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Aos vinte e oito dias do més de mar¢o de dois mil e vinte e cinco, na sala de reunides
da Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Bronislau Wronski, 1250, o Conselho

Municipal de Saude foi reunido remotamente para apreciagdo do RAG 2024 (Relatorio
Anual de Gestdao do Exercicio Financeiro de 2024 — Periodo: 01.01.2024 a 31.12.2024). A
reunido virtual foi presidida pela Presidente, senhora Keytch Mehret e secretariada pela
senhora Marina Woichik Veronez. A reunido foi realizada virtualmente através da plataforma
Microsoft Forms. Um relatério de participagao gerado pela plataforma contendo o nome e
o horario de entrada de cada participante sera anexado a esta ata como documento
complementar. Ainda se disponibiliza online o resumo do Relatorio de Presenca Online.

Considerando o relatdrio de presenca destaca-se que o percentual de 75% (setenta e cinco
por cento) foi alcancado. O referido relatério esta dividido em duas partes, a primeira que
contempla os dados de Introducao do Relatorio, Identificacdo do Municipio, Identificagao
da Secretaria Municipal de Saude, Identificagdo Administrativa, Informac¢des do Fundo
Municipal de Satde, Informag¢des do Conselho Municipal de Saude, Informagdes sobre
Conferéncia Municipal de Satude, Plano de Carreira Cargos e Salérios, Informagdes do Plano
Municipal de Saude e da Programacao Anual de Satde, Rede de Estabelecimentos de Satde
( Ambulatorial e Hospitalar), Recursos Humanos Rede Ambulatorial/Carga Horaria
individual, ainda consta a Relagdo Nominal dos Funcionarios lotados na Secretaria
Municipal de Saude, contendo a matricula, data de nascimento ,Tipo de Regime de
Contratacdo Empregado Publico ou Efetivo), Tipo de Previdéncia, data de nomeacéo, data
de posse e o cargo que cada funcionério foi concursado. Consta ainda Unidade de Apoio
Diagnostico, horario de funcionamento dos servicos, Dados Demograficos,
Morbimortalidade na Populacdo Residente, sendo apresentado a Morbidade hospitalar
do SUS por causas externas por local de residéncia, Internacfes por ano/més atendimento e
sexo 2024, Obitos ano/més de atendimento e sexo 2024 por causas externas
Morbimortalidade Hospitalar do SUS sendo Internacdes por lista morbidade CID 10 e
sexo e por local de residéncia (Rio Azul) 2024, Obitos por lista morbidade CID 10 e sexo
e por local de residéncia (Rio Azul) 2024. Contém a PRODUCAO AMBULATORIAL
DO SUS — POR GESTOR - PARANA - Quantidade aprovada por grupo de
procedimentos e ano/més atendimento; PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS -
PARANA POR LOCAL DE RESIDENCIA - Quantidade aprovada por grupo de
procedimentos e ano/més atendimento; QUADRO DE PRODUCAO DO SISTEMA DE
INFORMACAO HOSPITALAR — SIH/SUS - Procedimentos hospitalares do SUS por
local de residéncia Rio Azul; Quantidade aprovada por procedimento e Ano/més
atendimento e a Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano/més atendimento. A
segunda parte do RAG traz as Diretrizes, objetivos, metas e indicadores, além de uma
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analise das metas alcancadas na PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE do ano em

questdo. Essa secdo inclui um total de 17 Diretrizes, que estdo listadas a seguir: DIRETRIZ
1: FORTALECIMENTO DA LINHA DE ATENCAO MATERNO INFANTIL - OBJETIVO 1.1:
QUALIFICAR E AMPLIAR A LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA MULHER E ATENCAO
MATERNO INFANTIL. DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA-
OBJETIVO 2.1: PROPORCIONAR ACESSO E ASSITENCIA QUALIFICADA EM TEMPO
OPORTUNO AS PESSOA EM SITUACAO DE URGENCIA A UM DOS PONTOS DE ATENCAO
RESOLUTIVOS DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
MENTAL - OBJETIVO 3.1: IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA
REDE DE ATAENCAO A SAUDE. DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE
BUCAL - OBJETIVO 4.1: FORTALECER A LINHA DE CUIDADO DE SAUDE BUCAL. DIRETRIZ
5. IMPLEMENTACAO DA ATENCAO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD) -
OBJETIVO 5.1: IMPLEMNTAR A LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA.
DIRETRIZ 6: IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO- OBJETIVO 6.1:
AMPLIAR AS ACOES DA LINHA DE CUIDADO DO IDOSO. DIRETRIZ 7: QUALIFICACAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDEOBJETIVO 7.1: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO
A SAUDE. OBJETIVO 7.2: AMPLIAR O ACESSO DAS MULHERES AS ACOES DE
PREVENCAO E DIAGNOSTICOPRECOCEDO CANCER DE MAMA DE UTERO. OBJETIVO
7.3: IMPLEMENTAR AS ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NAS UNIDADES DE SAUDE
DO MUNICIPIO. OBJETIVO 7.4: QUALIFICAR O CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE,
AMPLIANDO O ACESSO AOSSERVICOS DE SAUDE NA PERPECTIVA DA INTEGRALIDADE
E INTERSETORIALIDADE DAS ACOES. OBJETIVO 7.5: IMPLEMENTAR ACOES NA LINAHA
DE CUIDADO A SAUDE DO HOMEM.DIRETRIZ 8: FORTALECER O SETOR DE REGULACAO
AVALIACAO E AUDITOTIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. OBJETIVO 8.1:
APRIMORAR A AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE, PRINCIPALMENTE DAQUELE DE
GESTAO MUNICIPAL E DOS PRESTADORES CONTRATADOS PELO MUNICIPIO. OBJETIVO
8.2: OTIMIZAR O FLUXO ENTRE OS NIVEIS DE ATENCAO GARANTINDO ACESSO EM
TEMPO OPORTUNO E A INTEGRACAO NO CUIDADO.DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DO
DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA ATENCAO A SAUDE. OBJETIVO 9.1 INTENSIFICAR
AS ACOES EM NIVEL REGIONAL PARA GARANTIR/VIABILIZAR O ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS MUNICIPES. DIRETRIZ 10: FORTALE FORTALECIMENTO DA
GOVERNANCA REGIONAL E MACRORREGIONAL - OBJETIVO 10.1: CONTRIBUIR PARA O
FORTALECIMENTO DA CIB ESTADUAL E DAS CIB REGIONAL - DIRETRIZ 11:
FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS EM SAUDE ATRAVES PROGRAMA
ESTADUAL DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - OBJETIVO 11.1
INVESTIR EM INFRAESTRUTURA NA ATENCAO BASICA E FORTALECER A CAPACIDADE
DE ASSISTENCIA E GESTAO - DIRETRIZ 12: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA GARANTINDO MEDICAMENTO DA ATENCAO BASICA.
OBJETIVO 12.1: PROMOCAO DE SAUDE ATRAVES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, VISANDO ALCANCAR MELHORES RESULTADOS NO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ADESAO TERAPEUTICA E NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS,
FAMILIAS E POPULACAO. OBJETIVO 12.2: PROMOVER ORIENTACOES SOBRE O AUTO
CUIDADO RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS E INSUMOS. DIRETRIZ 13:
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FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE - OBJETIVO 13.1:
FORTALECER ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS E AGRAVOS E
ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE SAUDE PUBLICA. DIRETRIZ 14:
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE. OBJETIVO 14.1: INVESTIR NA QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS
TRABALHADORES DO SUS DIRETRIZ 15: OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO
E CIDADANIA. OBJETIVO 15.1: IMPLEMENTAR ACOES VISANDO DESENVOLVER
ESTRATEGIAS PARA QUE OUVIDORIA SE EFETIVE COMO UM INSTRUMENTO DE
GESTAO E CIDADANIA. DIRETRIZ 16: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS
OBJETIVO 16.1: DELIBERAR E FISCALIZAR OS INSTRUMENTOS DE GESTAO
ORCAMENTARIA E DE GESTAO DO SUS. DIRETRIZ 17: QUALIFICAGAO DA GESTAO DO
FINANCIAMENTO EM SAUDE. OBJETIVO 17.1: ACOMPANHAR OS PROCESSOS DE GESTAO
DO FINANCIAMENTO EM SAUDE. O RAG apresenta todos os REPASSES FINANCEIROS DO
GOVERNO FEDERA POR BLOCO, REPASSES FINANCEIROS DO GOVERNO ESTADUAL E

MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DA RECEITA

01/01/2024 a 31/12/2024

FEDERAL
2024 1° 20 3°

Quadrimestre  Quadrimestre Quadrimestre Total
ATENCAO BASICA - Total 1.115.086,98 1.230.302,67 | 1.279.837,05 |3.625.226,70
Programa de Informatizacdo da APS 38.000,00 38.000,00
Apoio & manutencéo dos Polos de Academia da
Saude 9.000,00 9.000,00 18.000,00
Incentivo Financeiro da APS - Capitacéo
Ponderada 380.299,32 380.299,32
Agente Comunitario de Saude 417.952,00 395.360,00 550.680,00 |1.363.992,00
Incentivo Financeiro para a Atencdo a Saude
Bucal 135.042,00 120.643,50 117.015,00 [ 372.700,50
Incentivo Financeiro da APS - Desempenho 60.933,25 60.933,25
Assisténcia Financeira Profissionais da
Enfermagem 50.697,66 62.668,56 75.699,45 189.065,67
Incentivo para A¢bes Estratégicas 2.000,00 4.000,00 6.000,00 12.000,00
Auxilio SAMU 85.312,50 68.250,00 153.562,50
Incentivo Financeiro da APS - Equipes de Saude
da Familia e Atencao Priméria 393.681,00 431.584,00 825.265,00
Incentivo Financeiro da APS - Manutencgéo de
Pagamento valor nominal 61.217,60 30.608,60 91.826,20
Transformacao Digital no SUS 21.162,75 21.162,75 42.325,50
Incentivo Compensatério de Transicdo 77.256,76 77.256,76
Total Emendas 962.802,72 2.100.000,00 | 200.000,00 |3.062.802,72
Emenda Especial - Aliel Machado 962.802,72 962.802,72
Emenda Especial - Leandre 1.200.000,00 1.200.000,00

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul — PR

Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com




97

98

10

Saivde de Rio

gl

20

30

Quadrimestre  Quadrimestre Quadrimestre Total
Emenda Especial - Aliel Machado 500.000,00 500.000,00
Emenda Especial - Tadeu Veneri 200.000,00 200.000,00
Emenda Especial - 200.000,00 200.000,00
Emenda Especial - 200.000,00 200.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE 78.919,63 59.408,00 76.838,40 215.166,03
Assisténcia Financeira Combate as Endemias 39.536,00 45.184,00 56.480,00 141.200,00
Acbes de Vigilancia Sanitaria 4.000,00 4.000,00 4.000,00 12.000,00
Incentivo Financeiro para Vigilancia em Saude 35.383,63 10.224,00 16.358,40 61.966,03
TOTAL 2.156.809,33 3.389.710,67 | 1.556.675,45 |6.903.195,45
1° 20 3°

2024 Estadual Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Total

610.588,37
APSUS 91.897,00 51.084,00 142.981,00
Pro Vigia - Estadual 75.434,71 75.434,71
Incentivo Financeiro - Dengue 326,40 326,40
FAF - INC FIN Ambuléncias (Samu) 26.250,00 13.125,00 39.375,00
FaF - Repasse de Incentivo Financeiro Atencdo
Primaria 25.542,00 76.626,00 102.168,00
FAF - Incentivo a Organizagdo Farmacéutica -
resolucdo 1217 26.440,00 26.440,00
FAF - Incentivo Financ Programa Qualificacdo
Resolucdo 1708 43.533,08 43.533,08
FAF - Qualificacdo do acesso Atend - Média
Complexi - 180.330,18 180.330,18
Resolucdo 1815 -
INVESTIMENTO - ESTADO 1.472.830,00
Veiculo Sanitério - Resolugdo 1432/2023 65.000,00 65.000,00
Equipamento e Material Perman. Expanséo da
Rede de Atencdo a Saude 280.000,00 280.000,00
Veiculo Sanitario Resolucdo 516/24 100.000,00 100.000,00
Onibus Resolucéo 483/24 700.000,00 700.000,00
Aquisicdo Tabletes - Resolucéo 605/2024 8.000,00 8.000,00
FAF - Incentivo a Organizacdo Farmacéutica -
resolucdo 1217 19.830,00 19.830,00
Investimento equipamento - Resolugcdo 635 300.000,00 300.000,00
TOTAL 564.450,11 889.751,00 629.217,26 | 2.083.418,37

MUNICIPAL
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15% - SAUDE

10.115.510,14

DEVIDO |
Receita Total de Impostos 62.217.619,72
Percentual 15%

9.332.642,96

Valor Destinado

APLICADO
Receita Total de Impostos 62.217.619,72
Percentual 16,26

Valor Destinado 10.115.510,14

99
DEMONSTRATIVO DA DESPESA
01/01/2024 a 31/12/2024
100
20 3°
1° Quadrimestre Quadrimestre  Quadrimestre TOTAL
DESPESAS CORRENTES 5.991.043,07 6.303.150,12 6.459.010,16 | 18.753.203,35
PESSOAL E ENCARGOS 2.966.863,74 3.278.641,42 3.692.438,33 9.937.943,49
CONSORCIO 99.715,24 98.385,36 80.439,59 278.540,19
VENCIMENTOS E VANTAGENS 2.488.165,32 2.709.283,53 3.004.050,70 8.201.499,55
OBRIGACOES PATRONAIS 378.983,18 470.972,53 607.948,04 1.457.903,75
OUTRAS DESPESAS
CORRENTES 3.024.179,33 3.024.508,70 2.766.571,83 8.815.259,86
CONSORCIO 930.283,26 1.100.046,63 1.333.216,40 3.363.546,29
MATERIAL DE CONSUMO 431.774,27 435.201,99 414.616,97 1.281.593,23
MATERIAL DE DISTRIBUICAO
GRATUITA 326.529,31 239.279,64 233.548,85 799.357,80
DESPESAS DECORRENTES DE
CONT DE TERC 156.681,84 110.013,19 9.659,10 276.354,13
SERVICOS DE TERCEIROS PF 18.785,70 30.914,94 35.087,87 84.788,51
SERVICOS DE TERCEIROS PJ 996.303,71 748.329,96 536.112,30 2.280.745,97
AUXILIO A PESSOAS FiSICAS 22.000,00 24.000,00 28.000,00 74.000,00
APORTE RPPS 139.814,32 134.331,35 164.787,07 438.932,74
SUBVENCOES SOCIAIS - 201.150,20 201.150,20
SERVICOS DE TECNOLOGIA
INFORMACAO - - -
OUTRAS DESPESAS 2.006,92 1.240,80 11.543,27 14.790,99
DESPESA DE CAPITAL 688.546,17 492.658,04 36.867,74 1.218.071,95
CONSORCIO 446,97 407,74 854,71
OBRAS E INSTALACOES - - -
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2° 3°

1° Quadrimestre Quadrimestre  Quadrimestre TOTAL
EQUIP E MATERIAL
PERMANENTE 688.099,20 492.250,30 36.867,74 1.217.217,24
TOTAL 6.679.589,24 6.795.808,16 6.495.877,90 | 19.971.275,30

Apresenta ainda toda a EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - EXECUCAO DA
PROGRAMACAO POR FONTE DE RECURSO, SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA

Transferéncia Transferéncia

Receitas de Anci
Impostos e S Fundoa S Fundoa Transferéncia Operacde Iransferencia Royalties
P Fundo de Fundo de perag s da Unido - y

de s de s de do Outros

~ Ordinéri ~ . Recursosdo Recursosdo A o inciso 1 do 2 Recursos
Subfunc¢des Transferénci Convénios Crédito Petréleo

oS - SuUs SuUs : o art. 5° da Lei : Destinado
ade : : destinadas & vinculada destinado _ .

Fonte T provenientes provenientes Satde s & Satde Complementa s & Satde 5@ Saude

Livre P do Governo do Governo r 173/2020

S Federal Estadual

Corrente 0,00 6.354.149,43 5.380.607,46  262.504,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.997.261,49
301 - Atencao
Bésica

Capital 0,00 110.239,58 17.610,00  1.088.999,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.216.848,74
302 - Corrente 0,00 3.512.974,16 2.017.700,24  270.259,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.800.933,77
Assisténcia
Hospitalar e
e 0,00 854,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 854,71
303 - Suporte Corrente 0,00  671.336,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 671.336,76
Profilatico e
Terapéutico

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 . Corrente 0,00 136.295,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136.295,89
Vigilancia
Sanitaria

Capital 0,00 0,00 368,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368,50
305 _ Corrente 0,00 0,00 136.841,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136.841,39
Vigilancia
Epidemiolégic
& Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 _ Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e
Nutricao

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 10.534,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.534,05
Outras
Subfuncdes

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 10'7853'850‘5 7.553.127,59 1.632.297,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.971.275,30

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Saude

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) - Data da consulta: 20/03/2025.
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INDICADORES FINANCEIROS

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmisséao
Unica

1.1 | Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 6,39 %

1.2 | Participacédo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 85,50 %

1.3 | Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos 9,37 %
para o Municipio

1.4 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos 74,77 %
transferidos para a salde no Municipio

1.5 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salde (SUS) no total de 14,19 %
Transferéncias da Unido para o Municipio

1.6 | Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na 59,19%
Receita Total do Municipio

2.1 | Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por | R$ 1.164,23
habitante

2.2 | Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 59,16 %

2.3 | Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 5,35%

2.4 | Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica ha despesa total com 13,97 %
Saude

2.5 | Participacéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 7,46 %

2.6 | Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 1,23 %

3.1 | Participacao das transferéncias para a Salde em relacdo a despesa total do Municipio 51,59 %
com saude

3.2 | Participacao da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC141/2012 15,16 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS) Data da consulta: 20/03/2025.

