MUNICIPIO DE ALTONIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTONIA

DECRETO N@. 219/2024 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024

Dispde sobre o expediente de trabalho nos érgaos da Administragao Direta do
Municipio de Alténia, no periodo de 19 de dezembro de 2024 a 05 de janeiro
de 2025.

CLAUDENIR GERVASONE - PREFEITO MUNICIPAL DE ALTONIA, ESTADO
DO PARANA, no uso de suas atribui¢des legais e,

CONSIDERANDO o principio da continuidade do servigo publico, a exigir a
manutencéo dos servigos essenciais, assim como a uniformidade na conduta
entre os diversos 6rgdos da Administracédo Direta do Municipio,
DECRETA:

Art. 12 Fica Decretado Recesso nos servigos publicos municipais,
suspendendo-se o expediente de trabalho dos 6rgéos da administragao direta
do Municipio de Altonia, no periodo de 19 de dezembro de 2024 a 05 de janeiro
de 2025, com excecdo dos servigos essenciais que, pelas suas naturezas, ndo
poderao sofrer interrupgdes, os quais funcionardo da seguinte forma:
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1. A unidade de salde do Bairro Jardim Panorama funcionara nos dias
19, 20, 23, 26, 27 e 30 de dezembro de 2024 e dia 02 e 03 de janeiro
de 2025;

2. O Centro de Especialidade atenderd normalmente dia 27 dezembro
de 2024;

3. A Vigilancia em Salde mantera o atendimento em forma de plantao,
de acordo com a escala administrativa prépria;

4. O Hospital Municipal mantera o atendimento em forma de plantéo, de
acordo com a escala administrativa prépria;

5. O Servigo da Guarda Civil Municipal e o servigo de monitoramento,

terdo expediente normal em todo o periodo conforme escalas de
trabalhos préprios;

6. O Sistema de Inspegdo Municipal/Produtos de Origem Animal —
SIM/POA, funcionara de acordo com escala prépria;

7. O servico de coleta de lixo organico e coleta de reciclaveis
funcionarao de acordo com escala prépria.

8. O departamento de compras e licitagdes manterdo atendimento de

acordo com a escala administrativa prépria.
Art. 2°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Paco Municipal Vereador Pedro de Paiva, aos 17 dias do més de dezembro
de 2024.
CLAUDENIR GERVASONE
Prefeito Municipal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ALTONIA

ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 291/2024
MODALIDADE Dispensa por Limite N° 165/2024
HOMOLOGADO ATRAVES DO TERMO DE RATIFICAGAO N° 165/2024 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2024
Pelo presente instrumento particular, celebram enfre si o MUNICIPIO DE ALTONIA - PREFEITURA MUNICIPAL,
inscrito no CNPJ n.® 81.478.059/0001-91 doravante denominada CONTRATANTE, com sede administrativa na Rua Rui
Barbosa, 815 — Centro, na cidade de Altonia, Estado do Parana, neste ato representado pelo Prefeito Municipal o Exmo.
Sr. CLAUDENIR GERVASONE, portador do RG n° 1489320 SSP/PR e CPF n° 408411629-72, residente na
Avenida Gralha Azul, 487, na cidade de Altbnia, Estado do Parana, e na qualidade de CONTRATADA empresa
FERNANDO SALES RIOS DE ALMEIDA 08041059919, inscrito no CNPJ sob n°. 17.196.434/0001-01, neste ato
representada pelo FERNANDO SALES RIOS DE ALMEIDA, portador do CPF n°. 060.410.599-19, residente na RUA
JOSE VIRGILINO, na cidade de ALTONIA, Estado do PR, resolve firmar o presente Contrato de Prestacdo de servigos
para entrega do objeto da Licitagdo na Modalidade Dispensa por Limite n®. 0165/2.024, mediante clausulas e condi¢tes

a seguir estabelecidas:
(OBJETO|

O presente Contrato de Prestagdo de servicos tem por objeto a SERVICOS FOTOGRAFICOS E VIDEOGRAFICOS DA
COBERTURA DA POSSE DOS GESTORES PARA A GESTAO 2025/2028, a sequir descritos:

=gl

Lote Item Quant. Descrigdo V. UNIT. TOTAL
1 1 1 FOTOS DO EVENTO 900,00 900,00
1 2 1 VIDEOS DO EVENTQ (10 MINUTOS) 1.050,00 1.050,00
1 3 1 VIDEO DISCURSO NA INTEGRA 549,00 549,00

O valor dos lotes vencidos pela Empresa: FERNANDO SALES RIOS DE ALMEIDA 06041059919 e de RS 2.499,00
dois mil quatrocentos & noventa & nove reais).

O presente confrato fera vigéncia, com inicio em 17/12/2024 e término em 16/03/2025, podendo ser prorrogado por até

igual periodo, caso haja interesse entre as partes contratuais, e saldo nos itens licitados.
DA FORMA DE PAGAMENTO}

Para efeito de pagamento, a contratada encaminhara a Prefeitura Municipal de Alténia, apds Homologagdo, e entrega
total dos Servicos, a Nota Fiscal, com as ificagd que 1aM 0S SEIVICOS, bem como devera
constar na Nota Fiscal, o tipo e o nimero da Licitagdo. Ex: *Dispensa por Limite N°0165/2.024".

