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PORTARIA N° 182, DE 14 DE JANEIRO
DE 2025.

Designa comissdo processante responsavel
para a apuragdo de possivel infragdo
administrativa decorrente da recusa na
assinatura da Ata de Registro de Precos
pela empresa vencedora do certame, em
conformidade com as disposicoes legais
aplicaveis.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAGUARI,
Estado de Minas Gerais, no uso das atribuicdes que Ihe
sao conferidas pelo inciso VI do art. 71 da Lei Organica
desta Municipalidade, e

CONSIDERANDO as previsdes contidas no Titulo
IV da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, que
versa sobre as sangdes passiveis de serem aplicadas
na ocorréncia de infragcdes cometidas por parte de
licitantes ou contratados pela Administragao Publica;

CONSIDERANDO o estabelecido no Decreto
Municipal n° 471, de 15 de setembro de 2023,
e alteragbes posteriores, o qual dispde sobre o
procedimento de apuracao de infragcdes e aplicagéo de
sangdes administrativas aos licitantes ou contratados no
ambito da Administragcdo Publica Municipal, consoante
o estabelecido nas Leis Federais de n° 8.666, de 21
de junho de 1993, 8.987, de 13 de fevereiro de 1995,
10.520, de 17 de julho de 2002, 12.232, de 29 de abril
de 2010, 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais
legislacdes aplicaveis;

CONSIDERANDO a necessidade de pregos
registrados para eventual e futura aquisicdo de
combustiveis, destinados ao atendimento das
demandas dos veiculos automotores que compdem
ou venham a compor a frota oficial da Prefeitura
Municipal de Araguari/MG, foi celebrada a Ata de
Registro de Precos n°® 207/2024 com a pessoa juridica
de nome empresarial “AUTO POSTO JL LTDA”, sendo
o0 documento remetido, na data de 7 de novembro
de 2024, ao socio-administrador da empresa para
formalizagdo da assinatura;

CONSIDERANDO que, na data de 11 de novembro
de 2024, a empresa adjudicataria, por meio de oficio,
informou a impossibilidade de proceder a assinatura
da Ata de Registro de Precos sob o argumento de que
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o0 prazo de pagamento estabelecido no edital seria
incompativel com as condigbes da refinaria provedora,
a qual somente realiza vendas a vista;

CONSIDERANDO ainda que, diante do exposto,
configura-se a aparente recusa injustificada da
empresa adjudicataria em assinar a Ata de Registro
de Pregos, sem a apresentacao de justificativa valida
por fato superveniente e sem a devida comprovagao
documental de eventual impossibilidade de
cumprimento das obrigagbes assumidas;

CONSIDERANDO a notificagdo efetuada via
correio eletrdnico, na data de 13 de novembro de 2024,
pelo Nucleo de Apuracdo de Infragbes e Sangbes
Administrativas da Secretaria Municipal de Logistica,
Licitagdes, Compras, Contratos e Tecnologia da
Informagéo, a pessoa juridica retromencionada para
que apresentasse o oferecimento de justificativa e/ou
prestasse os esclarecimentos pertinentes;

CONSIDERANDO a justificativa tempestivamente
apresentada pela pessoa juridica em 19 de novembro
de 2024

CONSIDERANDO o0 ndo acohimento da
justificativa apresentada por parte da empresa de
nome empresarial “AUTO POSTO JL LTDA”, dada
a insuficiéncia de elementos que comprovassem a
existéncia de fato superveniente ou configurassem
caso fortuito ou forga maior em relagdo a recusa na
assinatura da Ata de Registro de Pregos, em afronta
aos termos claros e vinculantes do Edital de Pregao
Eletrobnico n° 041/2024, aceitos expressamente pela
empresa ao submeter sua proposta, e que compromete
a regularidade e a transparéncia do processo licitatorio,
em prejuizo aos principios da eficiéncia, da boa-fé
objetiva e da vinculagdo ao edital; e também

CONSIDERANDO a necessidade de designagéo e
nomeacao de comissao processante para a apuragao
dos indicios de infragdo administrativa, nos termos dos
arts. 6° e 7° do Decreto Municipal n° 471, de 15 de
setembro de 2023,

RESOLVE:

Art. 1° Designar comissdo processante para
apuragao da recusa injustificada em assinar a Ata de
Registro de Pregos n°® 207/2024, formalizada entre a
Administragdo Publica Municipal e a pessoa juridica de
nome empresarial “AUTO POSTO JL LTDA”, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o
n° 06.315.263/0001-76, com a finalidade de que emita
parecer detalhado sobre a falha no cumprimento dos
compromissos assumidos pela empresa, em especial
no que tange a alegada incompatibilidade do prazo
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de pagamento estabelecido no edital, analisando a
auseéncia de justificativa plausivel e de documentagao
que comprove a alegada impossibilidade de
cumprimento das obriga¢des, bem como o impacto
dessa recusa na regularidade do processo licitatorio,
prejudicando a continuidade dos servigos essenciais e
comprometendo a seguranca juridica e a transparéncia,
principios basilares da Administragéo Publica.

Paragrafo unico. O fato aventado no caput deste
artigo incorre na previsado do art. 155, inciso VI, da Lei
Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e no item
12 do Edital do Pregao Eletronico n° 041/2024 — Das
Infragcbes Administrativas e Sangbes, subitens 12.1,
12.1.3 e 12.1.3.1, sendo passivel a aplicagdo da(s)
penalidade(s) prevista(s) no art. 156, incisos Il e lll, e
§§ 3°, 4° e 7° do diploma legal retromencionado, bem
como no item 12 do referido instrumento editalicio —
Das Infragdes Administrativas e Sangdes, subitens
12.2,12.2.2,12.2.3,12.4,12.4.1,125,12.7 € 12.9.

Art. 2° Fica designada comiss&o processante para a
finalidade mencionada no caput do artigo anterior, em
observancia a Portaria n° 839, de 9 de abril de 2024,
do Chefe do Poder Executivo, a qual tera a seguinte
COMPpOSIGao:

| - Lineker Lemos, matricula n® 0090492, e servidor
lotado na Procuradoria-Geral do Municipio; e

Il - Mariana Silva Hoebert, matricula n® 0090554, e
servidora lotada na Procuradoria-Geral do Municipio.

§ 1° Adesignacao dos servidores discriminados nos
incisos | e |l do caput deste artigo atende as exigéncias
dispostas no art. 7° do Decreto Municipal n°® 471, de 15
de setembro de 2023.

§ 2° A condugdo dos trabalhos da comisséo
processante sera presidida pela servidora discriminada
no inciso Il do caput deste artigo, e em sua auséncia
ou impedimento, pelo servidor constante no inciso | do
mesmo.

§ 3° Em atendimento ao disposto no art. 8° do
Decreto Municipal n°® 471, de 15 de setembro de
2023, e observada a exigéncia contida no caput do
art. 158 da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de
2021, excepcionalmente a supléncia sera exercida por
Lorrayne Rodrigues da Silva, matricula n°® 0084190, e
servidora lotada na Secretaria Municipal de Logistica,
Licitacbes, Compras, Contratos e Tecnologia da
Informacéo.

Art. 3° A comissao processante tera o prazo de até
60 (sessenta) dias uteis, admitida a prorrogagao por
igual periodo, quando as circunstancias exigirem, para
a conclusédo dos trabalhos, o que sera devidamente
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justificado no bojo do processo administrativo sancionador.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI, Estado de Minas Gerais, em 14 de
janeiro de 2025.

