAQU|E
SANTA CRUZ DO SUL BOM DEMAIS

Contato: 3713 8201




I MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Cartao de Visita

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL
Lh = GABINETE DA VICE-PREFEITA HELENA HERMANY

www.santacruz.rs.gov.br Vice-prefeita de Santa Cruz do Sul

helena.vice@santacruz.rs.gov.br

- Rua Coronel Oscar Jost, 1576
(51) 3715-1895 Baiarroouﬁij/eerswtz(;% fOCSEP: 96815-713
(51) 9 9712'1111 Santa Cruz do Sul - RS

CARTAO DE VISITA

- Cores: 4x4

- Acabamento: prolan fosco 1x1, verniz localizado no logo (6,7x2cm), faca de corte (cantos arredondados)
- Formato: 9x5cm

- Material: Couché brilho 300g

16



I MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Bloco
=4
&
AQUIE
BOM
DEMAIS
SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
BLOCO
- Cores: 4x0
- Formato: A5

- Material: off set 75g

17



I MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Cracha
MUNICIPIO D E
SANTA CRUZ DO SUL
DOUGLAS FABIANO
CORREA DA SILVA
Auxiliar Administrativo
SECRETARIA MUNICIPAL DE
AGRICULTURA
P00000000000000
CRACHA PVC
- Cores: 4x0

- Acabamento: com presilha (jacaré)
- Formato: 5,4x8,6cm

18



I MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Capa padrao de Slide

3

k ) N "
4 e 5 1
AT TV 0 s

NOME DO SLIDE

NOME DO AUTOR

MUNICIPIO DE V|VERAQU|E
SANTA CRUZ DO SUL BOMDEMAIS

1



I MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Memorando

SANTA CRUZ DO SUL

MEMORANDO N° 0000/SIGLA/ANO

De: Secretaria Municipal de Administracao e Transparéncia (SEAT)
Para: Secretéria Municipal de Comunicagao (SECOM)
A/C: Sr. Secretério

Assunto: Fotos
Data: 09/03/2017

Prezado Senhor,

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec rutrum
tortor nisi, vitae feugiat lectus iaculis nec. Proin quis tristique ex. Mauris nec tempor
quam, nec cursus tortor. Quisque consequat magna arcu, eget vulputate orci venena-
tis eget. Nam quis consectetur tellus. Pellentesque posuere, eros ut aliquet porta,
ligula mi rutrum lorem, vitae condimentum velit urna vel lorem. Sed sagittis dolor
dignissim rhoncus iaculis. Curabitur eu dictum nisl, quis dapibus risus. Suspendisse
arcu nunc, dapibus sed ante at, euismod convallis nisi. cursus mattis.

DOUGLAS FABIANO CORREA DA SILVA
Auxiliar Admistrativo

FOLHA TIMBRADA

- Papel offset 75g - 4x0 formato A4

Sempre em maiusculo, negrito
e centralizado

Sempre preencher campos conforme
o exemplo e alinhado a esquerda

Nome sempre em maiusculo
e centralizado



I MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Oficio

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br

FOLHA TIMBRADA
- Papel offset 75g - 4x0 formato A4

VIVER
AQUIE
BOM

DEMAIS

SANTA CRUZ DO SUL

Oficio 000/SIGLA/2017

Santa Cruz do Sul, 09 de margo de 2017.

Prezado Senhor,

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Donec rutrum
tortor nisi, vitae feugiat lectus iaculis nec. Proin quis tristique ex. Mauris nec tempor
quam, nec cursus tortor. Quisque consequat magna arcu, eget vulputate orci venena-
tis eget. Nam quis consectetur tellus. Pellentesque posuere, eros ut aliquet porta,
ligula mi rutrum lorem, vitae condimentum velit urna vel lorem. Sed sagittis dolor
dignissim rhoncus iaculis. Curabitur eu dictum nisl, quis dapibus risus. Suspendisse
arcu nung, dapibus sed ante at, euismod convallis nisi.

DOUGLAS FABIANO CORREA DA SILVA

Auxiliar Admistrativo

A llustrissima Senhora
MARIA JOANA SILVA

Diretora Presidente
PORTO ALEGRE/RS

Dados do oficio alinhados a esquerda

Data alinhada a direita

Destinatério a esquerda

Nome sempre em maiusculo, negrito
e centralizado

A quem o oficio se destina.
Sempre preencher campos conforme
o exemplo



B MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Envelope
B
S@' yiven
SANTA CRUZ DO SUL
ENVELOPE OFiCIO
- Cores: 4x0

- Formato: 16x23cm
- Material: envelope branco pronto

22



B MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Pasta

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

2 DO SUL

fone (51) 3713-8201
jw.santacruz.rs.gov.br

PASTA NORMAL

- Cores: 4x4

- Acabamento: bolso colado com impressao 4x0
- Formato: 46x31cm aberta (ou aproximado)

- Material: Supremo 300g

23



B MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Pasta Plastica

PASTA PLASTICA
- Pasta L
- Formato A4 Cristal Gofrado com Janela

[Assumo:

24



B MATERIAIS DE EXPEDIENTE

Padrao pagina de slide

25



I FROTA

Frota

ADESIVO PARA CARROS, CAMINHOES E MAQUINAS
-70cm x 22cm
- Adesivo impressdo digital

IPAL DE
CRETARIA MUNIC
‘S,E,m £ INFRAESTRUTURA

26



I FROTA

Frota

ADESIVO PARA CARROS, CAMINHOES E MAQUINAS
-70cm x 22cm
- Adesivo impressdo digital

27



I PLACAS

Placa de identificacdao de obras

PLACA DE OBRAS

MAOS A OBRA

Esta obra é mais um investimento da Administracao Municipal.

Estamos trabalhando por vocé!

MUNICIPIO D E

SANTA CRUZ DO SUL

VIVERAQUI E
BOMDEMAIS

SANTA CRUZ DO SUL

- Placa com quadro em metalon com chapa metalica adesivada
- Acabamento: aplicacao de verniz para maior durabilidade

- Formato: 250x130cm

28



I PLACAS

Placa de identificacdao de obras

PLACA DE OBRAS

NOME DA OBRA

Esta € mais uma obra da Prefeitura

SANTA CRUZ DO SUL

em parceria com voce!

MUNICIPIO D E

SANTA CRUZ DO SUL

VIVERAQUI E
BOMDEMAIS

- Placa com quadro em metalon com chapa metalica adesivada
- Acabamento: aplicacao de verniz para maior durabilidade

- Formato: 250x130cm

29



I PLACAS

Placa de identificacdao de locais publicos

50

M

SANTA CRUZ DO SUL

PADARIA COMUNITARIA

BOM JESUS

- FACHADAS
Quadro metalon com lona em impressao digital



I PLACAS

Placa Informativa

INFORMAGCOES DO
ESTABELECIMENTO

LEI MUNICIPAL N2 6.908/13

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

NOME DO ESTABELECIMENTO

AREA: XX XX m?

