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ATA DA 3722 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
LONDRINA

(20/08/2025)

Aos vinte e dias do més de agosto de dois mil e vinte e cinco, as treze horas e trinta
minutos, apds a constatacdo do quérum necessério, no auditério do HZS, reuniu-se o
Conselho Municipal de Saude (CMS) para a sua 3722 Reuniao Ordinaria. A presidente
do CMS, Vaine Pizolotto (Fecampar), abre a reuniao colocando a pauta do dia em
discussao: 1. 13h30: Aprovacao da Pauta da 3722 e da Ata da 3712 Reuniao
Ordinaria do CMS; 2. 14h00: Apresentacao e aprovacao do Plano Municipal
de Saude 2026-2029 e Programacao Anual de Saude 2026; 3. 16hO00:
Intervalo e 4. 16h30: Informes. A diretora Evilin Gorcks (SMS/DGPS) solicita a
inclusao na pauta do item "Aprovacao de Resolucoes para Captacao de
Recursos" com o objetivo de compra de veiculos de transporte sanitario e
realizacao de obras. O CMS aprova a pauta com a inclusao proposta. Na
sequéncia o CMS passa a pauta “Aprovacao da Ata da 3712 Reuniao
Ordinaria do CMS e da Ata da 12 Reuniao Extraordinaria de 2025”. O
conselheiro Hodnei Machado (Sindsaude) questiona que houve um erro de
digitacao onde se |é “a maternidade evangélica nao foi visitada”, o correto é “a
maternidade do Hospital Evangélico ndo foi visitada”. A conselheira Sonia Silva
(UGT) pede que seja feita uma correcao onde se I|é“prestacdo de contas
janeiro/maio”, o correto é “prestacao de contas janeiro/abril”. A presidente Vaine
Pizolotto informa as seguintes alteracdes na composicao do conselho: a conselheira
Fansley Cristina Silva passa a representar o Conselho Regional de Psicologia como
suplente, e a conselheira Thais Helena Goncalves de Oliveira passa a ser a titular do
AUETO e a supléncia sera indicada posteriormente pela entidade. Na sequéncia o

conselho passa ao ponto de pauta “Apresentacao e aprovacao do Plano
Municipal de Saude 2026-2029 e Programacao Anual de Saude 2026”. A
diretora Evilin Gorcks (SMS/DGPS) realiza uma apresentacao sobre o Plano
Municipal de Saude 2026-2029 e Programacao Anual de Saude 2026. Evilin informa
que a Comissao de Instrumentos emitiu parecer favoravel PMS 2026/2029 e a PAS
2026, mas com as seguintes recomendacoes: Atualizar a analise epidemiolégica com
informacbes relativas a area rural (ex. contaminacdao por agrotoxico) e realizar
integracdo com informacdes levantadas pelo Ministério Publico do Trabalho quanto
aos agravos relacionados ao trabalho;, Apresentar analise mais detalhada dos
servicos ofertados pelo CISMEPAR, incluindo relacionados a reabilitacao dos
pacientes; Manter contratacbées por meio de concurso publico;, Retomar as reuniées
do GT de Saude da Populacdo Negra da AMS em conjunto com a Comissao de Saude
da Populacdo Negra para qualificacdao das propostas aprovadas na Plenaria de Saude
a Populacdo Negra e alocacdo das mesmas dentro das Programacées Anuais de
Saude (2026 a 2029). Evilin lembra que todos os conselheiros receberam com
antecedéncia o documento e que ele é extenso, com cerca de 155 indicadores, cada
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um com pelo menos duas acodes. Ela explica que a reuniao ficou com essa pauta
Unica justamente para gque os conselheiros possam tirar duvidas sobre o documento,
j& que nao seria possivel apresentad-lo completamente devido ao seu tamanho,
entdo a gestdo se coloca a disposicao para os esclarecimentos. Evilin coloca em
discussao a Diretriz 1: Fortalecer a atencao primaria a saude com vistas a
universalizacao do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocao
da saude, a prevencao de doencas e agravos e a reducao de desigualdades
de raca/etnia, de género e sociais relacionadas a saude do individuo. O
conselheiro Hodnei Machado (Sindsaude) diz que é preciso registrar que, em
relacdo a contratacao de novos profissionais de salde, a ultima Conferéncia
Municipal de Saude deliberou que o processo deve ser feito por meio de concurso
publico. Hodnei sugere que, no item “manter equipes de consultério de rua”, seria
importante considerar o aumento dessas equipes. Além disso, ele propde que a acao
1, que trata do monitoramento da populacdo em situacao de rua, va além de apenas
contar o niumero de pessoas. A ideia é que se busque uma descricdao e uma
gualificacao mais completa dessa populacdo, o plano prevé apenas um consultério
de rua e talvez isso nao seja suficiente para a demanda atual, pois a analise
situacional apresentada nao traz informacdes ou dados sobre a atuacao ou a
necessidade desses consultérios. Em relacao ao item “ampliar o numero de contatos
de casos novos de hanseniase examinados no ano de diagndstico”, que trata da
ampliacao do numero de contatos de casos novos de hanseniase, sera que apenas
essa medida é suficiente, pois o plano menciona a hanseniase somente neste ponto,
focando apenas na investigacao de contatos, entao talvez seriam necessarias outras
acdes mais abrangentes sobre o tema. O conselheiro Fernando Marcucci
(CREFITO) sugere a inclusao da acao de"aumentar em uma equipe do SAD" no
objetivo 1.1.6, que visa ampliar a cobertura da atencao domiciliar. Ele justifica a
proposta mencionando que Londrina ja teve cinco equipes e atualmente conta com
apenas trés, e que a proporcao populacional da cidade ja permite a habilitacdo de
mais equipes. Em relacao ao objetivo 2, nUmero 1.2.1, acao 4 "buscar parcerias para
ampliar acées de atividade fisica da populacao", a sugestao é que, além de buscar
parcerias, também se invista na melhoria das estruturas dos locais para a pratica
dessas atividades. Fernando ressalta que a promocao da saulde depende
diretamente de uma infraestrutura adequada, que deve ser articulada pela SMS.
Fernando questiona que o percentual de 40% de mulheres entre 25 e 64 anos
cadastradas na atencao primaria que possuem rastreamento de cancer de Utero,
conforme proposto no Objetivo 4, € um valor muito baixo, visto que o cancer de
Utero é uma das principais causas de morte em mulheres. Sua sugestao é gue esse
percentual seja aumentado para pelo menos 50%, ou, se possivel, para um valor
ainda maior. Fernando faz duas sugestbes para o Objetivo 9 que trata do
acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos: Habilitar até cinco equipes
assistenciais de cuidados paliativos, de responsabilidade do municipio e
articular com a regional de salde a criacao de uma equipe matricial em cuidados
paliativos. Fernando justifica suas sugestdes mencionando que, desde o0 ano
passado, existe uma Politica Nacional de Cuidados Paliativos que prevé a habilitacdao
e o financiamento de equipes especificas. Ele observa que Londrina ainda nao
possui nenhuma dessas equipes, apesar do assunto ja ser discutido em um Grupo de
Trabalho municipal sobre o tema. A inclusao dessas acdes no plano seria uma forma
de garantir gue o municipio se organize para ter equipes préprias e também articule
com o Estado para o suporte de equipes matriciais, que auxiliem na educacao e no
fluxo entre os servicos. A conselheira Pilar Soldorio (Sindserv) reforca a fala
sobre a necessidade de contratacdo por concurso publico. Ela solicita que essa
forma de contratacao seja explicitada na redacao de trés pontos especificos do
plano: 1.1.4, acao 3: a contratacao deve ser via concurso publico; 1.1.7, acao 1: o
projeto para criacao de vagas para equipes multiprofissionais deve ser para



