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APENDICE 1

MATERIAIS DE APOIO PARA COMISSAO DE ANALISE E SELECAO DE PROJETOS
Comissio de Anélise ¢ Selegiio de Projetos - Envelope 01

Nome da Organizagiio da Sociedade Civil: /1/05\\ P _ T "
Data ¢ horario da abertura do envelope: ,;ZL//{)[»,/AJL) LD ) /) Ol Mo

PARTE 01 — CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS

Conforme o EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025 no item 6.1.3.1 Documentos
constantes no ENVELOPE 1 “DA PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO”:
Marcar um X s¢ a OSC apresentou no 'nvelope 01 0s seguintes anexos:

" I — Oficio diii"iigi‘—c-lﬁ(')‘ao administrador publico responsavel pela Unidade Gestora,

\/ solicitando o Termo de Fomento (ANEXO 01);

\/ Il — Preenchimento do documento lormuldrio de Dados/Cadastro da Organizagio
_conforme modelo preestabelecido (ANEXO 02);

\/_| 11 - Plano de Trabalho em trés vias (ANEXO 03);

[V- Declaragdo de cxperiéneia prévia na realizagdo, com cfetividade, do objeto da

\/ parceria ou de natureza semelhante (ANEXO 04), bem como apresentar documentos
que comprovem a experiéneia prévia e capacidade téenica ¢ operacional da organizagio

da sociedade civil serdo admitidos quaisquer dos seguintes documentos, sem prejuizo

de outros:

- instrumentos de parceria firmados com 6rgos ¢ entidades da administragio ptblica,

cooperagdio internacional, empresas ou com outras organizagdes da sociedade civil;

- relatério de atividades desenvolvidas;

- publicagdes ¢ pesquisas realizadas ou outras formas de produgdo de conhecimento;

- curriculo de prolissional ou cquipe responsavel, com as devidas comprovagdes;

- registro ou inscriggo em Consclhos de Direito;

- declaragoes de experiéneia prévia emitidas por redes, organizagdes da sociedade civil,

movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, ¢ membros de 6rgios publicos ou

universidades;

- prémios locais ou internacionais recebidos;

“ - atestados de capacidade téenica emitidos por redes, organizagdes da sociedade civil,

movimentos sociais, empresas publicas ou privadas, consclhos de politicas publicas e

membros de drgdos publicos ou universidades:

- quaisquer documentos que comprovem experiéneia e aptiddo para cumprimento do

objeto que serd desenvolvido. 5

V- Declaragdo de que a Organizagdo conta com instalagdes, condi¢des materiais,

‘\/ capacidade téenica ¢ operacional para o desenvolvimento das atividades ou projetos

|_previstos na parceria ¢ o cumprimento das metas estabelecidas (ANEXO 05, 06 ¢ 07); |

\/ VI - Relagdo nominal das crizn¢as ¢ adolescentes atendidos (ANEXO 7

\/ VII - Declarac@io de que possui parcerias ¢ recursos proprios para manutengio (ANEXO
09):

§
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15:33:08. Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. SHEILA MARIA RODRIGUES DELAVA em 14/05/2025 15:37:54. Documento assinado nos
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endereco: http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.br/tramitacacFrocesso/#f/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o cédigo:
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Comissdo de Analise ¢ Sclegfio de Projetos - Envelope 01
Referente a I'TAPA 01, avaliar conforme a orientagdo do Edital de Chamamento n® 02/2025:
¢) A Comisséo de Analisc ¢ Sclegdo de Projetos habilitard as I.Entid:ades que e}ti'ngircm o 1'1'1di~ce
minimo de 70 pontos, ndo podendo zerar em nenhuma das questoes, conforme critérios de avaliagdo
e pontuagdo da proposta no quadro abaixo: "
REQUISITO DE ANALISE E AVALIACAO

PONTUACAO | NOTADA

COMISSAO
1. O Detalhamento da Aplica¢io do recurso
financeiro é compativel com o objeto da
transferéncia e tem conexio com as
metas/acoes/objetivos propostos?
' 0al0 /{ D
- Nao ¢ compativel = 0 ponto;

- Compatibilidade razoavel/mediano = 5 pontos;
- Compativel = 10 pontos.

2. A Proposta apresentada das metas/a¢des/atividades
¢ coerente com o objeto do Kdital?

- Ndo ¢ compativel = 0 ponto; // O
~ - Compatibilidade razodvel/mediano = 5 pontos; 0a10 -‘
- Compativel = 10 pontos.

3. Ha nexo entre a proposta apresentada através das
metas/agocs/objetivos ¢ a realidade apresentada através
do Diagnostico? 6

- Nao ¢ compativel = 0 ponto; 0alO
- Compatibilidade razodvel/mediano = 5 pontos;
- Compativel = 10 pontos.

4. A Proposta apresenta metas/acoes/atividades
possivel de ser exccutada?

- Nao ¢ compativel = 0 ponto; ' 0alo /( O
\ - Compatibilidade razodvel/mediano = 5 pontos;
- Compativel = 10 pontos.

3. Ametodologia apresentada na proposta possui
coeréneia  com  as metas/acoes/atividades ¢ com o
objeto da a¢ao?

- Ndo demonstra a metodologia que serd utilizada = 0

ponto; 0alo // O
- Demonstra a metodologia de mancira razodvel/mediano

=5 pontos;

- Demonstra a metodologia de mancira detalhada ¢
compreensivel = 10 pontos.

e e S S .»?1
i
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}
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6. O cronograma de execu¢do ¢ compativel com as
metas/acdes/objetivo da proposta?

- Nao ¢ compativel = 0 ponto;

- Compatibilidade razoavel/mediano

- Compativel = 10 pontos.

S pontos;

7. A proposta indica c: qmudadc técnica (RII ¢ outros
documentos que comprovem sua experiéncia ¢
capacidade) e capacidade estrutural (estrutura fisice
e de equipamentos) da OSC para exceugio do Objeto?
- Nio apresenta capacidade = 0 ponto;

- Capacidade razoavel/mediano = 5 pontos;

- Apresenta capacidade para exccugio do objeto = 10
pontos

8. Analise das condi¢ocs de lrtuuld(;ao e unl)d(.t()s da
Proposta.

A Proposta indica a existéncia de parcerias ¢ articulagdes
do proponente de modo a contribuir para - manutengdo
e/ou continuidade da oferta do atendimento
institucional?

- Ndo indica existéncia de parcerias = O ponto;

- Indica algumas parcerias, mas ndo cxpressam garantia
da manutengdo e/ou continuidade do atendimento = 5
pontos;

- Indica parcerias que garantem a manutengdo ¢/ou
continuidade do atendimento == 10 pontos.

9. A Proposta apresenta o dmgn()sle o da realidade do
publico atendido pela organizacio da sociedade civil?
- Néo apresenta nenhum levantamento/diagndstico = 0
ponto;

- Apresenta levantamento/diagndstico razodvel/mediano =
5 pontos;

- Apresenta o diagnodstico de maneira detalhada ¢
compreensivel = 10 pontos.

10. A Proposta ‘lprcscnta lmpacto social esper rado
através das metas/acoes/objetivos propostos que
correspondam aos indicadores sociais passiveis de
avaliacao?

- Ndo apresenta impacto social esperado passivel de
avaliacdo = 0 ponto;

- Apresenta impacto social esperado passivel de avaliagdo
razoavel/mediano = 5 pontos;

- Apresenta impacto social esperado passivel de
de maneira detalhada ¢ compreensivel =

avaliac@io
- 10 pontos.

TOTAL GERAL DA PONTUACAO

0al0 /(0
0al0 J{ K)
0alo /(D
0alol 6
0al0 ;/iO
P .t
100 AN,
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endereco: http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.br/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o coédigo:
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Mantenedora:

HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA

H O E S P CNPJ — 06.958.776/0001- 03

Associacao Beneficente de Saude
do Oeste do Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025
6.1.3.1 - ENVELOPE 1: “DA PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO”

ITEM I
Anexo 01

/|
HOESP — Associagfo Beneficente de Satde do Oeste do Parand — CNPJ: 06.958.776/0001-03 / X
Rua Almirante Barroso, n°. 2193 — CEP: 85.900-020 — Toledo — Parand — Fones: 45 2103-2095 Fax: 45 2103-2068 L



Mantenedora: 7 10
HOESP — ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE .
SAUDE DO OESTE DO PARANA
CNPJ —06.958.776/0001- 03

HOESP

Associacio Beneficente de Salde
do Ceste do Parana

OFiCIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA HABILITACAO CHAMAMENTO
PUBLICO N° 02/2025

Oficio N° 150/2025 - HOESP
‘ Toledo/Paran4, 16 de junho de 2025.

MARIO CESAR COSTENARO
Prefeito do Municipio de Toledo - Parana
Assunto: Solicitacdo de Habilitagdo em Selecdo de Projeto.

