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EXTRATO DE CONTRATO N° 3/2009

PROCESS0:35432.000678/2008-52.DL  n.° 09/2008, PES n.°
12/2008. Contratante; INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SO-
CIAL - GexSantos/SP. CNPJ 29.979.036/0361-70- Contratado: ECT
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS - CNPJ
34.028.316/0031-29. Objeto: Contratagéo dos serv§05 gerais - postais
e teleméticos convencionais, adicionas, nas modalidades nacional e
internacional, carga de méquina de franquear, bem como a venda de
produtos postais, para as unidades vinculadas a Geréncia Executiva
do INSS em Santos. Fundamento Legal: Lei n° 8.666/93 art. 24,VIII
e suas respectivas ateragBes.Valor mensal: R$ 25.000, Valor Total:
R$ 300.000,00. EMPENHO; 2009NE90014.Data de Assinatura:
22/01/2009. Vigéncia: 22.01.2009 a 21.01.2010

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N° 3
AO CONTRATO N°® 28/2007

PROCESSO: 35432.000042/2007-20. DL n.° 01/2007, Contratante:
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - GexSantos/SP.
CNPJ 29.979.036/0361-70- Contratado: ECT EMPRESA BRASILEI-
RA DE CORREIOS E TELEGRAFOS - CNPJ 34.028.316/0031-29.
Objeto:  Contratacdo dos Servicos de Maote MALOTE (SERCA
CONVENCIONAL )para as unidades vinculadas a Geréncia Executiva
do INSS em Santos. Fundamento Legal: Lei n° 8.666/93, art. 24, V1|
e suas respectivas ateragdes.Valor mensal: R$2.400,00. Valor to-
tal:R$28.800,00. EMPENHO: 2009NE900015. Data de Assinatura:
02/11/2008. Vigéncia: 02.11.08 a 01.1109.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 4
AO CONTRATO N°¢ 28/2007

PROCESSO: 35432.000042/2007-20. DL n.° 01/2007, PES 01/2007.
Contratante; INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
GexSantos/SP._CNPJ 29.979.036/0361-70- Contratado: ECT EMPRE-
SA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS - CNPJ
34.028.316/0031-29. Objeto: Supressdo dos servigos gerais relativos
aos correios, em razéo de ter sido firmado um novo contrato para este
fim, pertencente a0 processo n.° 35432.000678/2008-52, Dispensa de
Licitacdio n.° 09/2008 - INSS SANTOS. Fundamento Le%\;/I s Lei n°
8.666/93, art. 57, Il e suas respectivas dteragbes. EMPENHO:
2008NE900086. Data da supresséo: 21.01.09.

GERENCIA EXECUTIVA EM SAO PAULO-NORTE
EXTRATO DE CONTRATO N°® 88/2008

N° Processo: 35664000367200860. Contratante: INSTITUTO NA-
CIONAL DO SEGURO -SOCIAL. CNPJ Contratado:
00813050000198. Contratado : CARLINDO FIALHO DA SILVA -
EPP -Objeto: Aquisicdo de material permanente da linha de mo-
biliario. Fundamento Legal: Lei 10520/2002, Decreto 3931/01, alt
pelo decreto 4342/2002, Decreto 5450/2005, e subsidiariamente Lei
8666/93. 86Vigénciaz 15/12/2008 a 15/03/2009. Valor Total: R$
7479%25(%11& 250570202 - 2008NE900323. Data de Assinatura
15/1. .
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Ministério da Sadude

GABINETE DO MINISTRO

. ~ EDITAL .
Il PREMIO BiBI VOGEL - EDICAO 2009

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, torna publico o
Edital do Il Prémio BIBI VOGEL - edi¢éo 2009, para conhecimento
dos Municipios que desgjarem participar do processo seletivo re-
ferente a0 Prémio, instituido pelo Ministério da Sallde, Secretaria de
Atencgo a Salde, Departamento de AcBes Programéticas Estratégicas,
Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno, que visa
premiar os Municipios que se destacam na implementagéo de actes
de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

As inscricdes poderdo ser realizadas no periodo de 9 de
marco a 15 de abril de 2009, por meio da postagem da ficha de
inscrigdo para a Coordenacdo Estadual de Salde da Crianga/Comissio

Estadual do Prémio, até o dia 15 de abril de 2009 (data de postagem),
conforme relagéo de enderegos constantes do Anexo | a este Edital.

A Comissdio Estadual do Prémio, ap6s andlise dos instru-
mentos de avaiagdo, indicara até 3 (trés) Municipios para parti-
ciparem da segunda fase do Prémio, cuja documentacdo devera ser
encaminhada a Comissdo Nacional até o dia 27 de abril de 2009 (data
de postagem) - Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salide,
Departamento de Ag¢Oes Programéticas Estratégicas, Area Técnica de
Sallde da Crianca e Aleitamento Materno, localizada na Esplanada
dos Ministérios, Bloco G, edificio-sede, sala 625, CEP 70058-900,
Brasilia, Distrito Federal.

