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Aos vinte e seis dias, dias do mês de fevereiro de dois mil e vinte e cinco, com início
as treze horas, na sala de reuniões da Secretaria Municipal de Saúde, realizou-se a reunião
ordinaria do Conselho Municipal de Saúde para haver a Prestação de Contas ao CMS das
Receitas e Despesas vinculadas ao Fundo Municipal de Saúde e de todas as Atividades
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saúde referente ao Terceiro Ouadrimestre de
2024 -Período: 0110912024 até 3111212024 e o total do ano de 2A24. A presente reunião
foi secretariada pela Senhora Marina W. Veronez, sob a liderança da Senhora Keytch
Mehret, Presidente do CMS. Marina deu as boas-vindas aos conselheiros e expressou sua
gratidão pela presença de todos. Ela ressaltou que durante este encontro serão apresentados
os relatórios relacionados ao Terceiro Quadrimestre de 2A24, os quais abordarão a
Prestação de Contas das Receitas e Despesas ligadas ao Fundo Municinal de Saúde.
alétn de todas as atividades realizadas pela Secretaria Municipal de Saúde. Foi realizada
a leitura do Edital de Chamamento Público conforme descrito a seguir. EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO - AUDIENCIA PUBLICA. A Gestora do Fundo Municipal
de Saúde e os Membros da Comissão de Educação, Saúde, Esportes, Cultura, Turismo e

Assistência Social - CESECTAS, da Câmara Municipal de Rio Azul, emitem o presente
EDITAL DE CF{AMAMENTO PUBLICO, convidando todos os cidadãos e cidadãs a
participarem da AUDIENCIA PUBLICA QUADRIMESTRAL DA SAUDE, referente ao
TERCEIRO QUADRIMESTRE DE 2024. O evento ocorrerá no dia 28 de fevereiro de 2025,
às 14h00, no Plenario da Câmara Municipal de Rio Azul,localizado naRua Geúlio Vargas,
250, nesta cidade. Assim, expede-se o presente Edital para amplo conhecimento público,
esperando a participação popular, para que se alcancem os fins desejados pela Legislação
vigente. Secretaria Municipal de Saúde de Rio Azul, em 12 de fevereiro de 2025. Mmia
Elaine Pacanaro - Secretaria Municipal de Saúde. Silvio Paulo - Presidente; Renato Antônio
Semann Secretario; Edson Paulo Klemba - Membro. Comissão Permanente de Educação,
Saúde, Esportes, Cultura, Turismo e Assistência Social. O Edital de Chamamento Público
foi publicado no Diario Oficial dos Municípios do Paraná no dia 1310212025. Edição 3215
(código identificador: 248DDB0A) - no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/).
Inicialmente a contadora da Prefeitura Municipal senhora Vilma Joseli Veronez, apresentou
o Demonstrativo da Receita e Despesa referente ao Terceiro Ouadrimestre de 2024 -
Período: 0110912024 até 3111212024. e o total do ano de 2024 Período: 01.01.2024 a

ATA CMS Ne 295/2025 Reunião Ordinária -
Data: 26|0212025

31.12.2024. conforme segue abaixo :

DEMONSTRATWO DA RECEITA
0t l0t 12024 a 3t I 12 12024

FEDERAL Ol I 09 12024 a 3 I I 12 1202 4

2024 1o Quadrimestre

to

Quadrimestre
30

Quadrimestre Total

ATENÇAO BASICA - Total 1.115.086,98 1.230.302,67 1.279.837,O5 3.625.226,70

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - 1 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail - com
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Programa de Informatizaçáo da
APS 38.000,00 38.000,00

9.000,00 9.000,00 18.000.00
Apoio à manutenção dos Polos de

Academia da Saúde

Incentivo Financeiro da APS -
Capitação Ponderada 380.299,32 380.299,32
Agente Comunitário de Saúde 417.952,00 395.360,00 550.680,00 1.363.992,00

135.042,00 120.643,50 I17.015,00 372.700,50
Incentivo Financeiro para a Atenção
à Saúde Bucal
Incentivo Financeiro da APS -
Desempeúo 60.933,25 60.933,25

Assistência Financeira -
Profi ssionais da Enfermagem 50.697,66 62.668,56 75.699,45 189.065,67

Incentivo para AÇões Estrategicas 2.000,00 4.000,00 6.000,00 12.000,00

Auxílio SAMU 85.312,50 68.250,00 153.562,50

393.681,00 431.584,00 825.265,00

Incentivo Financeiro da APS -
Equipes de Saúde da Família e
Atenção Primária
Incentivo Financeiro da APS -
Manutenção de Pagamento valor
nominal 61.217,60 30.608,60 91.826,20

Transformação Digital no SUS 21.162,75 21.162,75 42.325,50
Incentivo Compensatório de
Transição 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

Emenda Especial - Aliel Machado 500.000,00 500.000,00
200.000,00Emenda Especial - Tadeu Veneri 200.000,00

Emenda Especial - 200.000,00 200.000,00
200.000,00 200.000,00Emenda Especial -

78.919,63 59.408,00 76.838,40 215.166,03VIGTLÂNCIA EM SAUDE
Assistência Financeira Combate às

Endemias 39.536,00 45.184,00 56.480,00 141.200,00

Ações de Vigilância Sanitaria 4.000,00 4.000,00 4.000,00 12.000,00

35.383,63 t0.224,00 16.358,40 61.966,03
Incentivo Financeiro para
Vigilância em Saúde

2.156.809,33 3.389.710,67 1.556.675,45 6.903.195,45TOTAL

ESTADUAL

2024 1o Quadrimestre 2o Quadrimestre
30

Quadrimestre Total
610.588,37

APSUS 91.897,00 51.084,00 142.981,00

Pro Vigia - Estadual 75.434,71 75.434,71

lncentivo Financeiro - Dengue 326,40 326,40
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Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - No Azul - PR
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FAF - INC FIN Ambulâncias
(Samu) 26.250,00 13.125,00 39.375,00

FaF - Repasse de Incentivo
Financeiro Atenção Primária 25.542,00 76.626,00 102.168,00
FAF - Incentivo àOrganização
Farmacêutica - resoluçio l2l7 26.440,00 26.440,00
FAF - Incentivo Financ
Programa Qualificação
Resolução 1708 43.533,08 43.533,08

180.330,18 180.330,18
FAF - QualiÍicação do acesso

Atend - Media Complexi -
Resolução 1815

TNVESTIMENTO - ESTADO 1.472.830,00
Veículo Sanitário - Resolução
1432t2023 65.000,00 65.000,00

280.000,00 280.000,00

Equipamento e Material Perman.
Expansão da Rede de Atenção à

Saúde

Veículo Sanitário Resolução
s16t24 100.000,00 100.000,00

Ônibus Resolução 483124 700.000,00 700.000,00
Aquisição Tabletes - Resolução
60st2024 8.000,00 8.000,00

19.830,00 19.830,00
FAF - Incentivo à Organização
Farmacêutica - resoluçáo l2l7
Investimento equipamento -

Resolução 635 300.000,00 300.000,00

TOTAL 564.450,11 889.751,00 629.217,26 2.083.418,37

MUNICIPAL
l5o/o - SAUDE 10.115.510,14

DEVIDO
Receita Total de Impostos 62.217.619,72
Percentual l5Y"
Valor Destinado 9.332.642,96

APLICADO
Receita Total de Impostos 62.217.6t9,72
Percentual 16,26

Valor Destinado 10.115.510,14
37
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DEMONSTRATIVO DA DESPESA

0l I 0l 12024 a 3l I 12 12o24

2024 1o Quadrimestre 2o Quadrimestre
30

Quadrimestre TOTAL
5.991.043,07 6.303.150,12 6.459.010,16 18.753.203,35DESPESAS CORRENTES

PESSOAL E ENCARGOS 2.966.863,74 3.278.641,42 3.692.438,33 9.937.943,49

80.439,59 278.540,t9CONSORCIO 99.715,24 98.385,36
VENCIMENTOS E
VANTAGENS 2.488.165,32 2.709.283,53 3.004.050,70 8.20t.499,55

470.972,53 647.948,04 1.457.903,75
OBRIGAÇOES
PATRONAIS 378.983,18

3.024.179,33 3.024.508,70 2.766.571,83 8.815.259,86
OUTRAS DESPESAS
CORRENTES

CONSORCIO 930.283,26 1.100.046,63 t.333.216,40 3.363.546,29

431.t74,27 435.201,99 414.616,97 1.281.593,23
MATERIAL DE
CONSUMO
MATERIAL DE
DISTRIBUIÇÃO
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

18.785,70 30.914,94 35.087,87 84.788,51
SERVIÇOS DE
TERCEIROS PF

748.329,96 536.112,30 2.280.745,97
SERVIÇOS DE
TERCEIROS PJ 996.303,71

74.000,00
A{.IXILIO A PESSOAS
FÍSICAS 22.000,00 24.000,00 28.000,00

139.8r4,32 134.331,35 164.787,07 438.932,74APORTE RPPS

SUBVENÇÕES SOCLq.TS 201.150,20 201.150,20

SERVIÇOS DE
TECNOLOGIA
INFORMAÇÃO

14.790.99OUTRAS DESPESAS 2.006,92 1.240,80 11.543,27

2o Quadrimestre 3'Quadrimestre Total2024 Lo Quadrimestre

492.658,04 36.867,74 1.218.071,95DESPESA DE CAPITAL 688.546,17

854,71CONSORCIO 446,97 407,74

OBRAS E INSTALAÇOES

1.217.2r7.24
EQUIP E MATERIAL
PERMANENTE 688.099,20 492.250,30 36.867,74

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com
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TOTAL 6.679.589,24 6.795.808,16 6.495.877,90 19.971.275,30

C"rr rll*,
E",iÁ" {"R*

No Demonstrativo de Receitas e Despesas Próprias com Saúde - A Receita Total de
Impostos e Transferências Constitucionais Consideradas para Limite foi de RS

62.217.619,72 (sessenta e dois milhões, duzentos e dezessete mil, seiscentos e dezenove
reais e setenta e dois centavos) deste valor l5o/o corresponde a RS 9.332.642196 (nove
milhões trezentos e tinta e dois mil, seiscentos e quarenta e dois reais e noventa e seis

centavos)
sendo a Aplicação Mínima das Receitas. O município de Rio Azul aBlicou em saúde até
o Íinal do terceiro o quadrimestre de 2024 o montante de R$ 10.115.510,14 (dez
milhões, cento e quinze mil, quinhentos e dez reais e quatorze centavos) sendo o valor
correspondente ao percentual de 161260/o (dezesseis, vírgula vinte e seis por cento).Quanto
ao Demonstrativo das Despesas foram distribuídas em: IIF SPFSAS CORRI'.NTF S - RS

6.459.010,16 (seis milhões, quatrocentos e cinquenta e nove mil, dez reais e dezesseis

centavos no período de 01.09.2024 a 31.12.2024 e R$ 18.753.203,35 (dezoito milhões,
setecentos e cinquenta e três mil, duzentos e três reais e trinta e cinco centavos) no
período de 01.01.2024 a 31.12.2024 com PESSOAL F F]\CARGOS foi de R$
3.692.438,33 (três milhões, seiscentos e noventa e dois mil, quatrocentos e trinta e oito
reais e trinta e três centavos) terceiro quadrimestre e no período de 01.01.2024 a

t"

