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Em conformidade com a Resolugdo N° 14/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009
e com o0 Acdrdéo n°® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2019 / EDICAO N° 510 Ivaipora, Segunda-Feira, 11 de Novembro de 2019

i a i CIS - Consércio Intermunicipal de Saide

22* R.S. de Ivaipora - Pr.
CNPJ: 02.586.019/0001-97

PORTARIA N2 44/2019

SUMULA: CONCEDE FERIAS A SERVIDORA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 22 REGIONAL DE
SAUDE, Estado do Parana, no uso de suas atribuicées que lhe séo conferidas pelo
Estatuto da Entidade,

E considerando o contido no artigo 130 da CLT, RESOLVE:

CONCEDER

FERIAS regulamentar a que tem direito a SERVIDORA ADAILDE
CUSTODIA DA SILVA, consistente de 15 (QUINZE) dias iniciando-se o periodo de gozo
em 31/10/2019 & 14/11/2019 com periodo aquisitivo de 28/09/2018 & 27/09/2019.

Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Dé-se ciéncia publique-se e cumpra-se.

Ivaipora, 30 de outubro de 2019.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CIS

Rua Professora Diva Proenga, 500, Centro — Ivaipora - Pr. CEP: 86.870-000
Fone: (43) 3472 - 0649; Fone fax: (43) 3472 - 1795 - e-mail: cisivaipora@hotmail.com
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REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 37/2019

Nome do Servidor(a): Matricula do servidor: 238
NILDA BATISTA DA SILVA
Setor: ADMINISTRATIVO

Cargo/Funcdo: Nivel escolaridade:
DIRETORA COORDENADORA DO CIS ENSINO SUPERIOR COMPLETO
N° Banco: N° Agéncia: N° conta p/ depdsito:
001 0406-5 25.656-0
CPF.: 578.075.669-49 RG.: 3.820.923-0
Endereco: RUA JUAREZ CLEVER, 610 - APTO Ne° diarias: Valor Unitario | Valor Total
05 R$ R$
1 R$ 40,00 R$ 40,00
Fone: cel.: (44) 9 9977-1493 Alimentacéo

E-mail: nildabatistacm@gmail.com

TOTAL GERAL R$ 40,00
Origem da viagem: Ivaipora UF: Destino da viagem: Londrina UF:
PR
Data da saida: Hora da saida: Data do retorno: Hora do retorno:
06/11/2019 06/11/2019
Tipo de Transporte: Aérea o Terrestre x Duster Veiculo/Org&o informar modelo e

Descricdo Objetivo da viagem: Participar de Evento | placa:
Macrorregional para Qualificacdo da Atencdo Materno Infantil na
Regido Macro Norte do Estado do Parana.

N° do Ato : Data do Ato: | N° dalei de concesséo de N° do bilhete de passagem:
37/2019 06/11/2019 | diaria:

10/2017

TERMO DE COMPROMISSO
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Comprometo-me a apresentar Relatorio de Viagem/Prestacéo de
Contas acompanhado de comprovantes de passagens,
comprovantes de participacdo em cursos e demais documentos
gue comprovem a realizacdo da viagem, devidamente atestados, | Assinatura do Servidor/Carimbo
no prazo de (03) dias a contar da data de retorno da viagem ao
municipio de origem, sob pena de sofrer as san¢des cabiveis.

Ivaipor&/Pr, 06 de novembro de 2019.
Nestes Termos,
Pede Deferimento.

DEFERIDO: Sim () Nao ()

Clodoaldo Fernandes dos Santos
Presidente do CIS
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REPUBLICADO POR INCORREGCAO

EXTRATO DO CONTRATO N° 94/2019

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 69/2019

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: MOLETA & MOLETTA SERVICOS MEDICOS E LABORATORIAIS LTDA - EPP

OBJETO: CREDENCIAMENTO PESSOAS JUR[DICAS PARA PRESTAC}AO DE SERVICO DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME CHAMAMENTO
PUBLICO N° 01/2019

VALOR TOTAL: 223.740,00 (Duzentos e vinte e trés mil setecentos e quarenta reais).
DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.001.10.122.0001.2.005.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
\C])léj.lglpgl.(iOABOZ.OOOl.Z.010.3.3.90.39.00.00. - 1001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
\(;LZJ.I(?);)%I.(]?OA.SOZ.OOOLZ.010.3.3.90.39.00.00. - 3000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
gléj.l(q)lpgl.(l:.OA.SOZ.OOOl.Z.010.3.3.90.39.00.00. - 3001 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 16 de outubro de 2020.

DATA DA ASSINATURA: 16 de outubro de 2019.

Ivaipord, 16 de outubro de 2019.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS SANDRA M. G. MOLETA
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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REPUBLICADO POR INCORRECAO

GABINETE DO PREFEITO
RATIFICACAO

PROCEDIMENTO DE LICITACAO N° 103/2019
Inexigibilidade N° 69/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME CHAMAMENTO
PUBLICO N° 01/2019
Tendo em vista que a documentacdao referente a Inexigibilidade n° 69/2019 atende atodos os requisitos
do artigo 25, inciso |, 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°® 69/2019, para a
contratacdo dos servigcos supramencionado, com a empresa MOLETA & MOLETTA SERVICOS

MEDICOS E LABORATORIAIS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.735.504/0001-61, no valor
de 223.740,00 (Duzentos e vinte e trés mil setecentos e quarenta reais).

PUBLIQUE-SE

Ivaipord-PR, 15 de outubro de 2019.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE
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