contratacao via concurso publico e 1.1.7, acao 3: a solicitagcao para criacdao de
cargos de assistente social para as equipes multiprofissionais deve ser via concurso
publico. A conselheira Sonia Silva (UGT) questiona se o documento de "demografia
e perfil" que foi entregue junto com o material principal era apenas para fins
informativos. S6nia questiona por que algumas metas para o ano de 2026 aparecem
com o valor "zero". A diretora Evilin Gorcks diz que em relacdao as duvidas do
Hodnei e da SOnia sobre a equipe de consultério na rua, de acordo com os
parametros do Ministério da Saldde e a atual populacao de rua, uma Unica equipe é
suficiente, por isso a meta para 2026 é zero, pois nao se prevé a necessidade de
ampliacdo neste ano. Ela reforca que a acao do plano é manter essa equipe, € a
outra acao de monitorar o nUmero de pessoas em situacao de rua serve justamente
para que, se a demanda aumentar e houver necessidade de mais equipes, essa
mudanca possa ser incluida em qualquer um dos préximos anos do plano. Toda a
pactuacao foi baseada nos dados atualizados do Relatério Anual de Gestao de 2024,
tanto que, antes de cada meta, foi incluido um "indicador linha de base" que mostra
os resultados de 2024. Isso demonstra que as metas para os préoximos anos foram
definidas a partir da andlise dos resultados obtidos. A diretora Fernanda Fabrin
(SMS/DVS), em resposta ao questionamento sobre hanseniase, explica que SMS
decidiu focar no indicador de analise de contatos de pacientes, que ja faz parte do
programa PROVIGIA. Fernanda esclarece que a busca de contatos ja € uma acao
complexa e dificil para as unidades de saude, pois exige o acompanhamento
prolongado dos pacientes e, muitas vezes, a equipe precisa fazer buscas ativas. Por
isso, a SMS optou por concentrar seus esforcos nesse indicador, que ja é
considerado importante e exigido por outros programas. Daniela Carvalho
(SMS/DAPS) explica que, em relacao ao questionamento sobre as equipes do SAD,
o servico foi integrado recentemente a DAPS e as trés equipes existentes
atualmente ainda nao estao com a cobertura total de sua capacidade. Os niUmeros
mostram que cada equipe pode absorver mais pacientes. Por isso, a acao no plano
foi incluida com o objetivo de primeiro, organizar o servico e otimizar a capacidade
das equipes atuais, para sé depois considerar a possibilidade de ampliacao do
nimero de equipes. Em relacao ao questionamento sobre o percentual de 40% de
mulheres com rastreamento de cancer de colo de Utero, Daniela esclarece que esse
numero foi definido com base na regra do Ministério da Saude, que estabelece uma
cobertura minima de 40% para esse indicador. No entanto, ela informa que esta
ocorrendo uma mudanca no indicador pelo préprio Ministério da Saude, mas ele
ainda nao determinou qual sera o novo indicador, por isso se manteve o indicador
vigente, no entanto, com base em uma nova portaria de financiamento, a SMS ja fez
uma alteracao na meta. Anteriormente, a meta era relacionada a cobertura de 40%
das mulheres entre 25 e 64 anos. Agora, a nova meta considera as mulheres
acompanhadas pelo SUS. O célculo anterior era geral e ndao conseguia prever a
situacao de mulheres que utilizavam servicos privados. Com a nova metodologia,
pela primeira vez, sera possivel ter uma visao mais precisa e ampliada sobre as
mulheres que realmente utilizam o servico do SUS. No tocante a equipe de cuidados
paliativos, ela realmente nao foi observada, mas acredita que seria uma boa
iniciativa. No entanto, ela ressalta que é necessario fazer um estudo para verificar
como a contratacao dessa equipe seria feita e toda uma andlise da viabilidade da
proposta. Daniela complementa a fala da Fernanda explicando que a meta da
hanseniase também mudou. Antes, 0 acompanhamento dos contatos de pacientes
com a doenca era feito por cinco anos. Agora, a busca ativa desses contatos precisa
ser realizada apenas no ano do diagndstico, o que possibilitara diagnésticos
melhores e mais rapidos. Em relacao a equipe eMulti, para 2026 a Secretaria
Municipal de Saude planeja manter o numero atual de equipes. O plano é ampliar a
contratacao de forma gradual, adicionando uma nova equipe por ano até chegar a
um total de sete, que é o numero considerado suficiente para a populacdao de