Considerando o Edital de Chamamento n® 02/2025 que trata da habilitacio de propostas
de projetos que visem a promogdo, protegdo e defesa dos direitos da crianca e do adolescente, nas
Politicas Setoriais de Assisténcia Social, Satide, Educagdo, Cultura, Esporte e Lazer. Manifestamos
nosso interesse em participar do processo de habilitagio para o projeto: AMAMENTAR E A BASE
DA VIDA.

A Entidade HOESP — Associacio Beneficente de Satide do Oeste do Parana cumpre
os critérios estabelecidos pela Lei Federal n° 8.069/1990 e demais legislagdes pertinentes, bem como,
quanto ao estabelecido na Lei n.° 13.019 de 2014 e suas altera¢des e critérios estabelecidos no
Chamamento Publico supracitado.

Para tanto, encaminhamos os documentos solicitados no Edital de chamamento, para
andlise e selecdo, pois ¢ de nosso interesse firmar parceria com a Prefeitura do municipio de Toledo
¢ com a Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social: Infancia, Juventude, Pessoa Idosa e
~ Familia.

Atenciosamente,

ket

CLAUDIO TOMUO HAYASHI
Presidente da HOESP — Associacgiio Beneficente de Satide do Oeste do Parana
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Mantenedora:

HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA

| H O E S P CNPJ —06.958.776/0001- 03

Associacao Beneficente de Salde
do Oeste do Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025
6.1.3.1 - ENVELOPE 1: “DA PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO”

N

ITEM I
Anexo 02
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" Mantenedora: 3 % 712
HOESP — ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE ¥

SAUDE DO OESTE DO PARANA

HOESP | CNPJ — 06.958.776/0001- 03

Associacac Beneficente de Salde
do Oeste do Parana

ANEXO 02 i
FORMULARIO DE DADOS/CADASTRO DA ORGANIZACAO

- 30/08/2004

CNPJ: 06.958.776/00( DA INSCRIC
NATUREZA JURIDICA: ASSOCIAGAO

ENDERECO: RUA ALMIRANTE BARROSO, 219;) CENTRO
CIDADE: TOLEDO UF: PARANA
TELEFONE: (45) 2103-2095

E-MAIL: secretariaexecutiva@hoesp.org.br

CNPJ: 06.958.776/0001-03 ~ DATA DA INSCRICAO: 30/08/2004

NATUREZA JURIDICA: ASSOCIACAO
ENDERECO: RUA ALMIRANTE BARROSO, 2193 CENTRO
CIDADE: TOLEDO UF: PARANA

TELEFONE: (45) 2103-2095
E-MAIL: secretariaexecutiva@hoesp.org.br

DADOS BANCARIOS
CONTA CORRENTE: | BANCO: AGENCIA: | PRACA PARA
PAGAMENTO:
902818-7 CAIXA ECONOMICA | 4317 CASCAVEL/PARANA
FEDERAL

NOME DO PRESIDENTE:

CL

DA

RG:

TELEFONE: (45) 2103-2000 E-MAIL: hoesp@hoesp.org.br

MANDATO DA DIRETORIA: 27/03/2028

( ) POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL
(XX) POLITICA DE SAUDE

( ) POLITICA DE EDUCACAO

( ) POLITICA DE CULTURA

( ) POLITICA DE ESPORTE E LAZER

N° DA INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTES: REGISTRO N° 02/2024 oy
DATA DE VALIDADE: 27/11/2026. @ '
REGISTRO EM OUTROS CONSELHOS: CEBAS Ministério da Satide — Certificado de

Entidade Beneficente de Assisténcia Social na drea da Saide — Portaria SAES/MS N° \ lfi)
2.524/2025 - DATA DE VALIDADE: 31/12/2026. (\/ﬂy e A e

Dr. Claudio Tomuo Hayashi \
presidente da HOESP :
CNP): 06.958.776/0001-03

Lo
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Mantenedora.

HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA

H O E S P CNPJ — 06.958.776/0001- 03

Associacao Beneficente de Salde
do Oeste do Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025
6.1.3.1 - ENVELOPE 1: “DA PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO?”

ITEM I
Anexo 03
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Mantenedora.

§ HOESP — ASSOCIACAO ENEFICEN"I'E DE
H O E S p SAUDE DO OESTE DO PARANA
CNPJ —06.958.776/0001- 03

Associacko Beneficente de Salide
do Oeste do Parana

ANEXO 03
PLANO DE TRABALHO

I - DIAGNOSTICO:
1.2 CONDICOES DE SAUDE

1.2.1 Perfil Demografico

De acordo com o Plano Municipai de Saide 2022/2025 Toledo tem uma populagéo estimada pelo
IBGE no ano de 2020 em 142.645 habitantes, € a 12° mais popuioso municipio do Parand e 36° da
regifio Sul do Brasil (fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025, 2021).

O municipio de Toledo ¢ considerado de importancia regional por ser sede da 20* Regional de
Saude. Tem uma érea de 1.205.501 Km?, est4 situado na Regido Oeste do Parand e faz divisa com os
seguintes municipios: ao Norte: Maripa e Nova Santa Rosa; ao Sul: Santa Tereza do Oeste e S&o Pedro
do Iguagu; a Leste: Assis Chateaubriand, Tupdssi e Cascavel; e a Oeste: Quatro Pontes, Marechal
Candido Rondon e Ouro Verde do Oeste. Segundo a estimativa oficial, nos Gltimos dez anos (2010
2020) se observa um acréscimo em torno de 19,55% nc numero total de habitantes (fonte: PLANO|
MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025, 2021).
Neste contexto Toledo tem se destacado com étimos indices de qualidade de vida, comprovados aj
partir do seu indice de desenvolvimento humano (IDH) e dos servigos oferecidos a populagdo, que
motivam seu crescimento ¢ desenvolvimento. O IDH mede a satde, a educagio e o padrio de vida de
uma populagéo (fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025, 2021).

A Estimativa populacional em Toledc vem mostrando este crescimento de forma gradual e continua.

1.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE
1.3.1 Atencéo Basica

No Brasil, a Atencdo Bdsica ¢ desenvolvida com alto grau de descentralizagfo, capilaridade e
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada
e o centro de comunica¢dio com toda a Rede de Atengdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se
oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo e longitudinalidade do
cuidado, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengfo, da responsabiliza¢do, da
humanizacdo, da equidade e da participac@o sociai. As Unidades Bésicas de Saudes instaladas perto de
onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na garantia 3
populac@o de acesso a uma atengdo a satide de qualidade (BRASIL, 2017). No municipio de Toledo 4
Rede de Atengdo Basica estd organizada para os atendimentos individuais e coletivos, com agdes de
promogdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo da populacdo toledana. A Atengdo Basica busca umal
resolutividade de, no minimo, 85% dos problemas de satde da populagdo de sua area de abrangéncia,
resolvendo assim a maior parte das situacdes pelas quais ¢ demandada pela populagio.

No Estado do Parané a atengéio a satde da populacdo estd organizada a partir de redes de ateng@o a
satde, as quais estdo descritas no Plano Estadual de Saide 2019-2023. Dentro desta Rede de Atengdo 3
Saude, tem-se as Linhas de Cuidado a satide com 7 linhas especificas, tem-se ainda a Rede de Ateng@o
as Urgéncias e Emergéncias, com 3 subitens e por fim a Rede de Atengdo as Populagdes Vulneraveis,
com a apresentacdo de 8 populagdes diferentes (fonte: PLANC MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025, 2021).

Um dos eixos primordiais da Aten¢édo Bdsica ¢ trabalhar a educagio em satde, quer seja através de
acOes individuais ou coletivas, em busca da promocdo da saide e da prevengdo de doengas, como
também na prevencdo secundaria e tercidria. Além da educagdo em saude, trabalhamos com o
diagnostico precoce, o tratamento oportuno, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengdo da /f«j

v
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Mantenedora.

: HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
H 0 S P SAUDE DO QESTE DO PARANA
CNPj —06.958.776/0001- 03

Associacio Beneficente de Salide
da Deste do Parana

Em Toledo, temos a RAS (Rede de Atengdo a Safide) que presta assisténcia a satide no érpbito do
SUS onde as Unidades Bésicas de satde sdo as principais portas de entrada desse sistema, realizando o
orimeiro atendimento na atengdo priméria. Faz parte desta rede ainda as Unidades de Satde .M.ental,
Unidades de urgéncia emergéncia, Unidades de Assisténcia Farmacéutica, Central de Espemal@ade
Municipal, Centro de Reabilitagio e demais servigos de Apoio diagnostico. Na rede credenciadaj
possuimos os hospitais ¢ CISCOPAR- Consorcio Intermunicipal Costa Oeste do Parana, que ofertg a0
municipio consultas, exames e procedimentos especializados (fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2022/2025, 2021).
1.3.3.1 Assisténcia Hospitalar

O municipio de Toledo conta com assisténcia hospitalar estruturada através de trés hospitais
privados, credenciados ao Sistema Unico de Saude — SUS, temos o Hospital Bom Jesus — HOESP que]
¢ o servigo de referéncia da 20° regional de Satde. A HOESP € credenciada na média complexidade em|
neurologia e alta complexidade em ortopedia. O Hospital Geral da Unimed/HGU e o Hospital Dr.
Campagnolo ndo sio conveniados ao SUS e atendem somente convénio de satde e particulares.

