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Municipio de Céu Azul
Estado do Parana
DECRETO N° 7.504, DE 24 DE MARCO DE 2025.

Designa o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CMDCA.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CEU AZUL, ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuicdes que lhe
séo conferidas por Lei, especialmente as Leis Municipais n°® 2.055/2019 e n°® 2.107/2019,

DECRETA:

Art. 1° Designa 0 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE CEU
AZUL — CMDCA, dando continuidade ao biénio 2023/2025, constituido pelos seguintes representantes:

Nome Titular/ Orgéo que representa
Suplente

Lize Laine Zimmermman Dorne Titular Secretaria Mun. de Assisténcia Social
Andreia Cristina de Oliveira Suplente | Secretaria Mun. de Assisténcia Social
Juliana Lima Goes Titular Secretaria Municipal de Educagéo
Elizangela Barreto dos Santos Suplente | Secretaria Municipal de Educacao
Jhonatan da Silva Vida Titular Secretaria Municipal de Saude
Tatiana Mendes Bordignon Suplente | Secretaria Municipal de Saude
Dalila Pereira da Silva Titular Secretaria de Cultura, Esporte, Lazer e Recreagdo
Tiago de Barba Suplente | Secretaria de Cultura, Esporte, Lazer e Recreagao

Nao Governamental

Daniela Lopes Ribeiro Titular Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia —
APMI

Ricielle Dall’Astra Titular Associacéo de Protegdo a Maternidade e a Infancia —
APMI

Jovane Anholeto Titular Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Céu Azul — APAE

Célia Maria Swidzikiewicz Titular Associacdo de Criancas e Adolescentes de Céu Azul —
ACAZUL

Rosemere Ferreira Suplente | Associagdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia —
APMI

Suzana Zolondek Suplente | Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Céu Azul — APAE

Glaucia Adriana Ortiz Costa Suplente | Associagéo de Criancas e Adolescentes de Céu Azul —
ACAZUL

Juliana de Lara Suplente | Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de

Céu Azul — APAE

Art. 2° O presente Decreto entra em vigor na data de sua publicagédo, revogadas as disposicdes contrarias,
especialmente o Decreto n° 7.479, de 17 de fevereiro de 2025.

Paco Municipal Alfredo Paschoal Ruaro, 24 de margo de 2025.

Laurindo Sperotto
Prefeito de Céu Azul
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Municipio de Céu Azul

Estado do Parana
PORTARIA N° 167, DE 24 DE MARCO DE 2025.

Concede Diaria a Servidor
Municipal.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CEU AZUL, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicGes legais,

Considerando a Lei n° 1.813/2017, de 14 de junho de 2017, publicada no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio em 16-6-2017, paginas 1 e 2, edigdo 1623, que
Dispbe sobre a Instituicdo do Regime de Concessédo de Diérias para o Custeio de
Despesas Extraordinarias Realizadas por Agentes Publicos a Servigo Fora do
Municipio,

RESOLVE:
Art. 1° Concede Y2 (meia) diaria Claudio Macedo Bernardo, Motorista da Secretaria
da Saude, desta municipalidade, para realizagdo de despesas de pequena monta,
durante viagem com locomogédo de paciente para realizacdo de consulta médica pés
cirlrgica no Hospital Regional do Centro Oeste de Guarapuava — Parana.

Paragrafo Unico. Saida de Céu Azul, com veiculo da frota 268, as 4h do dia
18/03/2025 e retorno no mesmo dia, as 22h40.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagcdo, com efeitos
retroativos a 18 de marco de 2025.

Paco Municipal Alfredo Paschoal Ruaro, 24 de margo de 2025.

Laurindo Sperotto
Prefeito de Céu Azul
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Municipio de Céu Azul

Estado do Parana
PORTARIA N° 166, DE 24 DE MARCO DE 2025.

Concede Diaria a Servidor
Municipal.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CEU AZUL, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicGes legais,

Considerando a Lei n° 1.813/2017, de 14 de junho de 2017, publicada no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio em 16-6-2017, paginas 1 e 2, edigdo 1623, que
Dispbe sobre a Instituicdo do Regime de Concessédo de Diérias para o Custeio de
Despesas Extraordinarias Realizadas por Agentes Publicos a Servigo Fora do
Municipio,
RESOLVE:

Art. 1° Concede %2 (meia) diaria Dangelo Marcelo Conci, Motorista da Secretaria da
Saude, desta municipalidade, para realizacdo de despesas de pequena monta,
durante viagem com locomogdo de paciente para internamento pré cirdrgico no
Hospital Regional do Centro Oeste de Guarapuava — Parana.