Londrina, sendo que hoje a necessidade mais urgente da atencao bdsica é a
contratacao de enfermeiros, médicos e auxiliares para as equipes de atencao basica
e, num segundo momento, contratar para as equipes eMulti, pois nao adianta
contratar equipes eMulti se nao houver equipes suficientes de atencao basica. Isso
porque cada equipe eMulti deve ser responsavel por um certo nimero de equipes de
atencao basica. Sendo assim, a prioridade é ter as equipes de atencao basica
completas para depois poder adicionar as eMulti. O CMS passa entao a discussao
da Diretriz 2 “Fortalecimento e qualificacao das acoes e servicos da
Atencao Especializada, bem como da assisténcia farmacéutica conforme as
necessidades de saude da populacdao, reduzindo as desigualdades e
iniquidades em saude”. O conselheiro Hodnei Machado diz que na péagina 10 o
termo correto a ser usado é "deficiéncia intelectual' e nao "disturbio intelectual".
Hodnei observa que a diretriz para pessoas com deficiéncia mencionada no plano se
limita a abordar apenas a deficiéncia intelectual e o transtorno global do
desenvolvimento. Segundo ele, o restante do documento nao traz mais nenhuma
informacao sobre o tema, sendo que a proposta 22 da Conferéncia Municipal de
Saude prevé a criacao de uma rede de reabilitacdo municipal que atenda a todos os
tipos de deficiéncia. Hodnei questiona a proposta de aumentar a oferta apenas de
exames de imagem. Ele ressalta que nao ha informacdes na analise situacional que
justifiguem essa escolha ou que expliquem a situacao dos exames de laboratério,
como se ha ou nao uma demanda reprimida. Hodnei sugere a remocao do termo
"comunidade terapéutica" do plano. Ele argumenta que essas comunidades nao sao
servicos de salde e gue muitas usam uma abordagem religiosa e moralizante, com
praticas prejudiciais como isolamento, trabalho forcado e punicdes. Hodnei defende
gue o atendimento para usuarios de substancias psicoativas deve sequir a légica da
rede do SUS, que é baseada em evidéncias cientificas. Hodnei observa a falta de
previsao para a contratacao de mais profissionais na darea de assisténcia
farmacéutica. Ele compara Londrina, que tem 23 farmacéuticos, com cidades
menores como Maringa (47) e Toledo (34), para mostrar a necessidade de mais
profissionais da area. O conselheiro Fernando Marcucci observa que o plano nao
menciona medicamentos fitoterapicos. Ele sugere incluir uma acao para ampliar a
oferta e o acesso a esses medicamentos, desde que tenham indicacao e
fundamentacao cientifica, ja que podem ajudar no controle de doencas de menor
complexidade. Em resposta a fala de Hodnei, o conselheiro Adelson dos Santos
Junior defende que nao se pode generalizar as comunidades terapéuticas. Ele
argumenta que algumas fazem um trabalho sério e decente, transformando e
resgatando vidas. Ele cita o exemplo de uma comunidade terapéutica em Londrina
gue foi premiada, reforcando que existem trabalhos sérios na cidade. A conselheira
Rita Lemos Barbosa concorda parcialmente com Hodnei e com o conselheiro
Adelson. Ela sugere que o plano inclua a previsao de uma fiscalizacao mais rigorosa
das comunidades terapéuticas. A conselheira acredita que essa medida ajudaria a
combater as comunidades que agem de forma desumana, sem desmerecer as que
realizam um trabalho sério. A diretora Claudia Garcia (SMS/DSCS) esclarece que
as comunidades terapéuticas foram incluidas no plano porque, apesar de terem sim
uma linha religiosa, s&o cadastradas no Conselho Municipal de Alcool e Outras
Drogas (COMAD) e fiscalizadas pela vigilancia sanitaria. A SMS entende que essas
comunidades sao uma opcao valida de tratamento para alguns usuarios de
substancias psicoativas, desde que sigam as regras e passem por um
monitoramento continuo. A diretora Evilin Gorcks informa que anotou duas
sugestdes: a primeira é corrigir o termo "distUrbio intelectual" para deficiéncia
intelectual, conforme apontado por Hodnei. A segunda é incluir, na préxima
pactuacao de 2026, novas propostas de acdes para pessoas com deficiéncia.
Daniela Carvalho (SMS/DAPS) explica que a ampliacao dos exames de imagem
se deve a uma demanda reprimida nessa darea. J& os exames laboratoriais nao



apresentam a mesma situacao. A diretora Evilin Gorcks diz que a SMS pode incluir
uma acao mais clara sobre a fiscalizacao das comunidades terapéuticas,
especialmente as que ja sao cadastradas pelo Comad e contratualizadas. Em relacao
a assisténcia farmacéutica, a contratacao de profissionais € um desafio, mas a
gestdo ja comecou a contratar novos servidores. Ela confirma gue a assisténcia
farmacéutica é uma das dareas prioritdrias para a contratacdo, que sera feita por
meio de concurso publico. O diretor Patrick Fernando (SMS/DLMS) esclarece que
a prefeitura atualizou a lista de medicamentos disponiveis na REMUME, atualmente
a lista conta com alguns fitoterdpicos, como o xarope de guaco, entre outros, mas as
inclusbes sempre sao discutidas na Comissdao de Farmacia Terapéutica. O CMS
passa entao a discussao da Diretriz 3 “Ampliar as acoes de Educacao
Permanente fortalecendo a capacitacao continua dos profissionais de
saude, promovendo a atualizacdo constante dos conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias e a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a populacao”. O conselheiro Fernando Marcucci sugere
gue em relacao ao item do COAPES (Termo de Cooperacdo para estagios de
instituicdes de ensino superior nos servicos de salde do municipio), seja incluida
uma acao para que essas instituicdes oferecam capacitacao, atualizacao e suporte
técnico aos funciondrios da saude. Ele acredita que as contrapartidas atuais podem
ser ampliadas para que as instituicdes contribuam mais ativamente para a formacao
dos profissionais. A diretora Rita Domansky responde que a sugestao de incluir a
acao relacionada ao COAPES é algo que ja estd sendo implementado. Ela afirma que
0 municipio ja estd buscando essas capacitacdes junto as instituicdes que participam
do termo de cooperacao. A conselheira Sonia Silva questiona o item 3.1.3 do
COAPES, que trata de contrapartidas das instituicdes de ensino técnico e superior,
pois a meta total para o periodo de 2026 a 2029 é de 8, mas a soma das metas
anuais detalhadas resulta em 7. Ela pergunta se a meta para o ano de 2026 deveria
ser 2 em vez de 1 para que a soma total seja a correta. A diretora Rita Domansky
responde que realmente precisa corrigir o valor para 7 e nao 8. 0 CMS passa
entao a diretriz 4: “Promover acoes que qualifiqguem o Financiamento do
SUS e a gestao financeira visando garantir a sustentabilidade economica”.
A conselheira Rubia Gomes dos Santos (AEBEL) questiona que o prazo de 12
meses para a avaliacao de desempenho dos prestadores de servico, previsto na
acao 1 das Comissbdes de Acompanhamento de Contratos. Ela argumenta que esse
periodo é muito longo para a avaliacao, pois as acdes corretivas demorariam muito
para serem implementadas. Rubia sugere que o prazo seja de seis meses, ou até
mesmo quatro meses, para que a gestao possa agir de forma mais rapida e
eficiente. Isabeli (SMS/DRAS) explica que a equipe atual nao tem capacidade para
fazer avaliacdes de contratos em um prazo menor que 12 meses. Ela menciona que
ha 25 contratos para serem avaliados e que a equipe ja ndao estd conseguindo dar
conta nem mesmo dos contratos terciarios. Isabeli afirma que a proposta de
encurtar o prazo de avaliagao sé seria viavel se a equipe for ampliada. O conselheiro
Reilly Aranda sugere que o prazo de avaliacao dos contratos seja reduzido para
seis meses. Ele acredita que essa mudanca seria mais efetiva e ajudaria a prépria
Secretdria de Salde a justificar a necessidade de uma equipe maior, acelerando o
processo de contratacao e permitindo o cumprimento das metas. Isabeli
(SMS/DRAS) sugere que a proposta de avaliacao em seis meses seja adotada, mas
com a possibilidade de prorrogacao. Ela considera a meta de seis meses fixos como
algo dificil de ser alcancado pela equipe atual. Reilly Aranda concorda com a
proposta de Isabeli de adotar o prazo de seis meses prorrogavel. Ele argumenta que
essa abordagem é mais eficaz do que um prazo fixo de 12 meses, pois pode ajudar a
acelerar a ampliacao da equipe de avaliacao. A conselheira Rosalina Batista apoia
a proposta de avaliacao dos servicos em seis meses. Ela destaca que as avaliacoes
Sao cruciais para aprimorar os servicos e que a falta de profissionais impede a