Os serdo A vista, apés a0 do objeto . , de acordo com o sub-item 16.1 do edital.
[CLAUSULA SEXTA: CONDIGOES PARA ENTREGA|
Os servicos referentes aos lotes, desta licitagao deverdo ser mediante itagdo do orgao avel, no

dia 01 de janeiro de 2025, no Ginasio Esportes Tancredo Neves, no Municipio de Altdnia — PR.
A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, Rejeftard no todo ou €m parte 0s Servicos que estiverem em desacordo
com as condigGes estabelecidas no Edital

A DOTAGAO ORCAMENTARIA
Os recursos para pagamento decorrentes da aquisigio do objeto da presente licitagio serio recursos oriundos
da Fonte:

8 SECRETARIA DE

ADMINISTRACAO

4 2 2 6 | Manutengao dos

Senvigos Administrativos

33903950000 | SERVIGOS DE AuDIO,
VIDEO E FOTO

Alténia-PR., 17/12/2024.
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PROCESSO DE DISPENSA DE LICITA(}I:\O N2. 165/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 269/2024
P.A._1Doc N2 2576/2024
TERMO DE RATI FICA(}I:\O
O Prefeito do Municipio de Alténia, Estado do Parana, CLAUDENIR
GERVASONE, no uso de suas atribuigbes legais e com base no inciso Il do
Art. 75 da Lei n°. 14133/21, autoriza a DISPENSA DE LICITACAO, solicitada,
pela SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, para Contratagdo de empresa
para prestacao de servicos para cobertura fotografica e videografica da
Cerimonia de Posse dos Gestores para Gestao 2025/2028, do Municipio
de Altonia, no valor de R$ 2.499,00 (dois mil quatrocentos e noventa e
nove reais). Com a empresa: FERNANDO SALES RIOS DE ALMEIDA
06041059919, inscrito no CNPJ sob n?. 17.196.434/0001-01, com sede a Rua
José Virgilino, 841, Conjunto Roberto Requido - CEP: 87.550-000, na Cidade
de Altonia, estado do Parana.
Os recursos para a contragao acima citada serédo oriundos da Fonte:

8 4 2 2 [} 33903959000

SECRETARIA DE

SERVICOS DE
ADMINISTRACAO Al

dos  Servicos \UDIO, VIDEO E

Administrativos

RESERVA 367/2024

REQUISICAO 224/2024 -
Altonia, 17 de dezembro de 2024.
CLAUDENIR GERVASONE
Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTONIA

DECRETO N.2 220/2024.

Exonera a servidora PAMELA DA SILVA DOS SANTOS.

CLAUDENIR GERVASONE - Prefeito do Municipio de Alténia, Estado do
Parand, no uso de suas atribuigdes,

DECRETA,

Art. 12 - Exonerar a servidora PAMELA DA SILVA DOS SANTOS, portadora
da Cédula de Identidade RG n® 12.922.043-0-PR, ocupante do cargo de
Professora Educacéo Infantil, lotada na Secretaria de Educagéo, Esporte,
Cultura e Comunicagdo, tendo em vista a reprovagdo pela comisséo de
avaliagao de Estagio Probatério, a contar de 17/12/2024.

Art. 2° - Ressalvado o disposto no artigo anterior, este decreto entra em vigor
na data de sua publicacéo.

Paco Municipal Vereador Pedro de Paiva, aos 17 dias do més de dezembro
do ano de 2024.

CLAUDENIR GERVASONE

PREFEITO MUNICIPAL
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PROTOCOLO DE DISPENSAGAO DE FORMULAS INFANTIS E OUTROS
ALIMENTOS ESPECIAIS PARA TERAPIA NUTRICIONAL

Objetivo do protocolo:
Definir diretizes para dispensagdo de formulas infantis e alimentos
especiais para terapia nutricional, garantindo desta maneira o direito
humano a uma alimentagdo adequada e sauddvel

PRIMEIRA PARTE: DAS FORMULAS INFANTIS DE PARTIDA E
DE SEGUIMENTO

O leite matermo é de fato, comprovadamente o melhor alimento a ser
oferecido ao lactente durante os seus primeiros seis meses de vida, sendo
entdo, o mais adequado, tanto do ponto de wista nutnicional, imunolégico e
afetivo, e complementado, dos seis aos vinte e quatro meses de idade.

Por isso, a recomendac3o do Ministério da Saude, bem como da
Organizacdo Mundial da Sadde, & clara, o melhor alimento para o bebé é o leite
matemo, e a orientacdo € que ele seja o almento exclusivo até os seis meses de
vida do bebé. Reforcam esta pratica, ressaltando que o leite humano imuniza
contra varnas infecces, em longo prazo, diminui o rsce de obesidade e de
doencas crénicas recomrentes de uma alimentagdo inadequada.