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO)

RECEITAS REALIZADAS

RECEITA§ RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO A'IP'E,E\\IZIEQSA
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL z :
(@ Ate o Bimestre
% (b/a) x 100
(b)

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 6.013.000,00 | 6.855.800,00 | 6.717.700,54 97,99
I_?Itlejc_lt_aga Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano 688.000,00 788.000,00 685.101,74 86,94
Rgcelta Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter 950.000,00 950.000,00 972.417.29 102,36
Vivos - ITBI
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de| ; 555 05600 | 1.371.400,00 | 2.104.443,51 153,45
Qualquer Natureza - ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos
de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 3.050.000,00 | 3.746.400,00 | 2.955.738,00 78,90
fggfg’?l:)x TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAISE | 46 115 000,00 | 59.693.300,00 | 55.499.919,18 92,98
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Cota-Parte FPM 25.200.000,00 | 31.741.200,00 | 29.047.987,87 91,52
Cota-Parte ITR 32.000,00 40.000,00 42.300,87 105,75
Cota-Parte do IPVA 2.240.000,00 3.681.100,00 2.551.204,46 69,31
Cota-Parte do ICMS 18.400.000,00 | 23.931.000,00 | 23.503.053,91 98,21
Cota-Parte do IPI - Exportacdo 240.000,00 300.000,00 355.372,07 118,46
Compen§ac;_oes Flnar]cel_ras Provenlentes de Impostos e 0,00 0,00 0,00 0,00

Transferéncias Constitucionais

TOTAL DAS BECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS

E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS -| 52.125.000,00 | 66.549.100,00 | 62.217.619,72 93,49

108

DESPESAS COM
ACOESE
SERVICOS

PUBLICOS DE
SAUDE (ASPS) -
POR SUBFUNCAO
E CATEGORIA
ECONOMICA

(V)

ATENCAO BASICA

DOTACAO
INICIAL

5.750.171,60

DOTACAO

ATUALIZADA

©)

6.703.005,31

DESPESAS
EMPENHADAS

Até o

bimestre (d)

6.004.918,46

%
(d/c)

x 100

89,59

DESPESAS
LIQUIDADAS

Até o

bimestre (e)

5.972.500,09

%
(elc)

x 100

89,10

DESPESAS

PAGAS

Até o

bimestre (f)

5.962.442,47

%
(f/c)

x 100

88,95

Inscritas em
Restos a
Pagar N&o

Processados

(9

32.418,37

Despesas
Correntes

5.532.671,60

6.539.860,11

5.894.678,88

90,13

5.865.452,21

89,69

5.855.394,59

89,53

29.226,67

Despesas de
Capital

217.500,00

163.145,20

110.239,58

67,57

107.047,88

65,62

107.047,88

65,62

3.191,70

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

V)

3.372.228,40

3.737.459,42

2.670.828,88

71,46

2.659.923,88

71,17

2.519.778,49

67,42

10.905,00

Despesas
Correntes

3.121.728,40

3.679.659,42

2.670.828,88

72,58

2.659.923,88

72,29

2.519.778,49

68,48

10.905,00

Despesas de
Capital

250.500,00

57.800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
)

654.950,00

710.018,98

671.336,76

94,55

666.617,33

93,89

644.471,44

90,77

4.719,43

Despesas
Correntes

654.950,00

710.018,98

671.336,76

94,55

666.617,33

93,89

644.471,44

90,77

4.719,43

Despesas de
Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VIGILANCIA
SANITARIA (VII)

189.000,00

178.000,00

136.295,89

76,57

136.295,89

76,57

136.295,89

76,57

0,00
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DESPESAS COM

ACOES E
SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDE (ASPS) -
POR SUBFUNCAO
E CATEGORIA
ECONOMICA

DOTACAO
INICIAL

DOTACAO
ATUALIZADA
(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

)
(d/c)
x 100

Até o
bimestre (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS

Até o
bimestre (e)

%
(elc)
x 100

DESPESAS
PAGAS

Até o

bimestre (f) x(fi

%

c)
00

Inscritas em
Restos a
Pagar N&o

Processados

(9

N 189.000,00 | 178.000,00 | 136.295,89 |76,57| 136.29589 |76,57| 136.295,89 |76,57 0,00
Correntes
Dlegjpeet e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA |  3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(VI
SR 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
EmpEE de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
ALIMENTACAO E

J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (IX)
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
DEEpEEEE i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
OUTRAS

3 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUBFUNCOES (X)
DEEREREE 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
Dlegjpeets e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
TOTAL (XI) = (IV +
V + VI + VIl + VIl +| 9.970.350,00 | 11.332.483,71 | 9.483.379,99 | 83,68 | 9.435.337,19 | 83,26 | 9.262.988.29 | 81,74 | 48.042,80
X + X)

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO

DESPESAS

DESPESAS

DESPESAS PAGAS

LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM

AR EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e) )

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 9.483.379,99 9.435.337,19 9.262.988,29

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no

Exercicio sem Disponibilidade Financeira 48.042,80 N/A N/A
(Xl

(-) Despesas Custeadas com Recursos

Vinculados a Parcela do Percentual Minimo 0,00 0.00 0,00

que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios
Anteriores (XIV)
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111

®
4 X o Conselho Municipal de
’ Saide de R Al

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade
de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII

ZXII - XIV - XV) 9.435.337,19 9.435.337,19 9.262.988,29
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS

(XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 9.332.642,95

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS N/A

(XVII) = (ll1) x % (Lei Organica Municipal)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa

Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou €) - 102.694,24 102.694,24 -69.654,66
XVII)

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando 0.00 0.00 -69.654.66

valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS
E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS
E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 15,16 15,16 14,88
ll)*100 (minimo de 15% conforme LC n°
141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO Despesas Custeadas no Exercicio de

PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM | Saldo Inicial Referéncia Sa'?:a';ma'
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE (no exercicio aplicado) ()
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS atual) (h) - ‘(’h “(iou )
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 EEEEEEEEE——————————.—...—." J
Empenhadas | Liquidadas
. . Pagas (k)
0] )
Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leergnga de limite ndo cumprido em exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX)

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul — PR
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com



Valor
aplicado
além do

Diferenca
entre o valor
aplicado além

’ Valor

RPNP Inscritos
Indevidamente
no Exercicio

inscrito em Tota
NE | de
considerad

Total de

Total RP

inscrito

Valor

EXERCICIO|Minimo para | __, Yalor

112

115

DO aplicacao aplicado em limite em RP no sem o no Limite RP |Total de RP |cancela | do limite e o
EMPENHO?| em Asps | ASPSno - minimo (0) = ' o Ipisponibilidade|(r) = (p - (o +| P29 | 2Pagar () | dos ou | total de RP
exercicio (n) | (n-m), se< . . _ 0s prescrit | cancelados
(m) 0, ent3o (o) () Financeirag= | q))se<0, ) os () |(v)=((0+q)-

' -0 (XIlid) entdo (r) = u)

(0)

5:;3;205 9.332.642,95 | 9.435.337,19 | 102.694,24 220‘391'7 48.042,80 | 69.654,66 |0,00|220.391,70 | 0,00 | 150.737,04
Eg"ggggos 7.880.950,50 | 10.774.882,41 | 2.893.931,91| 0,00 150.446,65 000 |000| 000 0,00 | 3.044.378,56
Eénngggos 7.339.623,87 | 10.083.706,94 | 2.744.083,07| 0,00 220.827,94 0,00 0,00 000 0,00 | 2.964.911,01
Eéngggros 6.246.367,54 | 7.901.912,50 | 1.655.544,96| 0,00 204.082,34 0,00 0,00 000 0,00 | 1.859.627,30
52“;3:805 4.896.995,82 | 5.814.246,19 | 917.250,37 0,00 224.407,14 000 |000| 000 0,00 | 1.141.657,51
Eénggfgos 4.816.527,92 | 5.068.828,99 | 252.301,07 0,00 127.219,44 000 |000| 000 0,00 | 379.520,51
Eg"ggfgos 4.450.906,36 | 4.512.149,49 | 61.243,13 0,00 229.931,41 000 |000| 000 0,00 | 291.174,54
Eg‘gg{‘;‘os 4.149.642,78 | 5.503.246,87 |1.353.604,09| 0,00 90.155,80 000 |000| 000 0,00 | 1.443.759,89
Eg’ggfg"s 4.038.806,04 | 4.843.207,88 | 804.401,84 | 0,00 0,00 000 |000| 000 0,00 | 804.401,84
Eénggfgos 3.691.719,54 | 4.975.857,81 |1.284.13827| 0,00 58.698,48 000 |000| 000 0,00 | 1.342.836,75
Eé“;gfzc’s 3.343.498,87 | 4.047.636,14 | 704.137,27 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 | 704.137,27
Eénggfgos 3.187.670,00 | 3.561.983,48 | 374.313,48 0,00 0,00 000 |000| 000 0,00 | 374.313,48

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO
ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da

coluna"r")

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO
ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIl) (valor informado no

demonstrativo do exercicio anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE
AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

0,00
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CONTROLE DE RESTOS A PAGAR

Despesas Custeadas no Exercicio

CANCELADOS OU PRESCRITOS Saldo o= Saldo Final
CONSIDERADOS PARA FINS DE i de Referéncia (ndo
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE w) aplicado)! (aa)
DE CAIXA CONFORME ARTIGO 248§ Empenhadas Liquidadas Pagas = (W - (X ou y))
1°e 2° DA LC 141/2012 (X) (y)

Restos a pagar cancelados ou

prescritos em 2024 a ser compensados| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXIV)

Restos a pagar cancelados ou

prescritos em 2023 a ser compensados| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXV)

Restos a pagar cancelados ou

prescritos em 2022 a ser compensados| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXV1)

Restos a pagar cancelados ou

prescritos em exercicios anteriores a| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
serem compensados (XXVII)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR

CANCELADOS OU PRESCRITOS A| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COMPENSAR (XXVIII)

116

RECEITAS ADICIONAIS PARA O
FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO

PREVISAO

PREVISAO

ATUALIZADA

(@)

RECEITAS REALIZADAS

Até o

COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAE

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A

% (b/a) x 100

Bimestre (b)

SAUDE (XXX)

SAUDE (XXIX) 4.895.000,00| 6.129.560,00 |8.423.811,10 137,43
Provenientes da Unido 4.465.000,00| 5.642.950,00 |6.298.067,23 111,61
Provenientes dos Estados 430.000,00 | 486.610,00 |2.125.743,87 436,85
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO

INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
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)/

Saivde de Rio

de

gl

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXIl) =|4.895.000,00| 6.129.560,00 |8.423.811,10 137,43

(XXIX + XXX + XXXI)

DESPESAS

DESPESAS

SO EMPENHADAS LIQUIDADAS BESE '";‘;ﬁg‘z zm
DOTAGAO ATUALIZADA Pagar ndo
NAo INICIAL P q
o ©) Atéo  %(dlc) Atéo  |%(elc) Atéo % (fic) Processados
: . bimestre (d) x 100 |bimestre (e) | x 100 | bimestre (f) | x 100 C)

CALCULO DO MINIMO
&TXE)ZICI)AO BASICA 4.556.000,00 | 8.404.661,63 | 6.568.708,12 | 78,16 |6.472.383,27 | 77,01 | 6.369.817,83 | 75,79 | 96.324,85
Despesas Correntes 4.296.000,00 | 7.017.813,47 |5.462.098,96 | 77,83 |5.365.774,11 | 76,46 |5.263.208,67 | 75,00 | 96.324,85
Despesas de Capital 260.000,00 | 1.386.848,16 | 1.106.609,16 | 79,79 |1.106.609,16 | 79,79 | 1.106.609,16 | 79,79 0,00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL 180.000,00 | 2.542.692,28 | 128.502,06 | 5,05 | 118.839,98 | 4,67 | 118.839,98 | 4,67 9.662,08
(XXXIV)
Despesas Correntes 180.000,00 | 2.542.692,28 | 128.502,06 | 5,05 | 118.839,98 | 4,67 | 118.839,98 | 4,67 9.662,08
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE
PROFILATICO E| 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (XXXV)
Despesas Correntes 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA
SANITARIA (XXXVI) 36.000,00 33.000,00 368,50 1,12 368,50 1,12 368,50 1,12 0,00
Despesas Correntes 31.000,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 5.000,00 5.000,00 368,50 7,37 368,50 7,37 368,50 7,37 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 153.000,00 | 140.500,00 | 136.841,39 | 97,40 | 136.841,39 | 97,40 | 133.911,56 | 95,31 0,00
(XXXVII)
Despesas Correntes 153.000,00 140.500,00 136.841,39 | 97,40 | 136.841,39 | 97,40 | 133.911,56 | 95,31 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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POR
SUBFUNCOES =
CATEGORIA
ECONOMICA NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO

DESPESAS
EMPENHADAS

DOTAGAO
ATUALIZADA
(c)

DOTACAO
INICIAL
Até o
bimestre (d)

% (d/c)

x 100 | bimestre (e)

DESPESAS
LIQUIDADAS

% (elc) Até o
x 100 bimestre (f)

DESPESAS PAGAS

Inscritas em

Restos a
Pagar ndo

% (flc) Processados

x 100

(@)

ALIMENTAGAO E

NUTRICAO (XXXVIIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS

SUBFUNCOES (XXXIX) 0,00 10.534,05 10.534,05 |100,00| 10.534,05 | 100,00 | 10.534,05 |100,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 10.534,05 10.534,05 |100,00| 10.534,05 |100,00| 10.534,05 |100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS

DESPESAS NAO

COMPUTADAS NO

CALCULO DO MINIMO | 4.940.000,00 | 11.146.387,96 | 6.844.954,12 | 61,41 | 6.738.967,19 | 60,46 |6.633.471,92 | 59,51 | 105.986,93
(XL) = (XXXII + XXXIV +

XXXV + XXXVI + XXXVII

+ XXXVII+ XXXIX)

DESPESAS TOTAIS

. DESPESAS DESPESAS
COoMm SAUDE EMPENHADAS LIQUIDADAS DESEESAS FAGAS Inscritas em
SASSNRIS o DOTACAO Restos a
COM RECURSOS) DOTAGAO ATUALIZADA Pagar néo
PROPRIOS E (e{0])Y/ INICIAL % p 9 d
RECURSOS O Até o Até o Até o (F/c) x TOEEERIES
TRANSFERIDOS DE bimestre (d) bimestre (e) bimestre (f) 100 @)
OUTROS ENTES
SIE/NEQ)?XEI?SICA(XLI) 10.306.171,60 | 15.107.666,94 | 12.573.626,58 | 83,23 | 12.444.883,36 | 82,37 | 12.332.260,30 | 81,63 | 128.743,22
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLIl) = 3.552.228,40 | 6.280.151,70 | 2.799.330,94 |44,57 | 2.778.763,86 |44,25| 2.638.618,47 |42,02| 20.567,08
(V + XXXIV)
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLIl) = 669.950,00 725.018,98 671.336,76 |92,60| 666.617,33 [91,94| 644.471,44 |88,89 4.719,43
(VI + XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA
(XLIV) = (VII + XXXVI) 225.000,00 211.000,00 136.664,39 |64,77| 136.664,39 |64,77| 136.664,39 |64,77 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 156.000,00 143.500,00 136.841,39 |95,36| 136.841,39 [95,36| 133.911,56 |93,32 0,00
(XLV) = (VIII + XXXVII)
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DESPESAS  TOTAIS DESPESAS DESPESAS

COM SAUDE EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS FAGAS Inscritas em

EXECUTADAS COM DOTACAO Restos a

COM RECURSOS| DOTACAO AT LA Pagar nio

PROPRIOS E COM INICIAL % % p < d

RECURSOS ©) Até 0 Até 0 e rocessados
. . (elc) . (flc) x )]

TRANSEERIDOS DE bimestre (d) bimestre (e) % 100 bimestre (f) 100

OUTROS ENTES

ALIMENTACAO E

NUTRICAO (XLVI) = (IX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

+ XXXVIIN)

OUTRAS

SUBFUNC(DES XLV = 1.000,00 11.534,05 10.534,05 91,33 10.534,05 91,33 10.534,05 91,33 0,00

(X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVIIl) = |14.910.350,00 | 22.478.871,67 |16.328.334,11 | 72,64 | 16.174.304,38 | 71,95 | 15.896.460,21 | 70,72 | 154.029,73
(X1 + XL)

(-) Despesas da Fonte:
Transferéncias da Unido
- inciso | do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

4.940.000,00 | 11.146.387,96 | 6.844.954,12 | 61,41 | 6.738.967,19 |60,46 | 6.633.471,92 |59,51| 105.986,93

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS  COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

9.970.350,00 | 11.332.483,71 | 9.483.379,99 |83,68 | 9.435.337,19 | 83,26 | 9.262.988,29 |81,74 | 48.042,80

119 FONTE: SIOPS, Paran& 06/03/25 17:08:26

120 1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa

121 liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

122 empenhada.