realizacao dessas analises ha mais de dois anos. Rosalina reforca que o prazo de
seis meses deve vir acompanhado de um compromisso real de empenho para
aumentar a equipe e garantir que as avaliacdes sejam, de fato, realizadas. O CMS
passa entao a diretriz 5: “Aprimorar o atendimento dos diferentes grupos
populacionais nos diferentes niveis de atencao, embasando-se na
integralidade e qualidade da assisténcia”. Nao havendo inscritos o
conselho passa a diretriz 6: “Fortalecer a gestao integrada, transparente,
inovadora e sustentavel por meio da otimizacao de processos e adequacao
da infraestrutura, assim como a incorporacao de novas tecnologias”. O
conselheiro Fernando Marcucci sugere incluir a acao: Revisar as locacdes de
iméveis e avaliar as possibilidades do uso de instalacdes préprias da prefeitura,
incluindo o planejamento da sede prépria da Secretaria de Saude, com
acessibilidade e estrutura para seu pleno funcionamento, pois ja passou da hora da
SMS ter sede prépria e adequada. O conselheiro Gilson Luiz Filho pede questdo de
ordem e solicita mais tempo para o debate. Ele argumenta que uma semana foi
insuficiente para a analise do documento e que é importante permitir que todos os
interessados se inscrevam, facam perguntas e dialoguem sobre o assunto,
reforcando o propésito do encontro. O conselheiro Reilly Aranda defende que a
mesa esta cumprindo corretamente seu papel, pois a Unica fala nao permitida foi a
da conselheira Rita porque ja havia se encerrado as inscricdes. O conselheiro Gilson
Luiz Filho argumenta que a rapidez com que a discussao esta sendo conduzida
estd impedindo que as pessoas se inscrevam para falar. O conselheiro Reilly
Aranda reforca que, embora a mesa esteja avisando constantemente sobre o
encerramento das inscricdes, a partir de agora eles terao mais cuidado para garantir
gue todos possam se inscrever, mas gostaria de pedir também que os conselheiros
figuem mais atentos. O conselheiro Hodnei Machado questiona se a acao
"Reformar unidades basicas de saude" nao deveria listar as unidades especificas a
serem reformadas, em vez de deixar a decisao em aberto para ser tomada
posteriormente. A conselheira Rita de Cassia Lemos Barbosa questiona a acao
"iniciar a construcdo de um novo CAPS em local prioritario". Ela pede mais
especificidade sobre o tipo de atendimento do CAPS (ex: CAPS 3, CAPS I) e a
localizacao prioritaria (ex: centro ou zona sul). A conselheira Nadya Pellizzari diz
gue também ficou em dlvida devido a falta de especificidade na acao de construir
um novo CAPS, pois o texto nao deixa claro se os planos para o terreno e outros
detalhes ja estdao definidos. Nadya questiona também a falta de clareza sobre os
recursos para a reforma da UPA ali no centro, um ponto discutido em reuniao
anterior. Ela ressalta que o texto ndo especifica se a obra esta prevista e se havera
outras manutencdées ou reformas. A diretora Evilin Gorcks responde ao
questionamento de Hodnei, explicando que a acao de "Reformar unidades
basicas de saude" é genérica porque, no momento em que a proposta é feita,
ainda ndo se sabe quais unidades especificas serao reformadas. A decisao é tomada
posteriormente, dependendo da captacao de recursos federais ou estaduais e das
prioridades da gestao, que planeja reformar as 54 unidades ao longo do tempo.
Evilin esclarece que a captacao de recursos para reformas acontece de duas formas:
uma é por meio de esforcos politicos de vereadores e deputados, que direcionam
verbas para unidades especificas. A outra é de forma técnica, onde a propria
secretdria de salde define as unidades prioritdrias a serem reformadas e busca o
recurso. Em relacdao ao CAPS, o texto sera alterado para especificar que a
construcao do novo CAPS sera um CAPS 3 e que a regido prioritaria para a obra é a
zona sul, pois a diretora da DSCS, Claudia Garcia, ja explicou que o Ministério da
Saude sé libera recursos para o CAPS porte 3, e que este nao é um CAPS infantil.
Evilin esclarece que a acao referente a UPA Centro-Oeste é dividida em duas partes:
a primeira, uma recuperacao estrutural, que ja foi iniciada em 2025 para corrigir
falhas no projeto. A segunda parte, a reforma completa, esta prevista para comecar