31. t2.2024 R$9.937 r943r49 ( nove milhões, novecentos e trinta e sete mil, novecentos e

quarenta e três reais e quarenta e nove centavos).CONSÓnCfO: R$ 80.439,59 (oitenta
mil, quatrocentos e trinta e nove reais e cinquenta e nove centavos período de 01.09.2024
r 31.12.2024 e R$ 278.540,19 ( duzentos e setenta e oito mil, quinhentos e quarenta
reais e dezenove centavos) no período de 01.01.2024 a 31.12.2024.VENCIMENTOS E
VANTAGEI\S: R$ 3.004.050,70 (três milhões, quatro mil, cinquenta reais e setenta

centavos) no período de 01.09.2A24 a 31.12.2024 e o total de R$ 8.201 .499,55 ( oito
milhões, duzentos e um mil, quatrocentos e noventa e nove reais e cinquenta e cinco
centavos no período de 01.01.202 4 t 31.12.2A24. OBRIGACOES PATRONAIS: R$
607.948,04 (seiscentos e sete mil, novecentos e quarenta e oito reais e quatro centavos), no
terceiro quadrimestre e no período de 01.01.2024 a 31.12.2024 o valor de R$ 1.457.903.75
(um milhão. quatrocentos e cinquenta e sete mil. novecentos e três reais e setenta e
cinco centavos), com OUTRAS nFSPFSAS CORRFNTES o valor utilizado foi R$
2.766.571183 (dois milhões, seúecentos e sessenta e seis mil, quinhentos e setenta e uma
reais e oitenta e três centavos) no terceiro quadrimestre e o total do ano de2024 o total
de R$ 8.815.259,86 ( oito milhões, oitocentos e quinze mil, duzentos e cinquenta e nove
reais e oitenta e seis centavos);as quais estão distribuídas em: CONSORCIO:
RS1.333.216,40 ( um milhão, trezentos e trinta e três mil, duzentos e dezesseis reais e
quarenta centavos) no úerceiro quadrimestre e o total do ano de 2024 o montante de
R$ 3.363.546,29 ( três milhões trezentos e sessenta e três mil, quinhentos e quarenta e

seis reais e vinte e seis centavos); ;MATERIAL DE CONSUMO: R$

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 55 6 - E-mail : cmsrioazul @hotmail. com



C.,r áf*
E"irl*J, Rt"

414.616r97(quatrocentos e quatorze mil, seiscentos e dezesseis reais e noventa e sete

centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de 2024 o total de RS 1.281.593,23 (

um milhão duzentos e oitenta e um mil, quinhentos e noventa e três reais e vinte e três

centavos; MATERIAL DE DISTRIBUICÃO GRATI,]ITA: R$ 233.548,85 (duzentos e

trinta e três mil, quinhentos e quarenta e oito reais e oitenta e cinco centavos) no terceiro
quadrimestre e no total do ano de2024 o total de R$ 799.357,80 (setecentos e setenta e nove

mil, trezentos e cinquenta e sete reais e oitenta centavos);DESPESAS DECORRENTES
DE CONTRATOS DE 9.659,10 (nove mil, seiscentos e cinquenta e

nove reais e dez centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de 2024 o valor de R$

276.354113 ( duzentos e setenta e seis mil, trezentos e cinquenta e quatro e treze centavos);

:SERVICOS DE TER OS PESSOA F'ÍSICA: RS 35.087,87 (trinta e cinco mil,
oitenta e sete reais e oitenta e sete centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de

2024 o valor de R$ 84.788,51 (oitenta e quatro mil, setecentos e oitenta e oito reais e

cinquenta e um centavos)

SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA ruRÍ»TCA: R$ 536.11 2,30 (quinhentos e trinta
e seis mi[, cento e doze reais e trinta centavos) no terceiro quadrimestre e no total do ano de

2A24 o valor de R$ 2.280.745,97 (dois milhões, duzentos e oitentamil, setecentos e quarenta

e cinco reais e noventa e set centavos);AUXILIO A PESSOAS FÍSICAS: R$ 28.000,00
(vinte e oito mil reais); no período de 01.09.2024 a 31.12.2024 o total do ano de 2024 o

valor de R$ 74.000,00 (setenta e quatro mil reais

e

RTE RPP RS 164.787,07 (cento

Sessenta e quatro mil reais, setecentos e oitenta e sete reais e sete centavos) no período de

01.09.2024 t 31.12.2024 o total do ano de 2024 o valor de R$ 438.932,74 (quatrocentos e

trinta e oito mil, novecentos e trinta e dois reais e setenta e quatro centavos),

SUBVENCÕ S SOCIAIS: RS 2A1.150120 (Duzentos e um mil, cento e cinquenta reais e

vinte centavos) somente no período de 01.01.2024 a 31.08.2024, pamanecendo o mesmo

valor no total do ano de 2024. SERVICOS DE TECNO DA INFORMACÃO:
R$ 00 (não houve despesa nesta tuncão): OUTRAS DESPESAS RS 11.543,27 (orue mil,
quinhentos e quarenta e três reais e vinte e sete centavos) e o total do ano de2024 o valor

de R$ 14.790199 (quatorze mil, setecentos e noventa reais e noventa e nove centavos); Com

ITESPESAS DE CAPITAf , o valor de RS 36.867,74 (trinta e seis mil, oitocentos e sessenta

e sete reais e setenta e quaffo centavos) no quadrimestre e o total de R$ R$1.218.071r95 (
um milhão, duzentos e dezoito mil, setenta e um reais e noventa e cinco centavos), durante

o ano de 2024.Sendo estas distribuídas em CONSÓRCrO: R$ 00 (não houve despesa nesta

função) no terceiro quadrimestre totalizando em R$ 854171 ( oitocentos e cinquenta e

quaffo reais e setenta e um centavos);OBRAs E INSTALAÇÕES: R$ 00,0 (não houve

despesa nesta função); FOIITPAMFNTO E MATFRI^I PFRMANFI\TE: R$

36.867.74 (trinta e seis mil, oitocentos e sessenta e sete reais e setenta e quatro centavos) no

terceiro quadrimestre e R$ 1.217 .217 r24 (um milhão, duzentos e dezessete mil, duzentos e

Rua Bronislau Wronski, 1250 * Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 556 - E-mai I : cmsrio azul@hotmail. com
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dezessete reais e vinte e quatro centavos) no ano de 2024.perfazendo o TOTAL DE
DFSPf,'SAS NO TF.RCEIRO OIIADRIMFSTRE nF 2024 em R$ 6.495.877.90 (seis

milhões. ouatrocentos e noventa e cinco mil. oitocentos e setenta e sete reais e noventa
centavos) no período de 01.09.2024 a31.12.2024 o total de RS 19.971.275,30 ( dezenove
milhões, novecentos e setenta e um mil, duzentos e setenta e cinco reais e trinta
centavos).Salientando todos os empenhos e relatórios contábeis referentes ao Terceiro

uadrimestre/2024 foram enviados aos conselheiros via WhatsApp. Ao termino da

apresentação da parte financeira passou-se para à produção de serviços com forme segue

abaixo:

ATIVIDADES BÁSICAS

t25

126 ATENDIMENTOS MEDICOS

127

r28 ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM

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

QUADRIMESTRf,
TOTAL DE ATI\IDADES DESENVOLVIDAS NAS 12 UNTDADES E
PRÉ.NATAL

1o 59.783

62.878

3' 60.026

TOTAL 182.687

QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS PROCEDTMENTOS

lo 56

2 10.656 48 228

3' t 0.067 00 00

TOTAL 29.716 104 352

qUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS PROCEDIMENTOS
Atividadê

educaüva/orientação
em gÍupo

7 4.667 47 2.6L3 22

2 4.543 52 2.L99 835

3" 5.012 58 2.440 11

TOTAL L4.222 L57 7.252 966

t29

,

8.993 124
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130 ATENDIMENTOS PSICóLoc.q,s

Ilt
t32 ATENDIMENTOS EDUCADORES FISICOS

133

134

135

A'I'EN DIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL

136

t3'l ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTAS

ATENDIMENTOS NTITRICIONISTAS

QUADRIMESTRE CONSULTAS
urorçÁo or

ALTU RA
rvrsorçÃo or eeso ATIVIDADE EM GRUPO

Rua Bronislau Wronski. 1250 Centro - CEP E4560.000 - Rio Azul PR
TeleÍbne (42) 3463-t556 E-mail: cmsriozzul@hotmail.com

QUADRIMESTRE CONSULTAS VISITAS ATIVIDADE
EM GRUPO

ABORDAGEM
T'UMANTE

COGNITIVO

lo 582 5 80 2

20 944 l4 129 0

2l t 2 I 0

TOTAL 2.276 40 330 2

QUADRIMESTRE
nrorçÃo or

PESO
lrrvroa»n risrc,l

EM GRTIPO
NUMERO DE USUARIOS

ATENDIDOS

lo 96 315 833

2o 98 380 982

3" l9 212

TOTAL 107 907 3.262

QUADRIMESTR.E CONST]LTAS VISITAS ATIVIDADE EM
GRUPO

lo 430 l4 43

2o 146 0 22

3' 466 l3

TOTAL 1.342 78

QUADRIMESTRE CONST]LTAS
NIEDIÇÃo DE
PESO/ALTURA

ATIVIDADES EM
GRUPO

lo 562 t 5t

1.070 t 0

3' 1.250 0 t

TOTAL 2.882 2 52

138

139

3" 00

1.447

0

t4



1 98 19 50 2

2' t44 33 57 0

3" 154 39 64 2

TOTAL 396 91 t7L 4
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140

l4t ATENDIMENTOS FONOAUDIÓLOGA

ATENDIMENTOS DENTISTAS

ATENDIMENTOS FARMÁCIA

HIPERDIA
QUADRIMESTRE MEDICAMENTOS DISPENSADOS

1' 52.573

2' 57.914

3" 79.562

TOTAL 190.049

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

142

143

t44

145

t46
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QUADRIMESTRE CONSUTTAS MEDIçÃO DE ALTURA ATIVIDADE EM GRUPO

1' 72 0 2t

2" 22t 2 0

3' 500 28 L4

TOTAT 791 30

QUADRIMESTRE PACIENTES PROCEDIMENTOS

1 1.398 9.830

2 9.408

3' 2.3il L.944 L2.t38

TOTAT 4.344 ,L.376

QUADRIMESTRE MEDICAMENTOS OISPENSADOS

1 989.808

2" 1.095.715

3' 1.038.M9

TOTAL 3.L24.572

t48

)

2t

CONSULTAS

1.398

1.010 I.L7 L

4.4Lt
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áu

t49 DE

150

151

't52

153

154

155

EXAMES LABORATORIAIS

VACINAS

ORTESES E P TESES

156

157

Rua Bronislau Wronski, l25O - Centro - CEP 84560-000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

,RI,S I ACA( (l-t El I trRA E t
QUADRIMESTRE

CONSULTAS

PRÉ-NATAT
ORTOPEDIA

HORA DA EqUTPE

MULTIPROFISSIONAL
VALOR

o1 135 2l 2.L52H Rs 540.215,16

o2 L27 L4 1.650 H Rs 563.715,55

3o !t7 00
2.193 H Rs 558.681,09

t7TOTAr 2024 399
s.995 H

Rs 1.662.611,80

QUADRIMESTRE
VITAL
BRASIL

VALOR SANTATEREZINHA VALOR

1 L.25t Rs 5.080,94 1.359 Rs 5.566,80

2" 1.318 Rs 5.271,60 L.37L Rs 5.550,17

3e L.3L7 Rs 5.197,17 1.222 Rs 4.878,10

Rs 15.549,71TOTAL2024 3.888 3952 Rs 16.005,07

QUADRIMESTRE ROTINA INFLUENZA covrD-19 POL!O

2.L49 L.6L4 153 0

2" 2.2t1 578 755

3e 1.080 00 50 00

TOTAT s.460 4.558 791 755

MATERIAIS 19 QUADRIMESTRE 29 QUADRIMESTRE 39 QUADRIMESTRE TOTAL

ANDADOR 8 16 l1 35

BENGAIÁ I I 0 02

CADEIRA DE BANHO lt l8 )) 51

CADEIRA DE RODAS 16 l7 20 53

CASAS DE APOIO 208 126 205 s39
COLCHÃO PIRAMIDAT J 2 0 5

CONCENTRADOR 0 I 0 t
KIT Bolsas de Colostomia t4 t4 t4 42

ME|AS (PARES) 08 0 0 8

MULETA (PARES) 10 10 16 36

oxtGÊNlo 29 34 38 101

7-l
,

10

294/.
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rs8 SUPLEMENTOS E FRALDAS
qUADRIMESTRE FRALDAS FORMUTAS E SUPI-EMENTOS