123 2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execuc¢do dos restos a pagar considerava apenas o0s valores
124  dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da

125  execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
126 3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

127 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DE RECURSOS FEDERAIS TRANSFERIDOS
128 FUNDO A FUNDO, SEGUNDO BLOCO DE FINANCIAMENTO E PROGRAMA DE TRABALHO

Valor
Transferido em

2024 Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho (Fonte: FNS)  Executado

Manutencg&o das Agbes e Servigos | 10122512100UW - ASSISTENCIA R$ 189.065,67 | 169.467,34
Publicos de Saude (CUSTEIO) FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS
ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO
DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS
DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMAGAO R$ 42.325,50 42.325,50
DIGITAL NO SUS

103015019217V - APOIO A MANUTENCAO |  R$ 3.000,00 3.000,00
DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul — PR
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com



129
130
131
132

133
134
135

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

ENTES FEDERATIVOS PARA O
PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS

Valor
Transferido em
2024
(Fonte: FNS)

R$ 1.363.992,00

1.363.992,00

Valor
Executado

103015119217U - APOIO A MANUTENCAO
DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

R$ 15.000,00

15.000,00

103015119219A - PISO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

R$ 1.858.281,23

1.774.538,66

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

R$ 15.565,73

15.565,73

1030151192E89 - INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS
METAS - NACIONAL

R$ 2.300.000,00

1.757.281,11

1030251188585 - ATENGCAO A SAUDE DA
POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS
NO MAC

R$ 153.562,50

104.640,00

10304512320AB - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

R$ 12.000,00

0,00

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS
ENTES FEDERATIVOS PARA O
PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 141.200,00

99.851,93

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
A VIGILANCIA EM SAUDE

R$ 50.558,81

33.106,24

10305512320AL - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

R$ 3.883,22

3.883,22

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memaria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo
computados para aquela prestacdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

PROPOSTAS DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO / MATERIAL PERMANENTE - RECURSOS DE

EMENDAS PARLAMENTARES

N° Identificador da

Proposta

36000616768202400 | 50410004

Comisséo da Saude R$ 200.000,00

Parlamentar

Objeto

Custeio Piso da Atencdo Basica

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul — PR
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Ne Identificador da N° da Parlamentar

Proposta Emenda
36000600618202400 50410004 Comisséo da Saude R$ 1.200.000,00 | Custeio Piso da Atencao Basica
36000585392202400 | 30410006 Aliel Machado 2024 R$ 500.000,00 Custeio Piso da Atencao Bésica
36000585390202400 | 44400003 Padovani 2024 R$ 200.000,00 Custeio Piso da Atencgéo Basica
36000585395202400 | 44820011 Tadeu Veneri 2024 R$ 200.000,00 Custeio Piso da Atencéo Basica
Total R$ 2.300.000,00

Justificativa: Todos os recursos recebidos de Emendas Parlamentares foram aplicados.

Total de Recursos R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais)

Resolucdo SESA N° 933/2021, 08/01/2021

Veiculo Utilitario Marca Empenho R$ Valor
Veiculo Tipo Utilitario PICK-UP, 0 KM, | FIAT Strada | Empenho N° | R$ 100.000,00 (cem mil
2 portas. Ano/Modelo 2023/2023 3474/2024 reais)

Resolugdo SESA N° 327/2022, 06/05/2022

Veiculo Van Marca Empenho R$ Valor
Veiculo 0 (zero) KM, Tipo VAN, 11 | Citroen Empenho N° | R$ 170.000,00 (cento e
lugares Jumpy 4060/2024 setenta mil reais mil
reais)
Empenho N° | R$ 58.000,00 (cinquenta
4061/2024 e oito mil reais mil reais)
Saldo R$ 12.000,00 (doze mil
Remanescente reais)

Do montante de R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais) da juncao dos recursos foi adquirido
01 (um) Veiculo Utilitario Empenho N° 3474/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) recursos
da Resolugdo SESA n°933/2021 e mais uma VAN, Empenho N° 4060/2024 no valor de R$ 170.000,00
(cento e Setenta mil) recursos da Resolucdo SESA N° 327/2022 e Empenho 4061/2024 no valor de
R$ 58.000,00 (cinquenta e oito mil) reais com Recursos da Resolugdo SESA N° 933/2021, restando
R$ 12.000,00 (doze mil reais) de saldo remanescente, que ja foi devolvido ao Fundo Estadual de
Saude do Parana (Agéncia 3793-1; conta corrente 7405-5; Banco do Brasil) com o nimero de
Empenho _do_capital n° 12708/2024 (valor de R$12.000,00) e Empenho de juros e correcédo
monetdria n® 12710/2024 (valor de R$186, 39) .

LISTA DE BENS ADQUIRIDOS RECURSOS RESOLUGAO 933/221 e 327/2022 — LISTA PATRIMONIADA

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul — PR
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Resolucdo de N°
Habilitacdo Bem Adquirido Quantidade | Valor Unitéario | Valor Total | Patrimbnio Locagao
VAN CITROEN Secretaria Municipal
933/2021 e|JUMPY 11 (ONZE) R$ R$ de Saude de Rio
327/2022 PASSAGEIROS 1 228.000,00 228.000,00 16.949 Azul/PR
VEICULO
UTILITARIO FIAT Secretaria Municipal
STRADA 002 R$ R$ de Salde de Rio
PASSAGEIROS 1 100.000,00 100.000,00 16.945 Azul/PR
TOTAL R$
328.000,00

Resolugcdo SESA
N° 934/2021 de 08
de outubro de
2021

R$
130.000,00
(cento e
trinta mil)

Considerando a Resolucdo SESA N° 934/2021, de 08/10/2021, que habilitou os
municipios a pleiteares ades&do Programas Estratégicos da Secretaria de Estado
da Saude — Qualificagdo da Atencao Primaria, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para aquisicdo de equipamentos para a Rede Materno Infantil - na
modalidade Fundo a Fundo, no exercicio de 2021.0 municipio foi
contemplado com o valor de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais) para
aquisicao do Aparelho de Ultrassom —Tipo |. Por meio do processo licitatério, o
Pregédo Eletrénico N° 71/2023, que aconteceu na data de 19/10/2023 e
homologado no dia 30/10/2023. Tendo como vencedora do certame a contratada:
SC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS LTDA ME, empresa inscrita com o CNPI
n°12.246.862/001-88, com sede na 3125 RUA ANNE FRANK, 0 - CEP: 81650020
- BAIRRO: BOQUEIRAO, no municipio de Curitiba/PR. O Objeto do Contrato é
aquisicdo de um Aparelho de Ultrassom no valor de R$125.900,00 (cento e vinte
e cinco mil e novecentos reais), do qual resultou um saldo remanescente no valor
de R$ 4.100,00 (quatro mil e cem reais).O municipio solicitou a dilagéo de prazo
por mais 60 (sessenta) dias, objetivando a finalizacdo para execucdo dos
recursos. Da qual, se aprovada, nos permitira dar sequéncia nos tramites legais
para a sua devida utilizacdo em outros equipamentos. Informamos ainda, que o
aparelho ja esta instalado na Unidade Basica de Salde Dr. Acir Rachid, CNES
2554216 — situada na Rua: Coronel Horténcio Martins de Melo, 99 — Centro. Com
o valor do saldo remanescente de R$ 4.100,00 (quatro mil e cem reais) sera
utilizado para aquisicdo de mobiliario para a Unidade Basica de Saude Dr.
AcirRachid CNES 2554216 , situada & Rua Coronel Horténcio Martins deMelo,
99 — Centro, descritos neste documento.

PRESTACAO DE CONTAS RESOLUGAO SESA N° 934/2021 - APARELHO DE ULTRASSOM- VALOR DO RECURSO

R$130.000,00

Pregao Eletrénico
N° 71/2023

Contrato para Aquisicao de bens N° 66/2023
Empenho N° 8909/2023
R$ 125.900,00 (cento e vinte e cinco mil e

Empresa Vencedora: SC MEDICAL COMERCIO E
SERVICOS LTDA ME, empresa inscrita com o
CNPI n°12.246.862/001-88, com sede na 3125

novecentos reais)

RUA ANNE FRANK, 0 - CEP: 81650020 - BAIRRO:

BOQUEIRAO, no municipio de Curitiba/PR.

PRESTACAO DE CONTAS DO SALDO REMANESCENTE DE R$ 4.100,00 (QUATRO MIL E CEM REAIS)
AQUISICAO DE 08 CADEIRAS GIRATORIAS COM BRACOS

Pregéo Eletrénico
N° 45/2024

Ata de Registro de Precos N° 2013/2024
Empenho N° 6931/2024 — R$ 2.880,00 (dois mil

oitocentos e oitenta reais) no de R$ 360,00

Empresa Vencedora: TEKCAD MOBIIIARIO
CORPORATIVO - IND. COM. E IMPORTACAO
LTDA, empresa CNPJ

inscrita  com o

(trezentos e sessenta) cada.

np.:203L5,72810001-10, com sede na RUA

ERVINO ROHDEN,25,0 - CEP: 99500000 -

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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BAIRRO: OURO PRETO,
Carazinho/RS.

no municipio de

PRESTACAO DE CONTAS RESOLUCAO SESA N° 1.005/2021 — VALOR DE R$ 90.000,00 (NOVENTA MIL
REAIS).

Aquisicdo de Equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria do Municipio do Programa de
Qualificagao da Atencéo Priméria a Saude-

Justificativa:

Aguisicao de Equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria do Municipio do Programa de Qualificacéo da
Atencdo Primaria a Saude- Recurso executado parcialmente, estd em processo de licitacdo. O Municipio de Rio
Azul/PR solicitou a SESA, de autorizacdo para utilizacdo de saldos remanescentes do incentivo financeiro de
investimento para a aquisi¢do de equipamentos para as Unidades de Atencéo Primdria, do Programa de Qualificacéo
da Atencgdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo, no exercicio financeiro de 2021, nos termos da
Resolucdo SESA N°1.005/2021 e 773/2019.

O valor do incentivo financeiro destinado ao municipio foi no valor de R$ 90.000,00 (noventa mil reais), foram
adquiridos os equipamentos descritos no Termo de Referéncia no valor de R$ 41.082,00 (quarenta e um mil, e oitenta
e dois reais) restando um saldo remanescente no valor de R$ 48.918,00 (quarenta e oito mil, novecentos e dezoito
reais) que sera utilizado de acordo com o novo Termo de Referéncia

PRESTACAO DE CONTAS - Resolugdo SESA N° 1.005/2021 Valor R$ 90.000,00

Pregdo N° 130/2022 | Contrato N° 128/2022 | Brasil Devices Equip. Hosp. Eireli Empenho N° 3227/2023

R$ 11.360,00

Contrato N° 129/2022 Costa e Souza Comércio Empenho N° 3228/2023
Hospitalar Ltda R$ 25.004,00

Contrato N° 130/2022 LondriHosp.Imp. Export. Prod. Empenho N° 3229/2023
Medico Hosp. R$ 7.400,00

Contrato N° 131/2022 | Revimedic Equipamentos Médicos Empenho N° 3230/2023
Ltda R$ 9.900,00
Total R$ 53.664,00

PRESTACAO DE CONTAS RESOLUCAO SESA N° 1.005/2021 - VALOR R$ 90.000,00

Pregéo N° 46/2024 Ata de Registro de Pregos N° AMMO Informética Ltda Empenho N° 7466/2024
261/2024 R$ 8.260,00

Ata de Registro de Pregos N° Eletro Depot Ltda Empenho N° 7467/2024
262/2024 R$ 2.070,00

Ata de Registro de Precos N° Fulmann Ind. Com. De Empenho N° 7469/2024
263/2024 Computadores Ltda R$ 11.539,00

Ata de Registro de Precos N° ITAPEMED Imp. Exp. Empenho N° 7468/2024
264/2024 Equip. Hospitalares R$ 5.648,00

Ata de Registro de Precos N° JT Comercio de Empenho N° 7470/2024
265/2024 Produtos Médicos R$ 3.450,00

Ata de Registro de Precos N° M Carrega Comércio de Empenho N° 7471/2024

266/2024 Produtos Hospitalares R$ 680,00

Total R$ 31.647,00

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
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Valor Utilizado ‘ ‘ R$ 85.311,00
Saldo R$ 4.689,00 Valor que sera devolvido a SESA com juros e corregdo monetaria
remanescente
Resolugdo SESA | 2023 | 2024 R$ 30.000,00 Incentivo Financeiro de Investimento e Custeio para
N° 870/2021 (trinta mil reais), Aquisicdo de Equipamentos de Reabilitacdo

multiprofissional, para a Rede de Atencéo da Linha
de Cuidado & Saude da Pessoa com Deficiéncia do
Estado do Parand e Reabilitacdo da Sindrome pdés

Justificativa:
Recurso estd em processo de licitacdo para aquisicdo em 2025.

PRESTACAO DE CONTAS RESOLUCAO SESA N° 870/2021 - VALOR R$ 30.000,00

Pregdo N°
73/2024

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
N 310/2024

BT COMERCIO INTELIGENTE LTDA, empresa
inscrita com 0 CNPJ ne.: 45 329'312/0001- 81, com
sede na AVENIDA SETECENTOS, S/N, O S/N SALA
04, GALPAO 017, MODULOS 13 E 14 - CEP:
2g1614L4 — BAIRRO | TERMINAL INTERMODAL DA
SERRA, no municipio de Serra/ES.

Empenho N° 8380/2024
R$ 2.703,86

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
N° 311/2024

ESPORTIVA RV EIRELI, empresa inscrita com o CNPJ
ns.: 19.468.880/0001_ 53, sede na LARGO com SAO
VTCENTE DE PAULO 1066,0 - CEP:85900215 -
BATRRO: CENTRO, no municipio de Toledo/PR

Empenho N° 8374/2024
R$ 7.423,06

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
N°© 312/2024

PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, empresa inscrita com

0 CNPJ ne.: 27 .806.27 4/000L-29, com sede na AV
CALDAS JUNIOR, 4s6, 0 SALA 2 - CEP: 99713190 —
BAIRRO TRES VENDAS, no municipio de Erechim/RS,

Empenho N° 8382/2024
R$ 4.044,00

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
N° 313/2024

QUICKBUM E COMMERCE EIRELI, empresa inscrita
com o CNPJ ne.: 30.323'616/0001-

64, COM SCdE NA RUA GARRINCHA DO MATO
GROSSO N" 440, O 'CEP:86709742 ' BAIRRO: JD
VALE DAS PEROBAS, no municipio de Arapongas/PR

Empenho N° 8381/2024
R$ 3.100,00

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
Ne 314/2024

RINAMED - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA - EPP, empresa inscrita com o
CNPJ ne.:03.533.301/0001-83, com sede na RUA
PAVAO 374, 0 - CEP:86701508 - BAIRRO: PORTAL
DAS FLORES I, no municipio de Arapongas/PR

Empenho N° 8375/2024 —
R$ 520,00 e Empenho N°
8378/2024 R$ 600,00
totalizando
R$ 1.120,00

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
Ne 315/2024

SC COMERCIAL EIRELI, empresa inscrita com 0 CNPJ
ns.: 20.758.46510007-13, com SEDE NA AVENIDA
FELIPE CAMARAO N9 1368,0 - CEP: 87600000 -
BAIRRO: VILA SIVEIRA, NO Municipio de Nova
Esperanca/PR,

Empenho N° 8388/2024 —
R$ 484,50

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
N° 316/2024

TANKAVEL LTDA, empresa inscrita com o CNPJ ns.:
47.32 6.875l000I-4L, com sede na

R DOS ANTURIOS,532, O - CEP: 85804330 - BAIRRO:
GUARUJA, no municipio de Cascavel/PR,

Empenho N° 8372/2024 —
R$ 1.199,60

ATA DE
REGISTRO
DE PRECOS
Ne 317/2024

VITAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA -EPP,
empresa inscrita com o GNPJ ns.:29.778.36610007-
37, com sede na RUA QUINTINO BOCA|UVA,1584,0
SALA 02 - CEP:85010300 - BAIRRO:CENTRO, no
municipio de Guarapuava/PR,

Empenho N° 8373/2024 —
R$ 772,21; Empenho N°
8376/2024 — R$ 605,13;

Empenho N° 8377/2024 —

R$14,05;

totalizando R$ 1.391,39
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7 ATADE YNEMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES | Empenho N° 8379/2024 —

REGISTRO LTDA, empresa inscrita com o CNPJ R$ 2.119,80;
DE PRECOS ne.: 57.7 40.794/0001-60, com sede na RUA SAIRA
N° 318/2024 OURO 270, O - CEP: 86702820 - BAIRRO: JARDIM

UNIVERSIDADE, no municipio de Arapongas/PR,

Total R$ 18.585,11

Valor do Recurso R$ 30.000,00

Valor Utilizado R$ 18.585,11

Saldo remanescente R$ 11.414,89 Valor que seréa realizada nova licitagao.