em 2026. O objetivo é concluir a recuperacao atual e, em sequida, iniciar a reforma
total para que a UPA seja, finalmente, entregue a populacao. No tocante aos
questionamentos sobre os recursos, o CMS ja enviou um oficio a SMS com perguntas
sobre o tema e a questao deve ser pautada para uma reuniao futura. O CMS passa
entdao a Diretriz 7: Fortalecer a atencao a saude em situacoes de Urgéncia.
O conselheiro Gilson Pereira expressa preocupacao com a questao dos agrotdxicos
na diretriz 7. Ele pede que seja registrada a necessidade de vigilancia e
monitoramento das intoxicacdes de trabalhadores, um ponto que nao estava
especificado no documento. A conselheira Rita de Cdassia Lemos Barbosa
guestiona se a acao de "Definir local para oferta do atendimento de urgéncia e
emergéncia em pediatria descentralizado" inclui o atendimento de salde mental
infantil. Ela levanta a preocupacao sobre o aumento de crises de ansiedade em
criancas nas escolas e a falta de um local adequado para encaminha-las, ja que o
protocolo atual, que é chamar o SAMU, é ineficiente para esses casos. A diretora
Evilin Gorcks coloca que a preocupacdao com o0s agrotéxicos serd registrada na
resolucao da comissao. Em relacao a fala da Rita, ela explica que a acao de "definir
local para oferta de atendimento de urgéncia e emergéncia em pediatria
descentralizado" se refere a Rede Carinho, que atualmente tem um ponto de
atendimento no pronto atendimento do Leonor. O objetivo é estudar a possibilidade
de outro servico também oferecer o atendimento pediatrico, mas vai anotar o
guestionamento para que as diretorias avaliem a possibilidade de incluir uma acao
especifica sobre o tema ou se o assunto ja esta previsto em outras acdes. O CMS
passa entao a discutir a diretriz 8: Qualificar a Vigilancia em saude,
epidemioldgica, ambiental e sanitaria e do trabalhador com vistas a
melhoria da saude". A conselheira Sonia Silva questiona a meta de supervisao
em laboratérios. Ela quer entender por que o percentual de supervisao em 2026 é
menor (20%), e por que a meta de 40% sé serd alcancada em 2029, ou seja, no final
do periodo. O conselheiro Fernando Marcucci propde a inclusao da acao de
integrar os servicos de saude publicos do municipio por meio de um Grupo de
Trabalho (GT) Municipal de Seguranca do Paciente. A justificativa é a de ampliar o
alcance e a continuidade das acdes de seguranca do paciente. A conselheira Rita
de Cassia Lemos diz que é do CLS Padovani e questiona a acao de "incentivar a
participacdo dos representantes de bairro". Ela argumenta que a palavra
"incentivar" nao é apropriada, pois os conselhos locais nao estao sendo convidados
ou notificados sobre as reunides. Rita relata que eles tém sido impedidos de
participar das reunides das UBS's e de ter acesso a informacdes, o que também
acontece com outros conselhos na zona norte, sendo acionados apenas quando
acontece algum problema. Para ela, o texto precisa ser melhorado para garantir que
a participacao seja efetiva, e nao apenas incentivada. A diretora Evilin Gorcks
esclarece que a meta de 40% de supervisao em laboratérios é o objetivo final a ser
alcancado até 2029. O percentual de 20% em 2026 é apenas uma meta inicial
minima e progressiva. A ideia é alcancar 20% no primeiro ano, aumentar
gradualmente nos anos seguintes, até atingir a meta total de 40% ao final do
periodo do plano, lembrando que nesta reunido estd em pauta aprovar a pactuacao
para os proximos quatro anos e a pactuacao especifica para o ano de 2026. Evilin
reforca que a meta de 20% para 2026 nao é um limite, mas sim um ponto de
partida. Ela explica que a meta de 40% ¢é o objetivo a ser alcancado em 2029, e a
progressao de 20% para o primeiro ano é baseada na realidade do servico. Ela ainda
aponta que outros indicadores no documento seguem o mesmo modelo de metas
progressivas. A diretora Rita Domansky a informa que a proposta de criar um
Grupo de Trabalho (GT) Municipal de Seguranca do Paciente ja estd em fase de
implantacao e vai incluir todos realmente. A diretora Evilin Gorcks informa que ira
conversar com a diretoria para encontrar um termo mais adequado, além de
"incentivar", para a acao de participacao dos representantes de bairro, conforme