1 379 415

2' 453 217

3e 569

TOTAL 1.401 L.t82

159

160

l6l

t62

163

164

ócur,os
QUADRIMESTRE ócuLos

1 20

2" 548

264

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAUDE
QUADRIMESTRE VISITAS

1 15.526

2 18.419

L6.t76

TOTAT 50.12r

165

166 ENDEMIAS
QUADRIMESTRE vtstTAs

1' s.296

2"
1.479

3e
2390

11.155

167

168

t69

Rua Bronislau Wronski. 1250 Centro - CEP E4560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3463-1556 - E-mail: cmsrioazul@hotmail.com

730

3e

TOTAT 8t2

3e

TOTAT

CARTÃO SUS
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AIH's
QUADRIMESTRE Autorização de lnternação HospitalaÍ

1 26L

2 26\

3e 350

TOTAL

t'12 SISVAN
QUADRIMESTRE sistema dê vigilância Alimentar e NutÍicional

L' 1.931

2 2.to2

2.L36

5.359

170

l7l

t73

t'74 VIGILÂNCIA SANITÁRIA
QUADRIMESTRE vrsToRtA

1" 613

2" 798

3e 676

2.O87

175

176 TRANSPORTE - HEMODIÁLISE
qUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES

1' t62 8

2" 2L2 8

3e

TOTAI. 582 8

Rua BÍonislau Wronski. 1250 - Centro - CEP 84560-@0 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3463-l 556 - E-mail: cmsrioaanl@hotmail.com

QUADRIMESTRE

1' 29L

2 767

3e 237

TOTAT 795

1',l'7

n
,/

NÚMERO DE cARTÃo sus

872

3e

TOTAT

TOTAT 2023

208 8
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r78 TRANSPORTEMICRO-ONIBUS

TRAN SPORTE AMBULANCIA/CARRO

Na sequência foram apres entados os Relatórios do Setor de Consultas e

ExameCOIYSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CONSORCIO (Custeadas
Io Mun

I84 CONSULTAS REALIZADAS ATRA DO Custeadas

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - 1 55 6 - E-mai I : cmsrioazul@hotmai I. com

l"

179

180

l8l
t82

183

QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES

1o tl2 4.222

2o 355 5.530

3e 369 s.313

TOTAL 968 13.758

qUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES

1" t64 s09

2 393 453

3e 2s8 840

TOTAL 1.016 1.802

QUADRIMESTRE coNsuLTAS coNsÓRcro

t.9L4o1

2" 2.130

3e 3.181

7.225TOTAL

SEQ ESPECIALIDADE sEr OUT NOV DEZ TOTAL

o1 CO N SU LTA E M AN EST ESI O LO G I STA 77 I 5 7 31.

o2 CONSULTA EM CARDIOLOG IA 30 13 42 28 173

03 CONSULTA EM CIR. VASCUAR 31 47 20 37 7i5

04 CONSULTA EM DERMATOLOG IA 27 24 7 15 73

5 1.0 5 2005 CONSU LTA EM ENDACRINOLOGIA

7 706 CONSULTA E M EQUOTERAPIA

21 38 62 172 233o7 CO N SU LTA EM F ISIOT ERAP I A

102 142 149 156 549o8 CONSULTA EM FISIO. DOMICILIAR

12 76 20 37 145o9 CONSU LTA E M F ISIO. N E U ROF U N CI ONAL P E DI ASU IT

1 2 7 410 CO N SU LTA EM G ASTRO ENTEROLOG I A

77 21 20 10 6871 CONSULTA EM G IN ECOLOG IA

29 24 L2 5 7072 CONSULTA EM NEUROLOGIA

9 9 t4 9 4t13 CONSULTA EM NEFROLOGIA

I

?
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L4 CONSULTA EM OFTALMOLOG IA 169 274 L74 t40 757

15 CONSULTA EM ORTOPEDIA 94 89 97 L24 404

16 CONSULTA EM OTORRINO 10 11 19 11 51

t7 CONSULTA EM PEDIATRIA 2 15 7L 2 30

18 coNSULTA e ru pe RícrRs ruÉorcas 22 10 28 t2 72

19 CONSULTA EM PSIQU IATRIA 15 8 15 10 48

20 CONSULTA EM REUMATO/PN EU MO 6 3 6 6 2L

21 CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 34 44 44 51 L73

22 CONSULTA EM UROLOGIA 13 9 10 11 43

23 MAcc crsrnçÃo ALTo Rrsco 3 4 1 8

24 MACC HAS e DM 3 5 2 10

25 MACC PEDIATRIA ALTO RISCO 4 7 1 6

26 MAcc snúoe MENTAL 5 4 60

total
MACC

69

TOTAL 66s 887 77t 8s6 3.181

185

186

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM REALIZADOS ATRAVÉS DO CONSÓRCIO

CUSTEADAS PELO MUNTCíPIO

r87 EXAMES REALIZADOS VIA TFD mento fora Domicílio - Bstado

r88 CONSULTAS REALIZADAS VIA TFI) ratamento fora Domicílio - Estado

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 -l 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

QUADRIMESTRE EXAMES CONSÓRCIO

10 21.538

2" 21.8t2

3e 27.143

TOTAL 72.493

QUADRIMESTRE EXAMESTFD

oL 95

2" 154

3s 62

TOTAT 311

QUADRIMESTRE CONSULTAS TFD

o1 t72

2" 2L7

3s 238

TOTAT 627

r89
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CONSULTAS POR ESPECIALIDADE REALIZADAS VIA TFD (Tratamento fora
Domicílio - Estado)

CONSULTAS REALIZADAS ATRA S DO CEO (Centro de Especialidades
Odonto as Custeadas lo Mu

CONSULTAS REALIZADAS ATRA DO CEO (Centro de Especialidades
Custeadas Munic

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone {42) 3 463 -l 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

d"u

190

191

192

193

194

SEQ ESPECIATIDADE SET OUT DEZNOV TOTAT

01 CONSULTA EM ALERGOLOGIA L 1

CONSULTA EM BUCO MAXILO02 11 10 6 4 31
03 CONSUTTA EM CARDIOLOGIA 2 1 2 3 8

04 CONSULTA EM CIR. GERAT 6 8 L2 10 35

05 CONSULTA EM CIR. PEDIATRICA 3 1 4

06 CONSUTTA EM CIR.VASCULAR 3 4 3 2 L2

07 CONSU LTA EM COLOPROCTOLOGIA 1 1 2

08 CONSUTTA EM DERMATOTOGIA 1 1 1 3

09 CONSULTA EM ENDOCRINO PEDIATRICO 1 t
10 CONSULTA EM ENDOVASCUTAR L 1

LL CONSUTTA EM GASTROENTEROTOGIA 1 1

L2 CONSULTA EM GINECOTOGIA L 4 7 2 t4
13 CONSULTA EM HEMATOLOGIA t 1 2

t4 CONSULTA EM INFECTOLOGIA 1 1

15 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA L 2 L 2 6

15 CONSULTA EM NEUROLOGIA 1 L

t7 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 5 6 3 t4
18 CONSULTA EM ONCOLOGIA 10 7 6 3 26

119 CONSUTTA EM ÓRTESE E PRÓTEST 1

20 CONSULTA EM ORTOPEDIA 9 11 3 3 26

9 t22L CONSULTA EM OTORRINO 8 2 31

22 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 2 1 2 5

23 CONSUTTA EM REUMATOLOGIA 1 1

24 CONSULTA EM TRANSPIÁNTE DE RIM 1 1

25 CONSUTTA EM UROLOGIA 1 2 2 1 5

26 LAQUEADURA 2 2

27 VASECTOMIA 1 1

58 72 64 34 238TOTAL

CONSULTAS CEOQUADRIMESTRE

4211o

to 457

64930

TOTAL 1.s27

SEQ ESPECIALIDADE SET OUT NOV DEZ TOTAT

CONSULTA EM BUCO MAXITO FACIAT 2 201
25 18 t7 8502 CONSULTA EM CIR. ORAL MENOR 25

03 CONSULTA EM DENTíSTCA 20 L2 11 13 56

63 58 76 26004 CONSULTA EM ENDODONTIA

r95

196

63



05 CONSUTTA EM PERIODONTIA 10 25 16 16 67

06 CONSULTA EM PNE 5 30 39 26

07 ODONTO PEDIATRIA (oxido nitroso) 2 2

08 PRÓTESES DENTÁRIAS 13 22 34 8 77
TOTAL 135 t74 196 t43 649

C"r*ll* Jú*"r^p"t áu

Eoír/."/" Rt" Á,g"t

197

198

FILA DE ESPERA DE CONSULTAS ODONTO GICAS CEO (Centro de
des Odo Custeadas lo

199

200

FILA DE BSPERA DE CONSULTAS ODOI\TOL ICAS
UADRIMESTRE/24

3o

2oI FILA DB ESPERA DE CONSULTAS

QUADRIMESTRE FIIÁ DE ESPERA CONSULTAS

460

2o 501

3e 501

zoz FILA DE ESPERA DE CONSULTAS- 30 UADRIMESTRE/2024

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 -l 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

QUADRIMESTRE FIIÁ DE ESPERA

1 618

2" 370

3e 432

SEQ ESPECIALIDADE QUANTIDADE
01 CONSULTA EM CIR. ORAI MENOR 20

02 CONSULTA EM DENTíSTICA 10

03 CONSULTA EM ENDODONTIA 53

04 CONSULTA EM PERIODONTIA LAz
05 CONSUTTA EM PNE 7

05 ODONTO PEDIATRIA (oxido nitroso) 0

PRÓTESES DENTÁRIAS 240
total 432

SEQ ESPECIALIDADE ESTADO coNsÓRcro
01 CONSUTTA EM APR (Associação Paranaense de Reabilitação) 0

CONSULTA EM ATERGOTOGIA 2a2

03 CONSULTA EM BUCO MAXILO 4
CONSUTTA EM CARDIOTOGIA 0 3504

05 CONSULTA EM CIR. APARETHO DIGESTIVO 7

06 CONSULTA EM CIR. BARIÁTRICA 1

207 CoNSULTA EM CrR. CABEçA E PESCOçO

08 CONSUTTA EM CIR. CATARATA L7

CONSUTTA EM CIR. GERAL 1 0

10 CONSULTA EM C!R. PEDIATRICA L 0

11 CONSULTA EM CIR. PLASTICA !4 0
2 8t2 CONSULTA EM CIR. VASCUIÁR

13 CONSUTTA EM DERMATOLOGIA 0 30

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 0 5t4
15 CONSU TTA EM GASTROENTEROLOGIA

'!
)

100

07

10

09



15 CONSUTTA EM GENETICÂ CLíNICA 4

17 CONSUTTA EM GINECOTOGIA 2 t2
18 CONSULTA EM GINECOLOGIA INFERTILIDAE 2

19 CONSULTA EM HEMATOLOGIA 2

20 CONSUTTA EM HEPATOLOGIA 0

2t CONSULTA EM INFECTOLOGIA

22 CONSUTTA EM NEFROTOGIA 0 5

23 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 3s
24 CONSUTTA EM NEUROLOGIA 2 60