Estabelece-se que o aleitamento materno deve ser incentivado e
priorizado entre as criangas pelo menos nos seus primeiros doze meses de vida,
por todos os profissionais de salde do municipio. Aquelas criancas filhas de
mies HIV positivas, usuarias de drogas, com doenca psiguidtrica grave, e

demais situactes detalhadas neste protocolo, as quais ndo seja recomendado o
alettamento matemno, ficam asseguradas de receberem formulas que procurem se

assemelhar ao maxime, quanto as suas caracteristicas nutricionais, ja que
nenhuma férmula oferecida podera se assemelhar em qualidade imunolégica e
afetiva ao leite materno.

As  formulas infantis serfo dispensadas por tempo determinado nas
seguintes doencas ou condigdes clinicas:

» ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA, em casos que ndo
seja possivel a realizacdo de exclusdo do leite da alimentagdo
materna: por até 24 meses de idade;

+ ALERGIA A PROTEINA ISOLADA DE SOJA: por até 12 meses de idade;
« SITUACAOCLINICA MATERNAOU DO LACTENTE QUE CONTRA
INDIQUEM A AMAMENTACAO: até seis meses de idade;

+ CRIANCAS COM COMPROMETIMENTO NUTRICIONAL: até a melhora
do estado nutricional.
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CONDICOES EM QUE E CONTRA INDICADA A AMAMENTAGAO:
Doenga materna, comprovada através de relatério médico:

= doenga psiquidtrica grave,

= uso de medicamentos pela m3e que contra indiqguem a
amamentacdo, como citetdxicos ou radioativos;

= infecgdo materna por HIV (com relatério médico do ambulatério
de DST/AIDS)™ Deoenga do lactente gque podem comprometer a
amamentagdo ou a ingestdo, absor¢do e metabolizagdo dos alimentos:

cardiopatia congénita grave
fenda palatina e/ou labio leporino
neuropatia

doengas metabdlicas

CRIANCAS COM COMPROMETIMENTO NUTRICIONAL:
1. Criangas classificadas em <Escore-z -3 ou Escore-z entre -2 e -3
2. Prematuridade/gemelandade com sequelas e/ou comprometimento
nutncional classificadas em <Escore-z -3 ou Escore-z entre -2 e -3.
3. Criangas com doengas congénitas graves com comprometimento
nutricional, classificadas com < Escore-z -3 ou Escore-z entre -2 e -3
4. Criangas com alimentacio através de sonda

TIPOS DE FORMULAS INFANTIS PADRONIZADAS PARA AS
CRIANCAS DISPONIBILIZADAS NO PROGRAMA DE DISPENSACAO:

1. FORMULA INFANTIL DE PARTIDA, recomendado dos 0 a 6 meses de
vida, com probicticos, DHA e ARA. Que n3o contenha gliten. Que tenha
adequacdo a recomendacdo do Codex Alimentarius FAQ/OMS. Em po para
reconstituicdo. Lata de 800g. N

2. FORMULA INFANTIL HIPOALERGENICA, & base de proteina
extensamente hidrolizada, com triglicerideos de cadeia média. DHA e ARA,
e nucleotideos, sem sacarose, sem gliten, sem lactose. Indicado para
alergias a PLV e soja, COM DISTURBIOS ABSORTIVOS/COM
COMPROMETIMENTO GASTROINTESTINAL.

3. FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE SEGUIMENTO para
lactentes efou criancas de primeira infancia destinada a necessidades
dietoterapicas especificas com restricdo de lactose e A BASE DE
AMINOACIDOS LIVRES.

4. NUTRICAO COMPLETA E BALANCEADA PARA PEDIATRIA, que seja
nermocalérica, normoprotéica e normoelipidica. Indicade para individuos de
1 a 10 anos de idade, que necessitem recuperacdc e manutencdo do
estado nutricional. Que seja isento de lactose e gliten. Em embalagem a

RUA RUI BARBOSA, 515 — ALTONIA- PR — TELEFOME: 44-3659-8159
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partir de 380gramas (rendimento de pelo menos 9 por¢des). Em pé para
reconstituicdo. Sabores aceitos: morango, baunilha, chocelate.

Para o recebimento das formulas infantis em questdo. o responsavel pela
crianga deve estar ciente de que precisara de documentos comprovatérios,
contendo:

1% Pagina- AVALIACAO ENFERMEIRA:- com a negativa de tentativas
frustradas de relactacdo

2° PAGINA: AVALIACAD MEDICO UBS: contendo a condicio clinica do
lactente efou lactante.

3 PAGINA- AVALIAGCAO PEDIATRA: contende CID da condicio e
indicacéo de férmula.

42 PAGINA: AVALIA(;.:\O NUTRICIONISTA: contendo avaliagdo nutricional

e necessidade mensal da formula.