CAPACIDADE: 700 PESSOAS

FINALIDADE DO EMPREENDIMENTO: ENTRETENIMENTO
NUMERO DE INSCRIGCAO MUNICIPAL: 000010001

DATA DE VENCIMENTO DE ALVARAS
SANITARIO: 11/11/2014 BOMBEIROS - PPCI: 11/11/2014

CONTATOS PARA DENUNCIA
GUARDA MUNICIPAL: 153 BOMBEIROS: 193
POLICIA MILITAR: 190 POLICIA CIVIL: 197

PLACA INFORMATIVA

- Tamanho 1,00m x 1,00m

- Material: Chapa de metal com adesivo digital

- Colocacao: Fixado na parede ao lado da porta de entrada do estabelecimento

31



BN PLACAS

Placa de inaugurac¢ao de obras

PLACA DE INAUGURACAO
- Placa em ACM medindo 0,50x0,70, com 4 afastadores cromados.
- Aplicagcdo de adesivo de impressdo digital envernizado.

52



BN BANNER

SECRETARIA MUNICIPAL DE
POLITICAS PUBLICAS

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIiPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

www.santacruz.rs.gov.br

35



I FAIXA

M UNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

www.santacruz.rs.gov.br

VIVERAQUIE
BOM DEMAIS

54



I EDITAIS

Editais

8,4cm x 8cm

12,8cm x 8cm

MuNIcirio D VIVERAQUI E
SANTA CRUZ DO SUL BOMDEMAIS

AVISO DE LICITAGAO

DO SUL, torna publico para conhecimento dos interes-
sados que se encontra aberta a seguinte licitacdo:
Modalidade: Concorréncia 05/2016. Objeto: Registro
de precos de merenda escolar para ano letivo de 2017.
Data da abertura: 9:00 horas do dia 05 de janeiro de
2017. O Edital contendo detalhes podera ser acessado
no site www.santacruzdosul.rs.gov.br

Santa Cruz do Sul, 09 de marco de 2017.

TELMO KIRST
Prefeito Municipal

6mm

6 AVISO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
mm 6mm

MuNIciPio D VIVER AQUI E
SANTA CRUZ DO SUL BOMDEMAIS

AVISO DE LICITACAO

AVISO DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL, torna publico para conhe-
— cimento dos interessados que se encontra aberta a seguinte licitacdo: Modalidade:——

3@

SANTA R S

™ Concorréncia 05/2016. Objeto: Registro de precos de merenda escolar para ano letivo omm

de 2017. Data da abertura: 9:00 horas do dia 05 de janeiro de 2017. O Edital contendo
detalhes podera ser acessado no site www.santacruzdosul.rs.gov.br

Santa Cruz do Sul, 09 de marco de 2017.

TELMO KIRST
Prefeito Municipal

6mm




I MARCAS DE APOIO

B

or
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I MARCAS DE APOIO 57
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I MARCAS DE APOIO
A &
PROGRAMA 2

SOCIAL POVO
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2017
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I DOCUMENTOS INTERNOS - SETSU

Cartao Deficiente

g

O
-
<
8
=
<
pd
o
<
[
n
L

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO

SANTA CRUZ DO SUL

ESTACIONAMENTO VAGA ESPECIAL

CONFORME LEI FEDERAL N° 9.503 (RESOLUCAO N 123456/7)

N° DO REGISTRO:

VALIDADE:
UNIDADE DA FEDERAGAO: Rio Grande do Sul (RS)
MUNICIPIO: Santa Cruz do Sul (SCS)

ORGAO EXPEDIDOR: Secretaria Municipal de Transportes
e Servigos Urbanos (SETSU)

REGRAS DE UTILIZAGAO

io concedida por meio deste cartdo somente tera validade se o mesmo for apresentado
reencher as seguintes condigoes:

ver colocado sobre o painel do veiculo, com frente voltada para cima;

apresentado a autoridade de transito ou aos seus agentes, sempre que solicitado.

de autorizagao podera ser recolhido e o ato da autorizagao suspenso ou cassado, a

10, a critério do 6rgao de transito, especialmente se verificada irregularidade em sua
siderando-se como tal, dentre outros:

npréstimo do cartio a terceiros;

50 de copia do cartéo, efetuada por qualquer processo;

orte do cartdo com rasuras ou falsificado;

50 do cartdao em desacordo com as disposigoes nele contidas ou na legislagao

nte, especialmente se constatado pelo agente que o veiculo, por ocasido da

o da vaga especial, ndo serviu para o transporte do deficiente fisico;

50 do cartdo com a validade vencida.

wtorizacdo somente é valida para estacionar nas vagas devidamente sinalizadas com o
1acional de Acesso, especialmente criadas pelo 6rgao de transito para esse fim.

acdo também permite o uso em vagas de Estacionamento Rotativo Regulamentado,
go, sinalizadas com o Simbolo Internacional de Acesso, sendo obrigatéria a utilizagao
artdo do Estacionamento, bem como a obediéncia as suas normas de utilizagao.

to ao disposto neste cartdo de autorizagdo, bem como as demais regras de transito e a

sinalizagao local, sujeitara o infrator as medidas administrativas, penalidades e pontuagées
previstas em lei.




I DOCUMENTOS INTERNOS - SETSU 40

Cartao de Taxista

VIVER
AQUIE

BOM
DEMAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
TRANSPORTES E SERVICOS URBANOS

\\\\\\\\\\

SANTA CRUZ DO SUL

IDENTIDADE DO CONDUTOR TRANSPORTE PUBLICO
DE PASSAGEIROS CATEGORIA INDIVIDUAL - TAXI

NOME:

N2 ALVARA DE LICENCA MOTORISTA DE TAXI

VALIDADE: PREFIXO:

N )

Duvidas e Denincias: Ligue 118




I DOCUMENTOS INTERNOS - SEFAZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE
FAZENDA

SANTA CRUZ DO SUL

Fones: (51) 3713-8176 | (51) 3713-8179 | Rua Borges de Medeiros, 650
CEP: 96810-172 - SANTA CRUZ DO SUL - RS

PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne2:

ORIGEM:
ASSUNTO:
INTERESSADO:
MOVIMENTAGOES
SEQ. SETOR DATA
1 1
2 1
3 1
4 1
5 11
6 1
7 1
8 1
9 1
10 I
1 1
12 1
13 I
14 I
15 /A
16 1
17 i
18 1
19 1
20 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE
FAZENDA

SANTA CRUZ DO SUL
DIVISAO DE CONCESSAO DE ALVARAS PARA FUNCIONAMENTO
Fones: (51) 3713-8176 | (51) 3713-8179 | Rua Borges de Medeiros, 650
CEP: 96810-172 - SANTA CRUZ DO SUL - RS

ALVARA DE FUNCIONAMENTO E LICENCIAMENTOS

1. PROTOCOLO N2: DATA:_ /[ [

NOME DO REQUERENTE:

ASSUNTOS: - ALVARA:  []INICIAL []PROVISORIO [ ]SIMPLIFICADO [ JEVENTUAL [_JALTERAGAO
[JBaixa [JouTROS:
-ALVARA SANITARIO: [ |SAUDE [ ]SIMPLIFICADO [ | VEICULAR

ATIVIDADEDERISCO ( )SIM ( )NAO RUBRICA: RUBRICA:

2. DIVISAO DE ANALISE DE PROJETOS E FISCALIZAGAO URBANA PLANEJAMENTO

ENTRADA: SAIDA: APROVADO PELOSETOREM: ___ /[

ENTRADA: SAIDA:

ASSINATURA:

3. DIVISAO DE FISCALIZAGAO DO MEIO AMBIENTE MEIO AMBIENTE
APROVADO PELOSETOREM: ___ /[

ASSINATURA:

ENTRADA: SAIDA:
ENTRADA: SAIDA:

4. DIVISAO DA SAUDE VOLANTE VIGILANCIA SANITARIA

ENTRADA: SAIDA: APROVADO PELOSETOREM: ___ /[

ENTRADA: SAIDA:

ASSINATURA:

5. DIVISAO DE FISCALIZAGAO E ARRECADAGAO DO ISS AUDITOR FISCAL DA RECEITA MUNICIPAL

ENTRADA: SAIDA:
ENTRADA: SAIDA:

APROVADO PELO SETOR EM: / /
ASSINATURA:

6. UNIDADE DE FISCALIZAGAO EXTERNA

ENTRADA: SAIDA: APROVADO PELO SETOR EM:;}_&W

ENTRADA: SAIDA:

ASSINATURA:

7. DIVISAO DE CONCESSAO DE ALVARAS PARA FUNCIONAMENTO CENTRAL DE ALVARAS

ENTRADA: SAIDA: APROVADO PELO SETOR EM: Vi Vi
ENTRADA: SAIDA: ASSINATURA:

8. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
ENTRADA: SAIDA: APROVADO PELO SETOR EM: / /
ENTRADA: SAIDA: ASSINATURA:

PASTA PROCESSUAL

- 21,5x15cm
- Preto e branco
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y SECRETARIA MUNICIPAL DE
o  PLANEJAMENTO, ORCAMENTO

s DEMAIS o~
SANTA CRUZ DO SUL E G ESTAO
Proprietario:
Data: / / Protocolo N2

PARA AGILIZAR SEU ATENDIMENTO TRAGA O PROTOCOLO

Rua Ten. Coronel Brito, 333 ¢ Fone: (51) 3713.8140 e 3713.8149  Ramal 140

PROTOCOLO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

- 10x6cm
- Preto e branco
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ALVARA DE LICENCA
- 21,5x15cm
- Preto e branco

% ALVARA DE LICENCA

— PARA DEMOLICAO

SANTA CRUZ DO SUL

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL, através da Secretaria Municipal de

Planejamento, Orcamento e Gestéo, autoriza

demolir

na rua

lote n° conforme licenca em e protocolo sob n® . Esta

licenca é valida até

O proprietario devera comunicar a demolicdo para retirar a obra do cadastro do I.P.T.U., ou
solicitar a renovacao se a mesma ainda nao tiver sido demolida.

Santa Cruz do Sul, de de 20

VISTO

43
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OBRA AUTORIZADA

SANTA CRUZ DO SUL

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL, atraves da Secretaria Municipal de

Planegjamento, Orcamento e Gestao, autoriza

construir

na rua

lote n° conforme projeto aprovado em e protocolado sob
ne . Esta licenca ¢ valida até para conclusao das obras.

Santa Cruz do Sul, de de 20

VISTO

ALVARA DE OBRA AUTORIZADA

- 21x14,85cm
- Preto e branco
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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO,
Bt ORCAMENTO E GESTAO

SANTA CRUZ DO SUL

Requerente:

Rua: NG

Data Func. Responsavel

Rua Ten. Coronel Brito, 333 ¢ Fone: (51) 3713.8127 « CEP: 96810.202 » Santa Cruz do Sul - RS

REQUERIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

- 10x6cm
- Preto e branco
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PROJETOS DE OBRAS
ALVARAS

Municirio DE

SANTA CRUZ DO SUL

1. PROTOCOLO N2 m? Data / /
Requerente:
Endereco da Obra:

ASSUNTOS:

D Aprovacao D Licenca Inicial D Renovacao D Habite-se
D Certidao D Regularizacéo D Planimétrica D Copias

D Substituicao D Qutros D Demolicédo D Anuéncia
D Cancelamento D Tapume D Alinhamento D Ampliacdo

Rubrica:
Retirado para correcao dia / / por:
Retirado para correcao dia / / por:

2. CADASTRO N¢

Rubrica:

3. DIVISAO DE ANALISE DE PROJETOS E FISCALIZACAO URBANA

Entrada: Saida; Entrada Saida
Entrada: Saida: Entrada; Saida:
Aprovado em: ou
Licenga: Incial em Validade
Renovacao Validade
Rubrica:

4. HABITE-SE EM

Rubrica:
Vistoria de Fossa em:
Padréo da Obra BIC
5. AVERBACAO FINAL EM
PASTA DE PROJ ETOS Quadro de Areas: Rubrica:
DE OBRAS - ALVARAS
- 23,5x32,4cm

- Preto e branco
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO E
TRANSPARENCIA - SEAT

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

SANTA CRUZ DO SUL

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Nome
Cargo: Cl:
Secretaria: Sexo ( )M ( )F Idade

Tipo de Exame:
() Admissional () Retorno a funcdo () Periddico

() Demissional () Mudanca de funcéo () Pré-Licenca

Riscos Ocupacionais:

) Auséncia de riscos ocupacionais especificos

) Quimico

(
(
() Fisico
(
(

) Bioldgico

) Ergonédmico

Portador(a) Deficiéncia (Dec. 5296/04) ( ) Sim (Laudo Anexo) ( ) Nao
Procedimentos Médicos: Anamnese e exame clinico, fisico e mental
Exames Complementares:
1
2.
3
Resultado: () Apto () Inapto  Obs:

Coordenador do PCMSO

Assinatura Servidor

ATESTADO DE SAUDE Santa CruzdoSu. /. J Medico Examinador
OCUPACIONAL
- 15x20cm

- Preto e branco
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

i{%@); 56 | ADMINISTRACAO E TRANSPARENCIA - SEAT
EYIS Departamento Especializado em Engenharia
SANTA CRUZ DO SUL de Seguranca e Medicina do Trabalho
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Nome:
Cargo: Cl
Secretaria: Sexo ( )M ( )F Idade
Tipo de Exame:
() Admissional () Retorno a funcéo () Perioddico
() Demissional () Mudanca de funcéo () Pré-Licenca

Riscos Ocupacionais:

) Auséncia de riscos ocupacionais especificos

) Quimico

(
(
( ) Fisico
(
(

) Biologico

) Ergondmico

Portador(a) Deficiéncia (Dec. 5296/04) ( ) Sim (Laudo Anexo) ( ) Nao
Consulta Ocupacional:

Exames Complementares:

1

2.