RENATO CARVALHO FERNANDES
Igor Faria dos Santos

RETIFICACAO
RETIFICAGAO DA PORTARIA NOMEAGAO N° 100/2025, de 08 de janeiro
de 2025, publicada no Diério Oficial Edicdo n° 2032 — pag. 03 — WILLIAM
SANTOS OLIVEIRA

Onde se [é:

PORTARIA N°100/2025

“Nomeia a pessoa que menciona”

O Prefeito Municipal de Araguari, usando de suas atribuigées legais ...

RESOLVE:

Art. 1°- Nomear o Sr. WILLIAM SANTOS OLIVEIRA, no cargo de GERENTE DE
PAVIMENTOS, da SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA.

Art. 2° - Revogadas as disposi¢cdes em contrario esta portaria, entra em vigor
nesta data.

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais, 08 de
janeiro de 2025.

RENATO CARVALHO FERNANDES
Johnathan Lourengo de Almeida

Leia-se:

PORTARIA N°155/2025

“Nomeia a pessoa que menciona”

O Prefeito Municipal de Araguari, usando de suas atribuigées legais ...

RESOLVE:

Art. 1°- Nomear o Sr. WILLIAM SANTOS OLIVEIRA, no cargo de GERENTE DE
PAVIMENTOS, da SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA.

Art. 2° - Revogadas as disposi¢cdes em contrario esta portaria, entra em vigor
nesta data.

Gabinete do Prefeito Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais, 08 de
janeiro de 2025.

RENATO CARVALHO FERNANDES
Johnathan Lourengo de Almeida

ADMINISTRACAO
AVISO DE EDITAL

AVISO DE PREGAO ELETRONICO - 063/2024

AVISO DE EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N°: 063/2024 — PROCESSO
N°: 138/2024 — 12 REPUBLICACAQ. OBJETO: CONTRATACAO DE INSTITUICAO
FINANCEIRA PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS DE GESTAO DA FOLHA
DE SALARIOS DOS SERVIDORES ATIVOS EFETIVOS, CONTRATADOS,
COMISSIONADOS, INATIVOS, APOSENTADOS, PENSIONISTAS E AGENTES
POLITICOS DOS ORGAOS DA ADMINISTRAQAO DIRETA E INDIRETA DO
PODER EXECUTIVO DESTE MUNICIPIO, EM CARATER DE EXCLUSIVIDADE,
E CONCESSAO DE CREDITO CONSIGNADO SEM EXCLUSIVIDADE. Sesso
publica designada para o dia 29/01/2025 as 09: 00 (nove) horas. Local: www.licitanet.
com.br. Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia
(DF). O Edital completo encontra-se disponivel nos sites: https://araguari.mg.gov.br/
licitagbes-portal e www.licitanet.com.br. Araguari-MG, 14 de janeiro de 2025.

SAUDE
AVISO DE EDITAL

AVISO DE EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N°. 051/2024 — RP: 040/2024
PROCESSO N° 121/2024. OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL
E FUTURA AQUISICAO DE UNIFORMES VISANDO ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS) DE ARAGUARI-MG. Data da Sessé&o
de Disputa de Precgos: Dia: 30/01/2025, as 09:00. Local: www.licitanet.com.br. Para
todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF). O Edital
completo encontra-se disponivel nos sites: https://araguari.mg.gov.br/licitacoes e www.
licitanet.com.br. Maiores informagdes, junto a Secretaria Municipal de Licitagdes,
Compras, Contratos e Tecnologia da Informagao, sediada na Praga Gaioso Neves n°
129 — Bairro Centro. Fone: (34) 3690-3100. Araguari, 13 de janeiro de 2025. Thereza
Christina Griep — Secretaria Municipal de Saude.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AGS Avaliagio Subjetiva Global do Estado Nutricional
APLV Alergia a proteina do leite de vaca
CID Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saide
CNS Cartao Nacional de Saude
CPF Cadastro de Pessoas Fisicas
DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
DRI Dietary reference intakes
GTT Gastrostomia
HIV Virus da imunodeficiéncia humana
HTLV1 Virus li opico de células T | tipo 1
HTLV2 Virus li opico de células T I tipo 2
™MC indice de Massa Corporal
MG Minas Gerais
MNA Miniavalia¢do Nutricional
OMS Organizagao Mundial da Saide
PNSAN Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
RG Registro Geral
SISAN Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
SNE Sonda nasoenteral
SNG Sonda nasogastrica
Sus Sistema Unico de Satde
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PROTOCOLO PARA CONCESSAO DE FORMULAS E SUPLEMENTOSS
ALIMENTARES

Considerando a Lei Organica da Satde Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condigdes para promogdo, protecdo e recuperagdo da saiide, a

organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 2.715 de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica

Nacional de Alimentagio e Nutrigdo;

Considerando a Lei n° 11.346 de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional

de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN);

Considerando o Decreto n® 7.272 de 25 de agosto de 2010, que regulamenta a Lei no
11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o SISAN com vistas a assegurar o dircito
humano a alimentagao adequada, institui a Politica Nacional de Seguranga Alimentar ¢
Nutricional (PNSAN), estabelece os parametros para a elaboragdo do Plano Nacional de

Scguranga Alimentar ¢ Nutricional, ¢ da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo n° 39 de 09 de dezembro de 2010, que dispde sobre o
reordenamento dos Beneficios Eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social

em relagdo a Politica de Satde;

Considerando a Resolugao do Conselho Federal de Medicina n°® 1.246 de 08 de janeiro

de 1988, que dispde sobre o Codigo de Etica Médica;

Considerando a Resolugéo do Conselho Federal de Servigo Social n® 273 de margo de
1993, que institui o Cédigo de Etica do Profissional Assistente Social ¢ da outras

providéncias;

Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Nutri¢do n® 334 de 10 de maio de

2004, que dispde sobre o Codigo de Etica dos Nutricionistas;
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Considerando a Politica de SaGde implementada no Municipio de Araguari/Minas

Gerais;

Considerando a necessidade de disciplinar a concessdo de formulas e suplementos
alimentares inclusos nos protocolos clinicos do Ministério da Saide no ambito do

Municipio de Araguari;

Sugere-se que:

1° Seja instituido o elenco de formulas e suplementos alimentares a serem utilizados

para recuperagdo da saude e tratamento de agravos, conforme descritos no item 1.

2° Que sejam aprovados os critérios para concessdo de formulas e suplementos
alimentares visando recuperacio da saide e tratamento de agravos na esfera
ambulatorial ¢/ou domiciliar de doengas que exigem terapéutica especial no ambito da

saude publica municipal (item 4).

1. FORMULAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES DISPONIBILIZADOS

1.1 Féormulas e suplementos alimentares para criancas

- Formula infantil de partida com ferro para lactentes de 0 a 06 meses de idade;

- Férmula infantil de seguimento com ferro para lactentes de 06 meses a 01 ano de
idade;

- Formula infantil especial, isenta de lactose e gluten, a base de leite de vaca, oleos
vegetais e maltodextrina;

- Formula infantil de origem vegetal a base de proteina isolada de soja, isenta de lactose
e gluten;

- Formula infantil para I e de i ) para | e criangas de primeira

infancia com proteina extensamente hidrolisada e restrigao de lactose;

- Formula infantil 4 base de aminoacidos livres ndo alergénicos, nutricionalmente
completa, para criangas menores de 03 anos de idade;

- Formula infantil a base de aminoacidos livres nao alergénicos, para criangas de 01 a

10 anos de idade;

- Alimento nutricionalmente completo para nutri¢do oral ou enteral para criangas de 01
a 10 anos;
- Modulos de oligossacarideos, proteina e triglicerideos de cadeia média.

1.2 Formulas e sup es para adultos e idosos

- Alimento nutricionalmente completo para nutri¢io oral ou enteral;
- Suplemento alimentar para nutri¢ao oral ou enteral;
- Modulos de oligossacarideos, proteina e triglicerideos de cadeia média.