Resolugdo SESA
N° 1.102/2021

R$ 68.924,59

(sessenta e | Programa Estadual de Fortalecimento das Acdes de

oito mil, novecentos e vinte e | Vigilancia em Saldde - ProVigiA-PR, custeio e
quatro reais e cinquenta e | investimento conforme Plano de Aplicacdo a ser

nove centavos

elaborado pela Equipe de Vigilancia em Saulde.

Justificativa:

Recurso esta em processo de licitagdo para aquisicdo em 2025.

Resolugcéo SESA N°
410/2022, de
06/06/2022.

R$ 70.000,00
(setenta  mil
reais)

Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificagcao da
Atencdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario no tendo como objeto a ser adquirido uma VEICULO
BASICO 0 (zero) KM para o TRANSPORTE DE PACIENTES.

PRESTACAO DE CONTAS RESOLUGAO SESA N° 410/2022 - VALOR R$ 70.000,00

CONTRATO DE | GUARA AUTO PECAS S.A., empresa comercial, inscrita | Empenho N° 3217/2024
. AQUISICAO DE | no CNPJ N°17.882.579/0001-98, situada na RUA | R$ 70.000,00; Empenho N°
Pregéo N° | gens N 86/2023 JORGE ALVES RIBEIRO, 2345, O - CEP: 85055040 - | 3218/2024 R$  59.900,00
85/2023 BAIRRO: CONRADINHO, Guarapuava/PR totalizando R$ 129.900,00
Total R$ 129.900,00
Valor do Recurso R$ 70.000,00
Contrapartida do municipio R$ 59.900,00

Resolugédo SESA
N° 858/2022, de
19/12/2022

R$
65.000,00
(sessenta

e cinco
mil reais)

Programa de Qualificacdo de Atencdo Primaria a Saude, visando o Incentivo
Financeiro para o Transporte Sanitario nos Municipios para o exercicio de 2022,
tento como objeto para aquisicdo de um VEICULO BASICO 0 (Zero) KM,
ano/modelo minimo 2023/2023, no valor de R$ R$ 65.000,00 (sessenta e cinco
mil reais) o qual sera destinado para o Centro Social Barra da Cachoeira —
CNES 2554232.

Enviado Oficio N° 351/2023, de 04 de setembro de 2023, ao Excelentissimo
Senhor Carlos Alberto Gebrim Preto Secretario Estadual de Salude do Parana,
tendo como Assunto: Dilacdo de prazo para licitacdo relacionados a
Recursos do Transporte Sanitario. Considerando a Resolucdo SESA N°
858/2022, de 19/12/2022, que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao
Incentivo Financeiro _de Investimento para o Transporte Sanitario_nos
Municipios, no Programa de Qualificacdo de Atencdo Primaria a Salde, na
modalidade fundo a fundo. O municipio de Rio Azul/PR foi habilitado para o
recebimento de 01(um) Veiculo comum no Valor de R$ 65.000,00 (sessenta e
cinco mil reais), para o Centro Social Barra da Cachoeira, no entanto, os bens
ainda ndo foram adquiridos pelo municipio. Diante do exposto, solicitado a
dilacdo de prazo por mais 90 (noventa) dias para finalizacdo do processo de
licitacdo dos recursos, objetivando a aquisi¢do do veiculo acima citado.

Justificativa: O veiculo foi licitados pelo Processo N° 85/2023.

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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PRESTACAO DE CONTAS RESOLUCAO SESA N° 858/2022 - VALOR R$ 65.000,00

Pregdo N° | CONTRATO DE | VETOR AUTOMOVEIS, empresa comercial, | Empenho N° 490/2024
85/2023 AQUISICAO DE | inscrita no CNPJ N° 27.272.879/0001-05, | R$ 65.000,00;
BENS N° 89/2023 situada na AV. BRASIL, 1160, O - CEP: | Empenho N° 491/2024
85816302 - BAIRRO: SAO CRISTOVAO, | R$ 16.980,00 totalizando R$
Cascavel/PR, 81.980,00
Total R$ 81.980,00
Valor do Recurso R$ 65.000,00
Contrapartida do municipio R$ 16.980,00
Resolucdo SESA | R$ 125.000,00 INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA AQUISICAO DE
N° 860/2022, de (sessenta e EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, no valor de R$ 125.000,00 (cento
19/12/2022 cinco mil reais)

e vinte e cinco mil) reais, para as UBS (Unidades Bésicas de Saude)
abaixo relacionadas:

1. Unidade Baésica de Saude Dr. Acir Rachid - Rua Coronel
Horténcio Martins de Melo, 99 — Centro. — CNES 2554216;

2. Centro Social Rural Barra da Cachoeira - Barra da Cachoeira
— CNES 2554232;

3. Unidade de Atengao Primaria a Saude da Familia de Rio Azul
- Rua: Marechal Floriano Peixoto, S/N, - Vila Diva - CNES

6169953;
4. Mini Posto de Invernada — Invernada - CNES 6323014;
5. Unidade Basica de Saude Anna Gembarowski -

Prolongamento Av. Manoel Ribas Sentido Faxinal de S&o Pedro,
S/IN, Vila Gembarowski - CNES9464131. (Recurso_esta em
processo de licitacdo para aquisicdo em 2024)

Enviado o Oficio N° 352/202, de 04 de setembro de 2023, para o
Excelentissimo Senhor Carlos Alberto Gebrim Preto Secretario Estadual
de Salde do Parana tendo como Assunto: Dilacdo de prazo para
licitacdo relacionados a Recursos de Investimento para aguisicao de

Equipamentos Odontoldgicos para a Saude Bucal para as Unidades

de Atencéo Priméria do Municipio. Considerando a Resolucdo SESA
N° 860/2022, de 19/12/2022, que dispBe sobre a Adesdo dos
Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo
de Equipamentos Odontolégicos para a Saude Bucal para as
Unidades de Atencdo Priméria do Municipio. O municipio de Rio
Azul/PR foi habilitado para o recebimento R$ 125.000,00 (cento e vinte
e cinco mil reais), para a aquisi¢édo de equipamentos odontolégicos para
a Saude Bucal, os quais serdo destinados para equipar os consultérios
odontoldgicos das UBS (Unidades Basicas de Saude) conforme Termo
de Referéncia, no entanto, os bens ainda ndo foram adquiridos pelo
municipio. Diante do exposto, solicitado a dilacéo de prazo por mais 90
(noventa) dias para finalizacdo do processo de licitacdo dos recursos,
objetivando a aquisi¢do do veiculo acima citado.

Justificativa: Recurso estd em processo de licitagdo para aquisicdo em 2025.

IOAF (Incentivo a Organizacao
da Assisténcia Farmacéutica

da SESA/PR

Os recursos de 2024 serdo aplicados em 2025, de acordo com o Plano
de Aplicacdo que esta sendo elaborado para posterior apreciagdo do
CMS.

Justificativa: Recursos serdo aplicados em 2025.

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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RESOLUCAO
SESA N° 506/2023,
de 25 de abril de
2023.

R$
470.000,00
(quatrocentos
e setenta mil)

Programa de Qualificacéo de Atengdo Priméria a Saude, na modalidade Fundo
a Fundo, Incentivo Financeiro para o Transporte Sanitario nos Municipios
.Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 220.000,00
(duzentos e vinte mil reais) para aquisicdo de 01 (uma) VAN PARA O
TRANSPORTE DE PACIENTES 0 (Zero) KM, e de mais R$ 250.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais) para aquisicdo de 01 (uma) Ambulancia de
Transporte Tipo A (Suporte Basico), totalizando R$ 470.000,00
(quatrocentos e setenta mil) destinados ao Fundo Municipal de Salde, situado
no endereco, Rua Bronislau Wronski, n°® 250, Bairro Centro, na cidade de Rio
Azul/PR.

Justificativa: Os veiculos foram licitados pelo Processo N° 85/2023..

PRESTAGCAO DE CONTAS RESOLUGAO SESA N°506/2023 - VALOR R$ 250.000,00

RESOLUCAO
SESA N° 506/2023,
de 25 de Abril de
2023.

Valor: R$
250.000,00
Ambuléncia de
Transporte Tipo A
(Suporte Basico)

Pregéo
Eletrénico
85/2023

CONTRATADA: R&R
LOCADORA DE
VEICULOS E
COMERCIO DE PECAS
LTDA, empresa
comercial, inscrita no
CNPJ N e45.604.707
/0O00I-45, situada na
RUA DOS
CABELEIREIRO, 2- 114,
0 - CEP: 17022430 -
BAIRRO: GASPARINI,

CONTRATO
N° | AQUISICAO
BENS N° 87/2023

DE
DE

Empenho N°
3472/2024
R$ 243.200,00

Bauru/SP
Total R$ 243.200,00
Valor do Recurso R$ 250.000,00
Saldo R$ 6.800,00
Remanescente

O saldo remanescente de R$ 6.800,00 foi efetivada a devolugdo com juros e corre¢do monetaria no valor de R$
243,87 conforme Empenho N° 11.111/2024 em 10/12/2024 + Empenho N° 12.709/2024 de 10/12/2024 no valor
de R$ 6.800,00 (capital) devolucéo ao Fundo Estadual de Saude — Agéncia 3793-1 Conta Corrente 7405-5 -

Banco do Br

asil.

LISTA PATRIMONIADA DE BENS ADQUIRIDOS RECURSOS RESOLUGAO 506/2023

Resolucao
de Valor Ne

Habilitagdo |Bem Adquirido Qtd | Unitario | Valor Total | Patriménio |Locacéo

AMBULANCIA - 2334460 . -
Secretaria Municipal

RENAULT-MASTER R$ R$ . .

506/2023 MARIMAR 11 243.200,00 | 243.200,00 | 16946 iiulﬁ,a;de de Rio
BR,CH:93YF62005RJ732653

TOTAL R$ 243.200,00

PRESTAGCAO DE CONTAS RESOLUCAO SESA N° 506/2023 - VALOR R$ 220.000,00

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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Pregéo CONTRATO DE CONTRATADA: Empenho N°
~ Eletrédnico N° AQUISICAO DE BARIGUI FRANCA 4058/2024
R oo RO SESA | 8512023 BENS N° COMERCIO DE R$ 220.000,00;
il Ao e ’2023 87/2023 AUTOMOVEIS LTDA, Empenho N°
' empresa comercial, 4059/2024
inscrita no CNPJ N° R$ 8.000,00;

viEln: RO 220 S 07.764.255/0007-70,

el PR ) situada na RUA XV DE Total R$ 228.000,00
TRANSPORTE DE .
PACIENTES O novembro 2400, 0 - CEP:
m 80045270 - BAIRRO:
! ALTO DA XV,
Curitiba/PR,
Valor do Recurso R$ 220.000,00
Contrapartida R$ 6.800,00
Total R$ R$ 228.000,00

LISTA PATRIMONIADA DE BENS ADQUIRIDOS RECURSOS RESOLUGAO 506/2023

Resolucéo de - : Valor N° -
Habilitaco Bem Adquirido | Quantidade Unitario Valor Total Patriménio Locacéao
VAN CITROEN R$ RS Secretaria
506/2023 JUMPY 11 1 16.948 Municipal de Saude
PASSAGEIROS 228.000,00 | 228.000,00 de Rio Azul/PR
TOTAL R$ 228.000,00

Resolugcdo SESA | R$ 150.000,00 INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA AQUISICAO DE
N° 860/2022, de | (sessentae EQUIPAMENTOS PARA AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, no
19/12/2022 cinco mil reais | yalor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), para as UBS
(Unidades Basicas de Saude) abaixo relacionadas:
1. Unidade Basica de Saude Dr. Acir Rachid - Rua Coronel
Horténcio Martins de Melo, 99 — Centro. — CNES 2554216;
2. Centro Social Rural Barra da Cachoeira - Barra da Cachoeira
— CNES 2554232;
3. Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia de Rio Azul
- Rua: Marechal Floriano Peixoto, S/N, - Vila Diva - CNES
6169953;
4. Mini Posto de Invernada — Invernada - CNES 6323014,
5. Unidade Basica de Saude Anna Gembarowski -
Prolongamento Av. Manoel Ribas Sentido Faxinal de Sdo Pedro,
S/N, Vila Gembarowski — CNES 9464131.

O Oficio N° 353/202 de 04 de setembro de 2023, enviado ao
Excelentissimo Senhor Carlos Alberto Gebrim Preto Secretario Estadual
de Saude do Parana com o Assunto: Dilacdo de prazo para licitacdo
relacionados a Recursos de Investimento para aquisicdo de
Equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria do Municipio.
Considerando a Resolucdo SESA N° 860/2022, de 19/12/2022, que
dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro de
Investimento para aquisicdo de Equipamentos para as Unidades de
Atencdo Primaria do Municipio. O municipio de Rio Azul/PR foi
habilitou-se para o recebimento de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil)
reais para a aquisicdo de equipamentos, para as Equipes de Salde da
Familia, os quais serdo destinados para as UBS (Unidades Bésicas de
Saude) conforme Termo de Referéncia, no entanto, os bens ainda néo
foram adquiridos pelo municipio. Diante do exposto, solicitado a dilacao

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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de prazo por mais 90 (noventa) dias para finalizacdo do processo de

licitacao dos recursos, objetivando a aquisicao do veiculo acima citado.

PRESTACAO DE CONTAS RESOLUCAO SESA N° 860/2023 - VALOR R$ 150.000,00

Pregao ATA DE REGISTRO | CONTRATADA:JULIO Empenho N°
Eletrdnico N° | DE PRECOS N° | GARALUZ 349/2025
50/2024 47312024 CNPJ.: 52.994.508/0001-56 | R$ 6.840,00
ATA DE REGISTRO | CONTRATADA: CELI | Empenho N°
DE PRECOS N°| PRODUTOS DEACOLTDA |  348/2025
47412024 CNPJ.: 81.340.960/0001-00 | R$ 7.726,70
CONTRATADA:

- ATA DE REGISTRO | COMERCIO DE EQUIP E | Empenho N°
EE%%EESZAZO dSeESlAg DE PRECOS | SUPR PARA INF IRATY | 351/2025
112 2099 NC475/2024 LTDA R$ 3.216,00
R 150.000.00 CNPJ.: 02.436.214/0001-30
Aquisicdo de ATA DE REGISTRO ggu;ﬁ\gﬁmé MIKOSK| | Empenho Ne
Equipamentos, DE PRECOS LTDA ME 346/2025

H [0)
g:"ad:sdg?:t:r?]?l?ade N°476/2024 CNPJ.: 28.453.476/0001-05 R$ 4.859,00
ATA DE REGISTRO ngA';TRéTA?ﬁF:ORM[X%Gcg Empenho N°
Resolucdo CMS N° DE PRECOS | /oA 345/2025
[0)
003/2023. N°477/2024 CNP: 49.641.888/0001.30 | RS 13-174,00
CONTRATADA:
ITAPEMED
ATA DE REGISTRO | IMPORTADORA E | Empenho N
DE PRECOS | EXPORTADORA DE |  344/2025
N°478/2024 EQUIPAMENTOS R$ 18.270,00
HOSPITALARES LTDA
CNPJ.: 54.322.844/0001-88
ATA DE REGISTRO gg,’\\'ATEEACTgDA: L'C'TA>E( Empenho N°
DE PRECOS | CONSULTORIA LTDA 343/2025
N°479/2024 _ R$ 4.680,00
CNPJ.: 53.867.026/0001-06
ATA DE REGISTRO | CONTRATAPA: MICR 1 Empenno no
DE PRECOS 342/2025
N5480/2024 EQUIPAMENTOS EIRELI =8 87000
CNPJ.: 31.499.939/0001-76 '
ATA DE REGISTRO ESSI-LFX?\\;IFEAI\IIDTA(SS OLIMPIO | £ benho Ne
DE PRECOS | oc S 341/2025
NC481/2024 HOSPITALARES LTDA R$ 1.637,20
CNPJ.: 33.583.026/0001-69 031,
ATA DE REGISTRO g%ﬁ;’fg&ggﬁk TCJ'\é Empenho N°
DE PREGOS Ne | 0 22 o oA 340/2025
482/2024 CNPJ.: 19.639.940/0003-15 | <% 2-940,00
ATA DE REGISTRO | CONTRATADA: URSA | Empenho N°
DE PRECOS | COMERCIAL LTDA 339/2025
NC483/2024 CNPJ.: 26.628.908/0001-38 | R$ 3.435,00
ATA DE REGISTRO SCTJ%QATEASG:P AMEN;’& Empenho N°
DE PRECOS 338/2025
LTDA
[0)
N°484/2024 CNPJ.: 18.770.897/0001-06 | <% 236.00
ATA DE REGISTRO ggggsﬁggDﬁA:R A SX'UTS'E' Empenho N
DE PRECOS 337/2025
LTDA —EPP
[0)
N°485/2024 CNPJ.: 29.178.366/000 R$ 130,00
Total R$ 71.013,00

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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Valor do Recurso |

R$ 150.000,00

Saldo Remanescente

R$ 78.987,00

157 A tabela abaixo demonstra as Unidade Basicas de Saude, sedes de ESF, elencada pela
158 Resolucdo SESA N° 860/2022 com os equipamentos que foram adquiridos.

