ATOS DO PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA
GABINETE DA PREFEITA

PORTARIA GAPRE N2 592/2025
Dispoe sobre a instituicao da
Comissao Intersetorial do
Programa Bolsa Familia no ambito
do Municipic de Guarabira - PB.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE GUARABIRA, Estado da Paraiba,
no use de suas atribuicdes legais que Ihe sao conferidas pelos Art. 18, VI, IX,
X, XXVI e XXXI da Lei Organica do Municipio, resolve

CONSIDERANDO a necessidade de acompanhamento, articulagao e
integraga@o das acoes intersetoriais relacionadas ao Programa Bolsa Familia,
especialmente nas dreas de Assisiéncia Social, Salude e Educagéo;

CONSIDERANDO a importincia do controle social e da gestdo
compartilhada do Programa Bolsa Familia no municipio,

RESOLVE:

Art. 12 Fica instituida a Comisséo Intersetorial do Programa Bolsa
Familia, de carater consultivo e de acompanhamento, no ambito do Municipio
de Guarabira.

Art. 22 Compete & Comissao Intersetorial:

| - Acompanhar a execugao do Programa Bolsa Familia no municipio;

Il — Promaver a articulagao entre as reas de Assisténcia Social, Salde
e Educagao;

Ill = Analisar indicadores e informacdes relativas ac Programa:

IV — Propor agdes de fortalecimento da gestdo e do controle social do
Programa;

V — Apoiar a busca ativa de familias em situagio de vulnerabilidade.

Art. 32 A Comissao serd composta pelos seguintes membros:

| — Rosimar dos Santos — Representante da Secretaria da Assisténcia
Social;

Il — Gervasio Ponciano dos Santos — Representante da Secretaria da
Assisténcia Social;
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IIl - Felipe Franklin Anacleto da Cosia — Representante da Secrelaria
da Assisténcia Social;

IV — Jean Carlos da Silva Ferreira — Representante da Secretaria de
Educacao:

V - Elicacia Cunha de Oliveira — Representante da Secretaria de
Salde.

Paragrafo unico. Os membros serdo indicados pelos titulares das
respectivas Secretarias e designados por alo da Prefeita(o).

Art. 42 Essa Porlaria enira em vigor na dala de sua publicagio.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Guarabira, 29 de agosto de 2025.

Maria Hailéa Araujo Toscano

Prefeita
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EDICAO N° 2.956
SEXTA-FEIRA, 29 DE AGOSTO DE 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA
GABINETE DA PREFEITA

PORTARIA GAPRE N° 593/2025

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE GUARABIRA, Estado da
Paraiba, no uso de suas atribuigbes legais que Ihe sdo conferidas
pelos art. 18, incisos VIl e X da Lei Organica do Municipio, combinado
com o art. 67 da Lei n? 2.256/2025, anexo |, resolve

EXONERAR

SONALLE KELLY ALVES DE OLIVEIRA FRANCA, do
Cargo, de provimento em Comissdo, de Assessor Especial Nivel Il
Simbolo DAI-3, fixado na Secretaria de Salde.

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Guarabira, 29 de agosto de 2025.

Maria Hailéa Araujo Toscano

Prefeita
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ESTADO DA PARAIBA

FUNDO WUNICIPAL DE SAUDE DA GUARABIRA

AVISO DE CONVOCAGAO - CREDENCIAMENTO N° 013/2025

0 Funde Municipal de Salde de Guarabira, Estado da Paraiba, no uso de suas atribuicdes
legais & com fundamento no Edital de Chamamenio Publico n® 0132025, torna plblica a
convocagdo das empresas credenciadas e homologadas, ainda ndo confratadas, para
manifestagio de interesse na formalizagio de termo de conbratagio, visando & prestacdo de
senvicos de exames e procedimentos especializados no &mbito do Sistema Unico de Sadde

As empresas inleressadas deverdo manifestar-se no prazoe de até 5 (cinco) dias dleis, contades
da publicagio deste aviso, mediante envio de emal ao endersgo  eletrdnico
licitacaoguarabirapm@gmail.com ou comparscimento presencial ao Setor de Licitaclo,
localizado na Rua Antonio André, n® 26, Centro, GuarabiralPB, das 08h as 12h.