Parégrafo Unico. Saida de Céu Azul, com veiculo da frota 268, as 4h do dia
17/03/2025 e retorno no mesmo dia as 18h.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
retroativos a 17 de margo de 2025.

Paco Municipal Alfredo Paschoal Ruaro, 24 de marco de 2025.

Laurindo Sperotto
Prefeito de Céu Azul
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PORTARIA N° 168, DE 24 DE MARCO DE 2025.

Dispde sobre a Prescricéo de
Medicamentos e Solicitagcdo de Exames
por Enfermeiros para  Tratamento
Vinculado aos Programas e Acgdes da
Atencdo Basica.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CEU AZUL, ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe séo conferidas por Lei e,

CONSIDERANDO que compete ao Estado promover o acesso universal as acdes e servigos
destinados a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, de acordo com o que estabelece o artigo
197 da Constituigdo Federal;

CONSIDERANDO que a prescricdo de medicagfes e solicitagdo de exames complementares séo
atribuicbes do Enfermeiro que atua na Atencdo Basica, consoante se depreende do disposto no
Portaria PNAB 2.436/2017 item 4.2.1 (Il) do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro, na qualidade de integrante da equipe de salde,
prescrever medicamentos estabelecidos em programas de salude e em rotina aprovada pela
instituicdo, conforme consta do artigo 11, Il “c” da Lei Federal 7.498/86 e artigo 8°, Il “c” do Decreto
Federal 94.406/87;

CONSIDERANDO as disposic¢des contidas na Resolugéo 195/97 acerca da solicitacdo de exames de
rotina por enfermeiros;

CONSIDERANDO do Decreto n° 7.050/2023, que Institui e regulamenta a Comissédo
Farmacoterapéutica - CFT, para estabelecer a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME,

CONSIDERANDO a Resolugédo n° 27/2023 do Conselho Municipal de Salide de Céu Azul - CMS que
aprova as alteragdes da REMUME, Resolve:

CAPITULO |
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° A prescricdo de medicamentos e a solicitagdo de exames por enfermeiros/as vinculados/as
aos programas e agOes da Atengdo Primaria a Satde do Céu Azul observara os parametros fixados
nesta Portaria.

Art. 2° As atribuigGes estabelecidas nesta Portaria s6 poderdo ser executadas por enfermeiros/as que
exercam suas funcdes em Unidades de Saude da Familia.

CAPITULO Il
DA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

Secéo |
Da competéncia

Art. 3° As prescricdes e solicitacdes de que tratam esta Portaria s6 serdo emitidas por enfermeiros
legalmente habilitados e vinculados ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Céu Azul.

Secao Il
Dos requisitos para prescri¢céo
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Municipio de Céu Azul

Estado do Parana

Art. 4° A prescri¢do devera ser emitida em receituario eletrénico do sistema utilizado pelo municipio,
com duas vias de documento que contenha as seguintes informagdes:

|- Nome do paciente;

1I- Nome do medicamento conforme Denominagcdo Comum Brasileira (DCB);

1ll- Posologia;

IV- Duracéo do tratamento;

V- Identificagdo da Unidade de emisséo;

VI- Assinatura e carimbo que contenha a identificacéo do profissional;

VII- Data da prescri¢éo;

VIIlI- Identificag@o da Unidade prescritora.

Paragrafo Unico. Caso a paciente seja lactente ou gestante, tal informacéo devera constar da
prescrigao.

Art. 5° A prescrigao serd individualizada ao paciente atendido.
Paragrafo Unico. Em tratamentos destinados a verminoses, tais como escabiose, oxiurose,
pediculose, dentre outras verminoses, a prescricdo aos membros da familia podera se dar no verso

da prescricdo do/a paciente.

CAPITULO Il
DA SOLICITAGAO DE EXAMES

Art. 6° Os enfermeiros abrangidos por esta Portaria poderdo requisitar os exames basicos
padronizados vinculados aos protocolos dos programas e agdes de Atencdo Primaria a Saude,
conforme previsdo constante do Anexo Il desta Portaria.

CAPITULO IV
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 7° Além das diretrizes estabelecidas nesta Portaria, o/a enfermeiro/a prescritor/a devera se
atentar para o cumprimento das normas aplicaveis ao desenvolvimento de sua atividade,
especialmente no que concerne aos protocolos e instru¢des normativas municipais.