SEQ. | CNES Nome da UBS Endereco Valor Unitario| Valor Total
01 16323014 Mini Posto de Invernada Invernada 19.150,00 30.000,00
02 [2554232| Centro Social Ru!'al Barra da Barra da Cachoeira 23.800,00 30.000,00

Cachoeira
03 [2554216| Unidade Basica de Saude Dr. Rua Coronel Horténcio 11.480,00 30.000,00
Acir Rachid Martins de Melo, 99 —
Centro.
04 (6169953 Unidade de Atengao Primaria a Rua: Marechal Floriano 17.030,00 30.000,00
Saude da Familia de Rio Azul Peixoto, S/N, -
Vila Diva
05 (9464131 Unidade Basica de Saude Prolongamento Av. Manoel
Anna Gembarowski Ribas Sentido Faxinal de 22.544,66 30.000,00
Séo Pedro, S/N, Vila
Gembarowski
Valor do Orgcamento R$ 94.004,66 | R$ 150.000,00
Valor do Repasse SESA R$ 150.000,00
Valor da Contrapartida do municipio R$ 0,00
159
RESOLUGCAO SESA N° 860/2022, de 19 de dezembro de 2022 | Aquisi¢do de Equipamentos odontolégicos
R$ 125.000,00 para a Saude Buccal,
Resolugao CMS N° 002/2023.
A aprovacéo foi homologada por meio da Resolugdo CMS N° 002/2023, serdo adquiridos em 2025.
160
CNES Nome da UBS Enderego Valor Valor Total
Unitario
2554216 | Unidade Basica de Saude Dr. Acir | Rua Coronel Horténcio Martins 18.319.00
Rachid de Melo, 99 — Centro. : ’ 25.00000
2554232 | Centro Social Rural Barra da | Barra da Cachoeira 25.000,00
. 18.319,00
Cachoeira
6169953 | Unidade de Atencdo Primaria a | Rua: Marechal Floriano Peixoto, | 24.804,00 25.000,00
Saude da Familia de Rio Azul S/N, Vila Diva
6323014 | Mini Posto de Invernada Invernada 18.319,00 25.000,00
9464131 | Unidade Basica de Saude Anna | Prolongamento Av. Manoel
Gembarowski Ribas Sentido Faxinal de S&o | 14.269,00 25.000,00
Pedro, S/N, Vila Gembarowski
Valor do Orgamento R$ 94.030,00| R$ 125.000,00
Valor do Repasse SESA R$ 125.000,00
Valor da Contrapartida do municipio R$ 00,00

O processo Licitatério sera homologado em 04/04/2025 para posterior aquisi¢do dos equipamentos.

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
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RESOLUCAO
SESA N° 508/2023,
de 25 de abril de
2023

R$ Programas da Secretaria de Estado da Salde do Parand — SESA, destinado
150.000,00 | a prover a infraestrutura adequada aos Estabelecimentos de Satde Municipais

(centoe | g Estado do Parana, por meio do financiamento para execucéo de obras, com
%?lquéea?;")’l 0 objetivo de melhorias na qualidade do atendimento a salde da populacéo,

por meio de repasse na modalidade fundo a fundo, para o exercicio de 2023 -
Reforma da Unidade de Saude Rio Azul — CNES 846740 — (Rua: Professora
Maria Tito Ribveiro,34). Unidade de Atendimento para Gestantes e
Criancas, antigo prédio da Secretaria Municipal de Saude.

Justificativa:

Os projetos foram aprovados pelo Setor de Engenharia da SESA, estdo em fase de publicacdo de Edital de
Processo Licitatério, para execucdo da obra em 2025.

Programa Mais
Médicos para o
Brasil — PMMB —
conforme Portaria
GM/MS N° 752, de
15 de junho de
2023

Dar ciéncia que o municipio de Rio Azul/PR, por meio da Secretaria Municipal de Saude
realizou o Termo de Adesdo e Compromisso com o Ministério da Salde para Adesédo a vaga
na modalidade de Coparticipacdo do Projeto Mais Médicos pelo Brasil — PMMB, sob o N°
09423744000193.2023.55274, em 27/06/2023, sendo o teto de 04 vagas, ao Edital N° 11,
de 16 de junho de 2023. Chamamento Publico de Municipios/Distrito Federal para Adesao
de Vagas de Provimento Médico na Modalidade Coparticipacdo no Ambito do Programa
Mais Médicos para o Brasil.

O municipio foi contemplado com 02 (dois) profissionais inicialmente, nos termos do
EDITAL N° 13, DE 11 DE JULHO DE 2023 - RESULTADO FINAL DA ALOCACAO (312
CICLO), com previséo para o inicio das atividades no municipio a partir de 18 de dezembro
de 2023.

O municipio de Rio Azul/PR realizou o cadastramento no Sistema E-gestor de vagas para
0 Programa Mais Médicos para o Brasil — PMMB — conforme Portaria GM/MS N° 752, de 15
de junho de 2023 que dispde sobre a expansao de novas vagas no Programa Mais Médicos
pelo Brasil na modalidade de coparticipagdo, mediante adeséo do gestor ao Edital n® 11,
de 16 de junho de 2023, em que o gestor autoriza que o valor da bolsa dos profissionais do
Mais Médicos, de R$ 12.386 (doze mil, trezentos e oitenta e seis reais), seja descontado do
repasse fundo a fundo que o Ministério da Saude faz ao municipio nas transferéncias
regulares e automaticas que acontecem todos 0s meses, exceto o auxilio moradia e
alimentacdo. O valor mensal de ajuda de custo a ser pago ao médico bolsista lotado no
Municipio de Rio Azul serd de R$1.100,00 (mil e cem reais), conforme definido pelo
Ministério da Saude e registrado na Portaria GM/MS n° 3.193, de 2 de agosto de 2022 e nos
termos do Decreto Municipal N° 03/2023, de 03 de janeiro de 2023.

Em 2024, conforme Edital SAPS N°4, de 01 de julgo de 2024 (38° Ciclo) O MUNICIPIO
DE Rio Azul foi contemplado com vinda de mais 02 (dois) profissionais, sendo um na
modalidade de coparticipacéo e outro com sem custo de pagamento de bolsa, apenas com
0s custos de moradia e alimentagéo.

Em 2025 foi realizado Termo de Adeséo ao Cadastro Reserva e Compromisso que entre si
celebram o Ministério da Saude e o Municipio de Rio Azul/PR para Adesao ao Projeto mais
médicos para o Brasil — PMMB. O presente Termo tem por objeto a Adesdo Renovacédo da
Adesao e Compromisso do Municipio que diante da data de corte estabelecida nos termos
do EDITAL N° 2. De 18 de MARCO de 2025 ( 41°CICLO), apresenta-se com todas as
vagas ativas ocupadas, podera abrir na condicdo de cadastro reserva para preenchimento
das vagas desocupadas oriundas de desligamento e/ou movimentacao de profissionais ao
longo do ano d 2025, no Programa de Provimento de Médicos do Ministério Programa mais
Médicos para o Brasil - PMMB.

Justificativa: No inicio de dezembro/2023, chegaram 02 (dois) médicos para atuar no municipio, compondo as
ESF 03 e ESF 02, sendo o Aline Aparecida Batista de Oliveira e Alesandro Fabio lastrenski que poderao
permanecer por 4 anos. Em 2024 chegaram mais 02 (dois) médicos para atuar no municipio, Dayane Partoski
Leigman - Médica ESF 02 - Invernada e Daiane Bueno Martins, atuando no ESF 06 — Centro.

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
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Programa de Fortalecimento
da Vigilancia em Saude -
ProvigiA-PR com recursos
de custeio e de capital dos
anos de 2021 e 2022.

Custeio R$
103.974,51 e
de Capital R$
47.185,99

Aprovar o Plano de Aplicacdo do_Programa de Fortalecimento

da Vigilancia em Saude — ProvigiA-PR com recursos de

custeio e de capital dos anos de 2021 e 2022. O valor de

Custeio R$ 103.974,51 e de Capital R$ 47.185,99

Justificativa: Recurso estd em processo de licitagdo para utilizacdo e aquisicdo em 2025, ndo sendo possivel a
utilizacé@o dos recursos em 2024.

RESOLUCAO SESA

de 2023.

1.108/2023, de 14 de agosto

N° | R$

um

(cem mil
para aquisicao de

UTILITARIO 0
(Zero) KM

100.000,00
reais)

Incentivo Financeiro para o Transporte Sanitario nos Municipios,
no Programa de Qualificacdo de Atencdo Primaria a Saude, na
modalidade Fundo a Fundo, para o exercicio de 2023 repasse
de R$ 100.000,00 (cem mil reais) para aquisicdo de um
VEICULO UTILITARIO 0 (Zero) KM, ano/modelo minimo
2023/2023.

VEICULO

Justificativa: o veiculo ja foi adquirido por meio do pregdo N° 85/2024.

PRESTACAO DE CONTAS RESOLUCAO SESA N° 1.108/2023 - VALOR R$ 100.000,00

R$ 100.000,00 (cem
mil reais) para
Agquisicdo de um
VEICULO UTILITARIO

RESOLUCAO SESA Pregéo
N° 1.108/2023, de 14 | Eletrdnico
de Agosto de 2023. N° 85/2023

CONTRATO DE | CONTRATADA: BARIGUI Empenho N°

AQUISICAO DE FRANCA COUERCIO DE 3473/2024
BENS N° AUTOMOVEIS LTDA, empresa | R$ 100.000,00;
87/2023 comercial, inscrita no CNPJ N°

e07.764.255/0007-70, situada
na RUA XV DE novembro 2400, O
- CEP:

80045270 - BAIRRO: ALTO DA

BANC, CH:
9BD281AJHRYF31197

CHASSI: .9BD281AJHRYF31197
Cor: ...cccceeveeeeeenen.nn. Branco BANC
Poténcia....................107
Cilindrada...............: 1332

NO Série......uvuveeee.n 1 YF31197
Tipo Com................
Alcool/Gasolina

Peso Liquido............:1.070

Peso Bruto................:1.800

N° Motor: ..........46355577000888

0 (Zero) KM XV, Curitiba/PR,
Valor do Recurso R$ 100.000,00
Contrapartida R$ 00,00
Total R$
100.000,00
LISTA DE BENS ADQUIRIDOS RECURSOS RESOLUCAO SESA N° 1.108/2023
Bem Adquirido N° da Quan|Valor Unitéario| Valor Total Numero Numero do Ne Locacéo/
Resolucéo | tidad e ano da Contrato |Patrimoénio UBS
SESA e Licitacao (assinado
entre
as partes)
AUTOMOVEL FIAT STRADA Resolucdo| 01 R$ R$ Pregéo 87/2023 016944 |Secretaria
ENDURAN CS13 002 SESA N° 100.000,00 [100.000,00 | Eletrénico Municipal
PASSAGEIROS CIL1332 1.108/2023 N° de Saude
’ 85/2023 CNES
2024/2024, BRANCO 6861474

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
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por eventos de desastres naturais.

1.657/2023,16/11/2023 que dispde sobre a relacdo de
municipios e respectivos valores de repasse financeiro
para custeio de unidades assistenciais que foram afetadas

ANO-MODELO..”...: 2024
ANO-FABRICACAO...: 2024
RENAVAM......cccooeriaen. 201345
Lotacdo Maxima............... 2
TOTAL |R$ 100.000,00
Prestacdo de Contas Resolugcdo SESA N° | Valor do Recurso R$ 86.995,00 (oitenta e seis

novecentos e noventa e cinco reais) referente ao
repasse financeiro estadual, em parcela Unica, na
modalidade fundo a fundo para aquisi¢cdo de insumos
e materiais, assim como em pequenos reparos
estruturais Unidades Assistenciais afetadas.

Pregéo 09/2024

Vidracaria Rio Vidros

Empenho N° 10506/2024- R$ 1.296,00

Pregéo 09/2024

Vidracaria Rio Vidros

Empenho N° 104039/2024- R$ 1.889,34

Pregédo 54/2024

Base Construgdes Ltda

Empenho N° 10437/2024- R$ 23.122,78

Pregéo 55/2023

Oldacir Pilati Leite

Empenho N° 5761//2024- R$ 476,80

Pregéo 55/2023

Oldacir Pilati Leite

Empenho N° 5685/2024- R$ 476,80

Pregéo 77/2023

Oldacir Pilati Leite

Empenho N° 10507/2024- R$ 343,28

Pregéo 77/2023

Oldacir Pilati Leite

Empenho N° 10334/2024- R$ 4.340,60

Pregéo 79/2024

Ildo Oso6rio ME

Empenho N° 10447/2024- R$ 1.241,10

Pregéo 79/2023

Oldacir Pilati Leite

Empenho N° 10333/2024- R$ 2.392,00

Pregéo 89/2023

Antonio Gembarowski e Cia Ltda ME

Empenho N° 10369/2024- R$ 322,19

Pregéo 11/2024

DX Distribuidora

Empenho N° 10324/2024- R$ 11.960,00

Pregéo 79/2023

Adenilson Perosa

Empenho N° 10508/2024- R$ 409,47

Pregédo 55/2023

Ildo Oso6rio ME

Empenho N° 5686/2024- R$ 5.850,00

Pregédo 09/2024

Vidracaria Rio Vidros

Empenho N° 10331/2024- R$ 25.492,68

Pregédo 11/2024

DX Distribuidora

Empenho N° 10333/2024- R$ 5.408,64

Pregédo 11/2024

DX Distribuidora

Empenho N° 10577/2024- R$ 2.003,20

Total utilizado

R$ 87.024,88 (Rendimento de R$ 29.88)

Valor do Recurso

R$ 86.995,00

PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM
Lei n® 14.434/2022, instituiu o Piso
salarial nacional para enfermeiras,
técnicas em enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiras.

Dar ciéncia sobre o Piso da Enfermagem nos termos da Lei n°
14.434/2022, instituiu o piso salarial nacional para enfermeiras, técnicas
em enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras. VALORES DO
PISO para Enfermeiros R$ 4.750,00, Técnicos de Enfermagem R$
3.325,00 e Auxiliares de Enfermagem e parteiras R$ 2.375,00. A
carga horaria considerada para o piso € de 44 horas semanais, 8 horas
didrias ou 220 horas mensais, sendo 0 pagamento proporcional nos
casos de contratos com carga horéria inferior ao periodo mencionado.
O pagamento adicional com a formalizacdo do Piso da Enfermagem,
sera pago aos profissionais de enfermagem que recebem menos que
0os respectivos pisos legais. ASSISTENCIA FINANCEIRA
REPASSADA PELA UNIAO sera feita por meio de repasse do Fundo
Nacional de Saude — FNS aos fundos de salde dos estados, municipios
e Distrito Federal mensalmente. O pagamento do exercicio de 2023 tera
nove parcelas (referentes aos meses de maio, junho, julho, agosto,
setembro, outubro, novembro e dezembro de 2023)..Os meses. ja
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superados serdo pagos retroativamente, sendo que, no més de
dezembro, havera o repasse de duas (2) parcelas. As informacgfes
referentes ao pagamento dos valores estaréo disponiveis no Portal de
Informacdes do Fundo Nacional de Saude.
https://portalfns.saude.gov.br/

Justificativa: A Lei_N° 1.161/2023, de 22/09/2023 - Autoriza o Poder Executivo a realizar o repasse da assisténcia
financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem no ambito do Municipio de Rio Azul

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal, autorizado a pagar abono complementar a titulo de assisténcia financeira
complementar repassada pela Unido, aos servidores, empregados publicos e prestadores de servicos do Poder Executivo,
compreendidos os Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, cuja remuneracdo mensal seja inferior
ao piso salarial instituido pela Lei Federal n°® 14.434, de 04 de agosto de 2022, para cada categoria, considerando os valores
repassados pela Unido e a respectiva carga horaria.

ALei N°1.171/2023, de 05/12/2023 - Autoriza o repasse da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao
cumprimento _do Piso_Salarial Nacional de Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem para 0S_servicos
contratualizados, conveniados e credenciados do Poder Executivo e da outras providéncias.Art. 1° Fica o Chefe do
Poder Executivo autorizado a realizar o repasse da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento
do Piso Salarial Nacional de Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem para 0s servigos contratualizados, conveniados
e credenciados do Poder Executivo.

Art. 2° Os valores do auxilio complementar da Unido serdo repassados conforme calculos realizados pela Unido e informados
no sistema InvestSUS Sistema de Investimentos do SUS-, e nas portarias do Ministério da Saude, ndo competindo ao Municipio
arcar com tais valores quando da auséncia dos repasses. Paragrafo Unico. Incluem-se na autorizagcdo da presente lei os
recursos que se encontrem depositados em conta referente aos servigos contratualizados, conveniados e credenciados.