Até dezembro de 2020 conforme CNES, o municipio tinha disponiveis 207 leitos gerais, sendo 117
leitos gerais na HOESP que possui atendimento ao SUS. No total de leitos gerais para atendimento ao,
SUS, possuimos 62 leitos SUS, que equivale a 52,99%. Do total de leitos gerais dentro do municipio de]
Toledo, apenas 29,95% ¢ referente ao atendimento ao SUS. Importante ressaltar que este total de leitos
gerais para o SUS néo atende apenas o municipio de Toledo, e sim ¢ referéncia para os 18 municipios
da 20? Regional de Saude.

O servigo de urgéncia e emergéncia € realizado pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e pelo
Pronto Atendimento Municipal (PAM). Quando necessario encaminhar o paciente para média e altal
complexidade, paciente deve ser inserido na central de leitos de regulagio estadual, o qual ¢ clicado
com a institui¢do que tiver leito disponivel para receber o paciente. Os exames necessarios durante al
internagdo, nas unidades de emergéncia do municipio sdo realizados através do prestador CISCOPAR.
Tendo diversas clinicas conveniadas para esses atendimentos.

As consultas, cirurgias e exames eletivos sdo encaminhados nas unidades basicas de saude do
municipio ou na central de especialidades, para serem encaminhadas aos prestadores conveniados ou
atendidos no servigo do municipio (fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025, 2021).

IT - OBJETO: Concessido de apoio da Administracio Piblica Municipal para promover o Projeto
“Amamentar é a base da vida” como uma estratégia para garantir o desenvolvimento e uma vida)
mais saudavel para as criancas/RN’s no ambito do Municipio de Toledo/Parana através do
aleitamento materno, atualmente o projeto abrange 212 (duzentos e doze) atendimentos mensais.
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: HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
H O E S P SAUDE DO OESTE DO PARANA
CNPJ — 06.958.776/0001- 03

Associacio Beneficente de Satde
da Oeste do Parand
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T — METAS E INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS):
[preencher conforme linha de Acio Financiavel que a organizacio atende do item 3 do edital].
Politica de Saiide — Atividades complementares em internamento.

Metas:

Indicadores (qualitativos e quantitativos):

Politica da Satde.

I.  Contribuir com o cuidado e prote¢do de
criangas/RN’s durante o
internamento/atendimento hospitalar e
domiciliar;

II.  Promover atividades especificas e orientagdes
sobre aleitamento materno para pais e/ou
responsaveis pelas criancas € RN’s atendidos.

I.  Quantificar nimero de criangas/RN’s
que participaram do Projeto;

II. Entrevistas e pesquisas (via telefone)
ap0s realizagdo das atividades;

III. Relatorios atualizados de atividades
desenvolvidas no periodo.
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IV — PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO: O publico alvo do Projeto sdo: Criancas e RN’s na faixa
etaria de 0 a 04 (quatro) anos de idade, sendo a maioria dos atendimentos, ou seja, acima de 80% do
total de criancas € RN’s com 0 a 5 meses de vida, atendidos no Hospital Bom Jesus/HOESP, da
cidade de Toledo/Parana, dos seguintes bairros: Jardim Cassandra, Bela Vista, Jardim S#o Francisco,
Jardim Coopagro, Jardim Europa, Jardim da Mata, Jardim Santa Clara IV, Jardim Gisela, Pinheirinho,
Jardim Santa Maria, Jardim Panorama, Vila Pioneiro, Jardim Pancera, Jardim Bressan, Jardim
Concérdia, Jardim Maracand, Centro, Zona Rural, Vila Operéria, Tocantins, Jardim La Salle, Jardim
Porto Alegre, Vila Brasil, Vila Industrial, Panorama 2, Jardim Parizotto e do distrito de Novo Sarandi
atendidos no Banco de Leite Humano Dr Jorge Nisiide do Hospital Bom Jesus/HOESP. Sendo os
bairros: Centro, Jardim Panorama, Vila Pioneiro e S3o Francisco os mais atendidos no periodo de
fevereiro/2025.

IDADE DAS CRIANCAS E RN'S ATENDIDOS
NO PERIODO DE 01/02/2025 A 28/02/2025

i3e
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Grifico 1 — Representaciio grifica ﬁar idade. )

‘Localizacéao par“ bairro de Toledo das Criahgas e RN's
atendidos de 01/02/2025 a 28/02/2025

Grdfico 2 — Répresentaczio grdfica por localizacda/ba;rro_ ' , : . — . @
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V — JUSTIFICATIVA: A importancia das classes hospitalares ja é reconhecida legalme?te por
meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente Hospitalizado, na Resolucéo CONANDA n° 41, 17,
de outubro de 1995, que em seu item 9 trata do “Direito de desfrutar (,ie alguma forma de
recreacio, programas de educacfio para a satde, acompanhamento do curncylo .escolar (Eurante
sua permanéncia hospitalar” (SKLASKI, 2009). Cabe salientar que, a auséncia de acdes que
visam efetivar essas politicas, em parte, se deve pela falta de recursos ﬁI}ancelros e lrlumanos..

A partir do conhecimento dessa realidade dentro da nossa Instituicao de Saude surgiu a
proposta do Projeto “Amamentar é a base da vida”, que visa desenYolver atividades para sanan]
duvidas, medos, insegurancas e desmistificar conceitos preestabelecidos sobre amamentacao, oS
quais influenciam no desmame precoce. .

Através das orientaces sobre o aleitamento materno, instrumentalize-se a nutriz para que a
mesma tenha total confianca em si propria para amamentar seu bebe, propiciando um
crescimento mais sauddvel para as criancas e RN’s, priorizando sempre a primeira infancial
conforme a Lei N° 13.257/2016.

VI — METODOLOGIA: (descrever de que forma serd realizada a execu¢do do Servico). Uma
equipe multidisciplinar composta por profissional Nutricionista, Enfermeira, Técnicos en;'
Enfermagem, Estagiarios exclusivos do Banco de Leite Humano e Assistente Social serdo o
responsaveis pela coordenacio, assessoria e elaboracio do Projeto “Amamentar é a base da
vida” no Hospital Bom Jesus/HOESP, o qual sera realizado diariamente nas unidades d¢
internagfio (leitos e enfermarias), Casa de Parto, Alojamento Conjunto e no proprio Banco de|
Leite Humano orientando e atendendo as familias/bebes de Toledo/Parana, quanto aos direitos|
da crian¢ca na correta e mais saudavel alimenta¢io através do aleitamento materno.
Semanalmente sdo realizadas as coletas domiciliares de leite materno, o qual é utilizado no
abastecimento do Banco de Leite para suplementacio dos recém-nascidos e alimentacio dos|
internados na UTI Neonatal da Instituicio. Ainda, semanalmente também sfio ministrados os|
Cursos para Casais Gravidos, direcionado as gestantes e seu acompanhante com equipé
capacitada e apta a orientar, incentivar, apoiar e acompanhar a Amamentacio.

O projeto tem metodologia participativa em todas as suas etapas, o publico alvo sdo familias,)
nutriz, criancas e RN’s da cidade de Toledo/Parana atendidos através do Banco de Leite
Humano do Hospital Bom Jesus/HOESP.

O Projeto com orientacio sera realizado todos os dias da semana, sem interrupg¢io, no horario
das 7h as 19h, totalizando 84 (oitenta e quatro) horas semanais.

VII - IDENTIFICACAO, DO PROJETO
Nome: AMAMENTAR E A BASE DA VIDA.

Descricéio do projeto

O Projeto Amamentar é a base da vida sera realizado diariamente nas unidades de internacio
(leitos e enfermarias), Casa de Parto, Alojamento Conjunto e no préprio Banco de Leite
Humano orientando e atendendo as familias/bebes de Toledo/Parana, quanto aos direitos da
crianca na correta e mais saudavel alimentagio através do aleitamento materno. Semanalmente
sdo realizadas as coletas domiciliares de leite materno, o qual é utilizado no abastecimento do
Banco de Leite para suplementagio dos recém-nascidos e alimenta¢io dos internados na UTlI
Neonatal da Instituicio. Ainda, semanalmente também sio ministrados os Cursos para Casais
Gravidos, direcionado as gestantes e seu acompanhante com equipe capacitada e apta al
orientar, incentivar, apoiar e acompanhar a Amamentacio. As atividades serio desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar composta por profissional Nutricionista, Enfermeira, Técnicos
em Enfermagem, Estagiarios exclusivos do Banco de Leite Humano e Assistente Social. N\
Objetivo Geral:

Promover o Projeto “Amamentar é a base da vida” como uma estratégia para garantir ¢

desenvolvimento e uma vida mais saudavel para as criancas e RN’s de Toledo/Parana através do| /

aleitamento materno.
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Objetivos Especificos:

L

II.
III.

Iv.