Art. 8° Os casos omissos serdo sanados pela Secretaria Municipal de Satde por meio de resposta a
Comunicagao Interna.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 10. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Paco Municipal Alfredo Paschoal Ruaro, 24 de margo de 2025.

Laurindo Sperotto
Prefeito de Céu Azul
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Municipio de Céu Azul

Estado do Parana
ANEXO |
MEDICAMENTOS QUE PODEM SER PRESCRITOS POR ENFERMEIROS

PARA TRATAMENTO DE DOR OU FEBRE:
« Dipirona 500 mg - comprimido

« Dipirona 500 mg/ml - solugé&o oral

« Paracetamol 500 mg - comprimido

« Paracetamol 200 mg/ml - solugéo oral

PARA TRATAMENTO DE DOR ABDOMINAL, COLICAS, FLATULENCIA E OBSTIPA(;AO
INTESTINAL, NAUSEA E VOMITO:

« Hidréxido de aluminio 60mg/ml - suspenséo oral

« Simeticona 40 mg - comprimido

« Simeticona 75mg/ml - suspensao oral

« Oleo mineral

« Hioscina 10mg/ml - solucéo oral

« Hioscina 10mg - comprimido

« Bromoprida 10mg - comprimido

« Bromoprida 4mg/ml - solucéo oral

« Floratil 200mg - capsula

« Floratil 200mg - envelope

« Metoclopramida 10mg - comprimido

» Metoclopramida 4mg/ml - solugé&o oral

« Lactulose 667mg/ml - solugao oral

« Dimenidrato 50mg, piridoxina 10mg - comprimido

« Dimenidrato 5mg/ml, piridoxina 25mg - solugéo oral

PARA TRATAMENTO DE RESFRIADOS E SINDROMES GRIPAIS
« Loratadina 10mg - comprimido

« Loratadina 1mg/ml - solugéo oral

« Xarope de guaco (Mikania Glomerata Spreng) 0,5mg/5ml - xarope
« Ambroxol xarope adulto 30mg/sml

« Ambroxol xarope pediatrico 15mg/5ml

« Desloratadina xarope 0,5 mg/ml

« Ibuprofeno 600 mg - comprimido

« Ibuprofeno 50mg/ml - solugéo oral

« Nimesulida 100 mg - comprimido

« Nimesulida 50mg/ml - solugéo oral

« Cloreto de sédio 0,9% - solugéo nasal

PARA TRATAMENTO DE PARASITOSE CUTANEA E INTESTINAL, QUANDO A EPIDEMIOLOGIA E
A SEMIOTICA DO CASO INDICAR:

» Albendazol 400mg - comprimido mastigavel

» Albendazol 400mg/10ml - suspenséo oral

« lvermectina 6mg - comprimido

PARA TRATAMENTO DE ESCABIOSE E PEDICULOSE, PODERAO SER PRESCRITOS OS
SEGUINTES MEDICAMENTOS DE USO TOPICO:

« Permetrina 5% - logao

« Permetrina 1% - logao

PARA TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO DE ANEMIAS (MEDICAMENTOS DE USO
ORAL):

« Acido félico 5mg comprimido

« Sulfato ferroso 40mg comprimido

« Sulfato ferroso 25mg/ml - solugéo oral

« Vitamina A 50000UI/ml + D 10000Ul/ml - solugéo oral
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Municipio de Céu Azul
Estado do Parana

PRESCRIQAO DE SORO DE REIDRATA(;AO ORAL PARA TRATAMENTO PREVENTIVO E
CURATIVO DA DESIDRATAGAO:
« Sais para reidratacéo oral - envelope

PARA TRATAMENTO DE CANDIDIASE GENITAL, PERIGENITAL E ORAL, NA CRIANCA
(DEVENDO SER REGISTRADA NA PRESCRICAO A INFORMAGAO DE QUE SE TRATA DE
CRIANGA):

Nistatina suspenséo oral

Nistatina 25.000Ul/g - creme vaginal

Fluconazol 150mg - comprimido

Miconazol 20mg/g - creme vaginal

Miconazol 20mg/g - creme dermatoldgico

Metronidazol 100mg/g - creme vaginal

PARA TRATAMENTO DE CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITES (CANDIDIASE, GARDNERELLA
VAGINALIS, TRICOMONIASE, CLAMIDIA E GONORREIA:

« Fluconazol 150mg - comprimido

» Miconazol 20mg/g - creme vaginal

« Nistatina 25.000Ul/g - creme vaginal

« Metronidazol 100mg/g - creme vaginal

PARA TRATAMENTO DE IMPETIGO E INTERTRIGO;
« Miconazol 20mg/g - creme dermatolégico

« Neomicina + bacitracina 5mg - pomada

« Permanganato de potassio 100mg- comprimido

PRESCRICAO DE MEDICAMENTO TOPICO PADRONIZADO, PARA TRATAMENTO DE
DERMATITE SEBORREICA;
« Cetoconazol 20mg/ml - xampu

PARA PRESCRIQAO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS PADRONIZADOS:
« Etinilestradiol 0.03mg + levonorgestrel 0,15 g - comprimido
« Noretisterona 0,035 mg - comprimido

PARA PRESCRIQAO DE ANTICONCEPCIONAIS INJETAVEIS PADRONIZADOS:
« Medroxiprogesterona 150mg/ml - solucéo injetavel
« Noretisterona enantato 50mg/ml + valerato de estradiol 5mg/ml - solugéo injetavel

PARA PRESCRICAO DO ENFERMEIROA PARA TRATAMENTO DA SIFILIS CONFORME
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ATENGCAO INTEGRAL AS
PESSOAS COM INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, COM DOSE MAXIMA LIMITADA
EM 7.2000.000U:

« Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI - solugao injetavel

PARA TRATAMENTO DE DERMATITE EM AREA DE FRALDA:

« Oxido de zinco + retinol (palmitato de retinol — vitamina a) + colecalciferol (vitamina d) — pomada;
« Dexametasona, acetato 0,1% - creme

« Nistatina 25.000Ul/g - creme vaginal

PARA TRATAMENTO DE LESOES DE PELE POR PICADA DE INSETOS, QUEIMADURAS,
MACHUCADURAS:

+« Dexametasona, acetato 0,1% - creme

« Neomicina + bacitracina 5mg - pomada

« Hidrocortisona, acetato 310mg/g - creme
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Municipio de Céu Azul

Estado do Parana
PARA COBERTURAS ESPECIAIS:
Conforme Protocolo Operacional Padréo (POP) vigente.

PARA ATENDIMENTO DE DENGUE:
« Sais de reidratagdo oral - envelope
« Dipirona 500mg - comprimido

« Dipirona 500 mg/ml - solugéo oral

« Paracetamol 500mg - comprimido

« Paracetamol 200mg/ml - solugéo oral
« Loratadina 10mg - comprimido

« Loratadina 1ml/mg - solugéo oral

« Bromoprida 4 mg/ml - solug&o oral

« Bromoprida 10 mg - comprimido

« Hioscina 10mg/ml — solugéo oral

« Hioscina 10mg — comprimido
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Municipio de Céu Azul

Estado do Parana
ANEXO Il
EXAMES QUE PODEM SER SOLICITADOS POR ENFERMEIROS

SOLICITAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ROTINA DE PRE-NATAL:
« Teste rapido de gravidez - BETA HCG

PRIMEIRO TRIMESTRE

« Hemograma Completo

« Glicemia em jejum

« TSH

« EPF (exame parasitologico de fezes)

« Eletroforese de Hemoglobina( teste da maezinha )

« Sorologia para Toxoplasmose (IgG e IgM),

« Grupo Sanguineo e Fator Rh,

« Coombs Indireto ( se RH negativo)

« Uroandlise

« Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBS AG)

« Ultrassonografia Transvaginal Translucéncia Nucal com medida do colo uterino (entre 11 a 13
semanas e 6 dias)

« Solicitagdo de Testes Rapidos: HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.

SEGUNDO TRIMESTRE
« Hemograma Completo
« Sorologia para Toxoplasmose (IgG e IgM), se paciente suscetivel no exame anterior
« Uroandlise
« Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBS AG)
« TOTG - Teste Oral de Tolerancia a Glicose ( 24 a 28 semanas)
« Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica ( 20 a 24 semanas)
« Solicitacéo de Testes Réapidos: HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C
« TSH (se alterado no exame anterior)

TERCEIRO TRIMESTRE
« Hemograma Completo
« Sorologia para Toxoplasmose (IgG e IgM), se paciente suscetivel no exame anterior
« Uroanélise
« Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBS AG)
« Solicitagdo de Testes Rapidos: HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.
« TSH (se alterado no exame anterior)

