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Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolucdo N° 14/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 037/2018

Nome do Servidor(a): Matricula do servidor: ,525 ?— W
7 . : 7 :

tCoia, Wanel /\OA JANNIL setor: £10lt MUY, [rmiac

Cargo/Fungiio: -~ ivel escolaridade: .

4 uan Arenue anuse Lonnplits

N° Banco: N° Agéncia: N° cohta p/ depésito:

oAl 22€9 ) 13567 - ¢

CPF.:

RG.:
0GG 339 429-30 | 2941 303-4

Enderego: 1 .. Dangormin Eratond . a2 1 (2 J’s,.; AX1ry| N didrias: Valor Unitirio RS | Valor Total RS

Fone: cel.: 44.999 44 v 25 e-mail:Lemeveii R 1 Pernoite RS

hOt mas | com)

1 Alimentagio RS 40,00

TOTAL GERAL RS

n
Origem da viagem: J/L'*OJ o | UEY, | Destino da viagem: ML - I UF:&J
Data da saida: " Hora da saida: Data do retorno: Ho;é do retorno:

J0/10 1% 0. @ O ljollY

Tipo de Transporte: Aérea [  Terrestre XI Veiculo/Orgao informar modelo e placa:
Avtausic
Descrigiio objetivo da viagem: 1 -
v p . - - / 5 A - p
NIM L 08 A0 mu bl /guw leyaoce 200 oce - PAO 623
fde Wac s> A WAL Maioviatps .

N° do Ato : Data do Ato: | N° da lei de concessdo de diaria: N do bilhete de passagem:

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagdo de Contas
acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo

em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem, \'Z"r; il .
devidamente atestados, no prazo de (03) dias a contar da data de retorno da Assin?}lﬂ'a do S{widor/Carimbo
viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

Ivaipora/Pr, 08 de outubro de 2018.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

/
. )

7
DEFERIDO: Sim ( ) Nio () /f\'ﬁ/ «/

Nilda Batista-da Silva
Diretora Coordenadora
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Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

ANO: 2018 / EDICAO N° 308

REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 036/2018

Nome do Servidor(a):

g~ ]
/],/Oc\.u-u nio )@:n,b,c\um

Matricula do servidor: |}

Setor: 42 iy i@z / WWIC
Cargo)F?ncﬁo: i \ . Nivel escolaridade:
i oo cstica Bicqgudwico- U, vaoaen. Conpli s
N° Banco: N° Agéhcia: N conta p/ depésito: [
Qo L\ Qb33 -5 23}14S5-49
CPF.: ’ RG.: y
0S0-S0Y BST-92 [€8.191.941-¢£

Enderego: . {kp,.d mn= Ii9 € N° didrias: Valor Unitario R$ | Valor Total RS
Fone: cel.: 99990 -5 £ 9e-mail: 1 Pernoite RS

1 Alimentagio RS 40,00

TOTAL GERAL | RS
Origem da viagem: //l' N1 RS ’ UF:KL Destino da viagem: Va2l o I UF:pAJ
Data da saida: Hora da saida: Data do retorno: Horado retorno:
lo/l1o /1K 0}:cO lol1o/1Y |
Tipo de Transporte: Aérea I Terrestreﬂ Veiculo/Orgdo informar modelo e placa:
Amarusic

Descrigiio objetivo da viagem:
NiM b 22 Lidovwwii ol pare Copodtowgs
D Woe = Ade WaE Gauoncsna .

Apca - A0 6) O

N°do Ato : Data do Ato: | N° da lei de concessdo de diaria: N° do bilhete de passagem:

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagio de Contas

acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participa¢do /)
em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem, LQ{‘\
devidamente atestados, no prazo de (03) dias a contar da data de retorno da sinatura do Servidok/Carimbo
viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

Ivaipord/Pr, 08 de outubro de 2018.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
)/
. S
DEFERIDO: Sim ( ) Nio () vV 13U
Nilda Batista da SilVa

Diretora Coordenadora
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lario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

REPUBLICADO POR INCORREGCAO

EXTRATO DO CONTRATO N° 73/2018

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 52/2018
CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: ADROALDO GASPAROTI DE BARROS & CIA LTDA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO
DO PROGRAMA DE AMPLIACAO DO MAC - CONFORME PORTARIA 3.994/2017 DO MINISTERIO DA
SAUDE

VALOR TOTAL: R$ 35.857,31 (trinta e cinco mil, oitocentos e cinquenta e sete reais e trinta e um
centavos).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.003.10.301.0001.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA
02.003.10.301.0001.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA
02.003.10.301.0001.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 23 de julho de 20109.

DATA DA ASSINATURA: 23 de julho de 2018.

Ivaipora, 23 de julho de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS ADROALDO G. BARROS
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

EXTRATO DO CONTRATO N° 82/2018

MODALIDADE: Dispensa N° 15/2018

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: MINETTO MILAN LTDA

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LICENCA ANTI VIRUS
VALOR TOTAL: R$ 1.000,00 (um mil reais).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

01.001.10.122.0001.2.001.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 20 de agosto de 2019.

DATA DA ASSINATURA: 20 de agosto de 2018.