58 PAGINA- AVALIACAOD ASSISTENTE SOCIAL® contendo a avaliagio social da
familia e indicando a r idade de compl taridade de férmula pelo setor
publico, indicada em nimerc de latas.

62 PAGINA: TERMO DE ADESAO AO PRGRAMA DE DISPENSACAO DE
FORMULAS/DIETAS ESPECIAIS.

SEGUNDA PARTE: DAS DIETAS E FORMULAS NUTRICIONAIS
A ma nutricdo efou o estado nutricional prejudicado do paciente pode
influenciar negativamente no seu estado clinico, predispondo a internacGes
frequentes e diminuindo a qualidade de vida do individuo. O suporte
nutricional, portanto, diminui a probabilidade de comprometimento das
fungdes basicas, melhora a resposta aos tratamentos das doencas de base,
e, em muitos casos aumenta a expectativa de vida do paciente

SITUACOES indicativas para Terapia Nufricional {oral ou enteral —
TNO/TNP):

Geriatria — casos especificos de pacientes idesos com perda grave de
peso, ou com diminuic3o do consumo alimentar, que acarrete em
comprometimento do seu estado nutricional e do tratamento de suas
comorbidades ou doencas de base.

Oncolegia cu Imunodeprimides —+ casos de doencas em que a falta de
apetite ou o baixo consumo alimentar, ou ainda, a perda brusca de pesoc
num curto espaco de tempo, comprometam ainda mais a imunidade efou o
tratamento médico, bem come as atividades da vida diaria (A.V.D.).

Desnutricdo aguda ou crénica —» situaco de perda grave de peso com
ou sem doenca de base definida, ou ainda sem diagnéstico, que
comprometam as AVD ou ainda, que ndc mostre melhora do seu tratamento
médico instituido.

Cicatrizagdo — a grande maioria dos pacientes que estdo debilitados e
acamados, ou ainda, pacientes cadeirantes ou diabéticos, muitas vezes
apresentam dlceras por pressdo, ou Ulceras varicosas, ou ainda, dlcera ou
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lesdo em MMIl agravados pelo diabetes. Nestes casos, a imuno nutrigdo
utilizada, vem demonstrande significativas melhoras, inclusive, com
comprovacdo na comunidade cientifica internacional.

Critéri iduo no programa de dispensacio de dietas

de inclusio do in

espe
+ Alimentacdo através de sonda (SNG, SNE, gastrostomia, jejuncstomia)
+ Neoplasias
+ Doencas alérgicas e imunolégicas
+ Desnutrico (com avaliagio antropométrica e aval subjetiva global

que comprovem)
» Doencas neurologicas
« Doencas degenerativas
+ Distirbios de absorcdo de nutrientes

Em tedas as situages supracitadas, o paciente devera apresentar, além
do laudo médico com sua situacdo clinica indicativa, avaliacdo nutricional
do hospital de referéncia efou avaliacio complementar do nutricionista
do municipio, além da avaliagdo social realizada pelo assistente social do
municipic.

Em suma, os documentos necessarios devem conter:

12 PAGINA: PRESCRICAO MEDICA OU NUTRICIONAL
2° PAGINA: AVALIACAO NUTRICIONAL
3° PAGINA: AVALIACAO ASSISTENTE SOCIAL

42 PAGINA.TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE DISPENSACAO DE
FORMULAS/DIETAS ESPECIAIS
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CONCLUSAO

De maneira geral, podemos resumir o quadro de férmulas e dietas
especiais, bem como as situagdes clinicas condizentes com cada tipo de dieta:

SITUACAO DESCRICAOQ BASICA DO PRODUTO

Desnutricio Nutrigdo completa, normocalérica,
Oncologia normoprotéica, normolipidica, normoglicidical
Geriatria

Férmula especializada, hipercalérica
Oncologia (25% de proteinas), enriquecida de zinco

Desnutrigdo grave/Perda de massa muscular e L-leucina, isento de sabor, isento de

sacarose e isento de gliten.

Nuing3o completa, normocalorica,
normoprotéica, normolipidica,
normoglicidica, formulado para auxilio do
controle glicémico.
Cicatrizaco Recuperagdo da Imunidade Nutricio completa, formulado com arginina,
IAdjuvante na diarreia aguda e Queimados nucleotideos e acidos graxos dmega 3.

lerénica Queimados Normocalérico e hiperprotéico.