DOS INTERESSADOS:
09.010.563/0001-35 - INSTITUTO VISAD PARA TODOS
QUADRO COMPARATIVO:

CODIGD PROCEDIMENTO UNIDADE | QUANT | WL UNIT | WL TOTAL

301010102 - CONSULTA PARA DIAGNOSTICOAEEAVALIAGRD
195 |DE  GLAUCOMA  [TOMOMETRIA, FUWDOSCOPA  E | UMIDADE | 804 [RSS774 |RS 4642236
CAMPIMETRIA}

JCR012 - ACOMPANHAMENTE € AVALAGAD DE .
156 GLAUCOMA POR FUNDOSCOFIA E TONOMETRIA UNIDADE 240 RS17T4 | RS 425760

1gg  |30050039 - TRATAMENTO DFTALMOLOGICD DE PACIENTE

/ CLAUCOMA BINOCULAR (1} LINHA) UMNIDADE | 334 |RS1866 [RS 716548

303050047 - TRATAMENTO DETALMOLOGICO DE PACIENTE

180 | s ot e UNIDADE | s00  [as7e3s RS Tiaszn
200 éff;ﬁ_":;m;"::‘:'xﬂﬂm;‘r"‘:?m”w DS PAENTE | ymipaDe | 804 |Asazrow | ks 10zess.e
201 zﬁf;ﬂ‘:mrm";:'::::_:’“'ﬁ":IL':"HL;"“'L” CEPACENTE | miaoe | as  [msazas |msssni
202 303050071 - TRATAMENTO DETALMOLOGICD DE PACIENTE UNIDADE 108 |nsszer |msszise

COM GLAUCORA MONOCULAR (2 LIMHA)

30050080 - TRATAMENTO DETALMOLOGICO DE PACIENTE ¢ q
203 COM GLAUCOMA MONOCULRR (31 LINHA) UNIDADE % HEESAL | RS L1LES
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FUNDO MUMNICIPAL DE SAUDE DA GUARABIRA

Edicdo n° 2.956 — Sexta-feira, 29 agosto de 2025.

ATOS DA SECRETARIA DE SAUDE

202050028 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE
204 [ COM GLAUCDAA COM DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDA | UMIDADE 24 |R$E310 | RE223440
MONOEULAR OU BINOCULAR

303050101 - TRATAMENTO CFTALMOLOGICE DE PACIENTE
205 [€OM GLAUCOMA COM DISPENSACAQ DE PILCCARPINA | UNIDADE 24 (#gg01 |RE21e32
MONGCULAR

303050110 - THATAMENTE) OFTALMOLOGICE DE PACIENTE
206 [COM GLAUCOMA COM DISPENSACAC DE PILOCARRINA | UMIDADE 24 |R$1338 |REANLIE
BINOCULAR

303050152 - TRATAMENTO CFTALMOLOGICE DE PACIENTE
207 [COM GLAUCOMA - 1* LMHA ASSOCIADA A 2% LINHA - | UNIDADE 4B |mgesle |RE213720
MONGCULAR

303050160 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICI DE PACIENTE
208 [COM GLAUCOMA - 1* UNHA ASSOCIADA A 22 LNHA - | UNIDADE | 480 |8Ssend |RS47.058.20
BINOCULAR

303050179 - TRATAMENTO CFTALMOLOGICE DE PACIENTE
209 [COM GLAUCOMA - 1* LMHA ASSOCIADA A 3% LINHA - | UNIDADE 4B #0777 | RS A60206
MONGCULAR

303050187 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICI DE PACIENTE
210 [€OM GLAUCOMA - 1* UMHA ASSOCIADA A 3% LINHA - | UNIDADE | 396 |85 146,64 | &6 5806540
BINOCULAR

303050185 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICI DE PACIENTE
211 [COM GLAUCOMA - 3¢ LMHA ASSOCIADA A 3% LINHA - | UNIDADE 36 | #5130 | RS 497,00
MAONOCULAR