2. GRUPOS POPULACIONAIS A SEREM BENEFICIADOS

2.1 Criancas menores de 06 meses residentes em Araguari, em situagdes que

contraindiquem o alei » materno, relacionadas a satde da crianga ou da mae;

2.2 Criangas maiores de 06 meses residentes em Araguari que possuam
comprometimento nutricional ou em risco nutricional associado com alguma doenga

catabolica;

2.3 Adolescentes, adultos e idosos residentes em Araguari em risco nutricional
associado com doenga catabolica, desnutri¢do leve/moderada associada com doenga

catabolica ou individuos com desnutri¢ao grave.

3. OBJETIVOS DA CONCESSAO DE FORMULAS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

O fornecimento de formulas e suplementos alimentares realizado pelo
Departamento de Nutri¢do da Prefeitura Municipal de Araguari tem como principal
objetivo promover a recuperagdo nutricional ¢ de saiide dos pacientes que apresentam
alguma doenga catabolica, e ndo se trata de uma agéo de carater social. Esses produtos
sdo disponibilizados para atender a necessidades especificas de individuos com
condigdes médicas que requerem suporte nutricional especializado. A distribui¢io é

direcionada a pacientes que precisam, visando complementar ou substituir sua

alimentagdo regular a melhoria do estado nutricional e a recuperagdo da satde, de

acordo com prescrigdes e orientagdes profissionais.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

4.1 Formulas de partida (0 a 05 meses e 29 dias)

- Restrigdes/limitagdes ao aleitamento materno relacionadas a crianga: galactosemia,
fenilcetonuria, sindrome de xarope de bordo, fissuras labiopalatais, prematuridade com

| neurologicas/motoras ¢/ou comp

imento nutricional, gemelaridade com

sequelas neuroldgicas/motoras e/ou comprometimento nutricional, doengas congénitas
graves com comprometimento nutricional, criangas em dieta enteral;

- Restri¢des ao aleitamento materno relacionadas a méae: maes infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), maes infectadas pelo virus linfotrépico de células T
humanas (HTLV1 ¢ HTLV2), uso de medicamentos incompativeis com a
amamentagdo, insuficiéncia cardiaca, doengas graves de figado, rins, pulmdes, cancer,
psicose pos-natal grave, doengas psiquiatricas que colocam em risco a vida da crianga,
tuberculose ativa, varicela ativa, herpes simples com lesao na mama, sifilis com lesao
na mama, doenga de Chagas aguda com fissura no mamilo e sangramento;

- Criangas com qualquer grau de comprometimento nutricional (peso/idade e

altura/idade inferiores ao percentil 15).

4.2 Formulas de seguimento (06 a 08 meses e 29 dias)

- Criangas atendidas previamente pelo Departamento de Nutrigdo, que tenham sido
enquadradas nos critérios descritos no item 4.1 e que recuperaram o estado nutricional.
Para estas, sera concedido o uso da formula de seguimento durante 03 meses (06 a 08
meses e 29 dias), para que ocorra a adaptagdo da crianga a alimenta¢do complementar e
uso do leite de vaca;

- Criangas com qualquer grau de comprometimento nutricional (peso/idade e

altura/idade inferiores ao percentil 15).

4.3 Formulas de seguimento (09 meses a 11 meses e 29 dias)

- Criangas atendidas previamente pelo Departamento de Nutri¢do, que tenham sido
enquadradas nos critérios descritos no item 4.1 e que ndo recuperaram o estado
nutricional. Para estas, sera mantido o uso da formula de seguimento;

- Criangas com qualquer grau de comprometimento nutricional (peso/idade e

altura/idade inferiores ao percentil 15).

4.4 Formula infantil 2 base de leite de vaca, isenta de lactose e gliten (0 a 01 ano,

11 meses e 29 dias)

- Indicada para criangas que apresentam intolerancia a lactose ou doenga celiaca.

Observagdo: A formula infantil a base de leite de vaca, isenta de lactose e gliten sera
disponibilizada para criangas com 02 anos ou mais que apresentam sindrome de ma-
)

absorgdo e comp imento intestinal, de comprovados por meio de testes

diagnésticos indicados pelo g diatra.

4.5 Formula infantil de origem vegetal a base de proteina isolada de soja (06 meses

a 01 ano, 11 meses e 29 dias)

- Para criangas maiores de 06 meses com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ou
intolerancia & lactose, que tenham mantido aleitamento materno e realizado dieta de
exclusdo materna de leite de vaca e derivados sem resposta adequada;

Observagdo: A formula infantil de origem vegetal a base de proteina isolada de soja

sera disponibilizada para criangas com 02 anos ou mais apresentam sindrome de ma-

dq

absorgdo e comp imento intestinal, devi comprovados por meio de testes

. ssticos indicad "

pelo P

a

4.6 Formula infantil com proteina extensamente hidrolisada ou com aminoacidos

livres (0 a 01 ano, 11 meses e 29 dias)

- Criangas menores de 02 anos com sindrome de mé-absorgio e com
comprometimento intestinal em investigagdo.
Observagdo: A formula infantil com proteina extensamente hidrolisada ou com

aminodcidos livres sera disponibilizada para criangas a partir de 02 anos ou mais que
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apresentam sindrome de mé-absorgdo e comprometimento intestinal, devidamente

comprovados por meio de testes diagnosticos indicados pelo gastrop

4.7 Férmula ali infantil nutrici para criangas de 01 a 10

anos

- Criangas maiores de 01 ano com comprometimento nutricional ou em risco
nutricional associado com alguma doenga catabélica;
- Criangas em dieta enteral.

4.8 Formula e para adultos e idosos

- Adolescentes, adultos e idosos com risco nutricional associado com doenga catabolica,
desnutri¢do leve/moderada associada com doenga catabolica ou individuos com
desnutrigdo grave.

- Adolescentes, adultos e idosos em dieta enteral.

Observagao:

Incluem-se como situagdes de doengas catabolicas:

- Alimentagdo através de sonda (sonda nasogastrica - SNG, sonda nasoenteral - SNE,
gastrostomia - GTT, jejunostomia);

- Desnutricio grave (com avaliagdo antropométrica e avaliagdo subjetiva global que
comprovem);

- Distirbios de absorgao de nutrientes (doengas inflamatorias intestinais, cirurgias que

modifiquem o transito i inal e que, como éncia, i a 30 de

um estado nutricional adequado);

- Doengas cardiacas (insuficiéncia cardiaca, Doenga de Chagas);

- Doengas degenerativas (Alzheimer, Parkinson, Esclerose Multipla, Esclerose Lateral
Amiotrofica);

- Doengas infé i que i

diretamente o estado nutricional (HIV,
tuberculose);
- Doengas hepaticas (cirrose, hepatite cronica);

- Doengas 1 logi (i iéncia, doengas neur coma,

vasculares cerebrais);

- Doengas pulmonares (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC);
- Grandes queimados;
- Neoplasias associadas a quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia;

- Transplantes (figado, rins, coragdo, pulmao).
5. CRITERIOS DE AVALIAC;\O NUTRICIONAL

O estado nutricional adequado de um individuo ¢ fundamental para a satide e
bem-estar geral. Sabidamente, ele contribui para a prevengdo de doengas, manutengiao
da satide, e melhoria geral da qualidade de vida.

Nesse sentido, o risco nutricional refere-se a probabilidade de um individuo
desenvolver deficiéncias nutricionais que possam impactar negativamente sua satide.
Ele pode resultar de diversas condi¢des, como ingestdo inadequada de nutrientes, ma

em populag dveis,

absorgdo e doengas cronicas, sendo esp
como idosos, pacientes hospitalizados, criangas e pessoas com doengas crénicas.