SOLICITA(;AO DE EXAMES NO CONTEXTO DA SAUDE DA CRIANCA:
Realizados com 1 e 2 anos de vida da crianca,

« Hemograma completo;

« Ferritina;

« Ferro Sérico;

« Parasitologico de fezes;

« Urina rotina

« Glicemia de jejum - Se obesidade ou fator de risco familiar (DM, HAS, 1AM, AVC) ou a partir de 10
anos

« Perfil lipidico (colesterol total e fracdes e triglicérides) - Se obesidade ou fator de risco familiar (DM,
HAS, IAM, AVC) ou a partir de 10 anos

SOLICITAGCAO DE EXAMES PARA SAUDE HOMEM DE ACORDO PROTOCOLO MUNICIPAL DA
SAUDE DO HOMEM:

« Hemograma completo;

* PSA livre e total

« Uroanalise

« Lipidograma;

« Testes rapidos: hepatite B, C, sifilis e HIV;
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Estado do Parana

« Glicemia de Jejum;

« Creatinina e Acido Urico
« TGO

« TGP

e Gama GT

SOLICITACAO DE EXAMES PARA SAUDE DA MULHER:
« Hemograma completo;
« Uroanalise
« Lipidograma;
« Testes rapidos: hepatite B, C, sifilis e HIV;
« Glicemia de Jejum;
« Creatinina e Acido Urico
« TGO
« TGP
« Gama GT

SOLICITAGAO DE EXAMES PARA PESSOA IDOSA
« Hemograma completo
« Glicemia jejum
« Ureia
« Creatinina
« Sadio
« Potassio
« Célcio
« Acido trico
« Ferritina
« Testes rapidos sifilis, HIV, Hepatite B e C;
*« TSH
« Lipidograma
e Gama GT
*« TGO
« TGP
« Uroanalise

SOLICITA(;AO DE EXAMES PARA ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
« Glicemia jejum
« Creatinina
« Acido Urico
« Sadio
« Potassio
« Lipidograma
« Uroanalise

SOLICITACAO DE EXAMES PARA ACOMPANHAMENTO DE DIABETES MELLITUS
« Glicemia jejum
« Hemoglobina glicada
« Creatinina
« Acido Urico
« Sédio
« Potassio
« Lipidograma
« Uroanalise
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TERMO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 36/2025 - M.C.A.
DISPENSA PRESENCIAL N°: 9/2025-M.C.A.

O Municipio de Céu Azul dispensa a licitagdo, conforme o Artigo 75, Inciso IV, alinea a, da LEI
14133/2021 e suas alteragdes, objetivando a Revisdo do veiculo Renault Duster, placa SFN9F68/Frota
261 lotado na Secretaria de Assisténcia Social, de uso exclusivo do CRAS, necessita de revisao
referente aos 10.000 Km. Conforme orgamento 4241.

CONTRATADO (S) CNPJ VALOR R$
OPEN VEICULOS LTDA 04.675.147/0001-32 1.195,95

Céu Azul, 24 de margo de 2025.
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Municipio de Céu Azul - Estado do Parand

PROCESSO SELETIVO DE FAMILIAS PARA O PROGRAMA FAMILIA
ACOLHEDORA
1- O Municipio de Céu Azul, Estado do Parana, por intermédio da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, no uso de suas atribuicdes legais, e atendendo a Lei Municipal n°
1.860 de 30 de novembro de 2017, vem tornar publica a Relagido de Inscritos para o
Processo Seletivo de Familias Para o Programa Familia Acolhedora, conforme item
7.1.1.2 do edital publicado em 13 de fevereiro de 2025.

N° da Inscrigdo Nome
01 Vera Lucia Alves Carlotto

2- Referente a segunda etapa da selegdo, sera realizado Avaliagdo Técnica
Psicossocial, verificagdo de que a familia habilitada na 1° fase preenche os requisitos
necessarios a fungdo. Nesta etapa, as familias deverdo ser submetidas a um estudo
psicossocial, que sera realizado por meio de:

1. Entrevista individual;

2. Visita domiciliar;

3. Investigacéo Social.

Ao término da segunda fase, somente sera considerada classificada a familia que

obtiver parecer psicossocial favoravel a incluséo no Programa.

Sem mais,

Céu Azul, 24/03/2025.

Hermes Roberto Correa
Secretario de Assisténcia Social
Decreto n® 7.456/2025
Coordenador do Programa Familia Acolhedora

Portaria n® 060/2025
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