3

Resultado: () Apto () Inapto  Obs:

Declaro gue estou ciente do resultado deste

Médico Examinador
exame e gue recebi a 22 via do atestado

ATESTADO DE SAUDE e
OCUPACIONAL 02 o Assinatura Servidor
- 15x20cm

- Preto e branco
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Data Endere¢o Bairro Tipo Servigo Material Metragem
Data Enderego Bairro Tipo Servigo Material Metragem
Data Endere¢o Bairro Tipo Servigo Material Metragem
Data Enderego Bairro Tipo Servigo Material Metragem
Data Endere¢o Bairro Tipo Servigo Material Metragem
Data Enderego Bairro Tipo Servigo Material Metragem

RETIRADA DE MATERIAIS
- 18,5x18cm
- Preto e branco
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SECRETARIA DE OBRAS DE VIAGAO
CENTRAL DE TRIAGEM DE OBRAS

OS. N Data
Nome:

Endereco:

Bairro: Telefone:
Assunto:

Encaminhado para:

Executado o trabalho em:

Recebido na CTO em:

CENTRAL DE TRIAGEM DE OBRAS
- 21x15cm
- Preto e branco

S50
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W= | SECRETARIAMUNICIPAL =~ MCARTAC FAMILIAR
RO DE SAUDE
CARTAO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
UNIAAAE AE SAUTE......ooooeeeeeeeeee e
N OINIEE e
Data de Nascimento._// Idade......... Endereco...

Ano Uultimo CP. / /| Datadalnscricdso._ / /

DatadaDispensa:  / /
DatadaDispensa: /. /
DatadaDispensa:__/__/
Data da Dispensa:___/___ /.

Data da Aplicacdo:  /  /
Data da Aplicacgdo: /. /
Data da Aplicacdo. __/__ /.
Data da Aplicacdo:. _ / /

DatadaDispensa:__ /. /
Data da Dispensa: ___/__ /
Data daDispensa: ___/_/
Data da Dispensa: ___/_ /
DatadaDispensa: ___ /. /
DatadaDispensa:__ /. /
DatadaDispensa:__ /. /
Data daDispensa: ___/__/
Data daDispensa: ___/__/
Data daDispensa: ___/_/
Data da Dispensa: ___/_ /
Data da Dispensa:___/_ /
DatadaDispensa:__ /. /

Data da Aplicacao__ / /.
Data da Aplicaggo. __/__ /
Data da Aplicaggo: ___/_ /
Data da Aplicacdo: /. /
Data da Aplicacdo: /. /
Data da Aplicacgo.___/__ /.
Data da Aplicacdo: /. /
Data da Aplicagégo: /. /
Data da Aplicagdo. __/__/
Data da Aplicaggo: ___/_/
Data da Aplicacdo: /. /
Data da Aplicacdo:  /  /
Datada Aplicacgo.___ /. /

CARTAO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
- 10,9x7,9cm
- Preto e branco
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

WWW.SANTACRUZ . RS.GOV.BR
OUVIDORIA - 0800 510 7588

DISQUE SAUDE

| MU L VIVERAQUIE
~)  SANTA CRUZ DO SUL

CARTAO DO SUS
- 8,59x5,4cm
-Colorido

52
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Peso materno (percentagem peso/alura ideal)

C - sobrepeso

SINAIS DE ALERTA - PROCURE O SERVICO DE SAUDE

NOMOGRAMA
da de sangue ou liquido pela vagina,
Altura Peso Percentagem do peso o
(cm) (kg) Idealaltura (%) * Inchaco dc

Dor d

cal

140 0,
2 5 « Febre ou
144

w©
146
148] -
1) & ebé por mais de 12 horas
192 55
154
ol o, SINAIS DE COMEGO DO TRABALHO DE PARTO
158| L
00 [ ndurecimento da barriga, cada vez mais frequente e mais
02 15 ) pela
104
166| o
16| 85 Je parto ativo geralmente corr ontracoes em
170 - cada 10 minutos:
1) - « Rompimento da bolsa das aguas (perda de liquido).
7

100

DEPOIS DO PAR

e em até 30 dias para a revisao;

1 seu médico sobre mé iconcepcionais

10 € o melhor aliment 0 seu

r a mamar imediatamen

s podem amamentar seus bebés;
na mulher HIV+

« Praticamente todas
aamamentacao so é contraindic

ento materno estimula maior produ
protejer o bek

,
o

A-peso baio Icade gestacionsl (semanss) A GESTANTE NAO DEVE FUMAR, TOMAR BEBIDAS

oo PR o ALCOOLICAS OU USAR DROGAS, POIS TAMBEM O BEBE

PODE SER PREJUDICADO.

SANTA CRUZ DO 'SUL

Nome

SECRETARIA
MUNICIPA
DE SAUDE

CARTEIRA DA GESTANTE

Endereco

Registro

Unidade de Saude

Data Médico

ATENGAO: NAO FALTE AS CONSULTAS

CARTEIRA DA GESTANTE
- 29,7x21cm
- Preto e branco

[1pADE [ GEsTA [PESO RN | [oum [opp | [PArA [cEsArIA [aBoRTO
ETNIA \INs‘rRucAo \PEso INIiCIO GEST. PATOLOGIAS PREVIAS MATERIAS/FATORES DE RISCO
GRUPO ABO/Rh [cp coLo po GTERD | Onas [Jomeerempor [Jives [Jwiv+ [JPEGGESTANT []DMG []7aBAGISMO []DROGAS
PLAN/HCG | conuuce [Oena O [JBACTER. AssIN. [] SANGR.3'SEM. []TPPrematuro [ NAT/NEOMORTOS
DATA | IG | PESO AU | BCF EDEMA | TOQUE ORIENTACAO - OBSERVACOES
OBRECAR
DA b DR RO R o CURVA AU/IG
=
H
B
,
fiararar ENEER:
ULTRASSONOGRAFIA VACINA ANTITETANICA
DOSE DOSE DOSE
[ / /
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AO comparecer para exame
observe as seguintes
instrucdes:

1- Nao fac¢a lavagens vaginais.

2 - Evite relagoes sexuais na véspera e
no dia do exame.

3 - O exame ndo deve ser feito durante
o periodo de menstruagdo normal.

o o, R SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

PREVENCAO E CONTROLE
DO CANCER CERVICO-UTERINO

Municipio

Unidade

Nome

Endereco!

Prontuario N

PREVENGCAO E CONTROLE DO CANCER CERVICO-UTERINO

- 15,3x11,3cm
- Preto e branco

Cédigo Resultado

N.2

Data

cp

F

eve repetir
Citopatolégico
em:

—Di

Consulta

Responsavel:
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CONVENIO SUS
- 10,3x8cm
- Preto e branco

CONVENIO SUS

AANIOUIGEOIO et

TG e e e
[0 G 0O
Marcado para o dia: / / | AS horas

N OIS
MatriCUl@:. ..o AASS e

MARCACAO DE CONSULTA

MUNICIiPIO DE VIVERAQU'E
SANTA CRUZ DO SUL

95
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SECRETARIA MUNICIPAL
SANTA CRUZ DO SUL DE SAUDE
Unidade:
Nome:
Santa Cruz do Sul, de de

Medico - CREMERS n®

* Fumo e alcool prejudicam a sua vida.