0O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma ferramenta amplamente utilizada para
avaliar o estado nutricional, baseada na relagdo entre o peso e a altura de uma pessoa.
No entanto, o IMC possui vérias limitagdes que podem comprometer sua eficicia ¢
precisdo em algumas situagdes, como ndo distinguir a composigdo corporal, ndo levar

em consideragdo as variagdes étnicas e genéti ndo consid di¢d

como

edema, entre outros. Desta forma, associar métodos diversos na avaliagdo do estado
nutricional é de suma importancia.
A seguir, estdo descritos os métodos de avaliagdo nutricional e pontos de corte a

serem adotados para o diagnostico nutricional de acordo com cada ciclo de vida.

5.1 Avaliagio nutricional de criancas e adolescentes (0 a 19 anos e 29 dias)

A avaliagdo nutricional de criangas e adolescentes deve ser realizada com base

em curvas de crescimento que sejam especificas as caracteristicas individuais. Estas

curvas devem levar em consideragio fatores como o sexo (feminino/masculino), a idade
gestacional ao nascer (pois existem curvas de crescimento especificas para prematuros)

¢ condigdes especificas de satde, como Sindrome de Down, acondroplasia e paralisia

cerebral. Utilizar curvas de cresci ds das ¢ fund | para uma avaliagdo

precisa, permitindo monitorar o desenvolvimento ¢ identificar precocemente possiveis

desvios ou atrasos no crescimento, assegurando intervengdes nutricionais e de saude
personalizadas e eficazes.
No Quadro 1 sdo apresentadas as referéncias a serem utilizadas para a avaliagio

nutricional destes grupos.

Quadro 1 — Referéncias para avaliagdo nutricional de criangas e adolescentes com

distintas situagoes.

Situacio Referéncia

Criangas nascidas a termo OMS, 2006

Criangas prematuras Fenton; Kim, 2013

Criangas ¢ adolescentes com Sindrome de Down Bertapelli ef al., 2017

Criangas ¢ adolescentes com acondroplasia Neumeyer; Merker; Hagenis, 2021
Criangas e adolescentes com paralisia cerebral Brooks et al., 2011

A utilizagao de varias curvas de crescimento, como peso/idade, altura/idade ¢
IMC/idade, na avaliagao nutricional de criangas/adolescentes ¢ de extrema importancia,
pois cada uma fornece informagdes complementares sobre o estado de saude e
desenvolvimento. A curva de peso/idade ajuda a identificar desvios no ganho de peso
que podem indicar desnutricio aguda ou obesidade. A curva de altura/idade permite

o cresci linear,

para detectar possiveis problemas de
crescimento e desenvolvimento 6sseo bem como caréncias nutricionais cronicas. Ja a
curva de IMC/idade ¢ crucial para avaliar a relagdo entre peso e altura, fornecendo uma
visdo mais precisa sobre o estado nutricional e o risco de doengas relacionadas ao peso.

lincio al detalhad.

Juntas, essas curvas oferecem uma iag: e

permitindo
intervengdes mais precisas e eficazes para promover a saide e o desenvolvimento
adequado.

Para avaliagdo do risco nutricional em criangas e adolescentes, sera utilizado o
instrumento “Strongkids: Triagem do risco de desnutri¢do”, versdo traduzida por

Carvalho ef al. (2013) e disposta no ANEXO 1.

5.2 Avaliagio nutricional de adultos (20 anos a 59 anos e 29 dias)

Sera considerado como desnutrigdo grave o paciente que se encontre com IMC
inferior a 16kg/m? de acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (2000) e
como desnutrigdo moderada e leve aqueles que se encontram com magreza grau II e

magreza grau I, respectivamente (também de acordo com a classificagao da OMS).

Quadro 2 — Classificacdo do Indice de Massa Corporal de acordo com Organizagio
Mundial da Saude (2000).

Classificacio indice de Massa Corporal (kg/m?)
Magreza grau 11T <16,0

Magreza grau I 16,0 - 16,9

Magreza grau I 17,0- 18,4

Eutrofia 18.5-24,9

Sobrepeso 25,0-29,9

Obesidade grau I 30.0-34,9

Obesidade grau 1T 35,0-399

Obesidade grau IIT > 40,0

Para avaliagdo do risco e diagnéstico nutricional (bem nutrido, moderadamente
desnutrido e gravemente desnutrido) de adultos sera utilizado o instrumento “Avaliagao
Subjetiva Global do Estado Nutricional (AGS)” (Detsky et al, 1984), conforme
apresentado no ANEXO 2.

5.3 Avaliagiio nutricional de idosos (60 anos ou mais)

O ponto de corte de avaliagdo do estado nutricional do idoso ¢ diferente do

adulto devido a varias mudangas fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento. A

1t da

ha uma

medida que as pessoas natural de perda de massa
muscular e aumento da massa de gordura, mesmo que o peso total possa ndo mudar
significativamente. Além disso, a altura tende a diminuir com a idade devido a
compressao dos discos intervertebrais ¢ outras alteragdes na coluna vertebral. Portanto,
as faixas de referéncia para o IMC de idosos sdo ajustadas para refletir essas mudangas

¢ para melhor avaliar o risco de desnutrigdo e outras condigdes de satide especificas da
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idade avangada. Desta forma, para idosos serdo adotados os pontos de corte de

Lipschitz (1994).

Quadro 3 — Faixas de classificagio do Indice de Massa Corporal para idosos de acordo
com Lipschitz (1994).

Classificagiio Indice de Massa Corporal (kg/m?)
Baixo peso <220

Eutrofia 22,0-27,0

Sobrepeso >27,0

Uma avaliagdo nutricional completa para idosos deve considerar essas

1

alteracdes e utilizar outras medidas como a avaliagdo da comp
corporal, forga muscular ¢ do risco nutricional. A avaliagdo do risco nutricional em
idosos sera realizada através do instrumento “Avaliagdo Subjetiva Global do Estado
Nutricional (AGS)” (Detsky et al., 1984), conforme apresentado no ANEXO 2 e do
instrumento “Miniavaliagdo Nutricional - versdo reduzida (MNA®)” (Kaiser et al.,

2013) disposta no ANEXO 3.

6. PROCEDIMENTOS PARA CONCESSAO DE FORMULAS E
SUPLEMENTOS ALIMENTARES

E imprescindivel a abertura de processo administrativo junto ao Municipio, que
devera ser protocolado no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura, constando as copias
dos seguintes documentos:

- Criangas: certiddo de nascimento da crianga, registro geral (RG) e cadastro de pessoa
fisica (CPF) dos pais ou responsavel, Cartdo Nacional de Saude (CNS) e comprovante
de enderego;

- Adolescentes, adultos e idosos: RG ¢ CPF do paciente, RG e CPF do responsavel (em
caso de necessidade), CNS e comprovante de enderego.

Independentemente da idade e do diagnostico, é necessario também protocolar,
em via original, um relatorio médico (conforme modelo disponibilizado no
Departamento de Nutrigao) de um profissional da rede publica de saude, descrevendo o
nome completo do paciente, o motivo que justifique a necessidade do uso da formula ou

suplemento alimentar em questdo com descri¢do da Classificagdo Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), bem como o peso atual ¢ a altura do
paciente (em caso de impossibilidade de avaliagdo, devera ser justificado), o qual esta

apresentado no APENDICE 1.