sugerido pela Rita. Ela complementa dizendo que a acao também estd relacionada a
diretriz 9, que trata da participacao popular. Evilin esclarece que o convite para a
sociedade civil organizada participar do Comité Ampliado da Dengue é enviado pelo
gabinete do prefeito. Ela se compromete a verificar, junto a diretoria e ao nucleo de
comunicacao, se o envio dos convites esta ocorrendo corretamente para todos.
Sobre a dificuldade de o Conselho de Saude local participar das reunides da UBS, o
relato foi registrado para que a diretoria avalie a questao da participacao em
reunides na unidade supracitada. O CMS passa a discutir a Diretriz 9:
Fortalecer a participacao popular e controle social. A conselheira Rosalina
Batista afirma que sempre questionou a falta de diretrizes para fortalecer as acoes
do conselho. Ela acredita que agora, com a nova estrutura que estd sendo criada,
haverd um novo momento para que o conselho consiga ter acesso a todas as
informacbes e, de fato, desempenhar seu papel de fortalecer a gestao. Rosalina
relata que a reunidao da comissao de instrumento de gestao estd sendo como uma
"aula", pois hd tempo para discutir e o quérum necessario estd presente, o que nao
acontecia antes. Ela conclui que isso ajuda a fortalecer a participacao e o controle
social, além de permitir que o conselho pratique o planejamento de acdes. Rosalina
defende que o Conselho de Saude deve ter acdes, diretrizes e metas proéprias,
garantindo que o fortalecimento do controle social seja um objetivo comum na
gestao. Ela sugere que, com a mudanca na gestao e a necessidade de reconstruir a
participacao popular, o CMS se esforce para fortalecer os conselhos locais. Ela
propde que a Comissao de Comunicacao e Educacao Permanente inclua acdes de
fortalecimento da participacao popular e do controle social em seu planejamento. A
conselheira Nadya Pellizzari sugere que a participacao dos conselheiros nas
comissdes seja mais visivel. Ela relata sua dificuldade em participar das reunides
devido as constantes mudancas de horario, que a impedem de se programar com
antecedéncia. Ela defende que, para uma participacao efetiva, é urgente ter pautas
e datas definidas, além de saber quem sao os participantes para poder se articular
com eles. A conselheira sugere que, ao realizar plenarias e conferéncias de saude,
deve-se incentivar a participacao dos trabalhadores da atencao primaria. Ela
argumenta que a participacao desses profissionais é essencial para colaborar nas
discussdes com o0s usuarios, pois eles perceberdao que os proéprios trabalhadores
também estdao se mobilizando e reivindicando melhorias conjuntas. O conselheiro
Hodnei Machado questiona se o item "Realizar plenarias e conferéncias de saude"
se refere apenas a conferéncia municipal ou também as conferéncias tematicas. Ele
também sugere, com base na diferenca de tempo entre a Ultima conferéncia (2023)
e a elaboracao do plano atual (2025), que as proximas conferéncias municipais
sejam realizadas mais proximas da elaboracao do préximo plano. A conselheira Rita
Domansky esclarece que o Conselho Nacional de Saude é quem decide a data e
tempo para a realizacdo das conferéncias. O conselheiro Gilson Pereira sugere que
o planejamento contemple as populacdées minorizadas, como as de periferias, e
também com recortes de etnia, raca, género e comunidade LGBTQI+. O objetivo é
garantir qgue essas pessoas conhecam e tenham acesso para participar do debate
sobre saude e contribuir com suas realidades. A conselheira Rosalina Batista
explica que, por lei, as conferéncias de saude devem acontecer a cada quatro anos.
No entanto, é possivel realizar conferéncias tematicas no intervalo de quatro anos
para discutir assuntos especificos, como salude da mulher ou do trabalhador. E
possivel realizar plenarias tematicas para avaliar acdes e discutir temas especificos,
como a plendria recente sobre a salde da populacdo negra. Para que essas
plenarias acontecam, elas precisam ser incluidas no planejamento, no plano e na
programacao anual do CMS. Um exemplo é o seminario de comunicacao que sera
realizado no préximo ano, que deve constar nesse planejamento. A diretora Evilin
Gorcks complementa que o texto incluiu a conferéncia de salde de forma ampla,
justamente para contemplar todos os tipos de conferéncias, e nao somente a



conferéncia municipal. A conselheira Rita Domansky explica que em relacao a fala
da Nadya, as comissdes ja tém um calenddario preestabelecido e amplamente
divulgado. Ela reforca que os horarios e dias de reunidao de todas as comissdes sao
publicos e estao disponiveis na pdagina do conselho. Rita enfatiza que, para
participar das reunides, é preciso se organizar. Ela usa seu préprio exemplo,
explicando que, apds ser questionada pelo Reilly e o Fernando sobre suas faltas na
Comissao Executiva, decidiu agendar seus compromissos para garantir que estaria
presente nas reunides das comissdes das quais faz parte. Ela conclui dizendo que os
calendarios existem e, caso nao estejam visiveis, o conselho precisa melhorar o
layout para que sejam facilmente encontrados, mas de qualquer maneira cabe ao
conselheiro acessar o site para buscar a informacao. A diretora Evilin Gorcks
informa que ainda nao deu a resposta ao Fernando sobre a diretriz 6. Ele havia
sugerido incluir uma acdo para “revisar as locacées de imdveis e considerar o uso
de instalacées prdoprias da prefeitura, incluindo o planejamento de uma sede prdépria
para a secretaria com acessibilidade e estrutura adequada”. Evilin afirma que essa é
uma acgao que todos os servidores e usuarios desejam. No entanto, infelizmente, a
prefeitura nao tem estruturas préprias suficientes para todos os servicos, e por isso
precisa alugar imdveis em alguns casos especificos.A falta de terrenos publicos é um
grande obstaculo. O exemplo da UBS Centro, que funciona em um imdvel alugado
ha anos, ilustra essa dificuldade. Mesmo com a possibilidade de captar recursos
para a construcao, a auséncia de um terreno publico no centro da cidade impede a
obra. Alguns servicos de saude precisam de iméveis alugados para atender a
populacao, ja que a prefeitura nao tem estruturas proéprias suficientes. A sede atual
da Secretaria de Saude tem problemas de acessibilidade, fazendo com que reunides
precisem ser realocadas para o andar térreo. A busca por um novo prédio, que
atenda a grande demanda de servidores e tenha estrutura adequada, ja ocorre
desde a primeira gestao do prefeito Marcelo. A secretaria Vivian Feijé ja falou sobre
a necessidade de mudar a sede atual, devido as suas fragilidades, mas essa é uma
tarefa dificil. Encontrar um prédio que comporte o grande nidmero de servidores e
postos de trabalho é um desafio. A construcao de uma sede prépria € um sonho dos
servidores, mas exige um planejamento de anos e depende de terrenos publicos e
recursos financeiros. A captacao de verbas para construir uma sede administrativa
nao é tao simples quanto para os servicos de salde, pois nao hd uma fonte de
financiamento clara. Portanto, seria necessario um esforco do executivo para
destinar um grande montante de recursos para a construcao. O conselheiro
Fernando Marcucci explica que ao propor uma agao para a programagao, hem
sempre ela sera totalmente alcancada. No entanto, o registro dessas propostas é
importante para documentar as demandas do CMS. A conselheira Rita Domansky
afirma que, desde o primeiro dia de sua gestdo, a secretaria Vivian tem como
prioridade principal, além das questdes diretamente ligadas a salde, conseguir uma
sede prépria para a Secretaria de Saude. O objetivo é unificar todos os servicos que
hoje estao espalhados em diferentes locais, o prédio atual é problematico por nao
ser acessivel, salubre ou ergonémico. O CMS aprova Plano Municipal de Saude
2026-2029 e a Programacao Anual de Saude 2026, com as ressalvas feitas
pela comissao de instrumentos de gestao. O conselheiro Hodnei Machado
afirma que Sindsalde aprova, uma vez que quase todas as consideracdes foram
acatadas e registradas, mas gostaria de observar o fato de o documento ter sido
entregue em cima da hora, o que impossibilitou uma analise completa e a inclusao
de muitas deliberacdes da ultima conferéncia municipal de salude, entao o plano
ainda é deficiente em relacao a varios pontos, como: salude das pessoas com
deficiéncia; saude da pessoa idosa e do adolescente, salde do homem, acdes sobre
acidentes de transito e violéncia interpessoal, a questao do CISMEPAR. Hodnei
considera a analise situacional incompleta e insuficiente. Ele argumenta que, por ser
superficial, ela nao reflete a realidade de Londrina. Segundo ele, a andlise falha em