* O leite materno € o melhor alimento para o bebé.

* \Vacina é protecdo e sequranca. Vacine seus filhos.

UNIDADE SANITARIA

- 14,9x22cm
- Preto e branco
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vaé Estado do Rio Grande do Sul Processo SP! Administrativo
#8)" secretaria da Saude Foh
Coordenagéo de Politica de Assisténcia Farmacéutica olha Judicial

Cadastro de Usuario

Nome do Usudrio

CPF RG UF Cartdo SUS
I TITITTTI T TTIITIITI] T T T T
Endereco

HIEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
CEP Municipio UF
[ ]

[ [T COCTTT T T T I T I T I T0T] [

Data de Nascimento

Telefones Celular

Ow0r MIODOrm OO OO oT;m

Transplantado
Dsim DN§0 Dlgnorado
Data de Nascimento Orgso Ti do CPF do Médico Assi:
[ 1] LTI T I ] I TTITTITT]
L] O O LTI TTITITTITITTIT]
M I 0111 LITTTTTITITTTITITTT]
Inicio do tratamento 1 cip irio Nome do CID
LTI T T I I I T I T TIITITT]
22 CID io Nome do CID
LITTTTTITTITITIITITITITTIT T
32 CID ario Nome do CID

Observagcdo

Cadastro de Responsavel
Nome do Usuério

CPF RG UF Cartdo SUS

T T T T O] 0 OO T ITTTT]
CEP Municipio UF
CITTTICTT] OTTTTTITITT T T TTIITTIT1TT1T [
Data de Nascimento Sexo Telefones Celular

O«0O0- OO0 Or0 OOrmoorms

CADASTRO DE USUARIO
- 21X29,7Cm Local Data Assinatura do usuario ou representante
- Preto e branco
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CARTAO DE

S

IDENTIFICACAO | oocaoasio

DATA DE ELABORACAO / /

SaudedaFamilia

UNIDADE DE SAUDE ENDERECO

CARTAO DE ID SAUDE DA FAMILIA

- 11,1x7,8cm
- Preto e branco
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

SANTA CRUZ DO SUL

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro que o segurado

Numero CPF
Ne RG permaneceu nesta unidade
no dia de as horas

para o fim de

Unidade de Saude Localidade e Data

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
- 14,4X21,2cm Assinatura e Numero do Servidor
- Preto e branco
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DATA CONSULTAS - VISITAS EXAMES DE LABORATORIO - PRESCRICOES ASSINATURA
4 SECRETARIA MUNICIPAL N de Registro
SANTA cRUZ DO Sul DE SAUDE /
ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA
Nome: Sexo:
Endereco: Procedéncia
Data de Nascimento / / Lugar de Nascimento:
Estado Civil Profissao:
Nome do pai Profiss&o do pai
Nome da mae: Profissdo da mae:
Unidade de saude:
DATA CONSULTAS - VISITAS EXAMES DE LABORATORIO - PRESCRIGCOES ASSINATURA

FICHA DE ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA
- 20,8x22,8cm
- Preto e branco
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SIA/SUS - RS FICHA DE ATENDIMENTO _
DO SSTEMA UNCO DE SALDE. AMBULATORIAL

UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO NUMERO DO ATENDIMENTO MOTIVO DO ATENDIMENTO
Nome da unidade: D:”]:”]:I:D:l]

cODIGO PROgIESTScI,gNAL TRATAMENTO/DESCRICAO DOS Asgl!\"l‘?ll\r.‘rllBJROA/
Endereco E:;\E,%F' CODIGO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO PROFISSIONAL

PROFIS. PROCEDIMENTO SIA/SUS

Municipio UF

Caodigo SIA/SUS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Sexo: dade
CEP

HHHHEEHEEEEEE

Cartao do SUS n®

DEE DIAGNOSTICO/CID POLEGAR DIREITO

. HORARIO DO TIPO GRUPO ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
DATA DO ATENDIMENTO: ATENDIMENTO: (TABELA2) (TABELA3)

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
- 21,5x15cm
- Preto e branco
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QJ, SIA/SUS - RS FICHA DE ATENDIMENTO _
ISaielil i TR AMBULATORIAL CONTINUADO

UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO NUMERO DO ATENDIMENTO MOTIVO DO ATENDIMENTO
gg?glgfé DADOS DE EXAME CLINICOS/TRATAMENTO DATA DO ASSINATURA DO
Cdereco ATM CODIGO DA TABELA DE DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS ATENDIMENTO R"E‘\s‘gg':"'s'isgl_
PROFIs. PROCEDIMENTO SIA/SUS
(TABELAT)
SR e (] (TTTTTT1T]
B [0 CTTTTTTT]
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE (1] T
Nome I:D I:EEEEEED
e (] (TTTTTT1T]
(O (T
Cartzo do SUS I = = [ = =
. TIPO
CcODIGO (TABELA 3)
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL ESPECIFICAGAD ED
DA ATIVIDADE (TABELA 1)
PROFISSIONAL

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL CONTINUADO
- 21,5x15cm
- Preto e branco
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LAUDO DE EMISSAO AIH
- 21x31lcm
- Preto e branco

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

SANNTMA. CRUZ Da}SUI.
UNIDADE
Nome Codigo/CNPJ
ORGAO EMISSOR

Nome do Paciente Cartdo sUS
. I |
= Nome da Mae CPF Paciente
w
£ | |
g Endereco Municipio UF

CEP Data de Nascimento Sexo Condicao

‘ ‘ ‘ DM DF D Segurado D Cénjuge D Filho D Outros Dep

CPF do Médico Solicitante Proced. Solicitado C.INT. Data Emissdo CPF do Médico Responsave!