Observacde:
- No caso de criangas que necessitam de formulas de partida ou de seguimento, o
relatorio médico podera ser claborado por pediatra da rede publica de saide ou por
médico generalista das Unidades Basicas de Saude;

- Para as formulas destinadas a criangas com doengas especificas, o relatorio devera

necessariamente ser elaborado por pediatra da rede piiblica de satide.

Apb6s abertura do processo junto ao Protocolo Geral do Municipio, 0 mesmo
sera encaminhado ao Departamento de Nutri¢do, da Secretaria Municipal de Saude.
Nesse momento, o processo sera avaliado por um nutricionista do setor, o qual ird
claborar um relatério nutricional, constando a prescrigao da formula (nome do produto,
quantidade diaria, horarios de utilizacdo e tempo de concessao).

A conferéncia da documentagdo necessaria serd realizada pelo Setor de
Protocolo Geral, sendo que em falta de algum documento, a familia devera ser
comunicada para as adequagdes necessarias.

O processo tera validade de trés meses. Para pacientes com progndsticos
estaveis, sem necessidade de alteragdo da conduta nutricional, o processo podera ser
renovado semestralmente, mediante decisdo do profissional nutricionista responsavel.
Caso haja necessidade de uso da formula ou suplemento alimentar além desse periodo,
o0 mesmo devera ser renovado mediante a apresentagdo de novo relatério médico junto

ao Setor de Protocolo Geral.

7. CRITERIOS PARA CALCULO DA QUANTIDADE DE FORMULA A SER
FORNECIDA

A 1 io ali serd Tculad

a partir das necessidades

nutricionais de cada paciente em relagdo aos macro ¢ micronutrientes que estejam
deficitarios em sua dieta caseira. Este cdlculo ird considerar o fornecimento essencial e

necessario, considerando que o nutricionista ira realizar as orientagdes necessarias a fim

de que o paciente possa obter 0 maximo dos nutrientes necessarios através de sua dieta
caseira.
Os casos omissos neste Protocolo serdo resolvidos pelo Departamento de

Nutrigdo em conjunto com as hierarquias superiores desta Secretaria.
7.1 Menores de 06 meses

Serd calculada quantidade de formula suficiente para atender a 100% das
necessidades energéticas diarias utilizando energia por quilo de peso atual e para
atender 100% da Dietary Reference Intakes (DRI) para calcio, conforme recomendagio
do fabricante.
7.2 De 06 meses a 08 meses e 29 dias

Seré calculada quantidade de formula suficiente para atender 100% da DRI para
calcio e para preparo de, no maximo, 600ml de formula/dia, conforme recomendagio
do fabricante.

7.3 Criangas com 09 meses ou mais

Sera calculada quantidade de formula para preparo de, no maximo, 600ml de

d

férmula/dia, conforme r do fabricante.

7.4 Criangas maiores de 02 anos, adolescentes, adultos e idosos

Devido aos recursos financeiros limitados e ao crescente nimero de pacientes
atendidos, o Departamento de Nutrigdo da Prefeitura Municipal de Araguari,
infelizmente, ndo consegue fornecer formulas e suplementos alimentares para todas as
refeigdes de todos os pacientes. Para lidar com essa situagdo, a distribui¢ao sera feita de
forma criteriosa, baseada na avaliagao individual do nutricionista responsavel. Assim,
sera adotado o principio da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS), que prioriza a
alocagdo justa dos recursos de acordo com as necessidades especificas de cada paciente,
garantindo que os casos mais criticos ou que demandam maior aten¢do nutricional

recebam maior suporte.

Para pacientes com dieta via oral, serd calculada quantidade de formula para
atender, no maximo, 03 refei¢des por dia, enquanto que, para pacientes em uso de sonda
NSG, NSE ou GTT, sera calculada quantidade de formula para atender, no maximo, 02

refeigdes por dia. O nimero de i¢des fornecidas dependera da avaliagdo nutricional

e das necessidades energéticas do paciente.
Sera fornecido 100% das necessidades energéticas do paciente apenas para as
situagdes em que o uso de alimentos ou de dietas artesanais estejam impossibilitadas

por provocarem desequilibrios metabodlicos de dificil controle.

Observagao:
- Além de receberem o supl ) ali , 0S paci que montarem O Processo
também poderdo receber orientagdo nutricional individualizada e/ou plano ali

individualizado caso seja desejado. Inclusive, mesmo aqueles que ndo se enquadrarem
nos critérios para recebimento e tiverem seus processos arquivados, também poderdo

receber orientagdo nutricional caso seja desejado.
8 RELATORIO DO SERVICO SOCIAL

A inclusdo do relatorio social elaborado por assistente social tem o objetivo de
fornecer uma andlise detalhada e contextualizada da situagdo socioeconémica do
paciente e de sua familia, permitindo que os profissionais do Departamento de Nutrigao
tomem decisdes informadas ¢ justas. Nos APENDICES 2 ¢ 3 encontram-se
instrumentos que poderdo ser utilizados pelo profissional no momento da visita
domiciliar.

A equidade ¢ um pilar essencial do SUS e deve ser aplicada na disponibiliza¢ao
de formulas alimentares. Este principio visa reduzir desigualdades, proporcionando
recursos adicionais e suporte para aqueles que enfrentam maiores desafios para alcangar
um bom estado de satde.

Ao direcionar mais recursos para aqueles que mais necessitam, o SUS pode
utilizar seus recursos de maneira mais eficiente. Isso evita desperdicios e garante que as
intervengdes tenham o maximo de impacto possivel.

Nesse sentido, ao fazer a visita domiciliar ao paciente, o assistente social ira

avaliar as condigdes socioecondmicas e de saide do paciente, de forma a acordar se a
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hé a possibilidade de uma contrapartida da familia e apurar a quantidade a ser adquirida
pela mesma.

A visita do assistente social ocorrera para os pacientes requerentes de formulas

infantis de partida ou para formulas especializadas para tratamento de alergias que
apresentam alto custo. Além disso, os profissionais nutricionistas também podem

solicitar a visita do assi social a

inclusive em casos que ndo se

enquadrem nos critérios supracitados.
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APENDICES

APENDICE 1 - RELATORIO MEDICO

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL

LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR

SOLICITACAO DE FORMULA ALIMENTAR

Campos de preenchimento exclusivo pelo médico solicitante

i — —— >

Dados antropométricos:

Peso atual do paciente (kg)*:

i peso nos iltimos 06 meses*: (ONAO [ (SIM. Quanto?
C do p )
Paciente restrito ao leito*: (NAO
(SIM

Obs.: na impossibilidade de aferigdo de peso ¢ estatura, justificar*:

( CID-10/Diagnéstico*: )

Medicamentos em uso®:

Atestado de capacidade®: A solicitagdo do suplemento alimentar deverd ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a
obrigatoriedade da presenga fsica do paciente considerado incapaz de acordo com os 3° ¢ 4° do Codigo Civil,

0 paciente é considerado incapaz? ( )NAO () SIM.