detalhar aspectos importantes como: caracterizacdgo do municipio: UBSs,
ambulatérios e leitos disponiveis; temas especificos: vacinacao, salde mental,
saude do trabalhador, saude da populacao idosa, pessoas com deficiéncia e
saneamento; Causas de morbidade e mortalidade: ébito materno, acidentes de
transito e violéncia interpessoal. Por essa razdo, o Sindsalude aprova o plano, mas
com a ressalva de que a andlise situacional ndo tem base suficiente para sustentar
o Plano Municipal de Saude e a Programacao Anual de Saude. O CMS passa entao
ao ponto de pauta “Aprovacao de Resolucoes para Captacao de Recursos”.
A diretora Evilin Gorcks inicia a seguinte apresentacao: Apresentacao Resolucoes
CMS 2025. Evilin explica que Londrina foi contemplada com recursos pela Resolucao
SESA 1357/2025 para adquirir veiculos de transporte sanitario destinados a atencao
primaria. A aprovacao do Conselho Municipal de Saude é necesséria para a captacao
desses recursos, que incluem: 3 veiculos utilitdrios (R$ 100 mil cada), 3 vans (R$
220 mil cada), 2 ambulancias de suporte bésico tipo B (R$ 250 mil cada) e 1 micro-
onibus (R$ 450 mil). Evilin coloca que a Resolucao SESA 1358/2025 destina verbas
para obras em unidades de saude de Londrina. O Conselho precisa aprovar a
captacao desses recursos, que serdao usados para reforma em 7 unidades de salde:
Panissa, Ouro Branco, Pind, Padovani, Milton Gavetti, Bandeirantes e Selva. Cada
reforma receberd R$300 mil do Estado, e o municipio cobrird o excedente, se
houver; Construcao de 2 novas unidades do tipo 3, com repasse de R$1,35 milhao
para cada uma. A terceira solicitacao de aprovacao é para atualizar uma resolucao
de 2023 sobre a reforma e ampliacao do CAPS 3 Alto da Boa Vista. O governador e o
secretario de estado anunciaram a liberacao de recursos para essa obra por meio de
convénio. O orcamento estimado pela Secretaria de Obras é de R$7,7 milhdes. A
reforma e ampliacao transformarao o espaco, aumentando a area total de 990 para
1.252 metros quadrados. A atualizacao da resolucao é necessaria, pois € um
documento obrigatdério para o envio a SESA e captacao do recurso. Evilin coloca que
embora a Secretaria ainda nao tenha recebido os nimeros de protocolo da Regional
de Saude, a medida de trazer o pedido de aprovacao para a reuniao atual, em vez
de esperar e pedir um referendo, é para adiantar o processo. O objetivo é ter toda a
documentacao pronta em 30 dias e a aprovacao da resolucdo é um passo
obrigatério e que pode ser adiantado para cumprir o prazo. Nao havendo
questionamentos o CMS aprova as resolucoes CMS n2 19/2025, 20/2025 e
21/2025. O conselho passa entao ao ponto de pauta “Informes”. O
conselheiro Fernando Marcucci informa que ocorreu ontem a reuniao da Comissao
de Financas para analise das contas de maio e junho, com a presenca de Cirlete,
RUbia e Silvio do HU. As contas foram analisadas e aprovadas, com algumas
ressalvas. O senhor José Gildo sugere que em eventos como a exposicao, incluam a
divulgacao de informacdes sobre protecao e educacao sexual. Ele relata que
pessoas com HIV/AIDS tém sofrido medo e desamparo por parte de profissionais de
salde, que, segundo ele, desestimulam o paciente ao afirmar que a doenca leva a
morte precoce. O conselheiro Reilly Aranda informa que o Hospital Zona Norte
recebeu a visita de representantes do Conselho Estadual de Salde: os conselheiros
Elaine Rodella, S6nia e Viana. Durante o encontro, a equipe do hospital apresentou
pontos de melhoria que estao buscando, enquanto os conselheiros trouxeram
demandas discutidas a nivel estadual. Reilly também informa que o Hospital Zona
Norte iniciou um programa de residéncia médica este ano, com as seguintes
especialidades: Clinica médica, Saude da familia, Ortopedia e Cirurgia geral. Além
disso, o hospital solicitou ao Ministério da Educacao a inclusao da especialidade de
anestesiologia a partir do préximo ano, em parceria com o Hospital Evangélico.
Reilly informa que o Hospital Zona Norte foi selecionado para participar do ciclo 10
do projeto "Lindas Emergéncias", do Hospital Sirio-Libanés de Sao Paulo. A partir de
setembro, um consultor do Sirio-Libanés fara visitas mensais ao hospital. O objetivo
da parceria é melhorar o fluxo e o ciclo de atendimento dos pacientes, o que
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permitird liberar leitos mais rapidamente e aumentar a capacidade de atendimento.
Reilly informa que houve um incidente no Hospital Zona Norte na Ultima sexta-feira.
Um policial penal fazia a guarda de um preso quando um outro paciente, que nao o
preso, teve um surto. Esse paciente entrou em luta corporal com o policial, pegou
sua arma e efetuou de cinco a seis disparos dentro do hospital. Felizmente, ninguém
ficou ferido. A policia foi chamada, o paciente foi detido, prestou depoimento e foi
liberado. O conselheiro Manuel Amaral faz um convite para uma palestra sobre
saude do homem. O evento sera realizado no dia 26 de agosto, as 14h, na sede do
Sindnapi localizada na Rua Rio Grande do Norte, 1082, no centro de Londrina. A
palestra sera ministrada pelo cardiologista Dr. Marcos. A conselheira Rita de Cassia
Lemos anuncia uma feira de salde itinerante em parceria com a Provopar. A feira
oferece servicos como afericdo de pressdao e, na Ultima edicao, contou com a
participacao do Sindnapi, que ofereceu corte de cabelo, doacao de roupas e outros
atendimentos. A préxima feira sera no Padovani, no dia 20 de setembro, em alusdo
ao Setembro Amarelo. Rita convida a todos a divulgarem o evento e reforca que a
iniciativa busca expandir os atendimentos e o0 acesso da populacao aos servicos de
salde. Nao havendo mais assuntos a reunido é encerrada. Esta ata foi digitada pelo
servidor Anderson Luiz Oliveira Silva, revisada pela secretdria Sandra Bavia e sera
assinada pela presidéncia do Conselho Municipal de Saude apds aprovacao em
plenario.