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ass. Médico Responsavel

Nome do Segurado

> |
@

8 PIS/PASER/N® Individual Vinculo com a Previdéncia

E ‘ D Empregado D Empregador D Auténomo D Desempregado
% CNPJ da Empresa DAposenlade D No Segurado

PREENCHER EM CASO DE Causa Externa CNPJ da Seguradora
ACIDENTE DE TRANSITO ‘ ‘ ‘ ‘

Ne do Bilhete Série

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO

Principais Sinais e Sintomas Clinicos

Condicoes que Justificam a Internacao

Principais Resultados de Provas Diagnésticas

Clinica

Diagnéstico Inicial ‘

Cirurgia  Obstétrica  CLI Médica

Codigo Procedimento

‘ Procedimento Solicitado ‘

Tisiopneumol Psiquiatrica Pediatrica Outras
Ass. do Médiico Solicitante (EXAMINADOR) CRM ‘
Data
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SISTEMA UNICO DE SAUDE
Ministério da Saude
Secretaria de Estado da Saude

SANTA CRUZ DO SUL

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAUDO DE SOLICITAGAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTO(S)
SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITADO

1- Numero do CNES* 2 - Nome do i de saude
D
3 - Nome completo do i 5 - Peso do paciente*
DIE D xg
4 - Nome da mée do i 6 - Altura do paciente*
8-
7 - Medicamento(s)* T més 27 mas S mes
1
2
3
a
5
9 - CID-10* 10 - Diagnéstico

11 - Anamnese*

12 - Paciente realizou prévio ou estd em da doenga?*

[ ] NRo

D SIM, relatar:

13 - Atestado de capacidade*
A d amento dev
ite consider

ada a obrigato
o Civil. O paci

realizada p
capaz de acor

me do responsével pelo paciente, o au
realizar a solicitacao do medicamento Nome do responsavel

14 - Nome do médico solici 15 - Data da

) 17 - Assinatura e carimbo do médico*

D

te [ ]Mae do paciente [ ]Responsavel (descrito noitem 13)  [_JMédico solicitante

16 - Niimero do médico

18 - Campos abaixo preenchido por: DP

19 - Rag: ia i pelo i ou
20- para contato do paciente
[OBranca []Amarela (
[Jindigena. Infc
[ sem informacao ( )
21 - Nimero do do paciente 23 - do pelo
( [Jerrou [Jens )

22 - Correio nico do paciente

LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO C ‘ D)
E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTO(S) *CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

- 21x29,7cm

- Preto e branco
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SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
L OGN e
[T 0 1 0000000000000 0000000000000
N R O C O et
Data:
"z I
\- 4
Paciente:
MEDICAMENTOS FORNECIDOS
PELO MUNICIPIO

- 11,6x15,9cm
- Preto e branco
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NOTIFICACAO DE RECEITA

Data. /| S

Paciente:

Medicamento:

SANTA CRUZ DO SUL

/'NOTIFICACAO DE RECEITA

RS

132 CRS
kMUN\C\’P\O - Santa Cruz do Sul J

IDENTIDADE DO EMITENTE

C
m.sUS

Secretaria Municipal de Saude
Santa Cruz do Sul - RS

MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA

QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA

DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA

POSOLOGIA

CARIMBO DO FORNECEDOR

Data: Paciente:
Assinatura do Emitente Assinatura do Paciente
Identificagdo do Comprador
Nome
Endereco
|dentidade N2 Orgao Emissor Fone

PR " —

NOME DO VENDEDOR DATA

NOTIFICACAO DE RECEITA
- 22x7cm
- Preto e branco
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

PACIENTE INSULINO -DEPENDENTE
-10,4x8,4cm
- Preto e branco
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

PACIENTE EM USO DE INSULINA
-10,4x8,4cm
- Preto e branco
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SANTA CRUZ DO SUL

7 SECRETARIA MUNICIPAL

5d DE SAUDE

REQUISICAO/RESULTADO DE EXAMES

HOSPITAL

PAM

PRONTUARIO N°
NOME
IDADE SEXO COR PESO ALTURA CLINICA ENF.
MOFO|(eOrPOAO
DADOS CLINICOS
MATERIAL A EXAMINAR
EXAMES SOLICITADOS cODIGO VALOR/REAIS
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO(A) MEDICO(A)

REQUISICAO/RESULTADO DE EXAMES

- 214x15,1cm
- Preto e branco
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PEDIDO INTERNO DE MATERIAIS E
MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA
- 21x29,7cm

- Preto e branco

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

PEDIDO INTERNO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS
PARA A FARMACIA

r4
)

Cédigo

Quant.

Apresentacdo

Comp.

Amp. | Frs. | Pct.

Unid.

Descri¢do

OO(N|O|O| AN

Farmacia

Posto de Saude

Resp. Solicitacéo:

Data /.

Data /.

70
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SANTA CRUZ DO SUL

Cédigo

VIVER
AQUIE

BOM
DEMAIS

Quantidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

PEDIDO INTERNO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA

Descrigao

Posto de Saude:

Data:

Resp. Solicitagdo:

Farmécia:

Data:

PEDIDO INTERNO DE MATERIAIS E
MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA
- 16,2x15,4cm

- Preto e branco

/1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

SANTA CRUZ DO SUL

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr(a)

ident. ou registro
foi atendido(a)

clinica ou servico

do
hospital - ambulatorio
no dia ,as___ horas, necessitandode _ ( )
por extenso
dias de repousos, por motivo de doenca
Eu estou ciente

CID

Assinatura do paciente ou do responsavel

Local e data

Assinatura do médico / odontoldgico
(carimbo contendo o nome completo e registro CRM/CRO)

NOTA: Este atestado é valido para finalidades previstas no art. 27 de CLPS,
ATESTADO MEDICO T e par st nre | 2 15 e e koo o et ©
- 14,5x21,2cm

- Preto e branco
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RECEITUARIO CONTROLE
ESPECIAL

- 16x20cm

- Preto e branco

X8 SECRETARIA MUNICIPAL DE

BOM '

DEIAS SAUDE
SANTA CRUZ DO SUL

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome: Nome:
CRM: UF Ne D Org. Emissor:
Endereco: Cidade:
Telefone:
Cidade:
Telefone CNQ 9
Paciente
Endereco
Prescric&o
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Assinatura do farmacéutico Data

/3
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
B SAUDE

SANTA CRUZ DO SUL

DOCUMENTO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Identificagdao do Paciente:
Nome:

Nascimento / / Endereco

Fone:

Unidade de Saude solicitante:

Unidade de Saude referenciada

Informag¢oes para a Referéncia:
Investigacao/diagndstico/indicacéo e referéncia

Profissional Data / /
Data do agendamento: / / Horéario Sala: Fone

Nome do profissional:

Endereco:

Informag¢des de Contrarreferéncia
Diagnostico/progndstico/tratamento indicado/necessidade de retorno

DOCUMENTO DE REFERENCIA E

CONTRARREFERENCIA »
- 21x30cm Profissional: Data:  / /

- Preto e branco




e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Exames Autorizados | Laboratorios

VIVER

L AQUIE
S BOM
DEMAIS

...........