Diabetes adulto + Desnutrio/Caquexial
Perda de Peso Grave

Pediatria — baixa ingesta alimentar, oncologia, Nutrigiio completa para pediatria
lpré e pds operatério

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA,
[Bebés de 0 a 6 meses de idade, sem alergias recomendado dos 0 a 6 meses de vida,
lalimentares enriquecido com ferro e com adicdo de
LCPUFAS. Que tenha adequacdo a
recomendagdo do Codex Alimentarius
FAQIOMS. Que ndo contenha gliten. Em pd
para reconsfituicdo
Bebés de 0 a 6 meses de idade com FORMULA INFANTIL NAD LACTEA, de
intolerdncia a lactose efou alergia a proteina | Ppartida (de 0a 6 meses de vida), para bebés
ldo leite com intolerancia 3 lactose efou alergia a
proteina do leite de vaca. Que ndo contenha
gliten. Em po para recenstituicio

Bebés de 0 a 12 meses, com necessidades
especiais de alimentacio

Farmula infantil hipoalergénica, & base de
proteina extensamente hidrolizada, com
triglicerideos de cadeia média, DHA e ARA, e
nuclectideos, sem sacarose, sem gliten, sem
lactose. Indicado para alergias & PLV e soja,
com distlrbios absortivos/com

comprometimento gastrointestinal.
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Férmula infantil para lactentes e de seguimento
para lactenies efou criangas de primeira
infancia destinada a necessidades
dietoterapicas especificas com restrigdo de
lactose e 3 base de aminoacidos livres.

Bebés de 0 a 12 meses, com necessidades
lespeciais de alimentagdo

ANEXO 1 — PROTOCOLO DE DISPENSAGAO DE FORMULAS INFANTIS
FORMULAS INFANTIS:

12 Pagina: AVALIAGAO ENFERMEIRA

O (a) menor
com de idade, passa por avaliacdes de puericultura nesta
UBS e, ( ) vem apresentando baixo ganho de pesolestatura ha semanas, e

necessita de avaliac3o médica para aveniguar necessidade de complementacdo
do leite materno.

( ) vem apresentando alterac@es gastrintestinais e/ou respiratérias efou cutineas
ha semanas, e necessita avaliagdo médica para averiguar se faz-se necessario
substituicdo do LM por férmula infantil apropriada.

{ ) ndo vem recebendo fornecimento adequado de leite materno, por
problemas maternos, e necessita de avaliacdo, bem como de sua mie, para
averiguar a necessidade ou ndo de utilizacGo de fdrmula infantil. Obs.
Importantes:

) apresenta cardiopatia congénita grave

) apresenta fenda palatina e/ou labie leporine
) apresenta neuropatia

) apresenta doengas metabdlicas

) Prematundade/gemelaridade com sequelas efou comprometimento nutricional
lassificadas em

(
(
(
(
(
cl
<Escore-z -3 ou Escore-z entre -2 e -3

( ) Esta em uso de alimentagdo através de sonda.

Para tanto, sclicito parecer do

médico da UBS.
Assinatura e carimbo da enfermeira
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22 PAGINA: AVALIAGAO MEDICO UBS
O (a) menor com
passou por avaliagio, e necessita de formula infantil para
alimentacdo/complementacio, pois se enquadra nos critérios
( ) ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA ou
outra ainda ndo identificada { ) SITUACAD CLINICA
MATERNA QUE CONTRA INDICA A
AMAMENTAGAO
( ) doenca psiquiatrica grave. Qual?
{ ) uso de medicamentos pela mde que contra indiquem a
amamentacdo, como citotdxicos ou radioatives. Qual?

de idade,

{ ) Relatorio médico do ambulatério de DST/AIDS™
( ) CRIANCAS COM COMPROMETIMENTO NUTRICIONAL: Doenca do
lactente que podem comprometer a amamentacdo cu a ingestio, absorcio
e metabolizacdo dos alimentos:
( ) cardiopatia congénita grave
) fenda palatina efou labio leporino ( ) neuropatia
) doengas metabélicas
) Criancas classificadas em <Escore-z -3 ou Escore-z entre -2 e -3

) Prematuridade/gemelaridade com sequelas efou comprometimento
utricional classificadas em <Escore-z -3 ou Escore-z entre -2 e -3
( ) Criangas com doencas congénitas graves com comprometimento
nutricional, classificadas com < Escore-z -3 ou Escore-z entre -2 e -3
( ) Criancas com alimentacdo através de sonda

(
(
(
(
n

Para avaliar adequadamente a formula infantil para este case, solicto
avaliacio com: { ) pediatra ( ) gastropediatra
( ) enddcrinopediatra ( ) imunologista

Assinatura e carimbo do médico
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32 PAGINA: AVALIACAO DO PEDIATRA

IMUNOLOGISTA/GASTROPEDIATRA/ENDOCRINOPEDIATRA

{ ) Encaminho, para o nutricionista para avaliag3o das necessidades caldricas
diarias e necessidade total mensal da férmula indicada.