Indicar o nome do responsivel pelo paciente, o qual poderd realizar a solicitagio do suplemento alimentar

Responsivel 1/ Grau de parentesco:

C_Rc\pxm\:'wcl 2/ Grau de parentesco:
<— Nome do médico solicitante*: )

Data da solicitagio®: /

N AN

Assinatura e carimbo do médico:
Campos preenchidos pelo paciente ou responsdvel:

Telefone para contato®: (__)

<— Enderego atual do paciente®: )

*Campos de preenchimento obrigatorio
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APENDICE 2 - RELATORIO DO SERVICO SOCIAL - FORMULAS E APENDICE 3 - ESCALA DE RISCO FAMILIAR
SUPLEMENTOS ALIMENTARES
Dados da Ficha A | Definicdes das Sentinelas de Risco Escore de
— (Sentinelas de Risco) Risco
L. Nufnero do Prffcesso: — A | Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, 3
2. Unidade de Satde de Referéncia: por falta de habilidade e/ou incapacidade
— — de locomogdo por si s6 a qualquer
3. do By 10 unidade de satde.
3.1 Nome do Beneficiado: B | Deficiéncia Fisica Defeito ou condigo fisica de longa 3
- duragdo ou permanente que dificulta ou
3.2 Data de Nascimento:  / _ / 33Sexo: F( ) M() impede a realizagdo de determinadas
3.4. RG ou CPF: 3.5 CNS: atividades cotidianas, escolares, de
3.6 Enderego: trabalho ou de lazer.
3.7 Telefone: C Deficiéncia Mental Defeito ou condigdo mental de longa 3
| 4. Identificaciio do Responsivel duragdo ou permanente que dificulta ou
4.1 Nome: impede a realizagio de determinadas
4.2 RG ou CPF: atividades cotidianas, escolares, de
4.3 Graude T 4.4 Fone: trabalho ou de lazer.
5. Caracteristicas da Familia C Baixas Condi¢des de Saneamento implica no controle dos 3
5.1 Quantas familias residem neste domicilio? Saneamento fatores do meio fisico do homem que
5.2 Quantas pessoas residem no domicilio? podem exercer efeitos prejudiciais a sua
5.3 Ha pessoas analfabetas? saude.
5.4 A familia esta inscrita no CadUnico? E Desnutrigdo (Grave) Percentil menor que 0,1 e peso muito 3
55. A familia participa de programas sociais e/ou recebe algum beneficio? baixo para a idade.
Quais? F Alergia a proteina do leite Alergia a proteina do leite e outros 3
() Bolsa Familia (_)BPC (_ ) Prog Habitaciol (APLV) e outros alimentos alimentos.
() Outro G APLV Reagdo do sistema do  sistema 2
5.6 Ha pessoas d pregadas: (_ )sim (_)ndo Quantos? imunologico as proteinas do leite.
5.7 Gastos com al ¢a H Intolerancia a lactose Dificuldade do organismo em digerir a 2
5.8 Gastos com medi lactose do leite, devido a diminui¢do ou
5.9. Outros gastos (especificar): éncia de lactase, enzima que digere.
6. Renda Familiar: 1 Drogadigao Utilizagdo compulsiva de drogas licitas 2
7. Caracteristicas do Domicilio ou ilicitas que apresentem potencial para
7.1 Residéncia: () propria () alugada () cedida () rea de invasdo causar  dependéncia quimica (dlcool,
7.2 Construgdo: () alvenaria () madeira () mista (_)outro tabaco, ‘{C“{A’diﬂlepiﬂiCDS, barbituricos,
7.3 Numero de comodos: e drogas ilicitas).
7.4 A residéncia possui energia: sim nao J Desemprego Situagdo na qual a pessoa ndo esteja 2
7.5 At i de dgua: () da e tratada () de pogo ( ) outro exercend nk _ocupagdo  (ndo
7.6 0 lixo ¢ coletado: sim () nao( ) incluir na avalia¢do ’f§nas, llcen(;_as ou
8. Situagiio Saude: afastamentos lempm."anos). A rea.llzaqéo
8.1 Suplemento Alimentar: de tarefas domésticas ¢ .conslderada
8.2 Previsdo do periodo de uso: ocupagao ftrabalho doméstico), mesmo
3.3 Historico: que ndo seja remunerado.
K Responsavel pelo sustento e | Pessoa que é mantenedora das despesas 2
subsisténcia familiar doente familiares e encontra-se com alguma
doenga em fase de tratamento e
incapacitado no momento para o
trabalho.
9. Parecer Social:
23 25
L Crianga sem a paternidade | Crianca que ndo consta no Registro 2
reconhecida Civil o nome do pai.
M Mulher arrimo de familia Mulher que sustenta a familia, muitas 1
vezes sendo a Unica que trabalha.
N Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, nao 1
sabe ler nem escrever no minimo um
bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o
nome.
10. Data da entrevista: / / o Menor de 06 meses Lactente com idade até 5 meses e 29 1
11. Assinatura do Entrevistado: dias.
P Hipertensdo arterial sistolica | Pressao arterial sistolica maior ou igual 1
a 140mmHg e pressdo arterial diastolica
12 — Composiciio Familiar: maior ou igual a 90mmHg, em
Niimero do Processo: individuos que ndo usam medicagdo
Nome Idade | Parentesco | Escolaridade | Ocupagio | Situagio | Renda anti-hipertensiva.
Empregaticia Q Diabetes mellitus Grupo  de  doengas  metabolicas 1
1 caracterizadas  por hiperglicemia e
2 associadas a complicagdes, disfungdes e
3 insuficiéncia de vérios orgaos.
4
5
6
7
8 R Relagao Morador/Cémodo Numero de comodos na residéncia
9 dividido pelo niimero de moradores do | >quel 3
domicilio. Sao considerados cémodos | Iguala 1 -2
*Situacdo Empregaticia tudO.S os C(.)mpan'imentos i.ntegrante's do| <quel-1
1 — Empregado com vinculo empregaticio domicilio, inclusive banheiro e cozinha,
2 - Empregado sem vinculo empregaticio separados por paredes, © 0 existentes na
3 — Autbnomo parte externa do prédio, desde que
4 Desempregado cons‘titu‘am parte  integrante  do
5 Aposentado/ Pensionista domicilio, com excegdo de corredores,
alpendres, varandas abertas, garagens,
depositos.
Observagaes: S Relagdo n° de dependentes | Numero de filhos por familia ou | Até2
menores dependentes — Guarda ou Tutela. (pontuar 1)
Até 3
(pontuar 2)
>de3
(pontuar 3)
Cilculo do risco familiar
Escore Total Risco Familiar
5ou6 R1 —Risco menor
Tous R2 — Risco médio
Acima de 9 R3 — Risco maximo
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ANEXOS

ANEXO 1 - TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL EM PEDIATRIA
(STRONGKIDS)

Parte 1. Perguntas a serem respondidas pelo pr i de saide Pontos

Existe alguma doenga de base que pode causar desnutrigio ou cirurgia de grande | Sim: 2 Nao: 0
porte prevista?

O paciente apresenta estado nutricional prejudicado de acordo com a avaliagdo | Sim: 1~ Nao: 0
clinica subjetiva?

( ) Massa muscular reduzida( ) Gordura subcutanea reduzida

( ) Face emagrecida ( ) Outros sinais - Especificar:

Parte 2, Perguntas a serem i a0 cuidador da crianca

Ingestao alimentar e perdas - apresenta alguns dos itens abaixo? Sim: 1 Nao: 0
( ) Diarreia (>5 vezes por dia) e/ou vomito (>3 vezes por dia) excessivos nos

ltimos dias?

( ) Diminuigdo da ingestdo alimentar durante os Wltimos dias antes da

internacdo (ndo incluindo jejum para procedimento ou cirurgia eletivos)?

( )R dago de i 40 nutricional i Se sim, qual?

) idade de ingestio alimentar adequada por causa de dor?

Perda de peso ou pouco ganho de peso - houve perda de peso ou nenhum ganho de | Sim: I Nao: 0
peso (em criangas <1 ano) durante as Gltimas semanas/os tltimos meses?

Pontuagio total

Classificaciio Conduta

( ) 0 pontos - baixo risco | Nenhuma intervengio nutricional ¢ necessria no momento; checar o
peso regularmente ¢ reavaliar o risco nutricional semanalmente.

Data préxima triagem:__/ /

( ) 1 a3 pontos - médio | Consultar médico e nutricionista para diagnéstico nutricional
risco completo; considerar intervengo nutricional; checar o peso das duas
vezes por semana e reavaliar risco nutricional apés uma semana.