25 CONSUTTA EM NEUROTOGIA PEDIÁTRICA 7

CONSUTTA EM ODONTO. HOSPITAI.AR 0 026

27 CONSULTA EM OFTATMOLOGISTA 30

28 CONSUTTA EM ONCOLOGIA

29 CONSUTTA EM ORTOPEDIA 20 28
7 2030 CONSULTA EM OTORRINO

CONSUTTA EM PEDIATRIA 0 0

32 CONSUTTA EM PNEUMOTOGIA 3 0

333 CONSUTTA EM PRO TOLOGIA

34 CONSUTTA EM PRÓTESES AUDITIVAS 26

35 CONSULTA EM PSIQUIATRIA 3

36 CONSULTA EM REUMATOLOGIA 4 0

?7 CONSU LTA EM TRANSSEXUATIZADOR 0

38 CONSUTTA EM UROLOGIA 9 8

39 MACC GERIATRIA 0

MACC GESTAçÃO DE ALTO RISCO I40
4L MACC HAS e DM 5

042 MACC PEDIATRIA ALTO RISCO

43 MACC SAUDE MENTAL 7

0 0M IÁQUEADURA

VASEgTOM!A 0 045

46 EQUOTERAPIA 6

47 TERAPIA OCUPACIONAL

t37 354TOTAT

C**ll* JL.u*rptt[ á"

E"írá*Jr tR* 
,A5r,[

203 FILA DE ESPERA DE EXAMES
QUADRIMESTRE FIIÁ DE ESPERA EXAMES

to 1.183

2o L75

3e 400

2o4 FILA DE ESPERA DE EXAMES

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 845ó0.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

SEQ ESPECIATIDADE QUANTIDADE
01 CINTILOGRAFIA 2

02 coLoNoscoPlA 10

03 DENSITOMETRIA 15

04 ECODOPPLER DE VARIZES 10

05 ELETROENCEFALOGRAMA 3

06 ELETRONEUROMIOGRAFIA 11(SEM PRESTADOR)

07 ENDOSCOPIA 40

)
7

31



08 ESPIROMETRIA 5

09 EXAMES CARDIOLÓGICOS 25

10 EXAMES OFTATMOI-OGICOS toz
11 EXAMES OTORRINOIÁRI NGOLOGIA 46

L2 MAMOGRAFIA 11

13 óculos 60

14 POTISSONOGRAFIA 2

15 nessoruÂruoes 10
16 nessonÂrucrA coM sroeçÃo 4 (crianças)

t7 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0

18 TOMOGRAFIA 2

19 USGs 42

TOTAT 400

C",*ll*
E^írt" {"R*

RELATORIO DA OUVIDORIA ANO DE2O24

QUADRIMESTRE soucreçÃo - necuerueçÃo - Erocro - oeruú rucn

t t7

20 15

3e 30

TOTAL 62

207 EXAMES REALIZADAS NO ANO Dn 2024 - lo;2o e 3" QTiADRIMESTRE
1e QUADRI 2e QUADRT 3e QUADRI TOTAL ANUAL

corusóncro
município)

(custo 21.538 23.8L2 27.t4? 72.493

TFD

(fora domlcllio)
t4 153 62 229

CIRURGIAS REALIZAD^S NA SANTA CASA DE IRATI NO ANO DE 2024- l";2"
e3o UADRIMESTRE

2to CIRURGIAS VASCULARES NO ANO DE 2024 - 1 2oe3o UADRIMESTREo.

zlt CONSULTAS REALIZADAS NO ANO DÍ,2024 - | 2" e3" UADRIMBSTRE,o.

t,

205

206

208

209

111

213

Após finalizu a apresentação do Setor de Regulação, foram expostas as metas e os

resultados dos programas a serem mencionados a seguir. A condução da apresentação ficou

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmai I. com

19 QUADRI 2e QUADRT 3e QUADRT TOTAT ANUAL
(custocoNsÓRcl0

município)
25 47 58 130

16 18 33 67SUS

1e QUADRT 29 QUADRI 39 QUADRI TOTAT ANUATcoNsÓRoo
VARIZES 3 13 1 T7

7 16 2 19ESPUMA

1e QUADRT 2e quADRt 3e QUADRI TOTALANUAL

coNsÓRclo (custo

município)
1.914 2.Lto 3.181 7.225

649 L.527CEO (custo município) 42t 457

TFD
(fora domicilio)

2t7 t72 238 627

n)
7
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2t4
215

216

217

218

219

220

221

'r').,

223

a cargo da Enfermeira e Presidente do Conselho Municipal de Saúde, Keytch Mehret, que
iniciou o PROVIGIA - PROGRAMA ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA
VIGILÂNCIA EM SAÚNN, FORAM APRESENTADAS AS METAS QUE O
MUNICÍPIO DEVE CUMPRIR PARA O RECEBIMEI\TO DOS INCENTVOS
FINAI\CEIROS DO GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ: A enfermeira iniciou sua
apresentação O REGISTRO DAS A OBS DE C NTR LE
SANITÁRIO NO SISTEMA E ADUAL DE* Registro consistente, no SIEVISA, das informações das
inspeções sanitarias realaadas no território. a) paÍa municípios do I: avaliação
aleatória de 8 no Íuro. RESULTADOS: 28 REGISTROS - A REALIZADA

2. DESENVOLYER ACÔES DE CONTROLE SANITÁRIO COM FOCO NO
Rlsc0*Implementação de ações de controle sanitário com base no grau de risco.
Manutenção do cadastro atualizado do universo dos estabelecimentos de médio e alto risco
no território. A O REALIZADA

3 - MELHORAR A OUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS RE!]JDENTES EM
INSTITUICÕES DE LONGA PERMANENCIA- *Registro de inspeção em 100% das
ILPIs da area de abrangência cadastradas no link do cadastro único a ser disponibilizado

REALIZADA

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - | 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

224

225

226

227

228

229

230

231

232

Área Responsável pela Avaliação e Monitoramento: Regionais de Saúde e CVIS
Critérios de Avaliação

Considera-se Ação Realizada:
1. O Registro consistente do SIEVISA, das informações das inspeções sanitárias realizadas no

território.
a) Para municípios do porte I: avaliação aleatória de 08 registros no ano.

2. Fonte de Dados SIEVISA
REGISTROS NO SIEVISA

Quadrimestre Meta anual Registros oÁ atineida Ação
oI 8 l8 225% Realizada

20 8 28 350% Atingida
30 l7 237,500/0 Atingida

Anual 8 73 912,50y" Atingida

Quadrimestre Cadastros no SIEVISA Grau de Risco Ação

lo Todos Atualizados RI.10341202 Realizada

20 Todos Atualizados P.81034t202 Realizada

20 Todos Atualizados F.Et034t202 Realizada

Cadastro ILPI InspeçãoQuadrimestre Ação

10 oK- Vigente (Licença Sanitária) válida até
2s/04/2024

A 4u. Regional
habilitou a
Instituição paÍa
receber a Licença
Sanitária

SESA. A

8
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234

235

236

237
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4. MELII
SA E .Incapacidade

Física - porcentagem de incapacidade fisica grau 2 (GIF2) no diagnóstico e no ano vigente
abaixo de l0%. . Contatos - avaliação de contatos no ano acima de 90%.. Cura -

de cura nos anos das coortes acima de 90%. A O REALÍZAD

R PARA OS
PROFISSIONAIS DA ATEI\ OEVIG CIA EM SA E * Número mínimo de
profissionais capacitados por quadrimestre de avaliação; Município PORTE 1: no mínimo
I profissional capacitado. Resultado: 00(zero) não foram capacitados oroÍissionais neste
quadrimestre AÇÃO NÃO REALIZADA. No segundo quadrimestre a Ação foi realizada

01 um sional da Vi Sanitaria.

TI, I A D
TARAM EM BITO B AMPUTA O E INVESTIGAR l00o/o DOS AT

Rua Bronislau Wronski. 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
TeleÍbne (42) 3463-1556 - E-maiI: cmsrioazul@hotmailcom

A

238

239

240

241

242

243

244

245

246

20 OK Realizada Inspeção em conjunto com a
4u. Regional em 2A105 12024

A 4'. Regional
habilitou a
Instituição para
receber a Licença
Sanitaria

3o ok Inspeção realizada Licença válida
até:1710612025

Realizada

JLHIMIIN I t

I o 
Quadrimesfre 2 o 

Quadrimestre 3 o 
Quadrimestre

Avaliação de
Incapacidade Física

- Grau 2

NC NC A/C

Avaliação de
contatos

NC NC l00o/o

Cura NC NC NC

Quadrimestre Capacitações da Equipe de
Vigilância em Saúde

Capacitações para Equipe
de Atenção Primária

Ação

1o Não realizada Não realizada Não realizada

Bruna - Segurança em Miáquinas e

Eqúpamentos NRl2 - Apreciação e

Redução de Risco (Turma IUL|2024)
-Com carga-horária de 22 horas,

início em 0910712024, ténnino em
08t08/2024

Realizada

aoJ Wilson - Segurança no uso de
EPIs para aplicação de defensivos
agrícolas - Carga horária de 03

horas

Realizada

RES

-t
)
-

20
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248
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NO SIEVISA. Investigação de 100% dos casos notificados no SINAN dentro do
stre de

8 - PROMO F TORES DE ES PARA
PREVEN o D O PARA AS DOEN
CR NICAS N o (DCNT). Para municípios >100.000 Manter ou
reduzir o número de óbitos a 69 anos DCNT obito de 2023 : 21

COMPARATIVO BrTOS PREMATT]ROS (30 A 69 ANOS) POR DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍyEIS ENTRE OS ANOS 2021 E 2024

CONTROLE DAS ARBOVIROSES. ESPECTALMENTE NO COMBATE DO
MOSOUITO AEDES AEGYPTI TRANSMISSOR DAS ARBOVIROSES DENGUE.
ZIIKA VIRUS G

AN EM AM TRAS DE GUA PARA CONSUMO
HUMANO PARA OS P TROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO

249

250

25t

252

253

254

255

256

257

258

259

IIWESTIGAR IOO% DOS ACIDENTES DE TRABALHO
Quadrimestre AT Notificados AT Investigados Ação

o
1 04 03 Resultado não alcançado, uma investigação

em aberto, com data pré agendada paÍa a
realizaçáo.

2" 02 03 Realizada

30 02 02 Realizada

O E REALTZAR A

DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMIS SÍVEIS
Metapara2024 No de óbitos até a

presente data
1o Quadrimestre

29 06

DCNT:
l.Neoplasias
2.DM II
3.Doenças do aparelho circulatório
4.Doenças do aparelho respiratório

2o Quadrimestre 29 09 l.Neoplasias - 03
2.DM II - O

3.Doenças do aparelho circulatório - 05
4.Doenças do aparelho respiratório - 0l

3o Quadrimestre 29 08 l.Neoplasias - 04
2.DM II - O

3.Doenças do aparelho circulatório - 03
4.Doenças do aparelho respiratório - 01

Total do ano 29 23 Meta atingida

Ano No de óbitos
2021 30

222022
2023 2t
2024 23

96

S AS
1o Quadrimestre 03 IntoxicaÇões por agrotóxicos. Resultado - 100% Investigados
2o Quadrimestre 03 Intoxicações por agrotóxicos. Resultado - 100% Investigados
3o Quadrimestre 02 IntoxicaÇões por agrotóxicos. Resultado - 100% Investigados

260
Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR

Tel efone (42) 3 463 - I 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmai l. com
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-

Total



C.rrr-ll*
Errit" t"R*

RESIDUAI, LME E TURBIDEZ Quando o município atingir pelo menos 75o/o do
Indicador Unico, considerando o número mínimo mensal de análises paÍa os parâmetros
coliformes totais, cloro residual liwe e turbidez. AÇÃO REALIZADA. 10- Proporção de
análises realizadas em amostras de água Dara consumo humano quanto os parâmetros

e Turbidez

OBS: O laboratório da I-INICENTRO iniciou suas atividades em fevereiro, Íicando de
janeiro sem realízaçáo de aniilises bacteriológicas. Fonte: Vigilância Sanitária
Municipal/SISAGUA e GAL.
11 . REALIZAR A Õrs DE AV Ã EM

ES SEXUALMENTE

VERTI

12 . REALIZAR A Õns DE AvALTA EM
SI TEMAS DE INFORMA ODAVI CIA EPID
Gripe 1. 80% dos casos e óbitos de SRAG hospitalizados digitados em até 7 (sete) dias após
a internação;2.90% dos cilsos e óbitos de SRAG hospitalizados encerrados em ate 60 dias
após a internação. 3. SI-PNI - 75% da homogeneidade das Coberturas Vacinais - 8 vacinas;
4. SIES - l00Yo da de Materiais utilizados durante a estraté de vac

Na oportunidade foram apresentados alguns
II\TERFEDE,RATM do Sispacto, que atualmente não são mais pactuados anualmente,

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Teletbne (42) 3 463-1 556 - E-mail: cmsrioazul@hotmail.com

l"

26t

262

263

264

265

266

267

268

269

270

27t

272

273

274

275

276

277

278

279

280

Quadrimestre Coliformes Totais Cloro Residual
livre

Turbidez

1e 31 28 30
10
L- 40 41 43

30 40 42 45
o/o atingida 92,500/0 92,50yo 98,330/0

S NFEC
PELOS CASOS DE

óbito por
causa básica

óuito
Materno

Óbito Infantil Sífilis AIDS AçÃo

19 QUAD LOO% Alc too%(tl Alc Alc REALIZADA

29 QUAD LOO% Alc 1OO% FETAL A/c Alc REALIZADA
3" QUAD 100% NC NC NC NC REALIZADA

Metas lo Quadrimestre 2o Quadrimestre 3o Ouadrimestre
I - 80% dos casos e óbitos de

SRAG hospitalizados digitados em
até 7 (sete) dias após a intemação

47 :100q/o 80:100%
12s:98.82%

7l:100o/o
198:100%

195:98,48Yo

2 - 90% dos casos e óbitos de

SRAG hospitalizados encenados
em até 60 dias após a internação.