) Secretaria Municipal de |Vivian Biazon EL e
1 || Gestor Titular Saude de Londrina Reda Feijé Justificou
Secretaria Municipal de |Rita de Cassia
2 ||Gestor Suplente Saude de Londrina Domansky Presente
3 ||Gestor Titular 172 Regional de Saude Maria Licia da Silva Presente
Lopes
4 ||Gestor Suplente |172 Regional de Saude Joelma Aparecida Justificou
de Souza Carvalho
. Hospital Evangélico de Ribia Isaltina
5 |Prestador |Titular L ) Gomes de Souza Presente
ondrina
dos Santos
Hoftalon - Centro de
6 |Prestador |Suplente |Estudos e Pesquisa da Henrique Bacaroglo |Ausente
Visao
7 lprestador  |Titular Hosp|FaI do Cancer de Manoela Germinari Ausente
Londrina Pessoa
8 |prestador Suplente HosplFaI do Cancer de Lgldlane dos Santos Ausente
Londrina Mian
_ _ _ Adelson Pereira dos
9 |Prestador |Titular  |Hospital Vida Santos Junior Presente
10|Prestador Suplente Irmandaqle Santa Casa |Ana Paula Presente
de Londrina Cantelmo Luz
Hospital ,
11| Prestador |Titular Universitario Regional Iara Apareada de Ausente
p Oliveira Secco
do Norte do Parana
Hospital Universitario Alexandro Oliveira
12||Prestador |Suplente |Regional do Norte do Dias Justificou
Parana




13||Prestador |Titular Hospital da Zona Norte |Reilly Aranda Lopes ||[Presente
14|Prestador ||Suplente |Hospital da Zona Sul Geraldo Junior Presente
Guilherme
15 |Trabalhador|Titular Sindserv P|Iar,N_ad|rAIvarez Presente
Soldério
: Marco Antonio
16| Trabalhador|Suplente |[Sindserv Ausente
Modesto
17||Trabalhador|Titular Sindprevs Iéli?vcaoln Ramos e Justificou
18||Trabalhador||Suplente |Sindprevs Luis Alfredo Presente
Goncalves
19||Trabalhador|Titular Sindsaude Hodnei Machado Presente
20||Trabalhador|Suplente |[Sindsaude I(:Silllf‘?gn Luiz Pereira Presente
21| Trabalhador|Titular C_onselho _Reglonal de Fernandp Cesar Presente
Fisioterapia Marcucci
22| Trabalhador||Suplente Conse:lhp Regional de Ester Massae Dalla Justificou
Farmacia Costa
23| Trabalhador|Titular Co_nselhg Regional de N_ady_a Chrl;tlar)e Presente
Psicologia Silveira Pellizari
24| Trabalhador|Suplente |Sem indicacao
Cristiane de Godo
25| Trabalhador|[Titular CRESS Zimmer y Justificou
26| Trabalhador||Suplente |CRESS Diovania Garcia Ausente
27 |Trabalhador|Titular Conselh~o Rgglonal de Geder !—laraml Presente
Educacao Fisica Harami
28| Trabalhador|Suplente Conselho Beglonal de Lazara Regina de Justificou
Odontologia Resende
29||Usuério Titular CONLESTE Edvaldo Viana Justificou
30||Usuério Suplente |CONLESTE Marcos Butarello Presente
31|Usuario  |Titular |FECAMPAR Vaine Teresinha 5 o ve
Pizolloto Marques
32||Usuério Suplente |FECAMPAR Apa Paula Nunes Ausente
Viotto
33||Usuario Titular Pastoral da Saude Marcia Barbosa Presente
Mendes
34||Usuério Suplente |Pastoral da Saude Ana Carolina Ferreti |Justificou
35|Usuario  |Titular  |AUETO gﬁcg'ey Cristina ) \stificou
36||Usuario Suplente |AUETO Th.a's. Helena Justificou
Oliveira
37|Usuério Titular ASSEMPA Rosalina Batista Presente




Marcia Teresinha

38||Usuario Suplente |ASSEMPA Ausente
de Paula

39||Usuario Titular CONSASLON Adriane Aparecida Presente
Loper

40||Usuario Suplente |CONSASLON Gislaine Dias Elias ||Presente

41||Usuario Titular APP Sindicato Bruno Garcia Ausente

42|(Usuario Suplente |APP Sindicato Iéucw_ma Toshie Justificou

umiwaga

43||Usuario Titular ASSUEL Adrla_na _Gonc;alves Justificou
de Oliveira

44/ Usuério Suplente |ASSUEL Alexandre Ausente
Casanatto

(. : Central Unica dos Eunice Tieko e
45|Usuario Titular Trabalhadores Miyamoto Justificou
46 |Usuario Suplente Central Unica dos Carlos Choji Kotinda||Presente
Trabalhadores

47 |Usuario Titular SEEB Lfaurlt.o Porto de Justificou
Lira Filho

48||Usuario Suplente |SEEB geglna Ferreira de Ausente

ouza

49 |Usuario Titular SINDNAPI Manoel Rodrigues Presente
do Amaral

50||Usuario Suplente |SINDNAPI Edgard de Lima Presente

51||Usuario Titular UNIMOL Angelo Barreiros Justificou

52|Usudrio | Suplente |UNIMOL Custodio Rodrigues |, \ificoy
do Amaral

53|Usudrio | Titular  |AMICAS Rita de Cassia Presente
Barbosa

54||Usuario Suplente |AMICAS Cl.rletle Margor?des. Presente
Oliveira Peligrinelli

55|Usuario Titular UGT Spma de Oliveira Presente
Silva

56|Usuario Suplente |UGT Maria Angela Magro |Presente
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conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de
24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.
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assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Anderson Luiz Oliveira da Silva,
Técnico(a) de Gestao Publica - Assisténcia em Projetos e Servicos de
Planejamento e Gestao, em 18/09/2025, as 13:27, conforme horario oficial de
Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto
Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.
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