Data avaliagdo nutricional: / /

( )4 a5 pontos - alto risco | Consultar médico ¢ nutricionista para diagnostico nutricional
completo; orientagdo nutricional individualizada e acompanhamento;
avaliar prescrigio de suplemento oral.
Data avaliagdo nutricional: /

*Situagdes de risco nutricional: () Anorexia nervosa; () Doenga infecciosa (ex: AIDS); () Doenga
renal cronica; () Céncer; () Baixo peso para idade/prematuridade (usar idade corrigida até 60 més);

() Sindrome do intestino curto; () Doenca cardiaca crénica; () Doenga metabélica; () Fibrose
cistica; () Q () Doenga i éria intestinal; () Doenga celiaca; () Doenga
muscular; () Pancreatite; () Trauma; () Doenga heptica cronica; () Displasia broncopulmonar (até
2an09: () Defieiéncia menta paralisa crebral; ) Cirurgia d grande port (pré ou pés operatio)

() Nio especil pelo

(Detalhar: )

Informagdes adicionais de interesse nutricional:

Responsével pela triagem (assinatura ¢ carimbo)
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ANEXO 2 - AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL DO ESTADO NUTRICIONAL
(AGS)

A - Histéria

1. Alteragio no peso

Perda total nos tltimos 6 meses: total = kg; % perda =

Alteragao nas ultimas duas semanas: () Aumento () Sem alteragio () Diminuigao

2. Alteragio na ingestdo alimentar

() Sem alteragdo

() Alterada:

Duragéo =

Tipo: () Dieta solida subotima () Dieta liquida completa () Liquidos hipocaléricos ()
Inani¢do

3. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
() Nenhum (') Nausea (') Vémitos ( ) Diarreia ( ) Anorexia

4. Capacidade funcional

() Sem disfungao (capacidade completa)

() Disfungao:

Duragéo = semanas.

Tipo: () Trabalho subotimo () Ambulatorio () Acamado

5. Doenga e sua relagao com necessidades nutricionais

Diagnéstico primario (especificar):

Demanda metabolica (estresse): () Sem estresse () Baixo estresse ( ) Estresse
moderado () Estresse elevado

B - Exame fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ =
moderada, 3+ = grave).
perda de gordura subcutanea (triceps, torax) edema sacral
perda muscular (quadriceps, deltoide) ascite
edema tornozelo

C - Avaliacio subjetiva global (selecione uma)
() A=bem nutrido ( ) B =moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
() C = gravemente desnutrido
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ANEXO 3 - MINIAVALIACAO NUTRICIONAL - VERSAO REDUZIDA
(MNA®)

A - Nos ultimos 3 meses houve diminuigdo da ingesta devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigdo grave da ingesta

1 = diminui¢do moderada da ingesta

2 = sem diminuigdo da ingesta

B - Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos

1 =nao sabe informar

2 =entre 1 e 3 quilos

3 = sem perda de peso

C - Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula, mas ndo ¢é capaz de sair de casa
2 =normal

D - Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos ultimos 3 meses?
0 =sim 2 =ndo

E - Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia ou depressdo grave
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicologicos

F1 - Indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg]/estatura [m?])
0=IMC<19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

3=IMC=>23

SE O CALCULO DO IMC NAO FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1
PELA F2.

NAO PREENCHA A QUESTAO F2 SE A QUESTAO FI JA TIVER SIDO
COMPLETADA.

F2 - Circunferéncia da Panturrilha (CP) em centimetros
0 = CP menor que 31 3 = CP maior ou igual a 31

Pontuacio da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)
12 - 14 pontos: estado nutricional normal

8 - 11 pontos: sob risco de desnutrigao

0 - 7 pontos: desnutrido

EXTRATO DE PUBLICAGAO

FORNECEDOR: ANTONIO FERREIRA DE MORAIS JUNIOR - CNPJ n®°
18.643.579/0001-76 - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 182/2024 - PREGAO
ELETRONICO N° 026/2024 - RP N° 024/2024 - PROCESSO N° 068/2024 — Objeto:
AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO (RACAO PARA CAES) COM O INTUITO
DE ATENDER A DEMANDA E REPASSES DO CANIL MUNICIPAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARIMG EM CUMPRIMENTO A EMENDA
IMPOSITIVA 016 (R$242.730,00) E TAMBEM ATENDER A NECESSIDADE DA
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE EM CUMPRIR A DEMANDA APROVADA PELO
COMITE GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE DEFESA AMBIENTAL (CGFMDA),
conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.
Vigéncia: 25/09/2024 a 25/09/2025, perfazendo um valor global de: 167.212,50 (cento e
sessenta e sete mil, duzentos e doze reais e cinquenta centavos). Ficha 471 - Dotagao
Orcamentaria 02.11..10.122.0002.2085.3.3.90.30.00 — Fonte de Recurso: 1.500 - Recursos
nao Vinculados de Impostos. Ficha 804 - Dotacdo Orgamentaria 02.22..10.305.0028.2
086.3.3.90.30.00 — Fonte de Recurso: 1.600/1.621 — Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do Governo Federal / Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual. Ficha 879 - Dotagdo Orcamentaria
02.25..18.541.0039.2450.3.3.90.30.00 — Fonte de Recurso: 1.600/1.621 — Transferéncias
Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal / Transferéncias
Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Estadual. Araguari (MG),
14 de janeiro de 2025 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — THEREZA CHRISTINA
GRIEP. (Por no ter sido publicado em data oportuna).

EXTRATO DE PUBLICAGAO

CONTRATADO: ANTONIO FERREIRA DE MORAIS JUNIOR - CNPJ n°.
18.643.579/0001-76 — CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 122/2024 - PREGAO
ELETRONICO N° 026/2024 - RP N° 024/2024 - PROCESSO N° 068/2024 — Objeto:
AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO (RACAO PARA CAES) COM O INTUITO
DE ATENDER A DEMANDA E REPASSES DO CANIL MUNICIPAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUARIMG EM CUMPRIMENTO A EMENDA
IMPOSITIVA 016 (R$242.730,00) E TAMBEM ATENDER A NECESSIDADE DA
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE EM CUMPRIR A DEMANDA APROVADA PELO
COMITE GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE DEFESA AMBIENTAL (CGFMDA),
conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.
Vigéncia: 25/09/2024 a 25/09/2025, perfazendo um valor global de: 167.212,50 (cento e
sessenta e sete mil, duzentos e doze reais e cinquenta centavos). Ficha 471 - Dotagao
Orcamentaria 02.11..10.122.0002.2085.3.3.90.30.00 — Fonte de Recurso: 1.500 - Recursos
nao Vinculados de Impostos. Ficha 804 - Dotacdo Orgamentaria 02.22..10.305.0028.2
086.3.3.90.30.00 — Fonte de Recurso: 1.600/1.621 — Transferéncias Fundo a Fundo de
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Recursos do SUS provenientes do Govemno Federal / Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do Govemo Estadual. Ficha 879 - Dotagdo Orcamentaria