SANTA CRUZ DO SUL

I DOCUMENTOS INTERNOS - SESA

NOME DO LABORATORIO

ENDERECO

OBSERVACAO

1- Lab. Célula

Fernando Abott, 342

Edificio Centro Clinico

2 - Lab. Enzilab

Av. Euclides Kliemann, 1038

Proximo a Passarela do Arroio Grande

3 - Lab. Enzilab

Marechal Deodoro, 189

Em frente Ed. UNIMED

4 - | ab. Ethica Fernando Abott, 380 Em frente a Dermatologe
5 - Lab. Ethica Dr. Pedro Eggler Monte Alverne
6 - Lab. Ethica Pereira da Cunha, 137 Entrada do Hospital Ana Nery

7 - Lab. Hemolab

Borges de Medeiros, 274

Proximo ao Ed. UNIMED

8 - Lab. Hosp. Ana Nery

Pereira da Cunha, 209

Junto ao Hospital Ana Nery

9 - Lab. Santa Cruz

Fernando Abott, 262

Junto ao Hospital Santa Cruz

10 - Lab. Santa Cruz

Ernesto Alves, 778

Esa. Ramiro Barcelos, ao lado INSS

11 - Lab. Santa Cruz

Barao do Arroio Grande, 509

Proximo ao Parque Sao Luis

12 - Lab. Osvaldo Cruz

Av. Orlando O. Baumhardt, 1921

Linha Santa Cruz, proximo ao SICREDI

DATA DA AUTORIZACAO:

ASS:

EXAMES AUTORIZADOS
- 16x9,1cm
- Preto e branco
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AQUIE

YyeR ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE

wiscninies 8 | SAUDE

DIABETICO E HIPERTENSO
Nome:
NE DN.: /___/
CNS:

AMBULATORIO DO IDOSO, DIABETICO E HIPERTENSO

- 8x5,6cm
- Preto e branco
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DIVISAO DE SAUDE BUCAL
- 8x10cm
- Preto e branco

SANTA CRUZ DO SUL

Nome:

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

DIVISAO DE SAUDE BUCAL

Local:

CD:

PROGRAMA DE PREVENGAO

Data

Horario

Rubrica

TRAZER SEMPRE ESTE CARTAO E A ESCOVA DE DENTES

77
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Nome: Sexo:

uuuuuuuuuu

Endereco: Fone:

Data de Nascimento: J___J_

Nome do Pai:

Estado Civil:

Nome da Mae:
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[0 e i O
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FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

- 17x13cm
- Preto e branco




I DOCUMENTOS INTERNOS - SEE

DECLARACAO DE OPCAO PELO
VALE-TRANSPORTE PARA
ESTAGIARIO CIEE

- 21x29,7cm

- Preto e branco

SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

SANTA CRUZ DO SUL

DECLARAGCAO DE OPGAO PELO VALE-TRANSPORTE
PARA ESTAGIARIO CIEE

Nome

EMEI/EMEF!

O vale-transporte ¢ um direito do trabalhador, nos seus deslocamentos residéncia/estagio

e vice-versa. Faca sua opc¢ao por recebé-lo ou ndo, assinalando um dos quadros abaixo
¢ )Sim (¢ )Na&o
Santa Cruz do Sul, .de de

Estagiario(a)

Para receber o vale-transporte, declare

Endereco Residencial

Rua Ne
Bairro: Municipio:
Telefone Residencial Telefone Celular:

Quantas passagens utiliza diariamente para o deslocamento residéncial-trabalho e
vice-versa?

Que 6nibus utiliza?
Empresa: Linha:

Embargue e desembarque

Empresa Linha

Embargue e desembarque
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , Comprometo-me
a utilizar o VALE-TRANSPORTE, que me serd antecipado por minha empregadora apenas

em meus deslocamentos residéncia/estagio e vice-versa, comprometendo-me também a
manter atualizadas as informacdes prestadas acima, informando a empregadora qualquer
alteracdo das mesmas

Declaro, outrossim, estar ciente de que a prestacdo de declaragdes incorretas
constitui falta grave, passivel de punicao.

Santa Cruz do Sul, .de de

Estagiario(a)

Assinatura Diretor(a) Escola Nucleo Administrativo SEE - Data




I DOCUMENTOS INTERNOS - SEE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

SANTA CRUZ DO SUL

ALTERACAO DE DESIGNACAO 2018

Nome do(a) Servidor(a):

Escola de Nomeacao:

Endereco

Bairro: Telefone:

Cargo: Matricula:

Carga Horaria: ( ) 20H ( ) 40H (sem convocacao/duas matriculas de 20h)
Titulacdo: ( ) Ens. Médio ( ) Magistério ( ) Outro
Graduacao: ( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Cursando. Qual

Pos-Grad:

Disciplina/Area de Nomeagé&o:

Disciplina que Leciona

Turno de Trabalho no Municipio: ( ) Manh& ( ) Tarde ( ) Noite
Data de ingresso no servigo publico: /. /.

Turno(s) possiveis para convocag¢do: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Aceita convocacdao em outra escola: ( ) Sim () Nao

Y/

Data Assinatura do(a) Servidor(a)

ALTERACAO DE DESIGNACAO
- 21x29,7cm
- Preto e branco
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s EDUCACAO

SANTA CRUZ DO SUL

Para EMEI/EMEF:

X SECRETARIA MUNICIPAL DE

Comunicamos gue o(a) servidor(a)

foi designado para iniciar suas atividades em

Santa Cruz do Sul

Setor Administrativo - SEE

na funcéo de

COMUNICADO EMEI E EMEF
- 21x15cm

- Preto e branco

81



I DOCUMENTOS INTERNOS - SEE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
B EDUCACAO

SANTA CRUZ DO SUL

SOLICITACAO DE CONVOCAGAO PARA 2018

Nome do(a) Servidor(a):

Escola de Nomeacdo!

Endereco:

Bairro Telefone:

Cargo: Matricula

Carga Horéria: ( ) 20H ( ) 40H (sem convocacao/duas matriculas de 20h)
Titulacdo: ( ) Ens. Médio ( ) Magistério ( ) Outro
Graduacdo: ( ) Completo ( ) Incompleto () Cursando. Qual:

Pos-Grad

Disciplina/Area de Nomeacéo:

Disciplina que Leciona:

Turno de Trabalho no Municipio: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
Data de ingresso no servigo publico: / /.

Turno(s) possiveis para convoca¢do: ( ) Manhd ( ) Tarde ( ) Noite

Aceita convocacdo em outra escola: ( ) Sim () Nao

A

Data Assinatura do(a) Servidor(a)

RETIRADA DE MATERIAIS
- 18,5x18cm
- Preto e branco
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SOLICITACAO DE LICENCA PARA
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

SANTA CRUZ DO SUL

Nome Completo

admitidoem__/__/  nomeado(a) para o cargo de

. em exercicio na
. solicita LICENGCA PARA QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL,
de horas semanais, no(s) turno(s) da , a partir de

- . matricula

ate ,nos termos do artigo _ da Lei Complementar n®
de 11 de outubro de 2005.