Orientar e atender as familias e criancas/RN’s de Toledo/Parana atendidos na
HOESP quanto a importincia do aleitamento materno;
Promover e ministrar cursos com equipe capacitada sobre aleitamento materno;

" Proporcionar atendimento humanizado as nutrizes, criancas e RN’s tanto em

ambiente hospitalar como também no atendimento domiciliar;
Incentivar e orientar com equipe capacitada as nutrizes quanto a coleta,
armazenamento e doacdo de leite materno para abastecimento do Banco de Leite

Humano da HOESP.




fssaciagio Beneficente de Saide
da Oeste do Parand

V1II - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO:
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a) Identificacic | b) Objetivo ic) Politica |d) Frequéncia [e) Capacidade | f) Estrutura g) Recursos h)  Cédigo | i) Justificativa j) Impacto
do Projeto Geral Setorial da execucio de fisica Humanos de natureza da  aquisicio dos esperado
atendimento | utilizada para  a | dedespesa materiais e com a
- para execugdo do | para eq“‘ll’_a'“e_"mi; pars execucio do
realiza¢iio do| projeto aplicacgiio ATCIIEASA0. Cesse projeto
projeto projeto
Projeto Promover o Saude | Diariamente, |212 (duzentose|  Sede da Equipe Ofertar um servigo de | Melhorar e contribuir|
“Amamentar é a Projeto sete dias por doze) Instituicdo; |multidisciplinar: al",“ema@"es sobre co;qﬂ;:;;a;: i
base da vida” | “Amamentar é a semana. atendimentos |Banco de Leite| Assistente cozt::;:g;o:;:?g;:’e criangas/RN’s de
base da vida mensais. Humano da Social; 4.4.90.52.34.00| " poestras internas e | Oledo/Pr durante o
como uma HOESP; | Nutricionista; |4.4.73.70.52.28|extemas, propiciando o|  'momamento/
estrategia para Alojamento Enfermeira; desenvolvimento e um hospitalar e
garantir o Conjunto; Casa| Técnico de crescimento mais domiciliar;
desenvolvimento i 5
! : - de parto; UTI | Enfermagem e RIel bt
| e uma vida mais ; L criangas e RN’s de Promover e
| sauddvel para as I\eor.‘a'tafl s EStagiarios Toledo/Parané. qualificar as
| criancas e RN's Pediatria. exclusivos do Os recursos financeiros atividades
de Além do Banco de Leite. serfio utilizamos para especificas e
| Toledo/Parand atendimento - SIS PE onen:gc;e/zupara
! é dormicilard equipamentos/maquinar paisie/t
; através do omiciliar de ios especificos para o | esponsaveis pelas
| aleitamento coleta. Banco de Leite Humano crla;?gggigoFs%N 8
materno. para o cotreto Priorizando o
, atmazenamento, atendimento
triagem, aquecimento € humanizado e
higienizagdo do leite primeira infancia.
thumano coletado/doado.,
p—

Obs: Os projetos serdo monitorados, avaliados e fiscalizados pelo CMDCA, Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, pelo gestor da Parceria e por outros érgdos da Admimistragdo Piblica.
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X — CAPACIDADE, METAS QUANTITATIVAS E PRAZOS DE EXECUCAO

Capacidade de| Metas Politica | Quantida | Inicio Te’rn.lino
atendimento gquantitativas Setorial | de de previsto: previsto:
pactuadas Atendidos
(as)
212 (duzentos e | 212 (duzentos e Saude 212 Data da publicagdo do Termo de| 30 de abril de
sete) mensais. doze) (duzentos e | Fomento. 2026.
atendimentos. doze)
atendidos
(as).
PLANO DE APLICACAO

X — CRONOGRAMA DE APLICACAO:

Valor total do repasse

RS 215.845,1¢ (duzentos e quinze mil, oitocentos e

quarenta e cinco reais e dez centavos).

DETALHAMENTO DA APLICACAO

OUTRAS DESPESAS CORRENTES:

INVESTIMENTOS

Cédigo: Valor R$
4.4.90.52.34.00 — Maquinas, utensilios e equipamentos diversos........ccccevvueeevreeeireecirveessneeennes RS 210.773,80
4.4.73.70.52.28 — Maquinas e equipamentos de natureza industrial..........ccccecoveeeviieniieneciencnnnan. RS 5.071,30

VALOR TOTAL: RS 215.845,10 (duzentos e quinze mil, oitocentos e quarenta e cinco reais e dez centavos)

RELACAO DE DESPESAS
QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
PRODUTO A SER ADQUIRIDO UNITARIO

COMPUTADORES COMPLETO 6 5.320,00 31.920,0(
CADEIRA FIXA ISO NA COR ROSA 25 210,00 5.250,0(
CADEIRAS GIRATORIAS PARA ESCRITORIAS 5 600,00 3.000,0(
REFRIGERADOR 2 2.999,00 5.998,0(
FREEZER PARA ARMAZENAR LEITE HUMANO 2 27.500,00 55.000,0(
FRIGOBAR 3 890,00 2.670,0(
BANHO MARIA PARA AQUECIMENTO LEITE HUMANO 1 22.170,00 22.170,0(
CAIXA TERMICA 12 LITROS COM TERMOMETRO 4 169,00 676,00
CAIXA TERMICA 26 LITROS 3 309,00 927,0(
CAIXA TERMICA 45 LITROS 2 693,00 1.386,0(
APARELHO DE AR CONDICIONADO 24.000 BTUS
INVERTER QUANTE/FRIO 2 5.300,00 10.600,0
APARELHO DE AR CONDICIONADO 12.000 BTUS
INVERTER QUENTE/FRIO 4 2.850,00 11.400,0(
EXTRATOR DE LEITE SYMPHONE 1 36.500,00 36.500,0(
KIT EXTRAQAO REUTIILIZAVEL PERSONALFIT PLUS 3 450,00 1.350,0(
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CARRINHO DE TRANSPORTE DE LEITE 2 1.350,00 2.700,0(
BALANCA DIGITAL PEDIATRICA 1 1.990,00 1.990,0(
APARELHO DE SOM HOME THEATER 1 1.900,00 1.900,0(
IMPRESSORA TERMICA DE ETIQUETAS 2 1.370,00 2.740,0(
SELADORA PARA PLASTICOS PARA BANCADA 1 849,80 849,8(
SELADORAS PARA PLASTICOS COM PEDAL 2 900,00 1.800,0(
SELADORA PARA PAPEL GRAU CIRURGICO PARA

BANCADA 1 1.250,00 1.250,0(
SELADORA PARA PAPEL GRAU CIRURGICO COM PEDAL 2 1.650,00 3.300,0(
SMART TV 43 POLEGADAS 1 1.799,00 1.799,060
ESTERILIZADOR ELETRICO MAMADEIRA/COPINHO 2 750,00 1.799,0(
FOGAO DE MESA 04 BOCAS 1 449,00 1.799,0(
SUBTOTAL

210.773,80
PAPEL GRAU CIRURGICO 10 82,00 820,0(¢
FRASCO VIDRO 600 ML 450 3,99 1.795,5(
TAMPA PARA FRASCOS VIDRO 600 ML 450 1,10 495,0(
FRASCO VIDRO 300 ML 456 3,30 1.504,8
TAMPA PARA FRASCOS VIDRO 300 ML 456 1,00 456,0(
SUBTOTAL 5.071,30
VALOR TOTAL GLOBAL RS 215.845,10 (duzentos e quinze mil, oitocentos e
quarenta e cinco reais e dez centavos).

XI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
Meés do repasse: Valor do repasse: (R$) Valor do rendimento:
Julho/2025 RS 215.845,10

VALOR TOTAL: RS 215.845,10 (duzentos e quinze mil, sitocentos ¢ quarenta e cinco reais e dez centavos).

XII - PERIODICIDADE DAS PRESTACOES

As prestagdes de conta serfio realizadas bimestralmente tendo o prazo de 60 dias posteriores a finalizagdo
de cada bimestre para analise e finaliza¢do pela Prefeitura.

XIII - PERIODICIDADE DO REPASSE E APLICACAO DIVERSA AO PLANO DE
TRABALHO

Os repasses serdo realizados conforme liberagdo do FMDCA em consonéncia com o repasse do Fundo oriundo ao
qual trata o objeto deste Termo.

A aplicagdo do recurso de forma diversa do que houver sido originalmente estabelecido pelo Plano de Trabalho e
Plano de Aplicagdo exige prévia alteragéo deste e sua aprovagdo formalizada pela concedente, observada sempre a
compatibilidade com o objeto do Convénio, e a natureza de despesa dos valores aprovados anteriormente.

Valor total do repasse + rendimento RS 215.845,10 (duzentos e quinze mil, oitocentos e
gquarenta e cinco reais e dez centavos).

Prazo de execucéo: data da publicagdo do termo de fomento até 27/02/2026.