Art. 3° A autorizacao instituida pela presente Lei destina-se também a abertura de crédito suplementar orgamentario até o valor
necessario cumprimento das obrigagdes e abrange o exercicio financeiro de 2023.

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E MUNICIPIOS P/ O PAG DO
PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFEMAGEM — REPASSES em 2024

REPASSES REPASSES REPASSES REPASSES REPASSES
BLOCO GRUPO ACAO COMPETENCIA/PARCELA VALOR
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencao das Agbes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servicos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 1 em 2024 19.201,34
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencéo das Agbes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 10 em 2024 17.582,43
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencao das A¢bes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 11 em 2024 11.476,08
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencéo das Agoes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 2 em 2024 15.829,18
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutenc&o das Agdes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 3 em 2024 15.667,14
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencao das A¢bes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 4 em 2024 15.667,14
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencao das A¢bes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 5 em 2024 15.667,14
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencéo das Agoes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 6 em 2024 15.667,14

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul —
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Suide de Rio- Agul

N° 1.432/2023, de 11
de outubro de 2023

(sessenta e cinco mil
reais) para aquisicao
de um VEICULO
BASICO 0 (Zero) KM

ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencéo das Agoes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servicos Publicos de Satide | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 7 em 2024 15.667,14
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencao das A¢bes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Saude GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 8 em 2024 18.803,70
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencao das A¢les e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 9 em 2024 16.361,16
ASSISTENCIA FINANCEIRA
Manutencao das Agbes e COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF E
Servigos Publicos de Satde | GESTAO MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO SALARIAL
(CUSTEIO) DO SUS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM Unica em 2024 11.476,08
Total do Ano 189.065,67
RESOLUCAO SESA R$ 65.000,00 Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitério.

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$
65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) para aquisicdo de um
VEICULO BASICO 0 (Zero) KM, ano/modelo minimo 2023/2023,
destinado ao Fundo Municipal de Saude, situado no enderec¢o, Rua
Bronislau Wronski, n° 250, Bairro Centro, na cidade de Rio Azul/PR.

Justificativa: Recurso ainda ndo executado, esta em processo de licitacdo para aquisicdo em 2025.

Resolucédo SESA N°
1.431/2023, de 11 de
outubro de 2023,
para o exercicio de
2023.

R$
280.000.00
(duzentos
e oitenta
mil reais)

Recursos financeiros para aquisicdo de equipamentos e materiais

permanentes, para consolidagdo e expansédo da Rede de Atencdo a Saude
no &mbito do SUS no Parand, na modalidade fundo a fundo, nos Termos da
Resolucdo SESA N° 1.431/2023, de 11 de outubro de 2023, para o exercicio
de 2023.

Os recursos serao aplicados na aquisicdo de materiais e equipamentos, na
implantacéo e estruturacdo da Central de Material de Esterilizacdo (CME)
sendo esta considerada pelo Ministério da Salde (2002) uma unidade de
apoio técnico, que tem por finalidade o fornecimento de artigos odont.
Médico-hospitalares  adequadamente  processados, proporcionando
condi¢Bes para a assisténcia direta aos individuos. A Central de material de
Esterilizacdo (CME), sera instalada na Unidade Béasica de Saude Dr. Acir
Rachid — Rua; Coronel Horténcio Martins de Melo, 99 Centro — CNES;
2554216.

Justificativa: Recurso recebido para execucdo em 2025.

Foram apresentadas todas as REALIZACOES REFERENTES AO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE NO ANO DE 2024

18/01/2024 001/2024 — AD REFENDUM
ATA N2 284/2024 Ordinaria 23/02/2024 002/2024 - Homologa Resolugdes 001/2024 e o Parecer
Conclusivo de Contas Exercicio 2023
ATA N2 285/2024 Extraordinaria 27/02/2024 003/2024 — Audiéncia Publica 32 Quadrimestre de 2023
ATA N2 286/2024 Ordindaria 28/03/2024 004/2024 (RAG 2023) e 004/2024 (A) PAS 2024
ATA N2 287/2024 Extraordindria 22/04/2024 005/2024 — Eleigdo Mesa Diretora Gestdo 2024-2027
14/05/2024 006/2024 - AD Referendum
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14/05/2024 007/2024 - AD Referendum

17/05/2024 008/2024 - AD Referendum
ATA N2 288/2024 Ordinaria 22/05/2024 009/2024 — Homologa Resolugdes 006,007 e 008/2024
ATA N2 289/2024 Extraordinéria 28/05/2024 010/2024 — Audiéncia Publica 12 Quadrimestre de 2024

21/06/2024 011/2024 - AD Referendum

24/06/2024 012/2024 - AD Referendum
ATA N2 290/2024 Extraordinaria 04/07/2024 013/2024 - Homologa Resolugdes 011 e 012/2024

18/07/2024 014/2024 - AD Referendum
ATA N2 291/2024 Ordinaria 31/07/2024 015/2024 — Homologa Resolugdes 014/2024
ATA N2 292/2024 Ordindria 30/09/2024 016/2024
ATA N2 293/2024 Extraordinaria 30/09/2024 017/2024 Audiéncia Publica 22 Quadrimestre de 2024
ATA N2 294/2024 Ordindria 25/11/2024 018/2024

11/12/2024 019/2024 - AD Referendum

11/12/2024 020/2024 - AD Referendum
ATA N2 295/2025 Ordinaria 26/02/2025 001/2025 — Aprova PAS 2025

Homologa Resolucdes 019 e 020/2024 e o
Parecer Conclusivo de Contas Exercicio 2024 sem ressalvas
ATA N2 296/2025 Extraordindria 28/02/2025 002/2025 - Audiéncia Publica 32 Quadrimestre de 2024
07 Reunides Ordinarias
06 Reunides Extraordinarias

ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO ANO DE

2024
VIAGENS DE MICRO-ONIBUS

| 1°Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre TOTAL
\Viagens\ Pessoas @ Viagens Pessoas Viagens | Pessoas Viagens Pessoas
Curitiba 85 1110 69 1058 121 1276 275 3444
Irati 167 2536 133 2780 166 3594 466 8910
Ponta 80 576 65 385 82 443 227 1404
Grossa
Unido dal
Vitoria 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 332 4222 267 4223 369 5313 968 13.758

VIAGENS DE AMBULANCIA/CARRO

\ TOTAL

~ 1°Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Viagens Pessoas Viagens | Pessoas Viagens Pessoas | Viagens Pessoas
Curitiba 72 105 111 126 63 165 246 396
Irati 194 273 182 224 113 503 489 1000
Ponta Grossa 31 50 34 35 35 62 100 147
Campo Largo 51 65 59 61 35 82 145 208
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Pinhais 4 4 0 0 2 4 6 8
Londrina 1 2 0 0 0 0 1 2
Piraquara 2 1 0 0 2 4 4 5
Rolandia 3 3 0 0 1 2 4 5
Reboucas 6 6 7 7 3 5 16 18
Guarapuava 1 1 3 4 5 13 9 18
Cascavel 1 2 0 0 0 0 1 2
TOTAL 364 509 393 453 259 840 1021 1809

CONSULTAS MEDICAS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

TOTAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS 12

QUADRIMESTRE

UNIDADES E PRE-NATAL

1° 59.783
2° 62.878
3° 60.026
TOTAL 182.687

ATENDIMENTOS MEDICOS

QUADRIMESTRE CONSULTAS . VISITAS - PROCEDIMENTOS
1° 8.993 56 124
20 10.656 48 228
3° 10.067 00 00
TOTAL 29.716 104 352

CONSULTAS DE ENFERMAGEM/VISITAS DOMICILIARES

QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS PROCEDIMENTOS educaﬁt\l\alllg?}(l?]tagéo
em grupo
1° 4.667 47 2.613 22
2° 4.543 52 2.199 836
3° 5.012 58 2.440 11
TOTAL 14.222 157 7.252 966

TED REGULACAO

10

20

30

CASAS DE APOIO

Quadrimestre Quadrimestre

208

126

Quadrimestre

205

539
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‘ 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre ‘ 3° Quadrimestre ‘
‘Consultas Visitas Consultas Visitas ‘Consultas Visitas \Consultas Visitas

TOTAL

Psicologa: Marial o 5 424 14 312 21 1185 40
Paula

Assistente social:] 5, 14 446 0 466 0 1342 14
Keiti

Fisioterapeuta: 505 0 600 0 628 0 1733 0
Tatiane

TOTAL 1.384 19 1.470 14 1.406 21 4.260 54

ATENDIMENTOS DE PROFISSIONAL PSICOLOGO

Profissional

Adrielle

1° Quadrimestre

Ativ. em

Consultas

2° Quadrimestre

Consultas

Ativ.

em

3° Quadrimestre

Consultas

Ativ. em

Consultas

Ativ. em

Krinski 133 60 520 112 396 96 1049 268
José Carlos

Tomaz de 00 00 00 00 42 4 42 4
Andrade

ACADEMIA DA SAUDE - PROXIMO AO GINASIO DE ESPORTES

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Profissional Ativ. | oo Ativ. | oo AtV. | oo
Consultas em fatica Consultas em fatica Consultas em ratica
corporal corporal corporal
grupo grupo grupo
Fisioterapeuta: Débora 57 0 0 470 0 0 622 1 0
Nutricionista: Adriane 42 0 0 79 0 0 81 1 0
S . 0 0
Nutricionista: Willian 56 2 65 0 73 1 0
. . 0 0
Fonoaudiologa: Leticia 72 21 0 0 0 0 0
L . 0 0
Fonoaudiologa: Kamila 0 0 94 0 445 14 0
L 0 0
Fonoaudidloga: Hellen 0 0 127 0 55 1 0
0 0
TOTAL 227 23 835 0 1276 18 0

ACADEMIA DA SAUDE - PROXIMO AO CAMPO DE FUTEBOL

Profissional

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre
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Ativ. em Ativ. em Ativ. em Ativ.
Consultas . Consultas . Consultas . Consultas em
grupo grupo grupo grupo

Educador 0 121 0 196 0 101 0 418
fisico: Douglas

Educador 0 76 0 122 0 111 0 309
fisico: Evaldo

TOTAL 0 197 0 318 0 712 0 727

TRANSPORTE - HEMODIALISE

QUADRIMESTRE | VIAGENS PACIENTES
1° 162 8
2° 212 8
3° 208 8
TOTAL 582 8

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS (Registrados no Sistema de Gestdo em Saude IDS

Prontuério Eletrénico

CIRURGIAO DENTISTA/EQUIPE

Esf 01: Felipe Brantes (40 horas) 1799 226 0 2025
|Esf 02: Ariadne H. Moura (40 horas) 285 0 0 285
|Esf 03: Jaqueline Siqueira (40 horas) 541 540 397 1478
[Esf 04: Janaise L. Franco (40 horas) 134 0 2304 2438
Esf 05: Aline M. Burko (40 horas) 3836 5641 4533 14010
Patricia Malojo (20 horas - saude da

mulher/criangas até 1 ano) 565 894 572 2031
Alexandre Burko Jr (40 Horas - Plantdo) 1090 1962 1311 4363
Pedro Victor Pereira 3010 4088 3316 10414
Elenice Mikolaieski 0 0 803 803
Ana Paula de Andrade 0 0 15 15
lohan Fernando 0 673 823 1496
TOTAL 11260 14024 14074 39.358

VIGILANCIA SANITARIA

PROCEDIMENTOS 1° 2° 3°
QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE
TOTAL 613 798 676 2.087
ENDEMIAS
QUADRIMESTRE VISITAS
1° 5.296
2° 3.479
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Conselho ./\’lmuapa' ipal de
Suide de Rio- Agul

30 2390
TOTAL 11.165
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
QUADRIMESTRE VISITAS
1° 15.526
2° 18.419
30 16.376
TOTAL 50.321

ORTESE E PROTESE
Empréstimos

‘ 1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

ANDADOR 8 16 11 35
BENGALA 1 1 0 02
CADEIRA DE BANHO 11 18 22 51
CADEIRA DE RODAS 16 17 20 53
CASAS DE APOIO 208 126 205 539
COLCHAO PIRAMIDAL 3 2 0 5
CONCENTRADOR 0 1 0 1
KIT Bolsas de Colostomia 14 14 14 42
MEIAS (PARES) 08 0 0 8
MULETA (PARES) 10 10 16 36
OXIGENIO 29 34 38 101
TOTAL 100 113 121 334
OCULOS
QUADRIMESTRE | OCULOS

1° 20

2° 548

3° 264

TOTAL 832

QUANTIDADE DE MATERIAL HOSPITALAR E ALIMENTAR ENTREGUE AOS USUARIOS

FORMULAS E
QUADRIMESTRE FRALDAS SUPLEMENTOS
1° 379 415
2° 453 237
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3° 569 730
TOTAL 1.401 1.382

EXAMES DE LABORATORIO SIA/SUS/FAE

VITAL

QUADRIMESTRE BRASIL VALOR SANTA TEREZINHA VALOR
1° 1.253 R$ 5.080,94 1.359 R$ 5.566,80
2° 1.318 R$ 5.271,60 1.371 R$ 5.560,17
3° 1.317 R$ 5.197,17 1.222 R$ 4.878,10
TOTAL 2024 3.888 R$ 15.549,71 3952 R$ 16.005,07

AIH’s AUTORIZACOES DE INTERNACOES HOSPITALARES
. | 1° | 2° 3° TOTAL
AlR'S 261 261 350 872
SISVAN - SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

SISVAN

CNS - CARTAO NACIONAL DE SAUDE

NUMERO DE CARTOES
EMITIDOS NO MES

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ENTRE O HOSPITAL DE CARIDADE SAO
FRANCISCO DE ASSIS E A PREFEITURA

CONSULTAS HORA DA EQUIPE
QUADRIMESTRE e yaTaL ORTOPEDIA il TIPROFISSIONAL
1° 135 23 2152 H R$ 540.215,16
20 127 14 1.650 H R$ 563.715.55
N . 00 2193 H R$ 558.681,09
TOTAL 2024 399 37 5.995 H R$ 1.662.611,80

RELATORIO DO SETOR DE REGULACAO CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO
CONSORCIO (CUSTEADAS PELO MUNICIPIO)
1° 20 30

QUADRIMEST QUADRIMEST QUADRIMEST TOTAL
RE RE =

Anestesiologista 2 12 31 45
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QUADRIMEST

RE

20

QUADRIMEST

RE

30

QUADRIMEST

RE

Cardiologia 100 90 113 303
Cirurgia Geral - - - -
Cirurgia Vascular 77 97 135 309
Consulta em alto risco - - - -
Consulta em CAPS 25 - - 25
Consulta em Clinica i i i .
Renal Iraty Ltda

Dermatologia 90 79 73 242
DRENAGEM LINFATICA - - - -
Endocrinologista - - 20 20
Equoterapia 21 5 7 33
Fisioterapia 282 222 233 737
Fisioterapia Domiciliar 323 256 549 1128
Fisioterapia Pediasuit 114 165 145 424
Fonoaudiologia - - - -
Gestacdao de alto risco - - - -
Gastroenterologia 4 4 4 12
Ginecologia 23 40 68 131
Hospital de Olhos do i i i .
Parana

Atendimento MACC - - - -
Infectologia - 1 - 1
Nefrologia 33 24 41 98
neurocirurgia - - - -
Idoso MACC - - - -
Neurologia 87 62 70 219
Obstetricia Alto Risco 19 - - 19
Obstetricia Risco i i i i
Intermediario

Oftalmo catarata - - - -
Oftalmologia 314 527 757 1598
Ortopedia 222 236 404 862
Otorrinolaringologia 31 47 51 129
Pediatria 14 22 30 66
Pediatria de Alto Risco 10 - - 10

Pediatria UTI
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220
221

10
QUADRIMEST
RE

20
QUADRIMEST
RE

30
QUADRIMEST
RE

TOTAL

Pneumologia 11 9 21 41
Pericias Médicas 57 56 72 185
Psicologia - - - -
Psiquiatria 20 26 48 94
Psiquiatria CAPS - - - -
Reumatologia - - - -
Saude Mental MACC 5 15 69 89
E;Ais&t:acgéo alto  risco i 10 8 18
Geriatria MACC - 2 - 2
HAS e DM MACC - 18 10 28
'I\D/&jcl:act:na alto  risco i 3 6 14
Terapia Ocupacional - 51 173 224
Urologia 30 46 43 119
TOTAL 1.914 2130 3181 7.225

Exames

MECERE

laboratoriais e de

EXAMES REALIZADOS ATRAVES DO CONSORCIO (CUSTEADOS PELO MUNICIPIO

CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO TFD (TRATAMENTO FORA DOMICILIO)

1° 20 3°
QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE Lo

Alergologia - - 1 1
Aparelho Digestivo - - - -
Cardiologia 3 5 8 16
Cardiologia )
Pediatrica - - -
Cirurgia Bariatrica - - - -
Cirurgia Cabeca
Pescoco 1 - - 1
Cirurgia Eletiva - - - -
Cirurgia Geral 20 27 36 83
Cirurgia Pediétrica 7 2 4 13
Cirurgia Plastica - 1 - 1
Cirurgia Torécica - 1 - 1
Cirurgia Vascular 12 18 12 42
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Coloproctologia