As despesas referentes a premiagdo, locomogao e estada dos
representantes dos 5 (cinco) Municipios a serem premiados e dos 5
(cinco) a receberem mengoes honrosas, sendo 1 (um) prémio e 1
(uma) mencgdo honrosa para cada regido brasileira, ficaréo a cargo da
Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno.

1. DA INSCRICAO

1.1. Os Municipios deverdo apresentar a seguinte documen-
tacdo: ficha de inscricao, questionario sobre as agles de promogéo,
protecdo e apoio ao aeitamento materno devidamente preenchido
(Anexo 2) e documentos adicionais que comprovem e enriquegam a
descricdo das agdes. Os dados sobre os indicadores de aeitamento
materno devem ser oriundos de pesquisas com amostras represen-
tativas do Municipio (ex: AMAMUNIC, Il Pesquisa Naciona de
Prevaléncia de Aleitamento Materno e outras pesquisas de preva-
Iéncia realizadas em 2007 e/ou 2008).

1.2. A ficha de inscrigdo e o questiondrio sobre as ages de
promocédo, prote¢do e gpoio a0 aeitamento materno estardo dispo-
niveis no site www.saude.gov.br, na pagina da Area Técnica de Salide
da Crianca e Aleitamento Materno.

. 1.3. Os Municipios vencedores da edi¢do anterior do Prémio
BIBI VOGEL né&o poderdo concorrer novamente, mas os Municipios
que receberam menc&o honrosa, sim. 5

2. DAS COMISSOES DE AVALIACAO

2.1. Serfo compostas 2 (duas) comisses de avaliagéo do |1
P;Iémio BIBI VOGEL, a Comissdo Estadual e a Comissdo Nacio-
nal.

2.2. As Secretarias Estaduais de Salide devero instituir a
Comissdo Estadual do Il Prémio BIBI VOGEL que devera ter, no
minimo, a seguinte composi¢ao:

a) um representante da Coordenagdo Estadual da Salde da
Crianga, que a coordenard;

b) um representante da Coordenagdo Estadual da Atengdo
Bésica;

¢) um representante da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano;

d) um representante da filiada estadual da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria;

€) um representante da Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar (IBFAN); e

f) um representante do Conselho de Secretarios Municipais
de Salide do Estado. ;

2.3. A Comissdo Nacional do Il Prémio BIBI VOGEL é a
instancia maxima de recursos e é composta por 10 (dez) membros,
integrada da seguinte maneira: i

a) um representante da Coordenagdo da Area Técnica de
Salide da Crianca e Aleitamento Materno do DAPES/SAS/MS, que a
coordenarg;

b) um representante do Departamento de Atengdo Bésica da
SAS/MS;

c) um representante do Comité Nacional de Aleitamento
materno;

d) um representante da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano;

€) um representante da Sociedade Brasileira de Pediatria;

f) um representante da Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar (IBFAN);

g) um representante do grupo Amigas do Peito;

h) um representante do Fundo das Agbes Unidas para a
Infancia;

i) um representante do Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saude; e

j) um representante do Conselho Naciona de Salide.

3. DA SELECAO

3.1. A selecdo seré realizada em duas fases. A primeira sera

ANEXO |
Enderecos
Acre

[FAX: (82) 3315-1679

baseada na avaliagdo da documentacdo apresentada & Comissdo Es-
tadual do Il Prémio BIBI VOGEL. Nessa fase seréo selecionados até
trés Municipios por Estado. Na segunda fase a Comissdo Nacional
definira 10 (dez) Municipios que serdo visitados, dois de cada ma-
crorregido. Nessa fase, a Comissdo Naciona do Il Prémio BIBI VO-
GEL selecionard os cinco Municipios vencedores do Prémio. Os
demais Municipios recebero mengdo honrosa.

3.2. A Comisséo Estadual do Il Prémio BIBI VOGEL devera
selecionar até 3 (trés) Municipios entre 0s inscritos.

3.3. A Comissdo Estadual do Il Prémio BIBI VOGEL devera
enviar até o dia 27 de abril de 2009 (data de postagem), a Area
Técnica de Salde da Crianga e Aleitamento Materno/Departamento
de Acles Programéticas Estratégicas/Secretaria da Atencdo a Sal-
de/Ministério da Salde, oficio de indicagdo dos nomes dos Mu-
nicipios selecionados para a segunda fase do processo seletivo, com a
seguinte documentagao:

a) declaracdo (Anexo 3) assinada pelos membros da Co-
missdo Estadual do Il Prémio BIBI VOGEL. Caso sgja constatado
que algum dos Municipios selecionados ndo atenda a todos os re-
quisitos constantes na declaragdo, o Municipio serA DESCLASSI-
FICADO;

b) documentacéo relativa aos Municipios selecionados; e

¢) relagdd com os nomes de todos os Municipios que se
inscreveram ao Prémio, 5

4. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

4.1. As Comissdes Naciona e Estadual observaréo os se-
guintes critérios para avaliar os Municipios concorrentes ao Prémio:

a) existéncia de Comité Municipal de Aleitamento Materno
ou similar;

b) existéncia de Hospital(is) Amigo(s) da Crianga ;