Prazo de vigéncia: data da publicacfio do termo de fomento até 30/04/2026.
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Assinam esse documento:
Assinado de forma digital por CLAUDIO
CLAUDIO TOMUO T(S)nlnuo HAYASHI:59303662849
HAYASHI:59303662849 " 'Dados: 2025.06.23 16:37:58 -03'00'

DR. CLAUDIO TOMUO HAYASHI
Presidente da HOESP - Diregao

deo&" Mwa 2 MO”/‘”’

HELENA DE ALMEIDA BIET MAYER
Coordenadora do Banco de Leite Humano da HOESP — Coordenagao

ZULNE!I APARECIDA MACHADO DE CRISTO BORDIN
Diretora Superintendente da HOESP

O Conselho Fiscal é favordvel & aprovagio deste plano de aplicagiio, e assinam em conjunto com o
Presidente.

ELE ‘g)BER RDI
Conselho Fiscal HOESP

Toledo/Parand, 17 de junho de 2025,
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025
6.1.3.1 - ENVELOPE 1: “DA PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO”

ITEMIV
Anexo 04
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ANEXO 04

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PREVIA

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento de Chamamento n° 02/2025, instaurado por esta Prefeitura do municipio de Toledo,
que a HOESP — Associacdo Beneficente de Satide do Oeste do Parana realiza atendimento efetivo

desde sua fundagdo em 2004 e relacionado ao Servico HOSPITALAR desde 2004, cujo objeto da
parceria ou de natureza semelhante estd de acordo com o Chamamento Publico N° 02/2025.

Por ser expressédo da verdade, firmamos a presente.

Toledo/Parand, 16 de junho de 2025.

Dr. Claudio Tomuo Hayashi
presidente da HOESP 4

CNPW

DR. CLAUDIO TOMUO HAYASHI

o

PRESIDENTE DA HOESP
@ M
A\
HOESP — Associagdo Beneficente de Saude do Oeste do Parana — CNPJ: 06.958.776/0001-03 \
Rua Almirante Barroso, n°. 2193 — CEP: 85.900-020 — Toledo — Parana — Fones: 45 2103-2095 Fax: 45 2103-2068 k'.:) y )
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Of. Circ. n°42/2024-DVSCA/COAS/DAVISESA Curitiba, 17 de dezembro de 2024.

De: DVSCA
Para: Membros da Comiss&o Estadual de Banco de Leite Humano (CEBLH)

Assunto: 12 Reunido ordinaria CEBLH - 2025

Prezado(as):

Considerando a Resolucdo SESA n° 331/2009, que institui Comissao
Estadual de Banco de Leite Humano (CEBLH);

Considerando que a (CEBLH) é composta por um representante de cada
Banco de Leite Humano (BLH), um representante da vigilancia sanitaria municipal de
onde o BLH esta localizado, um representante do Departamento de Vigilancia
Sanitaria da SESA, bem como um representante da area iécnica da salde da
crianca da SESA;

Considerante que atualmente ha 15 BLH no estado do Parana, sendo eles:

Banco de Leite

Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana

Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie

Banco de leite Humano do Hospital do Trabalhador

Municipios - BLH

Curitiba

Sé&o José dos Pinhais

Banco de Leite Humano do Hospital e Maternidade Sdo José dos
Pinhais

Ponta Grossa

Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Materno Infantil -
Ponta Grossa

Guarapuava

Banco de Leite Humano Sao Vicente de Paulo

Pato Branco

Banco de Leite Humano do Hospital Instituto Sao Lucas Situado no
Centro Médico Silvio Vidal

Foz do Iguacgu

Banco de Leite Humano de Foz do Iguagu Hospital Ministro Costa
Cavalcanti

Cascavel

Banco de Leite Humano do Hospital Universitario do Oeste do
Parana

Toledo

Banco de Leite Humano Dr. Jorge Nisiide

Campo Mouréo

Banco de Leite Humano do Hospital Santa Casa de Campo Mour&o

Banco de Leite Humano - Associagcio Beneficente do Noroeste do

Uinuaraima Parana - NOROSPAR

Maringa Ban_co gle Leite Humano do Hospital Universitario Regional de
Maringa

Apucarana Banco de Leite Humano do Hospital da Providéncia / HPMI

Londrina Banco de Leite Humano Maria Lucilia Monti Magalhaes

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.sande.pr.gov.br — dav.sesa(@sesa.pr.gov.br

OFICIO 5123/2024. Assinatura Avancada realizada por: Fernanda Crosewski (XXX.345.259-XX} em 17/12/2024 14:23. Inserido ao documento 1.036.112 por: Jessicz Luiz
Dinardi em: 17/12/2024 14:22. Demais assinaturas na Gltima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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GOVERNQO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Considerando que a segunda reunido ordinaria de 2024 que seria realizada
nos dias 11 e 12 de dezembro de 2024 em Curitiba foi cancelada devido a interdi¢do
total da rodovia BR-277, no km 309, na Serra da Esperanca, em Guarapuava (PR),
provocada por um deslizamento de terra decorrente das fortes chuvas que atingiram
a regiao,

Convidamos todos os representantes da CEBLH para participar da primeira
reunido ordinaria de 2025 que sera realizada nos dias 19 e 20 de Fevereiro de 2025
no auditério Anne Marie da Secretaria de Estado da Saude do Parana localizado na
Rua Piquiri, 170 - Rebougas, Curitiba - PR.

Reiteramos que a participacdo é de extrema importancia, considerando que
nelas s&o discutidos assuntos técnicos pertinentes ao servico de BLH em conjunto
com os representantes da Vigilancia Sanitaria responsaveis, e em tempo oportuno a

programacéo sera enviada.

Salientamos que as despesas referentes a transporte, estadia e alimentacéo
fica ao encargo das respectivas instituicées participantes.

Sendo o que tinhamos para o0 momento e certos de contarmos com a vossa

compreenséo e colaboragdo, agradecemos.

Atenciosamente,

{assinado e datado efetronicamente)
Fernanda Crosewski
Chefe da Divisdo de Atencao a Salde da Crianca e do Adolescente

{assinado e datado elelronicamente}
Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atencéo e Vigilancia em Saulde

JLD/DVSCA/COAS/DAV

“

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE (& (Rj X
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parané — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 A
www.saude.pr.gov.br — dav.sesa@sesa.pr.gov.br ¢ i
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DIARIO OFICIAL DA UNTAO - secio 1

ISSN 1677-7042 N2 29, terca-feira, 11 de fevereiro de 2025

Considerando a Portaria GM/MS n? 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispbe sobre a elaboracdo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidacdo de atos normativos
no ambito do Ministério da Satde;

Considerando a Portaria de Consolidagio GM/MS ne 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as Normas sobre os direitos e dgveres dos usudrios da saude, a

izaga ionamento do Sistema Unico de Sadde; e
orgamzacaoc(e;nt;icfjlé?ac:‘do o Parecer Técnico n@ 66/2025 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n® 25000.095106/2024-90, q::e concluiu pelo atendimento dos

isi legislagdes pertinentes, resolve: )
requlsiics c/g?ts.talzti?cgadse?egrida;a Re‘r)mvacio do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestacdo anual de servicos ao SUS no_percentual minimo
de 60% (sessenta por cento), em conformidade com o art. 92 da Lei Complementar ne
187/2021, da irmandade da Santa Cesa de Misericdrdia de Sdo Carlos, CNPJ n®

59.610.394/0001-42, com sede em Sdo Carlos (SP). , o
/Parégrafo Gnico. A Renovacdo tem validade pelo periodo de 1¢ de janeiro de

2025 a 31 de dezembro de 2027. . _
Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADRIANO MASSUDA
PORTARIA SAES/MS N2 2.518, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2025

Defere a Renovagdo do CEBAS da Associacdo Hospitalar
Roque Gonzales, com sede em Caibaté (RS).

O Secretario de Atengdo Especializada & Sadde, no uso das atribuigdes que lhe
confere o Decreto n® 11,788, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n?
12.036, de 28 de maio de 2024, resolve:

Considerando a Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificacio das entidades beneficentes e regula os procedimentos
referentes 3 imunidade de contribuigBes & seguridade social de que trata o § 72 do art. 195
da Constituicio Federal; altera a Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributdrio
Nacional), e a Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2009, e dispositivo da Lei n2 11.096, de 13 de janeiro de 2005, e na Lei n?
12.249, de 11 de junho de 2010; e dé outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboracdo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos
no ambito do Ministério da Satde; z

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saide, a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde; e

Considerando © Parecer Técnico n? 56/2025 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n® 25000.173108/2023-46, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes nas legislacGes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social {CEBAS), pela prestagdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo
de 60% (sessenta por cento), em conformidade com o art. 92 da Lei Complementar n¢
187/2021, da Associagdo Hospitalar Roque Gonzales, CNPJ n2 89.003.941/0001-92, com
sede em Caibaté (RS).

Parégrafo tnico. A Renovagdo terd validade pelo periodo de 12 de janeiro de
2024 a 31 de dezembro de 2026.

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADRIANO MASSUDA
PORTARIA SAES/MS N2 2.519, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2025

Defere a Renovagdo do CEBAS do Hospital Sdo
Vicente de Paulo, com sede em Aiuruoca (MG).