{ ) A crianga ndo necessita de formula lactea
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Assinatura e carimbo do pediatra

4° PAGINA: AVALIACAO NUTRICIONISTA
Data da avaliag3olvisita:
Nome: Data de nascimento: Idade:
Diagnéstico:
Problemas de: 1. Degluticdo: ( }sim ( )ndo 2. Succdo: { ) sim () ndo
4. Inapeténcia: ( ) sim( ) ndo

3. Vémitos: () sim ( )ndo
6. Diarréia: ( ) sim( Jndo 7.Constipacdo: { )sim ( )n3o

Habito intestinal: Frequéncia:

Consisténcia: Obs.:

Alimentacgdo: Mia: () VO
Se sonda: Dieta oferecida/prescrita:
WVolume: Fracionamento:

Mama no peito: ( ) sim ( )ndo Formula infantil: { )sim { )n3c
Peso atual: Estatura: Classificacdo: P/l EN

Diagnastico nutricional:
( ) desnutricio leve

( )desnutricdo grave ( ) eutrofia ( ) excessode peso ( ) obesidade

( ) sonda:

Gotejamento

( ) desnutricio moderada

Formula prescrita:
WVolume por horario:
Horarios:

Fracionamento:

Necessidade mensal:

Assinatura e carimbo do nutricionista
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57 PAGINA: AVALIAGAO ASSISTENTE SOCIAL

Nome: RG
CPE CNS:
Endereco:
Ponto de referéncia
Cuidador: RG
Avaliacio Sécio-Economica Familiar
Tamiliar Parentesco | Idade Ceupagss Renda
T.
)
5.
5.
g
T
10
Nlmero de membros: Fenda o
) 10 empresinio Renda per
1-de 1a2membros 6 —superior 7 nivel médio capta
2-ge 334 membros 1-de *ad 23— nivel fund -
J-defal 2—com vineulo T-35a3605M
3-de5aT membros X 2- ke [mam
0~ acima de T membros 0 - analfsbetoou aposen 235!
sema s semiandfsbeto | 0 - desempregade 3-063155M
2-3a355M
1-=23M
0—sem renda

Avaliagio do Grau de Vulnerabilidade em que a Familia esta inserida

Condiges habitacionais | Tipe de Infra-Estrutura Saiide da Familia
TPripra 1 madeira ) rua ashalada Posto de sajde mas préximo?
Prope ] { ] ua asfataca
1o, | penera ( henergia iirica Valor? | e viata ACS [Tsm (o3
{ ) peé mokcisdo ( JAgua encanaca. Valor? | mabicdades? [jsm [ Jnis
5 { Frnancisds, VT consagiin vaga? [sm [ Jna
Valar? ( Joutros | ) Esgoto i {)sm { jns
Alimentac3o: RS gk (s (i
imergie 75 Hpknempeanade | ( 7
GRS
) ou drogas?
Acomodagges —
e Fumantes? ()sm (jnio
{ insufcenes Uso de medicamentos ()sm (jn%

continuos.
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ADULTOS CRIANCAS
Possui plano de salde? ( ) sim { ) ndo Qual? M&e fez pré Natal? () sim () ndo
Fez alguma cirurgia? {_j sim () ndo Parto? [ ) normal { Jcesarea () 5US

Realiza Quimioterapia? { ) sim ( ) ndo

Realiza puericultura pela rede de atengdo basica? ( ) sim ( )
néio

Possul alguma doenca cronica?
sim () ndo_Qual?

Possui plano de sadde? ( ) sim ( )ndc Qual?

Gual a nutricionista que acompanha o pacients?

Qual o médico que acompanha o paciente? Ja esteve intermado? { ) sim [ ) nfo

Prescric@o necessitada?

Fez alguma cirurgia? ( ) sim ndo
Fez algum exame gue comprove a alergia? [ jsim ( ) nao

(1SUS

Observagies”

Qual o médico que acompanha o paciente?

Qual a nutricionista que acompanha o pacients?

Prescrigio necessitada?

Total de pontos:
Vulnerabilidade alta =

de 0 ab pontos = 100% ()

Vulnerabilidade média = 6

a 10 pontos = 80% ( )

Vulnerabilidade baixa = 11

a 17 pontos = 50%

() Vulnerabilidade basica =

acima de 18 pontos = 30% [ )

Fora dos critérios = 0%
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TERMO DE {RDESAO AO PROGRAMA DE DISPENSAGAO DE
FORMULAS INFANTIS E DIETAS (PDFID)

Eu RG

CPF responsavel

por.

abri o processo n® solicitando a formula/dieta especial

lie concordo com os termos abaixo citados.

1. O recebimento da férmula/dieta esta necessariamente vinculado a uma
avaliagdo multiprofissional e receita médica e nutricional, podendo estes
serem oriundos de um centro de Especialidades Médicas privadas ou dos
profissionais vinculados ao SUS, ou a Secretaria Municipal de Sadde de
Altonia.