¢) adogdo do Método Cangury;

d) existéncia de Banco de Leite Humano;

e) acbes de monitoramento da NBCAL em 2007 e/ou
2008;

f) implementacéo da Rede Amamenta Brasil;

) existéncia de Unidades Bésicas de Sallde Amigas da Ama-
mentacdo ou similares;

h) agBes comunitérias de promog&o, protecdo e apoio ao
aleitamento materno realizadas em 2007 e/ou 2008 (ex:grupos de
apoio);

i) acdes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento ma-
terno realizadas nas escolas em 2007 e/ou 2008,

j) acdes de promogdo, protecdo e apoio ao aeitamento ma-
terno voltadas para a mulher trabalhadora em 2007 e/ou 2008;

k) realizacdo de campanhas e mobilizacdo social em prol da
amamentacdo em 2007 e/ou 2008; e

1) outros.

4.2. A Comissdo Naciona observard os critérios, in loco,
para avaliar os Municipios concorrentes ao Prémio.

4.3. Na visita aos Municipios selecionados para a segunda
fase participaréo 2 (dois) representantes da Comisséo Nacional do |1
Prémio BIBI VOGEL, sendo pelo menos um deles com expertise em
aleitamento materno.

4.4. No julgamento serdo levados em consideracdo o nu-
mero, as caracteristicas, a abrangéncia e os aspectos inovadores das
acoes de aeitamento materno com énfase nos anos de 2007 e/ou
2008. Também serdo levados em consideragdo os indices de ama-
mentagdo e o comprometimento do gestor municipal na promogéo,
protecao e apoio a0 aleitamento materno no Municipio.

5. DA PREMIAGCAO

5.1. O Prémio consistira da entrega de:

a) uma placa comemorativa a cada um dos 5 (cinco) Mu-
nicipios vencedores, sendo um de cada macrorregido; e

b) diploma de mengdo honrosa aos 5 Municipios visitados e
nédo selecionadas para receber o prémio.

5.2. A divulgagdo do resultado sera feita no dia 22 de maio
de 2009, no site www.saude.gov.br, na pégina da Area Técnica de
Salide da Crianca e Aleitamento Materno.

5.3. A premiacdo serd feita por ocasido do Il Seminério de
Politicas Publicas em Aleitamento Materno.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

A Comissdo Nacional do Il Prémio BIBI VOGEL é soberana
para decidir os casos ndo previstos neste Edital.

JOSE GOMES TEMPORAO

|Celular: (82) 9926-3819

Amazonas

tratégicas Salde da Crianca

Instituicdo: Secretaria de Estado de Salide do Acre/ Departamento de Ag¢Bes Programéticas e Es-

Instituicdo: Secretaria de Estado de Salde do Amazonas

Nome: Suziane Regina Pereira Feitosa

Nome: Adriana Salom&o Silva

Cargo: Coordenadora Estadual da Saide da Crianca

Cargo: Enfermeira/ Gerente de salde da mulher, crianca e adolescente.

Endereco: Av. André Aralijo, n° 701 - Aleixo

Endereco: Avenida Antonio da Rocha Viana, N® 1294

Cidade: Manaus

airro: Aleixo

Cidade: Rio Branco

Bairro: Vila lvonete

Estado/ UF. Amazonas

Estado/ UF: Acre CEP: 69.908 210

E-mail: saudecriancaadol escente@saude.om.gov.br;bab

B
|CEP: 69.060-001
@saude.am.gov.br;dape@saude.am.gov.br

E-mail: adriana.silva@ac.gov.br; materno.dabes@ac.gov.br

Fone: (92) 3643 -6352 / 3643 - 6357/ 3643-6440

Fone: (68)3222-8453 / 3223 8295 recados

FAX: (92) 3643 -6352

[Celular: (92) 8167 - 7474

FAX: (68)3222-8453

[Celular: (68)9229-0746

Alagoas

Amapa

Instituicdo: Secretaria Estadual de Salde do Amapa

Instituicdo: Secretaria Executiva de Salide

Nome: Maria do Socorro Marques Luz

Nome: Deyse Ferreira Gomes Cantuaria
Cargo: Coordenadora da Saide da Crianca e adolescente

Carigo: Coordenadora Saide da Crianca
Enderego: Avenida da Paz, 978

Endereco: Avenida Fab n° 69

Cidade: Macapa

[Bairro: Centro

Cidade: Maceid [Bairro: Jaragua

Estado/ UF. AP

|CEP: 68 906-010

Estado/ UF: Alagoas |CEP: 57.025-050

E-mail: saudedacrianca2008@gmail.com;msocorromluz@gmail.com

E-mail: atencaobai scasesa@hotmail.com;deysecantuaria@bol.com.br

Fone: (82) 3315-1679/ 3315 -1132 /

Fone: (96) 3212-6204/ 3212-6114

[FAX: (96) 3221-6114