47:100% 80:100%

r24:97.64%

7l:100%o
198:100%

193:97,47o/o

3 - SI-PNI - 75o/o da
homogeneidade das Coberturas
Vacinais - 8 vacinas

0% 75% 88%

4. SIES - 100% da movimentação
de Materiais utilizados durante a
estrategia de vacinação SIES

80% rc0% 1000/,

Resultado realizada realizada realizada

'l
)

I
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porém são acompanhados e monitorados pelo município. t- Óuitos (30 a 69
anos) por doenças crônicas não trarlsmissíveis:

2 - Pronorcão de óbitos de mulheres em fértil (10 a 49 anos) investisados no

á.u

281

282

283

DCNT CII) 1o Quadrimestre 2o Quadrimestre 3o Quadrimestre Total
Neoplasias c00 -c97 04 03 04 07

DM II E10 - El4 00 00 00 00
Doenças do
Aparelho
Circulatório

r00 - r99 02 05 03 07

Doenças do
Aparelho
Respiratório

J30 - J98 00 01 01 01

TOTAL 06 09 08 23

284

285

286

287

288

289

290

291 3-

primeiro quadrimesúre

Fonte: SIM Federal. A meta pactuada pelo município foi de 100% e a Meta Nacional de 9AYo.

Houve 01 (um) óbitos no período.
básica mal

2s2 A meta e de investigar 96,00yo do registro de óbitos com causa mal definida, porem o
2e3 município investigou 100% dos óbitos chegando-se a definição da causa.

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

1'QUADRIMESTRE
EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUNICIPIO

N" 01 00 00 00 00 01

Investigado 01 00 00 00 00 rc0%

2'QUADRIMESTRE
EQUIPES ESF OI ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUMCIPIO

NO 00 00 00 00 00 00

Investigado 00 00 00 00 00 100%

3'QUADRIMESTRE
EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUNICIPIO

NO 00 00 00 01 00 01

Investigado 00 00 00 01 00 rc}%

EQUIPES o
1

Quadrimestre

20

Quadrimestre

30

Quadrimestre

TOTAL
INVESTIGADOS

Obito Causa Mal
Definida

04 00 00 04 100%

Obito Causa Definida
Investigado

01 01 00 a2 100%

Total De Obitos
Investigados

r00% 100% 00 l00o/o 100%

Total de Obitos 05 01 00 06 100%
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4- Pronorcão de vacinas selecionadas do ca lendário nacional de vacinacão Dara
crianças menores de I ano de idade3o quadrimestre 2023Pentavalente (3" dose) /
Pneumocócica 10 valente (2'dose) Poliomielite (3'dose) e Trínlice Viral (1" dose) com

*Pactuado para 2024. 7 5o/o; Referência Nacional . 7 5o/o

5- Pronorcão de casos de doencas de ão compulsória imediata OCNI)

l"

294

295

296

297 I
PENTAVALENTE

(3" DOSE)
PNEUMOCOCICA

IO VALENTE
(2" DOSE)

POLIOMIELITE
(3" DOSE)

TRÍPLICE
\[RAL

(1'DOSE)

TOTAL
DAS 4 VACINAS
SELECIONADA

S COM
COBERTURA
ADEQUADA

118.18%

57 doses

118.18%

57 doses

118.18%

57 doses

118,18%

53 doses

100%
lo quadrimestre

98,50/o 95,49yo 97,740Á 142,260Á 100%

2o quadrimestre

l01,l6yo 104,650Á l0l,l6yo lfi,65yo 100%

3o quadrimestre

298

299

300

301

encerrados em até 60 dias anós a notiÍicacão. A meta pactuada para 2023 é de encerrar

302

303

304

305

306

100 dos casos em até 60 dias.

6- Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das
coortes 1o quadrimestre 2023. Foram diagnosticados casos novos de hanseníase nos anos
de2022 e2023,porém, não cai na avaliação nos anos de coortes Paucibacilar e multibacilar,
sendo os casos novos diagnosticados a cada dois anos, sendo que serão avaliados os cÍsos

no ano de2024.

Rua Bronislau Wronski, 1250 * Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone {42) 3 463 - I 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUMCIPIO
o

1

Quadrimestre

00 01 00 00 01 100% encerrado

2"

Quadrimestre

00 00 00 00 00 00:A/C

30

Quadrimestre

00 00 00 00 00 OO: A/C

ANO NOTTFTCAÇÃO PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL

2010 00 02 02

2013 01 01 02

20t4 00 01 01

20ts 00 02 02

2020 00 00 00

2021 00 00 00

2022 00 02 02

2023 00 02 02



2024 00 01 0l
Total 01 11 t2
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307 8- N mero de casos novos de sífilis em menores de um ano id

Fonte : SINAN Municipal 21 1 02 12025

Fonte: SINAN Municipal 20 / OZ /2025
Pactuado em número absoluto (zero) em2023. Referência Nacional Taxa de Detecção 8,2
10- Pronorcão de análises realizadas em amostras de água para consumo humano

lue

308

309

310

311

3t2
313

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
l'Quadrimestre 0 0 0 0 0 0

2'Quadrimestre 0 0 0 0 0 0

3" Quadrimestre 0 0 0 0 0 0

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
1'Quadrimestre 00 00 00 00 00 00

2o Quadrimestre 0 0 0 0 0 0

3o Quadrimestre 0 0 0 0 0 0

3r4
315

316

317

318

3t9

320

321

uanto aos tota cloro residual livre e turbidez

Fonte GUA Vigilância Sanitária Municipal e GAL, em t810212025. A meta pactuada para 2024 é de
l0O% sendo a Referência Nacionalg2,Oto/o - Indicador Unico 94,32o/o

11- Razão de exames citopatológicos do colo de útero em mulheres de 25 a 64 anos na
ponulação residente na mesma faixa etária. Foram realizadas 247 çoleÍas de material do
colo de útero para exames citopatológicos em mulheres dentro da faixa etaria preconizada e

29 exames em mulheres fora desta faixa etária. O Total de mulheres de 25 a 64 anos :
3.70913, sendo 1.237 anual. Ametapactuada enarazão 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 de2024.

2- Razão de exames de mamoqraÍia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na população residente na mesma faixa etária. Pop: 663 IDOSAS COM 60 A
69 ANOS+ 1024 DE 50 A 59 ANOS = 1687/2=844

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 845ó0.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42\ 3 463 -l 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

322

323

324

ilrt§t,urtturI

COLIFOR}IES
TOTATS (40)

CLORO RESIDUAL
LrvRE(40)

TURBTDEZ(40) o//o

1o Quadrimestre 3t (77,5%) 28 (70%) 30 (75o/o) 74,380Á

20

Quadrimestre
40 (88,75%) 4I(86,25o/o) 43(91,25%) 88,750/o

30

Quadrimestre
40 (92,5o/o) 42 (92,5%) 45(98,3%) 94,230/o

Faixa etária
preconizada

ESF OT ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL RAZAO

1 QUAD 55 22 48 66 56 247

2 QUAn 43 00 49 ll5 44 251
3 QUAD l0l 68 53 104 1ll 437

TOTAL
MLINICÍPTO

96 140 212 2tt 860 Raziio 0,20

.-,
)

201



325

326

327

328

329

330

331

332

333
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Meta pactuada para o ano de 2024: 0,77, foi cumprido 7 dameta.
13- l Único de aúde e na Saúde Su

Total de nascidos no terceiro quadrimestre: 57. A
e o município pactuou39o/o de partos normais em

estadual 37% de parto normal
aos partos cesarianos

Estimativa de 126 qestantes

Fonte: SESA/PR - pactuado para o ano de 2024 1 00% no município. Referência
ESTADUAL I2,OOOÁ.

Rua Bronislau Wronski, l25O - Centro - CEP

r

- Rio Azul - PR

Faixa etária
preconizada

ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF ( )4 ESF 05 TOTAL RAZAO

1'QUAn 2 3 0 2 2 9

2" QUAD 15 10 l5 26 t7 83

3" QUAD 17 9 6 8 13 53

TOTAL 34 22 21 36 32 145 O,l7

EQUIPES TOTAL MUNICIPIO
N' o//o

PARTO NORMAL l8 32,14lo

Quadrimesúe PARTO CESÁREO 38 37,586

PARTO NORMAL 16 23,8820

Quadrimesfte PARTO CESAREO 5l 76,12

PARTO NORMAL 10 17,5430

Quadrimestre PARTO CESAREO 47 82,46

PARTO NORMAL = Total (parcia ) 44 24,44
2024

PARTO CESÁREO = Toral (parcia D r36 75,56yo

1o Quadrimestre 2o Quadrinr sstre 3o Quadrimestre TOTAL2024

GESTANTE DE 14 ANOS 0l 00 0l 02

GESTANTE DE 15 ANOS 00 0l 01 02

02 00 00 02GESTANTE DE 16 ANOS

GESTANTE DE 17 ANOS 01 01 04 06

GESTANTE DE 18 ANOS 0s 04 01 l0

GESTANTE DE 19 ANOS 01 02 0l 04

l0TOTAL 08 08 30

MAES > 14 ANOS 00 00 00 00

MAES DE I5-I9 ANOS 02 08 06 l6

TOTAL 02 08 06 16

NASCIDOS VNOS NO
PERIODO

56 7l 57 184

8,7yo

Telefone (42) 3463-1556 - E-mail: .com
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15- Taxa de moúalidade infantil - ia Estadual9,53o/o Pactuado para 2024 -
EQUIPES ESF 0l ESF 02 ESF'03 ESF 04 ESF'05 TOTAL

Obito Fetat - 1" QUAI) 00 00 00 00 00 00

Obito Infantil 1" QUAD 01 00 00 00 00 01

Obito Fetal 2o QUAD 00 0l 00 00 00 01

Obito Infantil2"QUAD 00 00 00 00 00

Obito tr'etal 3o QUAD 00 00 00 00 00 00

Obito tnfantil3'QUAD 00 00 00 00 00

TOTAL 01 01 00 00 00 02

334

335

336

337

338

bitos infantil.

Fonte: SIM Federal 19 10212025

17- Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência.
Pactuado pNa2024: 0 (zero) óbito,

Fonte: SIM Federal.