O Secretdrio de Atengdo Especializada a Satde, no uso das atribuigbes que
the confere o Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto
n¢ 12.036, de 28 de maio de 2024, resolve:

Considerando a Lei Complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos
referentes 3 imunidade de contribuicdes 2 seguridade social de que trata o § 72 do
art. 195 da Constituicdo Federal; altera a Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966
(Cédigo Tributdrio Nacional), e a Lei n? 3.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a
Lei n? 12.101, de 27 de novembro de 2009, e dispositivo da Lei n? 11.096, de 13 de
janeiro de 2005, e na Lei n® 12.249, de 11 de junho de 2010; e dé outras
providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboracdo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidacdo de atos
normativos no dmbito do Ministério da Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2? 1, de 28 de setembro
de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude,
a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde; e

Considerando o Parecer Técnico n? 60/2025-CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n2 25000.177170/2024-98, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes nas legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica deferida a Renovacdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestagdo anual de servigos ac SUS no percentual minimo de
60% (sessenta por cento), em conformidade com o art. 92 da Lei Complementar 187, do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, CNPJ n? 16.596.611/0001-84, com sede em Aiuruoca {MG).

Pardgrafo Unico. A Renovacdo tem validade pelo periodo de 12 de janeiro
de 2025 a 31 de dezembro de 2027.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADRIANO MASSUDA
PORTARIA SAES/MS N¢ 2.520, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2025

Indefere a Concessdo do CEBAS do Instituto de
Desenvolvimento Evangelistico - IDE, com sede em
Portel (PA).

O Secretdrio de Atencdo Especializada a Saude, no uso das atribuicdes que lhe
confere o Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n¢
12.036, de 28 de maio de 2024, resolve:

Considerando a Lei Complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos
referentes a imunidade de contribuig8es 2 seguridade social de que trata o § 72 do art. 195
da Constituigdo Federal; altera a Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario
Nacional), e a Lei n? 9.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a Lei n? 12.101, de 27 de
novembro de 2009, e dispositivo da Lei n? 11.096, de 13 de janeiro de 2005, e na Lei n2
12.249, de 11 de junho de 2010; e da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n¢ 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdo, a proposigdo, a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos
no dmbito do Ministério da Satde;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde; e

Considerando o Parecer Técnico n? 64/2025 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n? 25000.007525/2024-82, que concluiu pelo ndo atendimento dos
requisitos constantes nas legislagbes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica indeferida a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela atuag8o exclusiva na promogdo da satde, sem exigéncia de
contraprestacdo do usudrio pelas agdes e servigos de satde realizados, nos termos do art. 13

da Lei complementar n¢ 187, de 16 de dezembro de 2021, do Instituto de Desenvolvimento
Evangelistico - IDE, CNPJ n? 48.747.808/0001-63, com sede em Portel (PA). .

Art. 22 A instituigdo requerente fica notificada para, caso queira, apresentar
recurso administrativo no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da presente
publicagdo, conforme legislagdo pertinente. _

Art. 3¢ Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo,

ADRIANO MASSUDA

PORTARIA SAES/MS Ne 2.521, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2025

Defere @ Renovagio do CEBAS da Casa de Caridade
S50 José, com sede em Alegre (ES).

O Secretério de Atencdo Especializada a Satde, no uso das atribuicdes que lhe

confere o Decreto n? 11798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n?

it 28 de maio de 2024, resolve:

S Congiderando a Lei’Complementar ne 187, de 16 de dezembro de 2021,
regulamentada pelo Decreto n? 11.791, de 21 de novembro de 2023, que dispde sqbre a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, bem como o § 22 do artigo ilO
que determina aos requerimentos de concessio ou de renovacdo de certificagdo
pendentes de decisdo na data de publicacdo desta Lei Complementar aplicam-se as regras
e as condicdes vigentes a época de seu protocolo;

Considerando a Portaria GM/MS n? 2,500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboracdo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidagédo de atos normativos
no ambito do Ministério da Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagio GM/MS n® 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saide, 2
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando o Parecer Técnico 62/2025 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS, constante
do Processo n? 25000.087332/2021-54, que concluiu pelo atendimento dos requisitos
constantes nas legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneﬁcen;el de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo
de 60% (sessenta por cento), da Casa de Caridade Sdo José, CNPJ n® 27.037.969/0001-93,
com sede em Alegre (ES).

Pardgrafo Gnico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 30 de junho de
2021 a 29 de junho de 2024,

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ADRIANO MASSUDA
PORTARIA SAES/MS N 2,523, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2025

Indefere a Concessdo do CEBAS da Organizagdo
Social AAPROCOM, com sede em Jaboticabal {SP).

O Secretdrio de Atencdo Especializada & Satide, no uso das atribuigbes que fhe
confere o Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n®
12.036, de 28 de maio de 2024, resolve:

Considerando a Lei Complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificacio das entidades beneficentes e regula os procedimentos
referentes a imunidade de contribuicSes a seguridade social de que trata o § 72 do art. 195
da Constituigdo Federal; altera a Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributério
Nacional), e a Lei n? 9.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a Lei n? 12.101, de 27 de
novembro de 2009, e dispositivo da Lei n2 11.096, de 13 de janeiro de 2005, e na Lei n?
12.249, de 11 de junho de 2010; e dd outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitacdo e a consolidagio de atos normativos
no ambito do Ministério da Salde;

Considerando a Portaria de Consolidagio GM/MS n? 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satide, a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satide; e

Considerando o Parecer Técnico n? 63/2025 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n? 25000.110853/2024-65, que concluiu pelo ndo atendimento dos
requisitos constantes nas legislacdes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica indeferida a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestacdo anual de servicos prestados ao SUS em
percentual menor que 60% (sessenta por cento) e por aplicacdo de percentual da receita
efetivamente recebida da prestagdo de servigos de satide em gratuidade, da Organizagdo
Social AAPROCOM, CNPJ n2 60.242.609/0001-07, com sede em Jaboticabal (SP).

Art. 22 A instituicdo requerente fica notificada para, caso queira, apresentar
recurso administrativo no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da presente
publicacdo, conforme legislagdo pertinente.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgo.

ADRIANO MASSUDA
PORTARIA SAES/MS N2 2.524, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2025

Defere a Renovagdo do CEBAS da HOESP -
Associagdo Beneficente de Saldde do Oeste do
Parand, com sede em Toledo (PR).

O Secretério de Atengdo Especializada 3 Satide, no uso das atribuigdes que
lhe confere o Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto
n® 12.036, de 28 de maio de 2024, resolve:

Considerando a Lei Complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes e regula os procedimentos
referentes @ imunidade de contribuicdes a seguridade social de que trata o § 72 do
art. 195 da Constituigdo Federal; altera a Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966
(Cédigo Tributério Nacional), e a Lei n? 9.532, de 10 de dezembro de 1997; revoga a
Lei n? 12.101, de 27 de novembro de 2009, e dispositivo da Lei n? 11.096, de 13 de
janeiro de 2005, e na Lei n® 12249, de 11 de junho de 2010; e d& outras
providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitacdo e a consolidagdo de atos
normativos no ambito do Ministério da Sadde;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 1, de 28 de setembro
de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da sadde,
a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico de Satde; e

Considerando o Parecer Técnico n2 65/2025 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n? 25000.173146/2023-07, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes nas legislagBes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica deferida a Renovacgdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestacdo anual de servios ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento), em conformidade com o art. 9° da tei
Complementar n® 187/2021, da HOESP - Associacdo Beneficente de Satde do Oeste do
Parana, CNPJ n® 06.958.776/0001-03, com sede em Toledo (PR).

Paragrafo Unico. A Renovacdo tem validade pelo periodo de 12 de janeiro
de 2024 a 31 de dezembro de 2026.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADRIANO MASSUDA

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http:/fw i htmi, pelo codigo

in.gov. 1100069

6
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Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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75: CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
HX CRIANGA E DO ADOLESCENTE

CMDC Municipio de Toledo
TOLEDO Estado do Parana

RESOLUCAOQ N° 73, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2024.
Aprova a renovacdo de registro de entidade néo
governamental no Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Toledo - PR.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Toledo/PR, 6rgéo deliberativo,
normativo, consultivo, controlador e fiscalizador da Politica de Atendimento aos Direitos da Crianga e do Adolescente,
nos termos da Lei Federal n° 8.069/90 de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente) e suas
alteragbes e Lei Municipal 2.043 de 21 de outubro de 2010, em Reunido Ordinaria realizada no dia 27 de
novembro de 2024, as 08h15min, presencial, na Sala 2 da Escola de Governo, anexo & Secretaria de Educacéo,
sito & Rua General Rondon, 2195, Jardim La Salle;

Considerando a Resolugdo n°® 18/2024-CMDCA, que dispde os procedimentos para concessdo ou
renovacgéo de registro de entidades ndo governamentais no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Toledo - PR:

RESOLVE:
Art. 1° — Aprovar a renovacéo do registro da entidade ndo-governamental de atendimento & crianca e
ao adolescente no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Municipio de Toledo/Parana.