02.25..18.541.0039.2450.3.3.90.30.00 — Fonte de Recurso: 1.600/1.621 — Transferéncias [ oa | Dezembro | RS 1.279,58 |
Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Federal / Transferéncias | TOTAL: | R$ 3.583,31 |
FUndO a Fundo de ReCUrSOS do SUS provenientes dO GOVemO EstaduaL Araguari (MG), OBSERVACOES: Informag@es prestadas pela Tesouraria da Secretaria da Fazenda.
14 de janeiro de 2025 - SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE — THEREZA CHRISTINA 2.2 Pagamentos efetuados em decorréncia de contratos firmados e outros:
GRIEP. (Por n&o ter sido publicado em data oportuna). ORD | DATA DESCRICAO DO CONTRATO VALOR
01 | 13/09/24 | ARAGUARI SINALIZACOES RS 114.893,07
= r— 02 19/09/24 | SERVICO FEDERAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS SERPRO RS 1.592,64
TRANSITO, TRANSPORTE E MOBILIZACAO 03 | 15/05/24 | ARAGUARI SNALZAGGES RS 123 581,35
U RBANA 04 25/09/24 | ARAGUARI SINALIZACOES RS 116.087,48
L] 05 29/10/24 | ARAGUARI SINALIZACOES RS 215.394.13
06 22/11/24 | MUNICIPIO DE ARAGUARI RS 67.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTES — FMTT TOTAL: R$ 648.561,54
RELATORIO DE MOVIMENTACAO NO PERIODO OBSERVACOES: Informagdes prestadas pela Tesouraria da Secretaria da Fazenda.
B 2.3 Total de pag: os efetuados com recursos do FMTT:
PERIODO A SER EONSIDERADO: 32 Quadrimestre/2024 (de Setembro a Dezembro) ORD DESCRICAO VALOR
FUNDAMENTACAO: Artigo 22 da Lei Complementar n2 228, de 26 de junho de 2024 o1 A terceiros RS 3.583,31
1. RECURSOS REPASSADOS AO FMTT E SALDO MENSAL EXISTENTE EM CONTA - CREDITOS 02 Decorrente de contrato firmado RS 648.561,54
1.1 pela empresa EXP Parking no periodo considerado: TOTAL: R$ 652.144,85
ORD MES TOTAL GERAL TOTAL OUTORGA
01 SETEMBRO RS 135.699,90 RS 25.720,56 3. SALDO MENSAL EXISTENTE NA CONTA DO FMTT
02 OUTUBRO RS 152.165,20 RS 28.841,39 ORD MES TOTAL GERAL
03 NOVEMBRO RS 118.403,44 RS 25.575,14 01 SETEMBRO RS 122.290,93
04 DEZEMBRO R$ 147.568,15 R$ 27.970,07 02 OUTUBRO RS 59.934,32
TOTAL: s ___ E— R$ 108.107,16 03 NOVEMBRO RS 161.606,11
OBSERVACOES: Do valor total apurado pela concessionaria na administragdo do estacionamento 04 DEZEMBRO RS 257.577,46

rotativo na cidade de Araguari, em atengdo a Lei n® 5334/2014, tem se a subtragdo dos percentuais
relativos aos impostos ISSQN, PIS e COFINS, vindo do valor restante a se ter o percentual de repasse ao
FMTT, no valor de 21,60 %, de acordo com o que prescreve o Contrato n2 030/2017.

OBSERVAGOES: O saldo apurado refere-se ao valor existente em conta no primeiro dia do més de
referéncia, com acompanhamento pelo extrato expedido pela Caixa Econémica Federal - CEF.

1.2 Valores de Autos de Infragdes de no periodo considerado: Araguari, 14 de janeiro de 2025.

ORD MES TOTAL AIT’s PAGOS VALOR PAGO Documento assinado digitalmente
01 SETEMBRO 965 RS 157.685,92 g N s‘;‘r]’:‘/’;’:/‘;o"z‘:x';’;’z:mo
02 OUTUBRO 922 RS 162.944,26 Verifique em https://validar it gov.br
03 NOVEMBRO 657 RS 118.361,15 ELIAS PERPETUO SARAIVA
04 DEZEMBRO 525 R$ 98.970,37 Secretario SETTRANS
TOTAL: R$ 537.961,70
1.3 Boletos e outros recursos da atividade gerados no periodo: ~
ORD TIPO DO RECURSO ARRECADADO VALOR PAGO
01 GUIAS DO TERMINAL RODOVIARIO RS 51.441,38 o,UTRAs PUBLICAGOES DE I NTERESSE
02 UTILIZAGAO DE ESPAGO PUBLICO RS 520,00
03 INTERDIGAO DE VIAS RS 234,00 P U B L I co
TOTAL R 5219538 EXTRATO DA ASSOCIAGAO DOS MORADORES E
1.4 Total de créditos arrecadados junto ao FMTT:
oRd TIPO DO RECURSO ARRECADADO VALOR PAGO PESCADORES DA ZONA RURAL PIRAPITINGA 2
5 AUTOS b INFRACAS PAGOS S oo A Associaggo dos Moradores e Pescadores da Zona Rural Pirapitinga 2 sem fins
03 OUTROS RECURSOS DA ATIVIDADE RS 52.195,38 lucrativos tem como objetivos primordiais a defesa de melhores condiges de vida para a
TOTAL: R$ 698.264,24 comunidade que representa,dirigindo-se com prioridade aos grupos familiares e pessoas

ali residentes,congregar os moradores que,através de manifestagdes e agdes diretas,se

2. PAGAMENTOS EFETUADOS COM RECURSOS DO FMTT NO PERIODO - DEBITOS comprometam a propugnar,prioritariamente,pelo  desenvolvimento sustentavel e a

2.1 Pag; fi di t iros (restituicdo de infragdes, bros da JARI tros): . . . . ~ . .
omb B e melhoria da qualidade de vida em sua area de atuagéo.Estimular e apoiar a defesa dos
01 Setembro RS 767,91 interesses comunitarios,fomentando o desenvolvimento do espirito associativo,buscando
g; N°“t“bt"° 1 ggggg e oferecendo subsidios,sempre que possivel,com recursos técnicos,materiais € humanos.
ovembro - )
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. Evento exclusivamente presencial
Inscrices: https:/forms.gle/HnmuMyD5gNdDxgse9

. Evento exclusivamente presencial
Inscricbes: https://forms.gle/HnmuMyD5qNdDxgse9

Evento exclusivamente presencial
Inscrices: hitps:/forms.gle/HnmuMyD5qNdDxgse9

Evento exclusivamente presencial
Inscrices: https:/forms.gle/HnmuMyD5qNdDxgse9

(9 7h30 as 12h30 (2 7h30 as 12h30 (» 7h30 as 12h30 (> 7h30 as 12h30

7h30 - 8h30: Credenciamento
8h30 - 9h00: Abertura Oficial
9h00 - 9h15: Eixo | - Mitigacao - Prof. Dr. RAFAEL DE AVILA

RODRIGUES - UFCAT

9h15 - 9h30: Eixo Il - Desastres climaticos - Ten PM PEDRO OMAR PERES
Coordenador da 9* Regido de Defesa Civil (REDEC) de Minas Gerais

10h30 - 11h15: Grupos de Trabalho (GT) por Eixo Tematico
Inscricao de candidaturas para delegacao municipal
11h15 - 12h00: Plenéria para Leitura e defesa das Propostas
12h00 - 12h30: Priorizacao das propostas
Eleicao das pessoas delegadas
12h30: Encerramento

9h45 - 10h00: Eixo IV - Transformacao Ecolégica - PATRICIA REGINA
CAMPOS SUGUI - Gerente ESG - CJ Selecta

10h00 -1qh15: Eixo V - Educacdo Ambiental e Governanga - Deputado
Federal ZE VITOR

10h15 - 10h30: Intervalo

9h30 -9h45: Eixo Il - Justica Climatica - Prof® Dra. ISTEFANI CARISIO DE
PAULA - Professora titular do curso de Engenharia de Produgao e
Transportes da UFRGS e Ms. ISABELLA RODRIGUES DA CUNHA: Sécia e
Coordenadora de Pesquisa da empresa Vaus Economia Circular
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