17- Cobertura nopulacional estimada pelas equipes de Atenção Básica. Numerador: No
de ESF x 3.450 + (No e AB + No ESF equivalente) x 3.000 em determinado local e período.
Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior. Fator de multiplicação: 100
Referência ESTADUAL A cobertura de Atenção Básica do estado e de 89,5oÁ e a cobertura
populacional de Estrategia de Saúde da Família é de 64,75Yo. A cobertura no município está
em 127,77yo: 15433 PESSOAS com 07 médicos atuantes.l8 - Cobertura de
acompanhamentos das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF)

ANO 1'VIGÊNCIA 2'VIGENCIA
(parcial)

2024 91,62 0/o 90,31o/o

Fonte : https : //bfa. sa ud e. sov. b r/re I ato ri o/consol id a d o.
Pactuado para2024 - 90,0Yo - Referência Estadual36,27o/o. A meta pactuada pelo município
atingir 90o/o de acompanhamentos, enquanto o Estado Pactuou 36,270/0.

t9-

Numerador: (no eSB*3.450) +(n'eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e período.
Denominador: população no mesmo local e período Fator de multiplicação: 100. A
Referência ESTADUAL é 39,60 oÁ de cobertura no Estado. A cobertura populacional
estimada em saúde bucal na atenção basica está em 100%: 15.433 pessoÍls no município
de Rio Azul. Pactuado para o ano de 2024 l00oÁ. 20 - Número de casos de doença ou
agravo relacionados ao trabalho notificados por local de residência com o campo

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Tel efone (42) 3 463 - I 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

3s0

351

352

353

354

355

356

357

NU DE OBITOS MATERNOS TOTAL MUNICÍPIO
10 QUADRIMESTRE 00

20 QUADRIMESTRE 00

30 QUÂDRIMESTRE 00

ANO 1'Quadrimestre 2'Quadrimestre 3o Quadrimestre Quantidade de Pessoas

2024 130,480/0 rc}% 100% 15.433

EQUIPES 1o Quadrimestre 2o Quadrimestre 3o Quadrimestre TOTAL

-t
)

/

00

00
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358

359

360

Pactuado 100% e a Meta Estadual e de 5l 73%.
21 - Número de ciclos que atingira m mínimo de 807o de cobertura de Imóveis visitados

Intoxicação Exógena 01 00 01 02

Acidente c/ Material
Biológico

0l 00 0l 02

Acidente De Trabalho
Grave

40 28 49 ll7

Total 42 28 51 tzt

Ano2024 IMOVEIS
CADASTRADOS

IMOVEIS
VISITADOS

%
COBERTURA

% META
ATINGIDA

1'CICLO
ian e fev

3.782 1.579 42,580Á NAO

NAO

o
1

Quadrimestre
2" CICLO
mar e abr

3.782 1.662 44,820/0

3'CICLO
mai e jun

3.782 1.752 46,320Á NAO

3.782 1.639 43,330/0 NAO

20

Quadrimestre
4" CICLO
jul e ago

0,55'CICLO
set e out

3.782 887 23,920/0

6'CICLO
nov e dez

3.782 795 21,440/0 1,79

trole vetorial da 2024 - Mun INFESTADO - 3 Ciclos extras

361 2l-Proporção de Exodontia em Relacão aos Procedimentos

Fonte: httos://saudedisital.nr.sov.br/ EM 24102/202

Número de Testes Rápidos no nrimeiro ouadrimestre de 202

362

363

PROCEDIMENTOS
SELECIONADOS

1" QUAD 2" QUAD 3" QUAn TOTAL MUNICIPIO

EXODONTIA
(PERMANENTES)

l17 60 r49 334

PROCEDIMENTOS
INDIVDUAIS

9918 3757 7.972 22.t36

PROPORÇAO 1,r80/o 1,590/o 2o/o l,slyo

Testes Rápidos - TOTAL 10 Quadrimestre 20 Quadrimestre 20 Quadrimestre Total
HIV 2E5 278 374 937

SÍF'ILN 284 283 379 946
HEPATITE B 283 379 959

HEPATITE C 3t2 280 379 971
364

365
366

DADOS DA CAMPANHA DE INFLUENZA

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 556 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com

Dados da Campanha de vacinacão contra Influenza. QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM
2024 - Parcial

ESF OI 1.572
ESF 02 686
ESF 03 589
ESF 04 t.230
ESF 05 646

)a

297



Total 4.723 doses aplicadas

a

367 DADOS DA VACTNA COVID.Ig

A enfermeira Keytch apresentou os registros de COVID-19, totalizando 790 notificações.
Dentre estes, 74 casos foram confirmados como positivos para a doença, alem de terem sido
registrados 2 óbitos relacionados a ela. Finalizadas as apresentações de todos os Relatórios
Receitas e Despesas vinculadas ao Fundo Municipal de Saúde referentes ao Terceiro
Quadrimestre de 2024 - Período: 01.09.2024 a 30.12.2024 e o total do ano 01.01.2024 a
31.12.2024 foram submetidos nela presidente do Conselho Kevtch Mehret para
aprovação pelos conselheiros. sendo os mesmos êplevados por unanimidade. A
secretária Marina informou que os mesmos serão reapresentados na Audiência Pública no
dia 28 de fevereiro do corrente às 14:00 horas no Plenário da Câmara I
de Rio Azul. Prosseguindo com os temas da agenda, foi apresentada a PAS 2025
(Programação Anual de Saude para o ano de 2025), todos A Portarian" 3.33212006 define a
Programação Anual de Saúde @AS) como "o instrumento que operacionaliza as intenções
expressas no Plano de Saúde, cujo propósito é determinar o conjunto de ações voltadas à
promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como da gestão do SUS" (§1" do Art. 3').
Trata-se de instrumento de caráter propositivo, baseada no Plano Municipal de Saúde 2018

-2021, sendo intencionalmente elaborada a partir da avaliação de resultados alcançados dos
indicadores de saúde pactuados, buscando sempre estabelecer ações consoantes com os
princípios do SUS .Ainda de acordo com a Portaria citada, a PAS deve conter: I - A definição
das ações que, no ano específico, irão garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das
metas do Plano de Saúde; II - Estabelecimento das metas anuais relativas a çada uma das
ações definidas, III - A identificação dos indicadores que serão utilizados para o
monitoramento da Programação; IV - A definição dos recursos orçamentarios necessarios
ao cumprimento da Programação. Apresenta, portanto, o detalhamento das ações,
indicadores e metas anuais a serem atingidas, bem como o Plano de lnvestimentos
Físico/Iinanceiro a serem disponibilizados no exercício financeiro de 2023 para aexecução
das proposições do Plano de Saúde. Tem como base legal para sua elaboração as noÍrnas do
Ministério da Saúde, a Lei de Diretrizes Orçamentarias - LDO, e a Lei Orçamentária Anual
- LOA do respectivo exercício. A PAS é instrumento destinado a servir de referência para a
consffução do RAG (Relatório Anual de Gestão), e Relatórios Quadrimestrais tratando-se
assim de uma importante ferramenta para monitoramento e avaliação do Plano Municipal
de Saúde. A PAS e o RAG representam, assim, recortes anuais do Plano de Saúde, o
primeiro com caráter propositivo e o segundo analítico/indicativo. Foram apresentadas todas
as Informações de Direúrizes, Obietivos, Metas e Indicadores 2025
PROGRAMACÃO ANUA cada

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Tel efone (42) 3 463 - I 55 6 - E-mail : cmsrioazul@hotmail. com
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368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401

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
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Direüiz anualizadas para o ano de 2025.Após todos os OS402
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Conselheiros aprovaram por unanimidade a PROGRAMA E-
PAS 2025. A secretária Marina comunicou a importância de elaborar o calendario de
reuniões do Conselho Municipal de Saúde para o ano de 2025. Os membros presentes
chegaram a um consenso de que as reuniões regulares, de acordo com o Regimento lnterno
do CMS são bimestrais, ocorrerão nas quartas-feiras da terceira semana do mês, exceto as

convocadas extraordinariamente. Ficando com is seguintes datas :CALENDÁRIO DE

4ll
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O MUNICIPAL DE SAUDE DE

Na sequência foi informado aos conselheiros que o CAPS I (CENTRO DE ATEN o
PSICOSSOCIAL) Microrregional Rio Azul e Mallet já está funcionando prestando
atendimento para os pacientes que são referenciados para os serviços. Até o momento Mallet
disponibilizou 01 Técnica de Enfermagem e 0l Assistente Administrativo, os demais
profissionais são do município de Rio Azul. Mas a secretaria de saúde de Mallet, Bruna,
está se organizando para disponibilizar uma Assistente Social e uma Enfermeira. Outra
informação repassada aos Conselheiros foi referente a Doação do Veículo FIAT Ducato
Careo - Placa AMS 8296 Renavam 00854222596 - Ano 2005, de propriedade do
município de Rio Azul, em uso da Secretaria Municipal de Saúde, foi doado para Secretaria
Municipal de Administração, ficando sob a responsabilidade da mesma, todas as despesas
referentes a combustível e manutenção do veículo a partir desta data. Justifica-se a doação,
pelo fato do veículo possuir quilometragem elevada devido ao uso contínuo para o transporte
de pacientes dentro e fora do município. O veículo apresenta alguns problemas ocasionados
pelo desgaste, como lataria, estofamento, que impedem arealízação de longas viagens com
a qualidade e segurança necessária paÍa pacientes e condutores. O veículo apresenta
condições de üafegabilidade para utilização em tarefas que a Secretaria de Administração
executa dentro do município de Rio Azul. O veículo doado não afetará a prestação de
serviços de transporte aos usuarios do município de Rio Azul, visto que, que foram
adquiridos novos veículos. O próximo comunicado referiu-se ao funcionamento da
Farmácia Central em horário estendido das 17:00 às 21:00 h de sesunda a sexta-feira.
A atendente Michelen e a farmacêutica Jessica que estão realizando os atendimentos. Esta
foi uma solicitação da população que não poderia comparecer em horário de expediente
normal de trabalho para retirar os medicamentos, ou que foram atendidos no plantão do
hospital. Na oportunidade foi relatado pela Enfermeira Hanna sobre a implantação da 6'.
ESF (Equipe de FamíIia) e suas alteracões. Inicialmente, estava prevista a redivisão
territorial na area de abrangência da Unidade de Saúde Marumbi dos Elias, onde seria

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3 463 - I 556 - E-mail . cmsrioazul@hotmail.com

DATA TIPO DE REUNIÃO Horário Local

26t02t202s ORDINÁRIA 13:00 h Sala de Reuniões SIVIS

t6t04t2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reuniões SMS

19t06t202s ORDINARIA 13:00 h Sala de Reuniões SMS

20t08t202s ORDINARIA Sala de Reuniões SMS

tsn0t2025 ORDINARIA 13:00 h Sala de Reuniões SMS

t7n2t202s ORDINARIA 13:00 h Sala de Reuniões SMS

13:00 h
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alocada a 6'Equipe de Estratégia de Saúde da Família do município de Rio Azul. No
entanto, após a realização de um estudo detalhado considerando todas as áreas do municipio,
incluindo fatores como crescimento populacional e vulnerabilidade social, foi identificado
que a alocação da 6u equipe seria mais efetiva na Unidade de Saúde Acir Rachid, localizada
na Ítrea central do município como tinha sido planejado inicialmente. Com essa decisão, a

Unidade de Saúde Acir Rachid pÍlssa a contar com duas equipes de Estratégia de Saúde da
Família, o que possibilitou uma redivisão territorial mais equilibrada entre os Agentes
Comunitiirios de Saúde. Dessa forma, as equipes ficaram responsáveis por um número
inferior a 3.000 usuários cada, garantindo um atendimento mais qualificado e eficiente para
a população. Ainda foram apresentadas as Resoluções AD REFERENDUM que foram
emitidas pela Mesa Diretor4 considerando a necessidade e urgência de que tratou as

matérias. Resolucão CMS/ N" 01912024 - AD REFERIN!)UM dellll2l2024 - Conforme
segue: Adesão do município de Rio A21 (PR), por meio do Fundo Muniçipal de Saúde,
inscrito no CNPJÀIF n": 09.423.74410001-93, ao Incentivo Financeiro Federal de
Investimento destinado à estruturacão dos Pontos de Telessaúde no âmbito do
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Programa SUS Disital e do eixo da Saúde do Programa de Aceleração do Crescimento -
Novo PAC, nos termos da PORTARIA GM^4S N" 4.160, DE 7 DE JLINHO D82024. O
incentivo financeiro de que trata a Portaria tem por objetivo a aquisição, pelos municípios,
de equipamentos destinados à estruturação dos Pontos de Telessaúde inseridos na atenção
primária à saúde, previstos no Sistema de Informação e Gerenciamento de Equipamentos e
Materiais Permanentes Financiáveis para o SUS (SIGEM para a atividade Telessaúde -
SUS Digital, com vistas à operacionalização da ação estrategica SUS Digital - Telessaúde.