Data: /[
Assinatura do(a) Servidor(a)
SO LlClTACAO DE LlCENCA PARA Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
QUALIFICACAO PROFISSIONAL
- 21x29,7cm

- Preto e branco
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SOLICITACAO DE REDUCAO DE CARGA
HORARIA EM CARATER PERMANENTE

Wunicirio bE
SANTA CRUZ DO SUL

Nome Completo

matricula n , nomeado(a) para o cargo de
REDUCAO DE CARGA HORARIA, de 40 horas semanais para 20 horas semanais,
em carater permanente s partir __/ /  nos termos do artigo 34-A da Lei
Complementar n? 295, de 11 de outubro de 2005

Data:__ / /[

Assinatura do(a) Servidor(a)

Deferido

Obs.: A carga horaria reduzida, requerida pelo professor interessado, e deferida pelo Prefeito
Municipal passa a ter carater permanente, ficando vetado o retorno & carga horaria
anterior.
(Art.34-A, §2° da LC n° 295/05)

Indeferido em raz&o de
Obs.: 1) O servidor contemplado com licenca para Qualificac&o Profissional néo tera deferido
o pedido de reducao de carga horaria antes de transcorrido periodo igual ao da licenca
concedida, sendo admitida a possibilidade de devolucdo ao erario publico dos valores
atualizados relativos ao nimero de horas trabalhadas faltantes
(Art.49, §4° da LC n®295/05)
2) A reducdo de carga horaria devera ser requerida até o dia 15 de dezembro para vigo-
rar no ano letivo do exercicio seguinte.
(Art34-A, §2° da LC n® 295/05)

Datai__/ /[

Responsavel

SO LICITACAO DE REDUCAO DE CARGA Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
HORARIA EM CARATER PERMANENTE
- 21x29,7cm

- Preto e branco
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SOLICITAGAO DE MUDANCA

SANTA CRUZ DO SUL
Nome completo
Matricula , Classe . Nivel , em exercicio na Escola Municipal de
. solicita a mudanca do nivel
para o nivel , nos termos do artigo 20 da Lei Complementar n? 295,

de 11 de outubro de 2005, anexando documento que comprova participacao em

cursos de atualizacéo e aperfeicoamento, relacionados com a Educacéo.

A —

Data Assinatura do(a) servidor(a)
CURSO CARGA HORARIA
1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

SOLICITACAO DE MUDANCA
DE CLASSE

- 21x29,7cm

- Preto e branco

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
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SOLICITACAO DE MUDANCA
DE NIVEL

- 21x29,7cm

- Preto e branco

wves SOLICITAGAO DE MUDANGA
B DE NiVEL
SANTA CRUZ DO SUL
Nome completo
Matricula , Classe . Nivel , em exercicio na Escola Municipal de

, solicita a mudanga do nivel

para o nivel , nos termos do artigo 24 da Lei Complementar n® 295,
de 11 de outubro de 2005, anexando, para tanto, documento comprobatdrio de con-

clusdo do curso.

S/ —

Data Assinatura do(a) servidor(a)

Deferido

Indeferido em razdo de

Y

Data Responsavel

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE EDUCACAO

SANTA CRUZ DO SUL

DECLARAGAO DE OPCAO DO VALE-TRANSPORTE - SERVIDOR(A)

Nome:

Local de Trabalho:

Funcao

Endere¢o Residencial

Rua Ne
Bairro Municipio
Telefone Residencial: Telefone Celular:

Quantas passagens utiliza diariamente para o deslocamento residéncial-trabalho
e vice-versa?

Que 6nibus utiliza?

Empresa Linha:

Embarque e desembarque
Empresa Linha

Embarque e desembarque

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a utilizar o AUXILIO TRANSPORTE, que me serd antecipado
pela Prefeitura Municipal, em meus deslocamentos residéncia/trabalho e vice-versa,
comprometendo-me também a manter atualizadas as informacdes prestadas acima,
informando a minha Secretaria qualquer alteragdo conforme Lei n® 3.790/01, art. 7¢,
§ 2°

Santa Cruz do Sul, . de de

Assinatura do Servidor(a)

Visto pelo(a) Diretor(a)

Visto Responsével SEE

DECLARAGAO DE OPCAO DO
VALE-TRANSPORTE - SERVIDOR(A)
- 21x29,7cm

- Preto e branco
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DECLARACAO DE OPCAO PELO
DIFICIL ACESSO

SANTA CRUZ DO SUL

Escola:

Nome do Servidor:

Jornada de Trabalho horas semanais

Endere¢o Residencial

Rua N©
Bairro Municipio

Telefone Residencial: Telefone Celular:

Distancia percorrida entre a residéncia e a escola: km

Atencdo: * anexar comprovante de residéncia em nome do(a) servidor(a)
* se a residéncia for em outro municipio, considerar a distancia somente a
partir da divisa com Santa Cruz do Sul

TERMO DE COMPROMISSO
Eu,
comprometo-me a manter atualizadas as informacdes prestadas acima, informando

a empregadora qualquer alteracao das mesmas, estando ciente de que a prestacdo
de declaracdes incorretas constitui falta grave, passivel de punicdo e perda do
beneficio

Assinatura do Servidor(a) Visto(a) Diretor(a)

NAO PREENCHER ESTE QUADRO

PARA USO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Distancia apurada Data da conferéncia Assinatura do conferente

Km / /

() Conferéncia pela Internet - Google Maps
() Conferéncia pela Divisdo de Transportes. Percurso:

PARA USO DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Gratificagdo de Di | Acesso devida Porcentagem

DECLARACAO DE OPCAO PELO
DIFiICIL ACESSO

- 21x29,7cm

- Preto e branco

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br




Prefeito Municipal
TELMO KIRST
prefeito@santacruz.rs.gov.br

Secretario Municipal de Comunicacao
REGIS DE OLIVEIRA JUNIOR
regisojr@egmail.com

Assessor de Imprensa
ELEMIR JOAO POLESE
elemir.secom@santacruz.rs.gov.br

Assessora de Comunicagao
ISABEL IRENE FERREIRA CORRALO
isabel.secom@santacruz.rs.gov.br

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIiPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

Central de Atendimento ao Cidadao
JOCIMARA DE ALMEIDA
ouvidoria@santacruz.rs.gov.br

Central de Atendimento ao Cidadao
ANA CLEZIA COMPAGNONI
caci@santacruz.rs.gov.br

Midias Sociais
CHARLES ORTENBERG
charles.secom@santacruz.rs.gov.br

Midias Sociais
FELIPE SCHWENGBER
felipe.secom@santacruz.rs.gov.br

Administrativo
CRISTIAN SKOPINSKI
cristian.secom@santacruz.rs.gov.br

Midias Sociais
CRISTIANO OVIDIO DA SILVEIRA
cristiano.secom@santacruz.rs.gov.br

Intérprete de Libras
FRANCINE BEATRIZ DA SILVA
libras@santacruz.rs.gov.br

Politica de Patrocinios
LUCAS DAL RI RAUBER
lucas.rauber@santacruz.rs.gov.br

Fotografia
LUIZ FERNANDO BERTUOL
bertuol.secom@santacruz.rs.gov.br



Este manual foi desenvolvido pela Agéncia Nakao

em abril de 2017 e atualizado em fevereiro de 2018

para a Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul.

Para fornecimento dos originais digitais, entre em contato
com a Secretaria Municipal de Comunicacao

por meio do e-mail secom@santacruz.rs.gov.br.



o))

SANTA CRUZ DO SUL

MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

secom@santacruz.rs.gov.br
(51) 3713 8201

(O (51) 9 8443 0312
www.santacruz.rs.gov.br