2. As formulas e dietas sdo dispensadas de acordo com as especificacoes
técnicas dos produtos e néo pelo nome comercial prescrito, podendo,
durante o tratamento, apresentar nomes comerciais diferentes, porém, com
garantia de similaridade (lei 8666/1993), e sempre estardo adequadas a
doenca de base

3. O tipo e a quantidade de férmulas/dietas dispensadas poderio a qualquer
momente sofrer alteracdes, acréscimos, reduc@es ou suspensdes
dependendo da evolugio do paciente apos avaliacdo clinica, e do estoque
disponivel na Secretaria Municipal de Sadde

4. A retfirada dos produtos acontecera na Secretaria Municipal de Sadde de
Alténia, podendeo ser retirado 1 vez ao més.

5. Nio € permitida, em hipotese alguma. a comercializagéo ou doagao das
férmulas/dietas concedidas pelo Programa de Dispensacdo (PDFID). Caso
esta iregularidade seja confirmada, o paciente automaticamente sera
desligado do programa

6. O fornecimento de dietas e férmulas devera ser mediante a renovagio
trimestral da avaliacdo e prescricao. A n3oc renovacdo acarretara
cancelamento do processo

7. No caso de nic aceitacdo efou adaptacde pela crianca da férmula
fornecida, o responsavel devera devolver as latas restantes na Secretaria
Municipal de Salde, e entende que sera de sua reponsabilidade a
aquisicdo de outra marca.

RUA RUI BARBOSA, 815 — ALTONIA- PR — TELEFOME: 44-3659-8159
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8. Quando houver necessidade de internamento hospitalar, o responsavel pelo
paciente devera comunicar a equipe (Almoxarnfado), e durante este periodo
ficara suspenso o fornecimento da dietafformula, sendo responsabilidade da
instituicdo

9. A mudanc¢a de cidade implicara na suspensdo imediata da fomula/dieta.

10. Caso ocorra atraso por parte da secretaria de Sadde em fornecer o beneficio,
o responsavel sera avisado por telefone pelos responsaveis pelo PFDIF

Estou ciente de que o beneficio ndo & vitalicie, tendo, portanto, data de inicio e
de fim para sua entrega.

Estou ciente que preciso manter atualizados dados como, telefone e endereco
do paciente e responsavel.

Estou ciente que a liberagdo integral ou parcial da quantidade de formula
solicitada e calculada pelo nutricionista, ainda depende da avaliacio social, e
que, em caso de fomecimento parcial, sou responsavel pela aquisicdo da
quantidade faltante, para garantir o tratamento adequado do paciente

De acordo,

Assinatura;

Nome do responsavel (em letras de forma)

CPF do responsavel:

Responsavel pela abertura do protocole (servidor do municipio)
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ANEXO 2 — DISPENSAGAO DE DIETAS E/OU SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

PROTOCOLO N°® FICHA DE SOLICITACAO DE DIETA ESPECIAL
Mome completo do paciente:
DN: CNES

Telefone:
Endereco
Férmula/Dieta/Suplemente solicitado,
Patologia/CID:

RGICP

responsavel pelo

Ano Xl
Edicao n.22.433
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31 PAGINA: AVALIAGAO ASSISTENTE SOCIAL
Nome RG

CPE CNS-
Endereco:

Ponto de referéncia
Cuidador: RG

Prescritor Avaliagao Socio-Econdmica Familiar
Tamiliar Tdade Ocupagan Renda
Alténia de de 20 2
T
T
5
6
SUPLEMENTOS E DIETAS T
[
i = - T
12 PAGINA: PRESCRICAO MEDICA OU NUTRICIONAL Namers de memios: Fenda ol
e - 10- R
Data da avaliagdolvisita domiciliar: e 12 2t 6_3“?‘?‘2 “F*f'iz; ; c:;?per
X —de17a4® —nivel 0
Nome: Data de nascimento: Idade: g‘::g:;ﬂx 3 desraE 32— nivel fund 7_:mas0m
Diagnastico: - O-analfsbetoou | 2—com 5-163355M
ClDIg 0 - acima de 7 membros semianalfabetn wvincule 1- 3-06a155M
- aposentado 2-2355M
Comorbidades: ( ) DM ( JHAS ( ) Outras: (- desempregado <25M
Peso usual (ha 3 meses); Peso atual: aferido | ) estimado —— L — — | 0-semrenda
( S O 0 Avaliagao do Grau de Vulnerabilidade em que a Familia esta inserida
Perda de peso: kg %PP: CondigBes _ Tipo de habiag3o InfraEstutura Salide da Familia
Estatura- () aferido ( ) estimado (Chumlea, 1285, IMC: kg/m? E [ Er:jr": | Jmadeira [ ) rua asfattada o Fosto de salide mais proamo?
N -] lida. { }alvenana { ) energia eletnica Valor? Recebe visita ACS ( [
Suplemento/dieta indicad Quem? 3 ) { Jmista { JAgua encanada, Valor? e T
*Se nutricionista: Ve Alugada. Valor? {Jpre | ) Esgato i 2 ' ) )
§- [ )Financiada. Valor? rcrl\?bgdm ) ﬁ;mmmmﬁis CMIET, consegu vaga®™ TTsm [
*Se médico: Gis: RS ) AlgruEm com protlemas de 3icod | [ ) sm () nde
5 P _ _ _ |acomasacs ou drogas?
Solicito avaliagio complementar do nutricionista para o paciente supracitado, para estimativa [ ]s_m-g;s Fumantes? TJ=m { o
das necessidades energéticas diarias. | ] insuficientes Usa de medicamentos confinuos | | ) sm | | nao
Solicito aimnda, avaliagio social do mesmo. \DULTO CRIANCA