O incentivo financeiro serápago em parcelaúnica., no valor de até R$ 15.000,00 (quinze mil
reais) por Ponto de Telessaúde. Em conformidade com a Portaria GM^4S 5.674, de 02 de

dezembro de2024, em seus Anexos I, II e III, o município de Rio Azul/PR, foi classificado
para implantação de 03 (três) Teto de Pontos/Salas de Telessáude sendo nas UBS (Unidades

Basicas de Saúde) sendo elas: I - Mini Posto de Marumbi dos Elias - CNES - 2554313;ll
- Unidade Basica de Saúde Anna Gembarowski - CNES - 9464131 e, III - Unidade de

AtençãoPrimii,riaSaúdedaFamíliadeRioAzul- CNES 6169953. RioAzul(PR), ll de

dezembro de 2024. A resolução foi assinada pela presidente do CMS Ke1'tch Mehret e

homologada pela Secretií,ria de Saúde Maria Elaine Pacanaro. A referida Resolução foi
publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná no dia 1211212024. Ediçáo 3112
(Código Identificador:E94648D6) - no site http://www.diariomunicipal.com.brlampô. O
próximo documento apresentado referiu-se à Resolucão CMS/ N' 020/2024 - AD
REFERENDUM de llll2l224 Considerando a necessidade e urgência de que trata a
matéria conforme segue: Adesão do município de Rio Azul (PR), por meio do Fundo
Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ^4F n':09.423.74410001-93, aos recursos financeiros
para aquisição de equipamentos e materiais permanentes, para consolidação e expansão da
Rede de Atenção à Saúde no âmbito do SUS no Paraná, na modalidade fundo a fundo, nos

Termos da Resolução SESA N' 1 .69712024, de 25 de novembro de 2023, para o exercício
de2024. O município de Rio AzullPR, consta no Anexo I - Resolução SESA N' 1.69712024,
de 2511112024, que aprova a relação de municípios habilitados a pleitear a Adesão ao

Lnçentivo Financeiro. Constitui objeto deste TERMO DE ADESÃO o repasse de R$ 50.000,
Rua Bronislau Wronski, 1250 - CentÍo - CEP 845ó0.000 - Rio Aa - PR

Telefone (42) 3463-1556 - E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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00 (cinquenta mil reais), o qual será utilúado aquisição de equipamentos e material
permanente, conforme o Termo de Referência e serão destinados para as seguintes Unidades
Biísicas de Saúde: l. Mini Posto de Água Quente dos Meiras - CNES 2554224;2. Centro
Social Barra da Cachoeira CNES 2554232, 3.Mini Posto de Marumbi dos Elias - CNES
2554313;4. Mini Posto de Marumbi dos Ribeiros - CNES 2554321;5. Mini Posto de
Porto Soares - CNES 2554348,6. Mini Posto de Rio Azul dos Soares * CNES 2554356
e,7. Mini Posto de Taquari - CNES 2554364. A referida Resolução foi publicada no
Diario Oficial dos Municipios do Paraná no dia 1211212024. Edição 3172 (Código
Identificador:79E91719) - no site http://www.diariomunicipal.com.brlamp/). Dando
continuidade aos assuntos da pauta foi dado ciência ao CMS sobre a adesão realizada em
2510212025 ao TERMO DE COMPROMISSO MUNICIPAL - DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE) - N'041220039585 - Ciclo 2025-2026. O Municipio de RIO

^ZUL, 
por intermedio da sua Secretaria Municipal de Saúde, inscrita no CNPJ sob o no

09423744000193, e de sua Secretaria Municipal de Educação, insçrita no CNPJ sob no

75963256000101, neste ato representado pelo Secretiirio Municipal de Saúde MARIA
ELAINE PACANARO, SOLTEIRO, inscrito(a) no CPF sob o no 25564571800 e pelo
Secretririo Municipal de Educação ADRIANA PETRESKI PLODOVISKI, CASADO,
inscrito(a) no CPF sob o no 05077858942, considerando o que dispõe as Leis n" 8.080, de

19 de setembro de 1990, e n'9.394, de 20 de dezembro de 1996, e considerando o que

dispõe o Decreto Presidencial n" 6.286, de 5 de dezembro de2007, que institui o Progtama
Saúde na Escola - PSE, e a Portaria Interministerial n" 1.055, de 25 de abril de 2017, que

redehne as regras e os critérios para adesão ao Programa Saúde na Escola por estados,
Distrito Federal e municipios e dispõe sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio
de ações, celebram o presente Termo de Compromisso Municipal/do Distrito Federal,
formalizando o compromisso de executar o PSE nos territórios adstritos, objetivando o
desenvolvimento das ações de promoção e atenção à saúde e de prevenção das doenças e
agravos relacionados à saúde dos estudantes da Rede Pública de Educação Basica.
CLAUSLILA PRIMEIRA - DO OBJETO O presente Termo de Compromisso
Municipal/do Distrito Federal do PSE tem por objetivo a conjugação de esforços visando à
promoção e atenção à saúde e de prevenção das doenças e agravos relacionados à saúde dos

estudantes pactuados no PSE, levando em consideração a comunidade escolar, ao articular
de forma intersetorial a rede de Atenção Primária à Saúde e a rede pública de Educação
Basica do município, que inclui as modalidades de ensino: Educação Infantil, Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Educação Profissional Técnica de Nível Médio, e Educação
dC JOVCNS E AdUltOS. CLÁTISULA SEGUNDA . DO REPASSE DO INCENTIVO
FINANCEIRO O valor total do incentivo financeiro e critérios de repasse serão baseados
no estabelecido na Portaria Interministerial n' 1.055, de 25 de abril de 20l7.CLÁUSIILA
TERCEIRA - DÀ VIGÊNCIA O pruo para realização das ações pactuadas no presente

instrumento tem a vigência de 24 (vinte e quatro) meses. CLAUSULA QUARTA - DAS
ATRIBUIÇOES E RESPONSABILIDADES DA ESFERA MUNICIPAL / DO
DISTRITO FEDERAL As Secretarias Municipais de Educação e de Saúde de RIO AZUL
comprometem-se a: a) constituir Grupo de Trabalho lntersetorial Municipal e do Distrito
Federal (GTIN4) responsável pela gestão do PSE no território. O GTIM deve ser composto,

Rua Bronislau Wronski. 1250 - Centro - CEP 84560.0@ - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3463-l 55ó - E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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minimamente, por representantes da Atenção Primaria à Saúde do município, e da Educação
Basica municipal e estadual. Ressalta-se a importância de outros atores definidos a partir da
análise situacional e identificação das vulnerabilidades locais; b) implementar o PSE de

acordo com as diretrizes e materiais de apoio do Programa no processo de planejamento,
execução, monitoramento e avaliação, incluindo a gestão dos recursos financeiros de

incentivo as ações; c) promover a articulação do PSE com Ís propostas pedagógicas das

escolas pactuadas; d) definir as estrategias especíÍicas de cooperação entre as equipes de

saúde e educação para o cuidado dos estudantes identificados com necessidades de saúde,
e) encaminhar o presente Termo de Compromisso Municipal ou do Distrito Federal do PSE

aos Conselhos Municipais de Saúde e de Educação. CLÁUSULA QUINTA - DAS AÇOES
E METAS PACTUADAS O presente instrumento firma úeze ações, listadas a seguir, a

serem contempladas nas escolas pactuadas, de todas as modalidades da Educação Basica,
anualmente, no pÍazo de 24 (vinte e quatro) meses em L3 escolas e 1649 estudantes,
considerando o planejamento local, o qual deve contemplar o contexto escolar e social, o
diagnóstico local em saúde, e a capacidade operativa. I. Saúde Ambiental; II. Promoção da

atividade fisica; III. Alimentação saudável e prevenção da obesidade; IV. Promoção da

cultura de paz e direitos humanos; V. Prevenção das violências e dos acidentes; VI.
Prevenção de doenças negligenciadas, VII. Verificação da situação vacinal; Vru. Saúde

sexual e reprodutiva e prevenção do HIV/IST; IX. Prevenção ao uso de álcool, tabaco, e
outras drogas; X. Saúde bucal; XI. Saúde auditiva; e XII. Saúde ocular. XIII. Prevenção à

Covid-l9 nas escolas. Compromissos firmados pelos Secretário Municipal de Saúde e

Secretario Municipal de Educação. Abaixo o Extrato das escolas selecionadas paÍa a
real de do PSE de Saúde na

Na sequência foi informado sobre a Adesão ao Termo de Compromisso realizada pelo
município de Rio Azul por meio da Secretaria Municipal de Saúde, que propõe a
implantação do Laboratório Reeional de Prótese Dentária (LRPD) no municínio de Rio
Azu I-PR com os seguintes termos: será credenciado o serviço paraaprestação dos serviços,
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de preferência próximo a outro estabelecimento
privado, abrangência será municipal.

tendo como natureza jurídicade saúde,
NOTA TECNI No 2012021-

S/MSA Política Nacional de Saúde Bucal - Programa Brasil Sorridente

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

RIO AZUL - PR
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tem promovido a reorganização das práticas e da Rede de Atenção à Saúde, ampliação e

qualihcação do acesso aos serviços de Atenção Primária em Saúde Bucal, principalmente,
por meio das equipes de Saúde Bucal na Estratégia Saúde da Família, e da Atenção
Especializada em Saúde Bucal, por meio da implantação dos Centros de Especialidades
Odontológicas (CEO) e dos Laboratórios Regionais de Prótese DentáLria(LRPD), pautando-
se nos princípios e diretrizes do Sistema Unico de Saúde (SUS).Os LRPD visam ao

suprimento de uma grande necessidade da população brasileira, que é a Reabilitação oral
protética. O repasse financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios, referente às

próteses dentiirias, ocorre de acordo com a faixa de produção/mês. Sendo os valores mensais
repassados da seguinte forma: A dehnição quaÍlto aos valores pagos aos laboratórios de

natureza privada em relação ao valor de cada prótese deve ser acordada entre a gestão local
e o fornecedor do serviço. O Ministério da Saúde orienta que todas as 3 (três) modalidades
de oróteses seiam executadas - Drótese total. orótese parcial removível e oróteses
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corona rias/intrarradiculares fixas/adesivas (nor elemento). visto que, de açordo com os

levantamentos sobre a condição de saúde bucal no Brasil, há necessidade destas três

modalidades em prótese para a oferta de cuidado no que tange à reabilitação. REGISTRO
DOS PROCEDIMENTOS - LRPD - No CNES do LRPD, a produção dos procedimentos
dispostos abaixo deve ser informad4 mensalmente, por meio do Sistema de Informação
Ambulatorial do SUS (S1A/SUS). O instrumento de registro desses procedimentos é o BPA
Individualizado (BPA-I). Foi esclarecido aos conselheiros que neste primeiro momento foi
assinado o Termo de Compromisso ficando ainda pma concluir a proposta no Sistema E-
gestor após a negociação com um prestador interessado no credençiamento para a prestação

de serviços ao municipio. Em seguid4 foi discutido com os conselheiros a respeito do

PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - AVALIA Ão »a
GEST O- (PARA FINS DA PRESTAC O DE CONTAS ANUAL) conforme sesue:
L O Conselho Municipal de Saúde de RIO AZULIPR em atendimento ârs exigências legais,
notadamente o § l.' do Art. 36, da Lei Complementar n." 141, de 13, de janeiro de 2012, a

regulamentação própria desta Unidade Federativa e noÍÍnas do Ministério da Saúde, para

fins da Prestacão de Contas Anual. do exercício de 2024. do FUNDO MUNICIPAL DE
SA[]DE DE RIO AZLIL. é de parecer nela APROVACÃO SEM RESSALVAS das

contas da gestão, encontrando-se o processo em condição de ser submetido ao Tribunal de

Contas do Estado do Paraná. 2. A opinião supra está consubstanciada nos resultados do
acompanhamento periódico, na apreciação dos Relatórios Quadrimestrais de Gestão e no
Relatório de Gestão Anual do Fundo Municipal de Saúde, relativamente ao exercício
financeiro de2024, conduzidos pelo Conselho Municipal da Saúde segundo o planejamento
definido para o período, observando as competências legais do Conselho, com abordagem
nos seguintes aspectos: I) Organização do Conselho Municipal de Saúde; lI) Reuniões

ordinririas para acompanhamento da execução orçamentaria da saúde e considerando a
participação dos membros nas reuniões; III) Reuniões extraordinarias para tratar de assuntos
que demandavam urgência; IV) O grau de relevância atribuido pelo gestor ao Conselho
Municipal no planejamento e na tomada de decisões relacionadas ao setor da saúde; V) A
efetividade do sistema de planejamento, respectivo ao processo de elaboração e à inclusão
dos insúumentos de planejamento da saúde no PPA, LDO e LOA; Vl) Fiscalização do

Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - CEP 84560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3463-155ó - E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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cumprimento do Plano Municipal de Saúde; VII) Acompanhamento da execução da
Programação Anual de Saúde; VIII) Avaliação da dedicação ao cumprimento de metas
fisicas e financeiras dos PlaÍlos de Aplicação dos recursos da saúde; IX) Avaliação da
dedicação do gestor às ações e atividades da estratégia Programa Saúde da Familia; X)
Análise do Relatório de Gestão Municipal da Saúde; e XI) Acompanhamento, até onde os

exames puderam alcançar, do cumprimento do percentual constitucional minimo de receitas
vinculadas à saúde, compreendendo as receitas de impostos e transferências constitucionais
vinculadas e respectivo rendimento de aplicações financeiras, no ano de 2024, e as despesas

realizadas com fontes livres e mais as vinculadas pela E.C. 29100, destinadas às ações e
serviços públicos de saúde, nos termos dos arts. 2.o e 3.o da Lei Complementar n." l4ll20l2,
podendo-se opinar que não foram constatadas ofensas às normas. 3. A opinião supra não
elide nem respalda irregularidades não detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta

dos encamiúamentos administrativos e legais que o caso ensejar. Rio Azul (PR), 26 de

fevereiro de 2025. Presidente do Conselho Municipal de Saúde e demais membros. E

imprescindível a obtenção de assinaturas de todos os conselheiros, tanto os titulares quanto

os suplentes, a fim de que possamos enviar o referido documento ao Tribunal de Contas do
Estado do Paraná, juntamen te com a Prestacão de Contas do Poder Executivo referente
ao Exercício Financeiro de 2024. Os conselheiros presentes na reunião já asstnaram o

documento, e posteriormente, realizaremos a coleta de assinaturas dos demais membros

Para finalizar, o último assunto tratado na presente reunião foi sobre a CONFERENCIA
REGIONAL DO TRABALHADOR E TRABALHADORA DA 04 REGIONAL DA
SAUDE - Tema: Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano, tendo
como data o dia2110312025, das 08:00 as 13.30 h, com o local a ser definido. Para expor
sobre o tema estiveram presentes duas servidoras da 4u. Regional de Saúde, Cristiana Maria
Schvaidak e Jociane Souza, integrantes da Comissão Organizadora da Conferência
Regional. lnformaram que ao todo serão 52 delegados, elencados pila a etapa regional,
distribuídos entre os 9 (nove municípios) pertencentes a 4u. Regional de Saúde.

Para encerrar, o último tópico d
DO TRABALHADOR E TRA

iscutido na reunião foi a CONFERÊNCIA REGIONAL
BALHADORA DA 4'REGIONAL DA SAUDE. Tendo

como tema "Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano",
programadaparaodia2l demarço de2025, das08h00as l3h30,comolocalaindaaser
deÍinido. Estiveram presentes para discutir o tema as servidoras da 4" Regional de Saúde,

Cristiana Maria Schvaidak e Jociane Souz4 que fazem parte da Comissão Organizadora da

Conferência. Elas informaram que, ao todo, haverá 52 delegados selecionados para esta

etapa regional, representando os nove municípios que compõem a 4" Regional de Saúde.

O QUANTITATIVO DE PROPOSTAS POR MUNICIPIOS DE ACORDO COM O
NÚMERO DE HABITANTES: I - Municípios com até 30.000 habitantes poderão

encaminhar 0l (uma) proposta por eixo, totalizando no máximo 03 (três) propostas, sendo

obrigatoriamente somente 0l (uma) proposta de âmbito nacional; II - Municipios com
30.001 habitantes a 100.000 habitantes poderão encaminhar 02 (duas) propostas por eixo,
totalizando no máximo até 06 (seis) propostas, sendo obrigatoriamente somente 0l(uma)
proposta de âmbito nacional; As propostas municipais devem ser encaminhadas para a

Rua Bronislau Wronski, 1250 CêntÍo - CEP E4560.000 - Rio Azul - PR
Telefone (42) 3463- 1556 - E-mail; cmsrioazul@hotmail.com
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Regional de Saúde aÍé o dia 03 de março de 2025, através do e-mail:
patricia.machado(D.sesa.or. sov.br Cada Conferência Regional deverá eleger 03 (três)
propostas por eixo; sendo 02 (duas) a nível Estadual e 0l (uma) a nível Nacional, bem como,
uma diretriz por eixo. DOS DEBATES DOS EIXOS E DA FORMULAÇÃO DE
PROPOSTAS @_!: Política EstadualAlacional de Saúde do Trabalhador e da

Trabalhadora; @-II: As novas relações de trabalho e a Saúde do Trabalhador e da

Trabalhadora; b-IIl: Participação Popular na Saúde dos Trabalhadores e das

Trabalhadoras para o Controle Social, em conformidade com a Resolução n" 744, do
Conselho Nacional de Saúde. As servidoras informaram que o municipio de Rio Azul
poderá eleger 03 usuários + 02 trabalhadores + 01 gestor/prestador (06 total) para
participarem da Conferência Regional, e que nesta serão eleitos delegados para a
Conferência Estadual que será realizada na capital do estado. Logo após a exposição pelas

servidoras foi feito uma eleição previa entre os conselheiros para eleição dos delegados,

sendo que se candidataram os seguintes membros: Vaga do gestor (01) - Key'tch Mehret,
Representante da Secretaria Municipal de Saúde. Vaga de usuários (03): Sueli Terezinha
Rubbo Kempinski - Representante da Associação de Moradores da Vila Nova; Keiti Rosa

Banardeli Vianna - Representandos da Associação de Moradores do Bairro Bela Vista;
Gisele Cristina Machado - representante da APMF do Colégio Dr. Afonso Alves de

Camargo. Vaga Trabalhadores dos Serviços de Saúde (02) - Douglas Ariel Vianna -
Representante do Profissional de Educação Fisica; Wilson Assis Stresser - Representante da

Vigilância Sanitaria e pelo Saúde do Trabalhador. Foram elaboras propostas para serem

enviadas conforme segue:@[- Reativação do CEREST, de modo que possa desenvolver

ações de acordo com o propósito de sua criação, tendo maior aporte financeiro e de recursos

humanos para o suporte dos pequenos municipios, de poÍe l, com profissionais de formação

em segurança do trabalho. Eixo II- Criação de lei que ampare e proteja o trabalhador quanto

à exposição e desconexão relativas às novas tecnologias, de modo a que seja respeitado seu

direito ao descanso após o cumprimento de seu horario de trabalho, evitando carga horaria
excessiva de atividade extra e exigências incoerentes. Eixo tII - Viabilizar meios de obter

maior conhecimento da realidade do grupo/comunidade para que as demandas sejam melhor
absorvidas e garantam ações mais bem direcionadas visando e garantido a participação mais

ativa do trabalhador e da trabalhadora no processo de desenvolvimento da Política Pública.
Nada mais havendo a tratar, a Secretária Executiva do Conselho finalizou a presente reunião,

agradecendo pela presença de todos os conselheiros e convidando para se fazerem presentes

na Audiência Pública que será realizada no dia 28 de fevereiro às 14:00 na Câmara de

Vereadores. Não havendo nada ais a onstar, lavrou a presente ata que vai assinada pela
Presidente: Keytch
Woichik Veronez

hret e pela Secretária Executiva: Marina
e demais presentes, conforme lista de

assinatura em anexo. Rio Azul, 6 de fev eiro de setembro de 2025.

Rua Bronislau Wronski. 1250 Centro - CEP 84560.000 -Rio Azul -PR
Telefone (42) 3463-1556 -E-mail: cmsrioazul@hotmail.com
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Data: 26lO2/2025Reunião OrdináriaATA Ns 295/2025
TITULARIDADE ASSINATURAS DOS COMPARECIDOSENTIDADENOME

TitularGestor - Sec, Mun. de Saúde01 Keytch Mehret
SuplenteGestor - Sec. Mun. de Saúdeo2 Graziele Franco Fabris Cabral
TitularPrestadores -HCSFA03 Daiana Suelen Mielniczek

SuplentePrestadores -HCSFA04 Luciana Lemke
TitularKarla Aparecida Iuctchechen Prestadores - APAE05

SuplentePrestadores - APAE06 Joziane Baziewicz B orges
TitularTrab, dos Serv. De Saúde07 Mirian de Fátima Golemba

Sô/L l'ftÀ^;^ ,Y\. \rh^."tSuplenteTrab. dos Serv. De Saúde08 Ana Maria Marcinek Stanski
TitularTrab. dos Serv. De Saúde09 Hanna Camila Torres Lopes

SuplenteTrab. dos Serv. De SaúdeJaqueline Ferreira de Camargo10
TitularTrab. dos Serv, De Saúde11 Josiane Aparecida do Amaral Zainedin

SuplenteTrab. dos Serv. De Saúde1.? Marieli lvancheski Padilha Blaszczyk
'211TitularUsuários dos Serv. De Saúde13 Douglas Ariel Vianna

SuplenteUsuários dos Serv. De Saúde14 Keiti Rosa Banardeli Vianna
TitularUsuários dos Serv. De SaúdeSilvana Ferreira de Oliveira Fernandes15

SuplenteUsuários dos Serv. De Saúde1,6 Marcia Pluchiniak
TitularUsuários dos Serv, De SaúdeL7 Giseli Cristina Machado

SuplenteUsuários dos Serv. De Saúde18 Luciana Sprada Ribeiro
TitularUsuários dos Serv. De Saúde1.9 Leonilda Boscardin de Oliveira

SuplenteFabiana Aparecida Borges Usuários dos Serv, De Saúde20 qTitularUsuários dos Serv. De Saúde27 Irmã Ana Diva de Menezes
ISuplenteUsuários dos Serv. De Saúde22 Natalia de Fatima Zem Makoski

TitularUsuários dos Serv. De Saúde23 Silvia Aparecida de Lima Marcoski
SuplenteUsuários dos Serv. De SaúdeSueli Terezinha Rubbo Kempinski24
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