Art. 2° - Fica registrada a Associacdo Beneficente de Salde do Oeste do Parana, CNPJ n°
06.958.776/0001-03, sob o nimero de registro 02/2024, com validade de 2 anos.

Art. 3° - Esta resoluc@o entrou em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Toledo, 27 de novembro de 2024.

WELLINGTON CASSIO BARBOSA DA SILVEIRA
Vice-Presidente do CMDCA
Gestao 2023-2025

&

S faE iva do C fho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA
Rua México, 150, Jardim Gisela — Telefone: (45) 3196-2400
e-mail: cmdca.toledo@amail.com N, < 2
A& NN
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29/11/2024 14:30:00. Documento assinado nos termos do Decreto N° 1013/2020. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
http://equiplanoweb.toledo.pr.gov.britramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/136, com o cbdigo: 68165d73-fd67-477h-9675-c8be2051e5¢7




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA

o CRIANCA E DO ADOLESCENTE
éDC Municipio de Toledo

%OLEDO Estado do Parana
DECLARACAO DE REGISTRO NO CMDCA

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA
do Municipio de Toledo/Parana, no uso das atribuigdes que lhe confere a Lei Federal n°
8.069 de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e suas
alteragdes e Lei Municipal 2.043 de 21 de outubro de 2010 e suas altera¢des;

Em conformidade com a Resolugdo n° 18/2024-CMDCA, que dispde os
procedimentos para concessdo ou renovagédo de registro de entidades ndo governamentais no
CMDCA de Toledo/PR;

DECLARA que a Entidade Nao-Governamental HOESP — ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE DO PARANA, com sede na Rua Almirante
Barroso, n° 2193, Centro, em Toledo/PR, inscrito no CNPJ n°® 06.958.776/0001-03, esta
registrada/o no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA do
Municipio de Toledo/PR sob o nimero de Registro 02/2024, conforme Resolugdo n°
73/2024-CMDCA.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Toledo, 2 de dezembro de 2024.

A ./)/S‘J\J\/\J\J\ e

i

IRES DAMIAN SCUZZIATO
Presidente do CMDCA
Gestdo 2023-2025
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Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCAG;{
Rua México, 150, Jardim Gisela — Toledo/PR — Telefone (45) 3196-2400
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75, CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA

CRIANCA E DO ADOLESCENTE
;'DC Municipio de Toledo

:["OLEDO Estado do Parana
DECLARACAO DE INSCRICAO DE PROGRAMAS NO CMDCA

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA
do Municipio de Toledo/Parana, no uso das atribui¢des que lhe confere a Lei Federal n°
8.069 de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e suas
alteragdes e Lei Municipal 2.043 de 21 de outubro de 2010 e suas alteragdes;

Em conformidade com a Resolugdo n°® 19/2024-CMDCA, que dispde os
procedimentos para inscrigdo ou renovagdo de programas governamentais € de n#o
governamentais no CMDCA de Toledo/PR;

DECLARA que a Entidade Ndo-Governamental HOESP — ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE DO PARANA, com sede na Almirante
Barroso, n° 2193, Centro, em Toledo/PR, inscrito no CNPJ n° 06.958.776/0001-03, esta
registrada/o no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA do
Municipio de Toledo/PR sob o niimero de Registro 02/2024, conforme Resolugio n°

73/2024-CMDCA, e tem inscritos os seguintes programas, com validade de 2 (dois) anos:

a) Programa Amamentar é a Base da Vida.
Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Toledo, 28 de maio de 2025.
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IRES DAMIAN SCUZZIATO
Presidente do CMDCA
Gestéio 2023-2025
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Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA D
Rua México, 150, Jardim Gisela — Toledo/PR - Telefone (45) 3196-2401 p /
e-mail: cmdca.toledo@gmail.com
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%gs » CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA

X CRIANCA E DO ADOLESCENTE
CMDC Municipio de Toledo
TOLEDO Estado do Parana
RESOLUGAO N° 49, DE 28 DE MAIO DE 2025.
' Aprova a renovagdo de programas ndo-governamental

no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Toledo - PR.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Toledo/PR, 6rgdo deliberativo,
normativo, consultivo, controlador e fiscalizador da Politica de Atendimento aos Direitos da Crianca e do Adolescente,
nos termos da Lei Federal n° 8.069 de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente) e Lei Municipal n°
2.043 de 21 de outubro de 2010, em Reunido Ordinaria realizada no dia 28 de maio de 2025, as 08h15min,
presencial, no Centro da Juventude do Jardim Coopagro, sito 8 Rua Pacifico Dezem, 337, Jardim Coopagro:

Considerando a Resolugéo n°® 19/2024-CMDCA, que dispde 0s procedimentos para inscricdo ou
renovacéo de programas governamentais e de néo governamentais no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente de Toledo - PR:

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a renovacga@o de programa ndo-governamental no Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente do Municipio de Toledo/Parana.

Art. 2° - Fica inscrito 0 seguinte programa executado pela entidade ndo-governamental HOESP —
Associacdo Beneficente de Satde do Oeste do Parana, CNPJ n° 06.958.776/0001-03, com validade de 2 anos:
a) Programa Amamentar é a Base da Vida.

Art. 3° - Esta resolugdo entrou em vigor a partir da data de sua publicacgo.

TN

IRES DAMIAN SCUZZIATO
Presidente do CMDCA
Gestdo 2023-2025

Toledo, 28 de maio de 2025.
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Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga @ do Adolescente ~ CMDCA @} "
Rua México, 150, Jardim Gisela — Telefone: (45) 3196-2400 Fi
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
' SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO

Em nome da 202 Regional de Salde — Secretaria do Estado do Parana, declaro para
os devidos fins que o Banco de Leite Humano Dr. Jorge Nisiide esta realizando
capacitagao pratica presencia com os profissionais de Satde dos Municipios da area
de abrangéncia da 20? Regional de Saude conforme cronograma anexo.

Por ser expresséo da verdade, datamos e firmamos a presente

Toledo, 17 de Marco de 2025.

assinado eletronicamente
Fernando Pedrotti
Diretor 20* RS

20? Regional de Satide

Rua Rui Barbosa, 1858 — Toledo-Parana | CEP: 85.900-040 @\) :
Fone (45) 3379-6900 | e-mail: dir20rs@sesa.pr.gov.br X
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Programacao 24 de margo de 2025.

14h00 Abertura
15h00 Estratégia de Qualificagao do Parto (Risco Habitual e Intermediario e Hosp SUS

Fase 1 (Alto Risco)

Equipamentos US Samsung HS40, Voluson E8 e de intervengao intra utero
Equipamentos de Informatica para Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar/
CIEVS

Pés Graduagéo de Enfermagem Obstétrica- modalidade especializagao e residéncia
Sistema de Monitoramento da Estratificagdo de Risco da Gestacéo e da Crianga ao
Nascer- Paula Rocha

Linha Guia de Atencao Materno Infantil- Volume 1- Gestacédo — Carolina Poliquesi
Comité Estadual de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do Parana
16h40 Maria José Evangelista- Zezé (CONASS)

17h00 Apresentacao Cultural (Coral da Sanepar)

Programacao 25 de margo de 2025.

09h00 - Abertura dos Trabalhos do Dia — Maria Goretti David Lopes

09h20 - “Regionalizar a Linha de Cuidado Materno Infantil: o que isso significa?” -
Eleonora Gehlen Walcher

9h40 - Boas Praticas para cobertura vacinal na gestacao e infancia — Vera da Rita da
Maia _

10h00 - Experiéncia 132 Regional de Saude (Daniela Adriana Cerino dos Santos:) +
Paranavai

10h20 - Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no Parana — Acacia Nasr

10h40 - Boas Praticas de Atengéo ao Parto e Nascimento- Kleyde Ventura de Souza
11h00 - Experiéncia CHC- UFPR (Enf® MSc. Leticia Siniski de Lima) e HOESP de

202 Regional de Satde Stj(/

Rua Rui Barbosa, 1858 — Toledo-Parana | CEP: 85.900-040 & ;
Fone (45) 3379-6900 | e-mail: dir20rs@sesa.pr.gov.br g/

g ,/\_/\k,x. /Y\V



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Toledo (Ariane da Silva Gargantini Penido)

11h20 - Doencas Infecto Contagiosas na Gestagéo: a experiéncia do Comité
STORCH+Z- Mara Carmen Ribeiro Franzoloso

11h40 - Qualificando a Puericultura na APS- Gisella Sanches Henle Piassetta

12h00 - Pré Eclampsia: Protocolo Atualizado de Manejo- Somaia Reda

12h20 - Tromboembolismo Venoso em Gestantes: Protocolo de Prevencéo - Marcos
Takimura

