
1. Endereço de e-mail *

2.

3.

4.

Arquivos enviados:

Normativos Publicados

Questionário - Ações de Combate ao
Coronavírus (COVID-19) nos Municípios
Este formulário destina-se ao acompanhamento, pelo Tribunal de Contas de Pernambuco, 
das ações adotadas pelos municípios para o enfrentamento da emergência de saúde pública 
decorrente do Coronavírus (COVID-19). Caso tenha alguma dúvida quanto ao preenchimento 
deste formulário, favor encaminhá-la através do e-mail atendimentocce@tce.pe.gov.br.
*Obrigatório

Indicar o nome completo do responsável pelas respostas: *

Indicar o cargo do responsável pelas respostas: *

Faça aqui o upload do ofício, com a assinatura do chefe do poder executivo,
através do qual está sendo encaminhada a resposta a este formulário. ATENÇÃO:
O arquivo com o ofício deverá estar em formato PDF e poderá ser encaminhado
das seguintes formas: (1) digitalizado, desde que com a assinatura física do chefe
do poder executivo em documento original; ou (2) com assinatura digital, do
chefe do poder executivo, vinculada a um certificado emitido no âmbito da
Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - (ICP-Brasil). *

mailto:atendimentocce@tce.pe.gov.br


5.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 6

Não Pular para a pergunta 7

Upload do(s)
normativo(s)

(para efetuar o upload de documentos é necessário estar logado em 
uma conta Google)

6.

Arquivos enviados:

Plano de Contingência

7.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 8

Não Pular para a pergunta 9

Upload do Plano de
Contingência

(para efetuar o upload de documentos é necessário estar logado 
em uma conta Google)

8.

Arquivos enviados:

Protocolos na Atenção Básica

1. O município publicou normativos para o enfrentamento da emergência de
saúde pública de importância internacional decorrente da epidemia da COVID-
19? *

Faça aqui o upload do(s) normativo(s). *

2. O município elaborou Plano de Contingência para o enfrentamento da
emergência de saúde pública de importância internacional decorrente da
epidemia da COVID-19? *

Faça aqui o upload do Plano de Contingência. *



9.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

10.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 11

Não Pular para a pergunta 12

Upload do(s)
Protocolo(s)

(para efetuar o upload de documentos é necessário estar logado em 
uma conta Google)

11.

Arquivos enviados:

Treinamento das Equipes de Saúde

12.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 13

Não Pular para a pergunta 14

3. O município implantou fluxograma do manejo diagnóstico e terapêutico, no
contexto da APS/ESF, para pessoas com suspeita de infecção respiratória
caracterizada como síndrome gripal, causada ou não por COVID-19? *

4. O município implantou protocolos nas unidades de saúde para o
monitoramento clínico dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19, no
âmbito da atenção básica? *

Faça aqui o upload do(s) Protocolo(s) para a Atenção Básica. *

5. O município realizou treinamento das equipes de saúde para o
monitoramento clínico dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19, no
âmbito da atenção básica? *



Upload de Documentos do
Treinamento

(para efetuar o upload de documentos é necessário estar 
logado em uma conta Google)

13.

Arquivos enviados:

Teleatendimento

14.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 15

Não Pular para a pergunta 16

Upload de Documentos do
Teleatendimento

(para efetuar o upload de documentos é necessário estar 
logado em uma conta Google)

15.

Arquivos enviados:

Contratações/Aquisições

16.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 17

Não Pular para a pergunta 18

Contratações/Aquisições

Faça aqui o upload do(s) documento(s) que comprove(m) a realização do
treinamento. *

6. O município implantou o teleatendimento, conforme regulamenta a Portaria
nº 467, de 20 de março de 2020, que dispõe, em caráter excepcional e
temporário, sobre as ações de telemedicina? *

Faça aqui o upload do(s) documento(s) que comprove(m) a implantação do
teleatendimento. *

7. O município realizou despesas com Contratações/Aquisições com fulcro na
Lei Federal nº 13.979/2020? *



17.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Ações de Assistência Social

18.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 19

Não Pular para a pergunta 21

Ações de Assistência Social

19.

Outro:

Marque todas que se aplicam.

Distribuição de cestas básicas

Distribuição de recurso financeiro por meio de cartão magnético de programas sociais

Acolhimento da população de rua

20.

7.1. O município criou Seção Específica no seu Sítio Oficial ou Portal de
Transparência para a divulgação das informações relativas às
Contratações/Aquisições realizadas com fulcro na Lei Federal nº 13.979/2020? *

8. O município realizou ou está realizando ações de assistência social diante da
presente situação de emergência decorrente da pandemia da COVID-19? *

8.1. Indique abaixo quais as ações de assistência social adotadas: *

8.2. Relate abaixo quais os critérios utilizados para a seleção dos beneficiados
das ações de assistência social: *



Assistência aos Alunos da Rede Municipal

21.

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 22

Não Pular para a pergunta 23

Assistência aos Alunos da Rede Municipal

22.

Marcar apenas uma oval.

Outro:

Distribuição de kits de alimentação

Distribuição de Cartão Alimentação ou Vale-Alimentação

Distribuição de recurso financeiro por meio de cartão magnético de programas
sociais

Distribuição de cestas básicas

Infraestrutura Hospitalar

23.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pelo Google.

9. O município está mantendo a distribuição de alimentos aos alunos da rede
municipal? *

9.1. Indique abaixo a medida adotada para a distribuição de alimentos aos alunos
da rede municipal:

10. O município implantou hospital de campanha para o enfrentamento da
emergência de saúde pública de importância internacional decorrente da
epidemia da COVID-19?



 Formulários

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