1° 2° 3°
QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE

Consulta
Coloproctologia

em

Consulta Buco

Maxilo

Deficiéncia Auditiva

Dermatologia

Emurologia

Endocrinologia

Endocrinologia
Pediatrica

Endovascular

Gastroenterologia

NP -

Gastrologia

Genética

Ginecologia

34

Ginecologia
Obstetricia

Hematologia

Hepatologia

Hanseniase

Wk | ©

Implante Coclear

Infectologia

Laqueadura

Mastologia

Medicina Fetal

Nefrologia

Nefrologia Pediatrica

Neurocirurgia

Neurologia

Neurologia
Pediatrica

Obstetricia

Obstetricia Alto

Risco

Odontologia

Odontologia
Cirurgica

Oftalmologia

Oftalmologia Retina

Oncologia

Oncologia Pediatrica

Ortese e Prétese
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1° 2° 3°

QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE TOTAL

Ortopedia 17 17 26 60
Ortopedia Pediétrica - - - -
Transplante de rim 1 1 1 3
Otorrino 14 30 31 75
Otorrino Pediatrica - - - -
Pneumo Pediatria - - - -
Pneumologia - 3 5 8
Protese Auditiva - - - -
Radiologia - - - -
Radioterapia - - - -
Reabilitacéo Fisica - i
APR - - -

Reumatologia - - 1 1
Transexualizador - 1 - 1
Urologia 2 1 6 9
Vasectomia 3 2 1 6
TOTAL 172 217 238 627

222
223 EXAMES REALIZADOS ATRAVES DO TFD (TRATAMENTO FORA DOMICILIO)

EXAMES DE IMAGENS

224  FILA DE ESPERA DE CONSULTAS

01 Apr(associacdo 4 - - -
paranaense de
reabilitacéo)
02 Alergologia 2 - 2 -
03 | Buco maxilo 4 - -
04 [cardiologia 20 26 35
05 Cardiologia ped. - -
06 | cir. Ap. Digestivo 7 - 7 -
07 Cir. Bariatrica 1 - -
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ado oNnsorcio ado onsaércio ado onso
08 Cirurgia cabega e 4 - 2 - 2 -
pescoco
09 Cir. Catarata - 25 - 16 - 17
10 Cirurgia geral 2 - 1 - 1 -
11 Cir. Pediatrica 2 - - - 1 -
12 Cirurgia plastica 16 - 14 - 14 -
13 Cirurg. Vascular 1 10 2 4 2 8
14 Dermatologia 2 - - 28 - 30
15 Endocrinologia - 25 - 15 - 5
16 Gastroenterologia 3 1 - - - -
17 Genética clinica 7 - 4 - 4 -
18 Ginecologia 3 7 2 2 2 12
19 Gin. Infertilidade 11 - 2 - 2 -
20 | Hematologia - - 2 - 2 -
21 Hepatologia - - - - - -
22 | Infectologia - 1 - - - -
23 Mastologia - - - - - -
24 | Nefrologia - 7 - - - 5
25 | Neurocirurgia 23 - 29 - 35 -
26 Neurologia 10 32 7 30 2 60
27 | Obst. Alto risco - 2 - - - -
28 Oftalmologia - 130 - 150 - 30
29 Ortopedia 5 15 16 26 20 28
30 Otorrino 6 15 7 32 7 20
31 Pediatria - 10 - - - -
32 Pneumologia 2 1 3 - 3 -
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225
226

= 10[0 O O 0, = 10[0 0, adlo 0, 0,
33 Pneumologia ped. - - - - - -
¢ Proctologia - - 3 - 3 -
35 Préteses auditivas 3 - 13 - 26 -
36 Psiquiatria - 7 - 3 - 3
37 Reumatologia 3 1 4 - 4 -
38 Transexualizador - - - - - -
39 Urologia 11 11 9 2 9 8
40 Vasectomia - - - - - -
41 Consultas o hosp.
Infantil  Waldemar 8 - - - - -
Monastier
42 Neurologia
o - - 7 - 7 _
pediatrica
43 Oncologia - - 1 - - -
44 HAS e DM MACC - - - 11 - 6
45 Saude Mental
- - - 7 - 7
MACC
46 Equoterapia - - - 6 - 6
47 Terapia 5
ocupacional
48 Gestacdo de alto 8
risco MACC
TOTAL 140 320 137 364 160 288

SEQ

01

Especialidade

Cintilografia renal

FILA DE ESPERA DE EXAMES

02

Colonoscopia

15

10

26
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03 Densitometria 30 - 15 45
04 Eletroencefalograma 10 - 3 13
05 Eletroneuromiografia 12 11 11 34
06 Endoscopia 70 2 40 112
07 Espirometria 10 - 5 15
08 Exames cardioldgicos 43 5 25 73
09 Exames oftalmologicos 180 92 102 374
10 Mamografia 60 4 11 75
11 Otorrinolaringoscopia 133 4 46 183
12 Polissonografia 13 1 2 16
13 Ressonéncias 24 - 10 34
14 Retossigmoidoscopia 1 - - 1
15 Tomografia 5 2 2 9
16 Ultrassonografia obstétricas 10 - - 10
17 Ultrassonografias 250 20 42 312
18 Varizes 75 5 10 90
19 Ressonancia com sedacéo - 5 4 9
20 Oculos - 2 60 62
TOTAL 943 155 400 1498

227

228 RELATORIO DO SETOR DE OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE
MANIFESTACOES TOTAL
Elogio 1 1 5 7
Reclamacao 8 9 21 38
Solicitacéo 6 5 3 14
Denlincia 1 1
TOTAL 15 15 30 60

229

230  EXAMES REALIZADAS NO ANO DE 2024 - 1°; 2° e 3° QUADRIMESTRE
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231
12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL
CONSORCIO (custo 21.538 23.812 27.143 72.493
municipio)
TFD 14 153 62 229
(fora domicilio)

232 CIRURGIAS REALIZADAS NA SANTA CASA DE IRATI NO ANO DE 2024- 1°; 2°
233 € 3° QUADRIMESTRE

12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL
CONSORCIO (custo 25 47 58 130
municipio)
SuUsS 16 18 33 67
234  CIRURGIAS VASCULARES NO ANO DE 2024 - 1°; 2° ¢ 3° QUADRIMESTRE
CONSORCIO 12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL
VARIZES 3 13 1 17
ESPUMA 1 16 2 19
235 CONSULTAS REALIZADAS NO ANO DE 2024 - 1°; 2° ¢ 3° QUADRIMESTRE
12 QUADRI 22 QUADRI 32 QUADRI TOTAL ANUAL
CONSORCIO (custo 1.914 2.130 3.181 7.225
municipio)
CEO (custo municipio) 421 457 649 1.527
TFD 217 172 238 627
(fora domicilio)
236 VACINAS
QUADRIMESTRE ROTINA INFLUENZA COVID-19 \ POLIO
1° 2.149 1.614 163 0
2° 2.231 2944 578 755
30 1.080 00 50 00
TOTAL 5.460 4.558 791 755

237 ATENDIMENTOS FARMACIA

QUADRIMESTRE MEDICAMENTOS DISPENSADOS
1° 989.808
20 1.096.715
30 1.038.049
veAk 3.124.572
238
239 HIPERDIA
QUADRIMESTRE MEDICAMENTOS DISPENSADOS |
1° 52,573
20 57.914
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3° 79.562

TOTAL 190.049

INDICADORES DO PREVINE BRASIL
Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestacédo

1° QUADRIMESTRE > 62 ->100% 45% 95,00%
2° QUADRIMESTRE > 86 ->100% 45% 81,00%
3° QUADRIMESTRE >76 ->100% 45% 89,00%

Fonte: Sistema de informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB) . Acesso em 14/03/2025

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

1° QUADRIMESTRE >62->100% 60% 82%
2° QUADRIMESTRE >86->100% 60% 89%
3° QUADRIMESTRE >76 ->100% 60% 100%

Fonte: Sistema de informacdo em Saude para Atencdo Bésica (SISAB) . Acesso em 14/03/2025

Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

1° QUADRIMESTRE >62->100% 60% 100%
2° QUADRIMESTRE >86-2>100% 60% 97%
3° QUADRIMESTRE =76 ->100% 60% 100%

Fonte: Sistema de informacdo em Saulde para Atencao Basica (SISAB) . Acesso em 14/03/2025

Cobertura de exame citopatolégico

1° QUADRIMESTRE >3121-> 80% 40% 48%
2° QUADRIMESTRE >3128-= 80% 40% 51%
3° QUADRIMESTRE >3134-> 80% 40% 53%
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Fonte: Sistema dé informacédo em Saude para Atencéo Basica (SISAB). Acesso em 14/03/2025

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

1° QUADRIMESTRE >76 - >295,00% 95% 97%
2° QUADRIMESTRE >256-> 95% 95% 95%
3° QUADRIMESTRE >61-> 95% 95% 96%

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para Atencdo Bésica (SISAB). Acesso em 14/03/2025

Percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida no semestre

1° QUADRIMESTRE >2941 - >100% 50% 58%
2° QUADRIMESTRE >2936 - > 100% 50% 65%
3° QUADRIMESTRE >2925-> 100% 50% 61%

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para Atencéo Bésica (SISAB). Acesso em 14/03/2025

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada no semestre

1° QUADRIMESTRE >722 - >2100% 50% 56%
2° QUADRIMESTRE >734-> 100% 50% 63%
3° QUADRIMESTRE >725-> 100% 50% 50%

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para Atencdo Béasica (SISAB). Acesso em 14/03/2025

METAS DO PROVIGIA (PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM
SAUDE), FORAM APRESENTADAS AS METAS QUE O MUNICIPIO DEVE CUMPRIR PARA
O RECEBIMENTO DOS INCENTVOS FINANCEIROS DO GOVERNO DO ESTADO DO
PARANA A enfermeira iniciou sua apresentacdo:_1 - QUALIFICAR O REGISTRO DAS ACOES DE
CONTROLE SANITARIO NO SISTEMA ESTADUAL DE INFORMACAO EM VIGILANCIA
SANITARIA (SIEVISA) * Registro consistente, no SIEVISA, das informages das inspecdes sanitarias
realizadas no territorio. a) para municipios do porte I: avaliacdo aleatoria de 8 registros no ano.
RESULTADOS: 73 REGISTROS - ACAO: REALIZADA

Area Responsavel pela Avaliacdo e Monitoramento: Regionais de Salde e CVIS

Critérios de Avaliacao
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territorio.

Considera-sé Acdo Realizada:
1. O Registro consistente do SIEVISA, das informacdes das inspe¢des sanitarias realizadas no

a) Para municipios do porte I: avaliacdo aleatoria de 08 registros no ano.
2. Fonte de Dados SIEVISA

REGISTROS NO SIEVISA

Quadrimestre Meta anual Registros % atingida Acao
1° 8 18 225% Realizada
2° 8 28 350% Atingida
3° 8 17 237,50% Atingida

Anual 8 73 912,50% Atingida

2 -

DESENVOLVER ACOES DE _CONTROLE SANITARIO COM _FOCO NO

RISCO*Implementacéo de acGes de controle sanitario com base no grau de risco._ Manutengao do cadastro
atualizado do universo dos estabelecimentos de médio e alto risco no territério. ACAO REALIZADA

Quadrimestre Cadastros no SIEVISA Grau de Risco Acéo
1° Todos Atualizados RE1034/202 Realizada
2° Todos Atualizados RE1034/202 Realizada
20 Todos Atualizados RE1034/202 Realizada

3 — MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICOES

DE_LONGA PERMANENCIA- *Registro de inspecio em 100% das ILPIs da area de abrangéncia

cadastradas no link do cadastro Unico a ser disponibilizado pela SESA. ACAO REALIZADA

Quadrimestre Cadastro ILPI Inspecéo Acéo
1° OK — Vigente (Licenca Sanitéria) valida até | A 4% Regional
25/04/2024 habilitou a
Instituicdo para
receber a Licenca
Sanitéria
2° OK Realizada Inspe¢do em conjunto coma | A 43 Regional
48, Regional em 20/05/2024 habilitou a
Instituicdo para
receber a Licenca
Sanitéria
3° Ok Inspecao realizada Licenga valida | Realizada
até: 17/06/2025

4 - MELHORAR O ACOLHIMENTO, DETECCAO E ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE

HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -« Incapacidade Fisica - porcentagem de
incapacidade fisica grau 2 (GIF2) no diagndstico e no ano vigente abaixo de 10%. ¢ Contatos - avaliacao

de contatos no ano vigente acima de 90%. * Cura - porcentagem de cura nos anos das coortes acima de
90%. ACAO REALIZADA.

1 ° Quadrimestre 2 ° Quadrimestre 32 Quadrimestre
Avaliacdo de Incapacidade AIC AIC A/IC
Fisica— Grau 2
Avaliacdo de contatos A/C AIC 100%
Cura A/C AIC A/IC
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5-PROMOVER CAPACITACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA OS PROFISSIONAIS
DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE * Ndmero minimo de profissionais capacitados por
quadrimestre de avaliacdo; Municipio PORTE 1= no minimo 1 profissional capacitado. Resultado:
00(zero) néo foram capacitados profissionais neste.quadrimestre ACAO NAO REALIZADA. A A¢do
foi realizada para 01 (um) profissional da Vigilancia Sanitaria no segundo quadrimestre e 01 no terceiro
quadrimestre de 2024.

Quadrimestre Capacitactes da Equipe de Capacitagdes para Equipe Acéo
Vigilancia em Saude de Atencdo Primaria
1° N&o realizada N&o realizada N&o realizada
2° Bruna - Seguranga em Maquinas e Realizada

Equipamentos NR12 - Apreciacéo e
Reducéo de Risco (Turma JUL/2024)
-Com carga-horéria de 22 horas,
inicio em 09/07/2024, término em
08/08/2024

3° Wilson — Seguranga no uso de Realizada
EPIs para aplicacao de defensivos
agricolas — Carga horaria de 03
horas

6 -INVESTIGAR 100% DOS ACIDENTES DE TRABALHO TIPICOS QUE RESULTARAM EM
OBITO E AMPUTACAO E INVESTIGAR 100% DOS AT COM CRIANCAS E ADOLESCENTES
(TIPICOS E DE TRAJETO) E REGISTRAR NO SIEVISA. Investigacdo de 100% dos casos
notificados no SINAN dentro do quadrimestre de avaliagdo.

INVESTIGAR 100% DOS ACIDENTES DE TRABALHO
Quadrimestre | AT Notificados AT Investigados Acdo
1° 04 03 Resultado ndo alcancado, uma investigacao
em aberto, com data pré agendada para a
realizagao.
2° 02 03 Realizada
3° 02 02 Realizada

7- AUMENTAR A COBERTURA DE REGISTRO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS.
ADOLESCENTES., ADULTOS. IDOSOS E GESTANTES AUMENTO DE. NO MINIMO. 03
PONTOS PERCENTUAIS NA COBERTURA DO ESTADO NUTRICIONAL DA POPULACAQ
(CRIANCAS. ADOLESCENTES. ADULTOS. IDOSOS E GESTANTES) EM RELACAQ AO ANO
DE 2020. ACAO REALIZADA.

A populacéo estimada era de 14.255, sendo avaliados 1.199 individuos, tendo, com um resultado

atingido de 90,97% na 12. e na 22 vigéncia conforme quadro abaixo:

2024 91,62 % 90,31%

Fonte: https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado. Pactuado para 2024 - 90,0% - Referéncia Estadual 36,27%.
A meta pactuada pelo municipio atingir 90% de acompanhamentos, enquanto o Estado Pactuou 36,27%.

8 - PROMOVER FATORES DE PROTECAO E REALIZAR ACOES PARA PREVENCAO E
CONTROLE DOS FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT). Para municipios >100.000 Manter ou reduzir o nimero de 6bitos
prematuros (30 a 69 anos) por DCNT.; Obito de 2023 = 21.

| DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
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1° Quadrimdstre Meta para 2024 N° de 6bitos até a DCNT:
presente data 1.Neoplasias
29 06 2.DM 11
3.Doengas do aparelho circulatorio
4.Doengas do aparelho respiratorio
2° Quadrimestre 29 09 1.Neoplasias - 03
2DMII-0
3.Doengas do aparelho circulatorio - 05
4.Doencas do aparelho respiratorio - 01
3° Quadrimestre 29 08 1.Neoplasias - 04
2.DMII-0
3.Doengas do aparelho circulatorio - 03
4.Doencas do aparelho respiratorio - 01
Total do ano 29 23 Meta atingida

COMPARATIVO OBITOS PREMATUROS (30 A 69 ANOS) POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS ENTRE OS ANOS 2021 E 2024

Ano N° de dbitos
2021 30
2022 22
2023 21
2024 23
Total 96

9 - APRIMORAR A VIGILANCIA DAS INTOXICACOES EXOGENAS E O CONTROLE DAS
ARBOVIROSES, ESPECIALMENTE NO COMBATE DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI
TRANSMISSOR DAS ARBOVIROSES DENGUE, ZIKA VIRUS E FEBRE CHIKUNGUNYA
INTOXICACOES EXOGENAS

1° Quadrimestre

03 Intoxicagdes por agrotoxicos.

Resultado - 100% Investigados

2° Quadrimestre

03 Intoxicagdes por agrotdxicos.

Resultado - 100% Investigados

3° Quadrimestre

02 Intoxicagdes por agrotdxicos.

Resultado - 100% Investigados

10 - REALIZAR ANALISES EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO PARA OS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ Quando o
municipio atingir pelo menos 75% do Indicador Unico, considerando o nimero minimo mensal de anélises
para os parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. ACAO REALIZADA. 10- Proporc&o
de andlises realizadas em amostras de &gua para consumo humano quanto 0s parametros (Coliformes
Totais, Cloro Residual livre e Turbidez)

Quadrimestre Coliformes Totais Cloro Residual Turbidez
livre
19 31 28 30
20 40 41 43
3° 40 42 45
% atingida 92,50% 92,50% 98,33%

OBS: O laboratério da UNICENTRO iniciou suas atividades em fevereiro, ficando de janeiro sem
realizacdo de analises bacterioldgicas. Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipal/SISAGUA e GAL.