12h40 - Hemorragia Pés Parto: Protocolo de Prevencéo e Tratamento- Marcos

Takimura

13h00 - Ferramentas de Promog&o a Satide Mental Materna na APS- Patricia Piper

20? Regional de Saude

Rua Rui Barbosa, 1858 — Toledo-Parana | CEP: 85.900-040 & <3

Fone (45) 3379-6900 | e-mail: dir20rs@sesa.pr.gov.br \/j
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Convidamos todas as mamaes para um
delicioso café da manha em celebragio ao
Dia Mundial do Doacdo de Leite Humano

zoeq i 3 : % 4 1 T3 H : f

Ty iisdiraas N6l en 3 5 3 A S I TE TR T s R R Tt O oF

VAINNIZacao desseaio deamor gur saivavigas
% 3

19/05 | 09:45
as
11:30

P

(O

) Bom jesus - BLH

761



762




763



764




765




766

'3 ] J-
AN v



767

Mantenedora:

HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA

H O E S P CNPJ - 06.958.776/0001- 03

Associacao Beneficente de Satde
do Oeste do Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025
6.1.3.1 - ENVELOPE 1: “DA PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO”

ITEMV
Anexos 05, 06 e 07

HOESP — Associagdo Beneficente de Saude do Oeste do Parand — CNPJ: 06.958.776/0001-03 l _ f
Rua Almirante Barroso, n°. 2193 — CEP: 85.900-020 — Toledo — Parana — Fones: 45 2103-2095 Fax: 45 2103-2068 ;



HOESP

Associacdo Beneficente de Salde
do Oeste do Parand

Mantenedora:

HOESP — ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA
CNPJ — 06.958.776/0001- 03

ANEXO 05

FORMULARIO PARA COMPROVAR CAPACIDADE TECNICA
(RECURSOS HUMANOS COM ATUACAO EXCLUSIVA NA PROPOSTA DO OBJETO)

768

N° | Nome Cargo Formacao Vinculo Carga
horaria
01. [Diselda Soares da Assistente Servico Social |CLT 30 h/semanais no total
Cunha Social e sendo 4h/semanais
Responsavel destinadas
Técnica exclusivamente para
execugdo do Projeto.
02. [Helena de Almeida Biet Nutricionista e [Nutricio CLT 36 h/semanais no total
Mayer Coordenadora sendo 4h/semanais
do Banco de destinadas
Leite Humano exclusivamente para a
execucdo do Projeto.
03. [Isabelle Mandoti Enfermeira do [Enfermagem |CLT 36 h/semanais
Banco de Leite destinadas
Humano exclusivamente para a
execucdo do Projeto.
04. |Ana Gabrielly Zaura  |Trabalhador |Académicade |CLT 36 h/semanais
tratamento Enfermagem destinadas
Leite exclusivamente para a
execucdo do Projeto.
0S. |Ana Maria Julich Técnica em Tec. CLT 36 h/semanais
Enfermagem |[Enfermagem destinadas
exclusivamente para a
execuc¢do do Projeto.
06. |Geovana Kliemann Estagidria Estagidria CLT 36 h/semanais
Novaes destinadas
exclusivamente para a
execugdo do Projeto.
07. |Luana Ortega Trabalhador  |Académica de [CLT 36 h/semanais
tratamento Nutri¢do destinadas
Leite exclusivamente para a
execucdo do Projeto.
08. [Rosimeiri Bruski de Trabalhador  |Téc. CLL 36 h/semanais
Oliveira Martins tratamento Enfermagem destinadas
Leite exclusivamente para a
execucdo do Projeto.

presidente da HOESP i
CNPJ: 06.958.776/9‘091403’
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HOESP

Associacdo Beneficente de Satde

Mantenedora:

HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA
CNPJ — 06.958.776/0001- 03

7

do Oeste do Parana

ANEXO 06

FORMULARIO PARA COMPROVAR CAPACIDADE DE EQUIPAMENTOS
(DESCREVER EQUIPAMENTOS PERMANTENTES, INCLUSIVE VEICULOS)

Quantidade Descricao dos equipamentos Situacio
01  |Automdvel novo, modelo flex Oroch Renault ano 2023/2024, PLACA:(XX) préprio () cedido
SES1A57 — PR, RENAVAM: 01356383987, 04 portas com cabine
dupla e ar condicionado. Veiculo exclusivo do Banco de Leite Humano
utilizado na coleta de leite/atendimento domiciliar.
02 aquinas de Pasteurizagdo de leite materno/humano. A pasteurizacio (XX) préprio () cedido
do leite materno facilita a retengfio de fatores imunoldgicos destruidos
por tratamentos a altas temperaturas e também € conhecida por eliminar
T o virus HIV e CMV.
01  Madquina de Degelo de leite materno/humano. Projetada para atender ao (XX) proprio () cedido
descongelamento rapido de leite humano para fracionamento.
02  Resfriadores de leite materno/humano. Garante o resfriamento do leite (XX) préprio () cedido
conforme preconizado pelas Normas dos Bancos de Leite Humano.
01  |[Estufa para cultura bacterioldgica do leite materno/humano. (XX) préprio () cedido
01  (Centrifuga de micro hematdcrito. Indicada para realizacéo do teste de (XX) proprio () cedido
micro hematdcrito.
01  Balanca Analitica. Para pesagem. (XX) préprio () cedido
T 01  [Frigobar para armazenamento. (XX) proprio () cedido
01  |Geladeira exclusiva para armazenamento de leite materno/humano. (XX) proprio () cedido
10  [Freezers exclusivos para armazenamento de leite materno/humano. (XX) proprio () cedido
02  |Computadores com impressora para atendimento. (XX) préprio () cedido
01  |Mesa de escritrio para atendimento. (XX) proprio () cedido
06  |Cadeiras simples sem estofado para atendimento ao publico. (XX) préprio () cedido

Dr. Claudio omuo Ha

presidente da HOESP

@
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CNPJ:oe.958.776/0001'03 /(’/
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‘HOESP

Mantenedora:

HOESP — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
SAUDE DO OESTE DO PARANA
CNPJ —06.958.776/0001- 03

Associacdo Beneficente de Sade

do Oeste do Parana

ANEXO 07 ’
FORMULARIO PARA COMPROVAR CAPACIDADE DE ESTRUTURA FiSICA

J

J

. % je

770

Quantidade Descricao Metragem (M2)
01 SEDE DO HOSPITAL BOM | 7.171,67 m* de area total construida,
JESUS/HOESP com um total de 234 leitos, divididos
em 09 unidades de internac¢ao, destes
sendo 49 leitos na Ala da Pediatria.
BANCO DE LEITE HUMANO |O Projeto sera executado no Banco de
o DR. JORGE NISIIDE DA Leite Humano Dr. Jorge Nisiide do
HOESP Hospital Bom Jesus/HOESP em uma
area total de 18,85 m?, além de uma
sala para reunides e treinamentos,
alojamento conjunto e sala de parto
com uma area total aproximada de
12.300 m?2.
/ P
Dr. Claudio Tomuo Hayashi
presidente da HOESP
CNPJ:06.958.776/nnm-0% /;7
HOESP — Associagdo Beneficente de Satide do Oeste do Parana — CNPJ: 06.958.776/0001-03
Rua Almirante Barroso, n°. 2193 — CEP: 85.900-020 — Toledo — Parana — Fones: 45 2103-2095 Fax: 45 2103-2068 . b
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Diselda S. da Cunka
CRESS 112 Regidio PR - N2 7287
Ass Social e Pesponsavel Técnica

Marta Karina Kiihn
Secretdria Executiva DRT/PR 1674
RG: 9,445,098-5

Diselda Soares da Cunha — Assistente Social HOESP
Técnico responsavel pelas informagdes

Marta Karina

\ a2 B L Lot o - -
~— Teécnico resporisavel pelas informagoes
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ANEXO 09
DECLARACAO DE QUE POSSUI PARCERIAS E RECURSOS PROPRIOS PARA
MANUTENCAO

Eu, CLAUDIO TOMUO HAYASHI portador do
ocupante do cargo de Presidente da HOESP -
Associa¢iio Beneficente de Saude do Oeste do Paran4, inscrita no CNPJ n° 06.958.776/0001-03,
sediada & Rua Almirante Barroso, 2193 — Centro, Toledo/Parans DECLARO, que a Entidade possui
parcerias através de: contratos com Governo Estadual e Federal — Ministério da Satde de forma que
contamos com recursos proprios para a manuten¢do de projetos voltados a politica de promogéo,
prote¢do, garantia e defesa dos direitos da crianga e do adolescente.

Porém, ressaltando a essencial importincia da parceria com o Municipio de Toledo e
com a Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social: Infancia, Juventude, Pessoa idosa
e Familia, em regime de mutua cooperagdo para garantir a consecugio de finalidade de interesse
publico na execugdo de projetos voltados & politica de promogio, protegéo, garantia ¢ defesa dos
direitos da crianga e do adolescente, firmando a parceria entre administragio publica e entidades ou
organizagdes da sociedade civil, conforme previsto na Lei Federal n° 8.069 de 1990, e Lei Federal n°
13.019 de 2014 e suas alteragdes.

Por ser verdade, firmo a presente declaragfo.

Teledo/Parana, 16 de junho de 2025.

Dr. Claudio Tomuo Hayashi
Presidente da HOESP A
CNPJ: 06,958.776/0001-03 ’M?/
DR. CLAUDIO TOMUO HAYASH
PRESIDENTE DA HOESP
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