Assinatura médico e carimbo Assinatura e carimbo

nutricionista

(COLE AQUI A COPIA DA RECEITA DE ALTA VINDA DO HOSPITAL)
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22 PAGINA: AVALIAGAO NUTRICIONAL

Data da avaliacio/visita domiciliar:

Nome: Data de nascimento:

Idade:

Diagnéstico

Comorbidades: ( ) DM { JHAS ( ) Outras
Problemas de: 1. Mastigagdo: ( ) sim( ) ndo 2.Degluticdo: ( )sim ()
ndo

3. Nauseas: ( ) sim { ) ndo 4 Vémitos: ()sim  ( )ndo

5. Disgeusia: () sim { ) ndo 6. Odinofagia ( ) sim ( ) ndo

7. Inapeténcia: ( ) sim { ) ndo 8. Dor abdominal: ( )sim { )ndo
9. Diarréia: { ) sim { Jn3o 10.Constipagdo: ( Jsim [ ) ndo
Alimentacgio sofreu alteragdo de consisténcia nas ultimas semanas (

) sim ( )ndo

Consisténcia atual: { )liquida ( ) liquida liquidificada
{ )branda Via de administragao: ( ) VO( ) sonda:
Dieta oferecida/prescrita:

( Jpastosa

Volume: Fracionamento:, Gotejamento:
Peso usual (ha 3 meses) Peso atual: ( )aferido ( )estimade
{Chumlea,1988) Estatura ( ) aferide ( ) estimado
(Chumlea, 1985)
AJ: PCT:
PCB: PCSE: CB: CP___
IMC: kgim® Perda de peso: kg

%PP: Diagnéstico nutricional:
{ ) desnutricdo leve () desnutricio moderada ( ) desnutricio
] ()

grave () eutrofia de peso

obesidade

NED: kcal VCT:
kecal

Dieta

prescrita:

Volume por horario:
Fracionamento: Gotejamento:
Horarios:

Necessidade mensal:

Assinatura e carimbo do nutricionista

RUA RUI BARBOSA, 815 — ALTONIA- PR — TELEFONE: 44-3659-8159

Possul plano 0= salde? | )sm [ | nao Gua?
Fez alguma curgia? | )sim () nae
Realza Qumicterapia? [ Jsm [ ] nd

Wi3e Fez pri Natdl? [ J=m [ Jnio

Pario? | Jromd [ Joesarea [ 505

Fealiza puenculiura pela reds ge atenglo bisica?] jsim { ] ndo
Possui plano de sabde? [ | sim (| |ndo  Qua?

Possu aiguma dosnca cronica?
(}sim () ndo Quar?
Qual o médico que acompanha o pacients?

J3 esteve intemado? ) sim { ) ndo

Qual a nuinicionista que acompanha o pacente? Fez alguma cirurga? [ )sm [ Jndo [ )Sus

Faz algum exame que comprove a dergia? ) sim () nao
Gual mEdioo que acompanha o pacients?

Gual nUTcionista que acompanha o pacienta?

Prescipso necessitada?

Observagies?
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RESOLUGAO N.° 011/2024 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2024

SUMULA: Dispée sobre o incentivo financeiro ao
municipio de Altdnia para aquisigdo de equipamentos
para hospital municipal, habilitagde do municipio de
Altonia em Programa da Secretaria de Estado na Saude,
no Transporte Sanitario, Aprovacio do protocolo de
formulas infantis e outros alimentos especiais para
terapia nutricional enteral, e da outras providéncias.

QO Pleno do Conselho Municipal de Saide de Altdnia - Estado do
Parana, em reunido realizada no dia 22 de abril de 2024, no uso das prerogativas
conferidas pela Lei Federal n® 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90, e pela
Lei Municipal n® 1.905/2024, de 29 de fevereiro de 2024

RESOLVE:

Art. 1.° APROVAR - A habiltagdo do municipio de Altonia, a
pleitear adesdo acs Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Salde visando o
Incentive Financeiro de Investimento para aquisigio de equipamentos para Hospital
Municipal no valor de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) conforme as Resolugies
SESA 389/2023

Art. 2° APROVAR - Adesao do Municipio de Altdnia no Programa
Estratégico da Secretaria de Estado da Salde — Qualificagio da Atengdo Priméria, visando
o Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario, conforme Resolugéo
SESA n° 1699/2024, no valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinguenta mil, reais), para
aquisicdo de 01 (um) micro nibus;

Art. 3.° APROVAR - Protocolo de dispensagéao de formulas infantis
e outros alimentos especiais para terapia nutricional enteral.

Art. 4.° Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicagao.

. Alténia-Pr., 13 de dezembro de 2024.

Patricia Jggﬁsso'n Almeida
Presidente do CMS de Altonia

Homologo a Resolugéo n.° 011/2024 - CMS - nos termos do
Art. 1° § 2° da Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Esta Resolugdo entra em vigar a partir da data de sua publicagao
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