11- REALIZAR ACOES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DA VIGILANCIA DO OBITO
E DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS RESPONSAVEIS PELOS CASOS DE
TRANSMISSAO VERTICAL :

Obito Obito Infantil Sifilis AIDS ACAO

Materno

Obito por
causa basica
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12 QUAD 100% A/C 100% (1) A/C A/C REALIZADA
22 QUAD 100% A/C 100% FETAL | A/C A/C REALIZADA
3° QUAD 100% AIC A/C AIC AIC REALIZADA
329 12 - REALIZAR ACOES DE_AVALIACAO E _MONITORAMENTO DOS SISTEMAS DE
330 INFORMACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SIVEP-Gripe 1. 80% dos casos e 6bitos de
331  SRAG hospitalizados digitados em até 7 (sete) dias apds a internacéo; 2. 90% dos casos e 6bitos de SRAG
332  hospitalizados encerrados em até 60 dias apos a internacdo. 3. SI-PNI - 75% da homogeneidade das
333  Coberturas Vacinais — 8 vacinas; 4. SIES - 100% da movimentacdo de Materiais utilizados durante a
334  estratégia de vacinagéo.
Metas 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
1 - 80% dos casos e Obitos de 47 = 100% 80=100% 71=100%
SRAG hospitalizados digitados em 125=98.82% 198=100%
até 7 (sete) dias apds a internacao 195=98,48%
2 -  90% dos casos e Obitos de 47 =100% 80=100% 71=100%
SRAG hospitalizados encerrados - 198=100%
em até 60 dias ap0s a internacao. 124 =97.64% 193=97,47%
3 - SI-PNI - 75% da 0% 75% 88%
homogeneidade das Coberturas
Vacinais — 8 vacinas
4. SIES - 100% da movimentacgéo 80% 100% 100%
de Materiais utilizados durante a
estratégia de vacinacdo SIES
Resultado Acdao realizada Acdao realizada Acdao realizada
335 Na oportunidade foram apresentados alguns DOS INDICADORES DA PACTUACAQ
33 INTERFEDERATIVA do Sispacto, que atualmente ndo sdo mais pactuados anualmente, porém sao
337 acompanhados e monitorados pelo municipio. 1- Obitos prematuros (30 a 69 anos) por doencas cronicas
338 ndo transmissiveis:
1° 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Quadrimestre
DCNT N© N© Ne© N©
CO00 - C97 (neoplasias) 4 3 4 11
E10 - E14 (DM II) 0 0 0 0
100 - 199 (Doencas do Aparelho 2 5 5 10
Circulatério
J30 - J98 (Doencgas do Aparelho 0 1 1 2
Respiratorio)
TOTAL 6 9 8 23
339 2 - Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados no
340 primeiro quadrimestre
341
EQUIPES ‘ ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
N° N° N° N° N° N°
1° Quadrimestre 01 00 00 00 00 01
2° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00
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3° Quadrimestre 00 00 00 01 00 01
% de 100% 100% 100% 100% 100% 02 MIF100%
investigados investigados

Fonte: SIM Federal. A meta pactuada pelo municipio foi de 100% e a Meta Nacional de 90%.
Houve 01 (um) 6bitos no periodo.
3 - Proporcao de registro de obito com causa basica mal definida.

EQUIPES 1° 2° 3° TOTAL
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre INVESTIGADOS
Obito Causa Mal 04 00 00 04 100%
Definida

Obito Causa Definida 01 01 00 02 100%
Investigado

Total De Obitos 100% 100% 00 100% 100%
Investigados

Total de Obitos 05 01 00 06 100%

A meta ¢é de investigar 96,00% do registro de Obitos com causa mal definida, porém o
municipio investigou 100% dos 6bitos chegando-se a definicdo da causa.

4- Proporcdo de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinacdo para
criancas menores de 1 ano de idade3° quadrimestre 2023Pentavalente (32 dose) /
Pneumocdcica 10 valente (22 dose) Poliomielite (32 dose) e Triplice Viral (12 dose) com
cobertura vacinal preconizada 95%

PENTAVALENTE | PNEUMOCOCICA | POLIOMIELITE | TRIPLICE TOTAL
(3* DOSE) 10 VALENTE (3* DOSE) VIRAL DAS 4 VACINAS
(2* DOSE) (1* DOSE) | SELECIONADA
S COM
COBERTURA
ADEQUADA
118.18% 118.18% 118.18% 118,18% 100%
57 doses 57 doses 57 doses 53 doses 1° quadrimestre
98,5% 95,49% 97,74% 102,26% 100%
2° quadrimestre
101,16% 104,65% 101,16% 111,65% 100%
3° quadrimestre

*Pactuado para 2024: 75%; Referéncia Nacional: 75%.
5- Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DCNI)

encerrados em até 60 dias apos a notificacdo. A meta pactuada para 2024 é de encerrar

100 % dos casos em até 60 dias.

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUNICIPIO
1° 00 01 00 00 01 100% encerrado
Quadrimestre
2° 00 00 00 00 00 00=A/C
Quadrimestre
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Quadrimestre

6-_Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes 1° guadrimestre 2023. Foram diagnosticados casos novos de hanseniase nos anos

00 00 00 00 00=A/C

355
356

357 de 2022 e 2023, porém, nédo cai na avaliacdo nos anos de coortes Paucibacilar e multibacilar,
358 sendo 0s casos novos diagnosticados a cada dois anos, sendo que serdo avaliados 0s casos
359 Que surgirem no ano de 2024.
ANO NOTIFICACAO | PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL
2010 00 02 02
2013 01 01 02
2014 00 01 01
2015 00 02 02
2020 00 00 00
2021 00 00 00
2022 00 02 02
2023 00 02 02
2024 00 01 01
Total 01 11 12
360 8- NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
EQUIPES ESFO01 | ESF02 | ESF03 | ESF04 | ESF05 TOTAL
1° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
2° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
3° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
361 Fonte: SINAN Municipal 21/02/2025
362 9- NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
EQUIPES ESFO01 | ESF02 | ESF03 | ESF04 | ESF05 TOTAL
1° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00
2° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
3° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
363  Fonte: SINAN Municipal 20/02/2025
364 Pactuado em nimero absoluto (zero) em 2023. Referéncia Nacional Taxa de Detecgéo 8,2
365 10- Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo_humano
366 quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
COLIFORMES CLORO RESIDUAL | TURBIDEZ(40) %
TOTALIS (40) LIVRE(40)
1° Quadrimestre 31 (77,5%) 28 (70%) 30 (75%) 74,38%
20 40 (88,75%) 41(86,25%) 43(91,25%) 88,75%
Quadrimestre
3° 40 (92,5%) 42 (92,5%) 45(98,3%) 94,23%
Quadrimestre
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Fonte: SISAGUA Vigilancia Sanitria Municipal e GAL, em 18/02/2025. A meta pactuada para 2024 ¢ de
100% sendo a Referéncia Nacional 92,01% - Indicador Unico 94,32%

11- Razio de exames citopatologicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacio residente na mesma faixa etaria. Foram realizadas 247 coletas de material do
colo de tutero para exames citopatoldogicos em mulheres dentro da faixa etaria preconizada e
29 exames em mulheres fora desta faixa etaria. O Total de mulheres de 25 a 64 anos =
3.709/3, sendo 1.237 anual. A meta pactuada € na razao de 0,99 que equivale a 1.225 exames
a serem realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 ano, durante o ano de 2024.

Faixa etaria | ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL RAZAO
preconizada

1 QUAD 55 22 48 66 56 247

2 QUAD 43 00 49 115 44 251

3 QUAD 101 68 53 104 111 437

TOTAL 201 96 140 212 211 860 Razéo 0,20
MUNICIPIO Denominador

4.213

12- Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacdo residente na mesma faixa etaria. Pop: 663 IDOSAS COM 60 A
69 ANOS+ 1024 DE 50 A 59 ANOS = 1687/2=844

Faixa etaria | ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL | RAZAO
preconizada
1° QUAD 2 3 0 2 2 9
2° QUAD 15 10 15 26 17 83
3° QUAD 17 9 6 8 13 53
TOTAL 34 22 21 36 32 145 0,17

Meta pactuada para o ano de 2024: 0,77, foi cumprido 0,17 da meta.
13- Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar

EQUIPES TOTAL MUNICIPIO
N° %

1° PARTO NORMAL 18 32,14
Quadrimestre PARTO CESAREO 38 37,586
2° PARTO NORMAL 16 23,88
Quadrimestre PARTO CESAREO 51 76,12
3° PARTO NORMAL 10 17,54
Quadrimestre PARTO CESAREO 47 82,46
PARTO NORMAL = Total (parcial) 44 24,44

2024 PARTO CESAREO = Total (parcial) 136 75,56%

Total de nascidos no terceiro quadrimestre: 57. A referéncia estadual 37% de parto normal
e o municipio pactuou 39% de partos normais em relagdo aos partos cesarianos.
14- Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

Estimativa de 126 gestantes

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

TOTAL 2024

GESTANTE DE 14 ANOS 01 00 01 02
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GESTANTE DE 15 ANOS 00 01 01 02
GESTANTE DE 16 ANOS 02 00 00 02
GESTANTE DE 17 ANOS 01 01 04 06
GESTANTE DE 18 ANOS 05 04 01 10
GESTANTE DE 19 ANOS 01 02 01 04
TOTAL 10 08 08 30
MAES > 14 ANOS 00 00 00 00
MAES DE 15-19 ANOS 02 08 06 16
TOTAL 02 08 06 16
NASCIDOS VIVOS NO 56 71 57 184
PERIODO 8.7%

Fonte: SESA/PR - pactuado para o ano de 2024 12,00% no municipio. Referéncia
ESTADUAL 12,00%.

15- Taxa de mortalidade infantil - Referéncia Estadual 9,53% Pactuado para 2024 —
01 ébitos infantil.

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
Obito Fetal - 1° QUAD 00 00 00 00 00 00
Obito Infantil 1° QUAD 01 00 00 00 00 01
Obito Fetal 2° QUAD 00 01 00 00 00 01
Obito Infantil 2°QUAD 00 00 00 00 00 00
Obito Fetal 3° QUAD 00 00 00 00 00 00
Obito Infantil 3°QUAD 00 00 00 00 00 00

TOTAL 01 01 00 00 00 02

Fonte: SIM Federal 19/02/2025

16- Numero de oObitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
Pactuado para 2024: 0 (zero) 6bito,

N° DE OBITOS MATERNOS TOTAL MUNICIPIO
1° QUADRIMESTRE 00
2° QUADRIMESTRE 00
3° QUADRIMESTRE 00

Fonte: SIM Federal.

17- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. Numerador: N°
de ESF x 3.450 + (N° e AB + N° ESF equivalente) x 3.000 em determinado local e periodo.
Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior. Fator de multiplicacdo: 100
Referéncia ESTADUAL A cobertura de Atencdo Basica do estado é de 89,5% e a cobertura
populacional de Estratégia de Saide da Familia € de 64,75%. A cobertura no municipio esta
em 127,77% = 15.433 PESSOAS com 07 médicos atuantes.18 - Cobertura de
acompanhamentos das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
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"ANO 1° VIGENCIA 2°VIGENCIA
(parcial)
2024 91,62 % 90,31%

Fonte: https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.

Pactuado para 2024 - 90,0% - Referéncia Estadual 36,27%. A meta pactuada pelo municipio
atingir 90% de acompanhamentos, enquanto o Estado Pactuou 36,27%.
19- Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencéo basica

ANO

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Quantidade de Pessoas

2024

130,48%

100%

100%

15.433

Numerador: (n° eSB*3.450) +(n° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo.
Denominador: populacdo no mesmo local e periodo Fator de multiplicagdo: 100. A
Referéncia ESTADUAL ¢ 39,60 % de cobertura no Estado. A cobertura populacional
estimada em satde bucal na aten¢do basica esta em 100% = 15.433 pessoas no municipio
de Rio Azul. Pactuado para o ano de 2024 100%._20 - Numero de casos de doenca ou
agravo relacionados ao trabalho notificados por local de residéncia com o campo

ocupacao preenchido

EQUIPES 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | TOTAL
Intoxicacdo Exdgena 01 00 01 02
Acidente ¢/ Material 01 00 01 02
Biologico
Acidente De Trabalho 40 28 49 117
Grave

Total 42 28 51 121

Pactuado 100% e a Meta Estadual € de 51,73%.

21 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de Imdveis visitados

para controle vetorial da dengue 2024 - Municipio INFESTADO - 3 Ciclos extras

Ano 2024 IMOVEIS IMOVEIS % % META
CADASTRADOS VISITADOS COBERTURA ATINGIDA
1° 1° CICLO 3.782 1.579 42.58% NAO
Quadrimestre | jan e fev
2° CICLO 3.782 1.662 44,82% NAO
mar € abr
2° 3° CICLO 3.782 1.752 46,32% NAO
Quadrimestre | mai e jun
4° CICLO 3.782 1.639 43,33% NAO
jul e ago
5° CICLO 3.782 887 23.92% 0,5
set € out
6° CICLO 3.782 795 21,44% 1,79
nov e dez
22-Proporcao de Exodontia em Relacdo aos Procedimentos
PROCEDIMENTOS 1° QUAD 2° QUAD 3° QUAD TOTAL MUNICIPIO
SELECIONADOS
EXODONTIA 117 60 149 334
(PERMANENTES)
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PROCEDIMENTOS 9918 3757 7.972 22.136
INDIVDUAIS
PROPORCAO 1,18% 1,59% 2% 1,51%

Fonte: https://saudedigital.pr.qov.br/ EM 24/02/2025
Numero de Testes Rapidos realizados no ano de 2024

HEPATITE B
Teste
Independente
do Fabricante jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/l24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 Total
Realizados 78 61 64 80 63 66 92 76 87 151 64 77 959
HBV
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Invalidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HIV-1/2

Realizados 79 61 57 88 63 66 73 76 87 146 64 77 937
T1 Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T2 Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

_ Invalidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SIFILIS

Realizados 78 61 57 88 76 66 65 76 87 151 64 77 946
Sifilis
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Invalidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATICE C
Teste
Independente
do Fabricante jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 | mai/24 jun/24 jul/l24 ago/24
Realizados 107 61 64 80 63 58 83 76 87 151 64 77 971
HCV
Reagentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perdidos 0 0 0 0
Invalidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: SISLOGLAB EM 25/02/2025
Testes Rapidos — TOTAL 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre Total
HIV 285 278 374 937
SIFILIS 284 283 379 946
HEPATITE B 283 297 379 959
HEPATITE C 312 280 379 971
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DADOS DA CAMPANHA DE INFLUENZA

Dados da Campanha de vacinacio contra Influenza. QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM 2024
- Parcial
ESF 01 1.572
ESF 02 686
ESF 03 589
ESF 04 1.230
ESF 05 646 )
Total 4.723 doses aplicadas
DADOS DA VACINA COVID-19
QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM 2024 - Parcial )

ESF 01 . 281

ESF 02 05

ESF 03 10

ESF 04 203

ESF 05 87

Total 586 doses aplicadas

Apos o periodo destinado a analise e discussdes, a Presidente do Conselho Municipal de
Saude, Keytch Mehret, pediu aos conselheiros que expressassem sua opinido sobre a
aprovacgdo do RAG 2024. O Relatério Anual de Gestiio do Exercicio Financeiro de 2024
foi aprovado por unanimidade, sem ressalvas, conforme consta no Resumo Detalhado de
presencas disponibilizado na plataforma acima mencionada e no documento complementar
em anexo. Ndo havendo mais assuntos a serem tratados, a Secretaria Executiva do Conselho
Municip] -de Sai}glre de Rio Azul elaborou esta ata, que sera assinada pela Presidente, Keytch
Mehret, ¥y, i

—

IRVAR e pela Secretaria Executiva, Marina  Woichik
(\,\,;\cm)g . Rio Azul, 28 de margo de 2025.
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