Ivaipord, 20 de agosto de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS JULIANO MINETTO
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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lario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

EXTRATO DO CONTRATO N° 87/2018

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 61/2018

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: JP PEREIRA LABORATORIO LTDA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO
DO PROGRAMA DE AMPLIACAO DO MAC CONFORME PORTARIA 3.994/2017 DO MINISTERIO DA
SAUDE.

VALOR TOTAL: R$ 35.857,31 (trinta e cinco mil, oitocentos e cinquenta e sete reais e trinta e um
centavos).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.001.10.122.0001.2.005.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

02.003.10.301.0001.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 20 de setembro de 2019.

DATA DA ASSINATURA: 20 de setembro de 2018.

Ivaipora, 20 de setembro de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS JOAO PAULO PEREIRA
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

EXTRATO DO CONTRATO N° 89/2018

MODALIDADE: Dispensa N° 18/2018

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: MINETTO MILAN LTDA

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAIS PARA O SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

VALOR TOTAL: R$ 7.885,00 (sete mil, oitocentos e oitenta e cinco reais).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.001.10.122.0001.1.006.4.4.90.52.00.00. - 1001 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
02.001.10.122.0001.2.005.3.3.90.30.00.00. - 1001 - MATERIAL DE CONSUMO

VIGENCIA DO CONTRATO: 20 de setembro de 2019.

DATA DA ASSINATURA: 20 de setembro de 2018.

Ivaipora, 20 de setembro de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS JULIANO MINETTO
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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lario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

EXTRATO DO CONTRATO N° 94/2018

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 65/2018

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: CLINICA DENTARIA DR. RUI LTDA.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
VALOR TOTAL: R$ 432.000,00 (quatrocentos e trinta e dois mil reais).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.001.10.122.0001.2.005.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

02.003.10.301.0001.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 02 de outubro de 2019.

DATA DA ASSINATURA: 02 de outubro de 2018.

Ivaipord, 02 de outubro de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS ROSINEIA MARIA ALVES
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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lario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

EXTRATO DO CONTRATO N° 88/2018

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 62/2018

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: ASSOC. NORTE PARAN. DE COMBATE AO CANCER

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO
DO PROGRAMA DE AMPLIACAO DO MAC CONFORME PORTARIA N°3.994/2017 DO MINISTERIO DA
SAUDE.

VALOR TOTAL: R$ 66.890,01 (sessenta e seis mil, oitocentos e noventa reais e um centavo).
DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.001.10.122.0001.2.005.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

02.003.10.301.0001.2.010.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 20 de setembro de 2019.

DATA DA ASSINATURA: 20 de setembro de 2018.

Ivaipord, 20 de setembro de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS UMBERTO T.
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

GABINETE DO PREFEITO

RATIFICACAO

PROCEDIMENTO DE LICITAGAO N° 70/2018
Inexigibilidade N° 52/2018

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO
DO PROGRAMA DE AMPLIACAO DO MAC - CONFORME PORTARIA 3.994/2017 DO MINISTERIO DA
SAUDE

Tendo em vista que a documentacdao referente a Inexigibilidade n° 52/2018 atende atodos os requisitos
do artigo 25, inciso I, da Lei 8.666/93;

Considerando o parecer juridico, o qual foi favoravel a homologacao da presente
Inexigibilidade;

Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 52/2018, para a
contratacdo dos servigos supramencionado, com a empresa ADROALDO GASPAROTI DE BARROS
& CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 07.175.889/0001-97, no valor de R$ 35.857,31 (trinta e cinco

mil, oitocentos e cinquenta e sete reais e trinta € um centavos).

PUBLIQUE-SE

Ivaipora-PR, 23 de julho de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE
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lario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugéo N° 14/2014, com a Lei Complementar n°® 131/2009
e com o Acéordao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 308 Ivaipord, Quarta-Feira, 10 de Outubro de 2018

RESOLUGAO N. 15/2018
REPUBLICADO POR INCORREGAO

Abre Crédito adicional Suplementar no Orgcamento do CIS, para o
Exercicio Financeiro de 2018 e da outras providéncias.

O Senhor CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS, presidente do CIS — Consorcio
Intermunicipal de Saude da 22.2 R. S. de Ivaipord, Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais e,
com base na Resolucéo n. 43/2017 de 27/12/2017, Resolve:

Art. 1.° - Fica aberto no Orgcamento do CIS para o Exercicio Financeiro de 2018, crédito
adicional suplementar no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para refor¢co nas dotagfes a seguir:

02.000.00.000.0 DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE

02.006.00.000.0 SETOR TRANSPORTE DE PACIENTES

02.006.10.000.0 Saude

02.006.10.301.0 Atencao Basica

02.006.10.301.0 Programa LOA - 0001

02.006.10.301.0 Programa transporte de pacientes
-3.0.00.00.0100DESPESAS CORRENTES
-3.3.00.00.01000UTRAS DESPESAS CORRENTES
-3.3.90.00.0100APLICACOES DIRETAS
7-3.3.90.39.01000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido 70
0] (= S [0 1 PO PRPOPPPPPRRI R$80.000,00
Total SUPIEMENTAGAD: .......evieiiiiieie e R$80.000,00

Art. 2° - Para cobertura do crédito aberto no artigo anterior sera utilizado o Excesso de
Arrecadacao da Receita no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais):

17380211.00.00.00.00.00 - Transferéncias de Municipios a Consdrcios Publicos — Principal

Art. 3.° - Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Ivaipora, 12 de setembro de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
Presidente
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