303050202 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICI DE PACIENTE
212 [COM GLAUCOMA - ' UMHA ASSOCIADA A 3% LINHA - | UNIDADE 4B | #5307,20 | REB.953,20
BINOCULAR

303050211 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICI DE PACIENTE
213 [COM GLALCOMAMONOCULAR - ASSOCWCAD OE 12, 2#E 3¢ | UNIDADE | 108 [R5 150,60 | /6 16.274,5
LINHAS

303050220 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE
214 [ £OM GLAUCOMA BINGEULAR - ASSOCIACAD DE 12, 34 £ 3¢ | UNIDADE | 240 |85 226,02 | RS 54.244.80

LNHAS
4860 - RS 427 866,64
ESTADO DA PARAIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA GUARABIRA
Devera, ainda, a empresa convocada ap a ia de

das condigdes de cr o, i aquelas com validade deferminada, sendo as
cerlides de regularidade fiscal (federal, estadual, municipal), trabalhista, FGTS, CNES, e demais
documentos exigidos no edital, sob pena de descredenciamento, nos termos do item 8.0 do
instrumento convocaldrio.

0 ndo atendimento no prazo estabelecido sera considerado como renlncla tacita & contrataio
neste momento, permanecendo a empresa no banco de credenciados para fuluras convocagbes,
conforme a necessidade da Administragdo.

Guarabira/PB, 29 de agosto de 2025,

DAISY SIMOES CAMPOS
Gestora do Fundo Municipal de Salde

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA
SECRETARIA DE SAUDE

PROCESSO SELETIVO — EDITAL NORMATIVO SESAU 01/2025.
EDITAL DE CONVOCACAQ n" 05/2025.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA, Estade da Paraiba, por meio de sua
Secretaria de Saide, torna piblico o presente Edital de Convocagiio n® 05/2025, nos termos do
disposto no Edital Normativo SESAU n* 01/2025 que disciplinou o Processo Seletivo Simplificado
para contratagio de profissionais por excepcional interesse plblico para Secretaria de Satde do
Municipio, homologado pelo Decreto n® 398/2023, e CONVOCA os candidatos abaixo relacionados
para apresentagio de documentos necessirios para formalizagio do contrato, considerando prazo
maximo de 20 (vinte) dias, a contar da data de publicagdo da presente convocagio.

Os candidatos deverdo se apres com a do do na Sede da Secretaria de Saide do
Municipio de Guarabira, na sala do setor pessoal, nos horarios de 08h30min és 12h30min e das
13h30min ds 15h30min.

*  DOCUMENTOS NECESSARIOS:

= Identidade e CPF; - Declaragio/Certidio de Especializagio
- Comprovante de Residéncia; (se profissional especialista),

- Carteira de Trabalho; - Certidio de Curso Técnico (se
- NIS/PIS/PASEP; profissional téenico);

- Titulo de Eleitor - CRM, COREN, CRO ou registro de
- Certidao de Nascimento ou Casamento; classe correspondente a profissio;

- Certidao de Reservista (para homens); - Telefone para contato.

- Diploma de Graduagio (Mivel

Superior);

48.4191.CF 360575 & infarme o codigo E24B.4191.CF15.8975

* Relagio dos candidatos CONVOCADOS:
Cargo: MEDICO (Atengio Primiria) 40horas

CARGO/FUNCAD CLASSIFICACAO

18

RAYANA UCHOA PONTES DE MELO MEDICO [40H) - APS 16

Cargo: NUTRICIONISTA (Emulti) 30horas,

CARGO/FUNCAO CLASSIFICACAO

BRENDA KIMBERLLY MARIA DE OLIVEIRA 5. AMORIM [ NUTRICIONISTA [EMULTI) - APS 3

Guarabira, 29 de agosto de 2025,

Daisy Simdes Campos
Secretiria de Saiide

hssinaga por 1 pessoa: DRISY SIMOES CAMPOS

Pars vesificar & valdade
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