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

ANO: 2018 / EDICAO N° 254 Ivaipord, Quinta-Feira, 05 de Julho de 2018

EXTRATO DO CONTRATO N° 70/2018

MODALIDADE: Dispensa N° 12/2018

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: PARANA CENTRO DIVULGACOES S/C LTDA.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA CIRCULAGCAO SEMANAL E DIVULGAGCAO DOS ATOS
OFICIAIS DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 222 REGIONAL DE SAUDE.

VALOR TOTAL: R$ 9.600,00 (nove mil e seiscentos 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: 04 de julho de 2019.

DATA DA ASSINATURA: 04 de julho de 2018.

Ivaipord, 04 de julho de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS NAIR APARECIDA FRAGA DO AMARAL
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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RESOLUCAO N. 10/2018

Abre Crédito adicional Suplementar por Excesso de Arrecadagdo no
Orcamento do CIS, para o Exercicio Financeiro de 2018 e da outras
providéncias.

O Senhor CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS, presidente do CIS — Consdrcio
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 por Excesso de Arrecadagdo no valor de R$ 104.000,00 (cento e quatro mil reais)
para refor¢co na dotagéo a seguir:

02.000.00.000.0
02.001.00.000.0
02.001.10.000.0
02.001.10.301.0
02.001.10.301.0
02.001.10.301.0

02.000.00.000.0
02.001.00.000.0
02.001.10.000.0
02.001.10.301.0
02.001.10.301.0
02.001.10.301.0

DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE

Saude
Atencdo Basica

Programa LOA - 0001
Execucdo Convénio CAPS
-3.0.00.00.0100DESPESAS CORRENTES
-3.1.00.00.0100PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
-3.1.90.00.0100APLICACOES DIRETAS
7-3.1.90.11.0100 VENC. E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL......ccoovvviiiiiinnnnn. 53.000,00

DIVISAO DOS SERVICOS DE SAUDE
SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE

Saude
Atencédo Basica

Programa LOA - 0001

Execucdo Convénio CAPS

-3.0.00.00.0100DESPESAS CORRENTES

-3.1.00.00.0100PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

-3.1.90.00.0100APLICACOES DIRETAS

7-3.1.90.13.0100 OBRIGACOES PATRONAIS ......cooviveeeeeeeeeeee e 51.000,00

TOTAL o R$ 104.000,00
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Art. 2° - Para cobertura do crédito aberto no artigo anterior serd utilizado o Excesso de
Arrecadacao da Receita no valor de R$ 104.00,00 (cento e quatro mil reais):

17380211.00.00.00.00.00 - Transferéncias de Municipios a Consércios Publicos — Principal

Art. 3.° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

Ivaipord, 20 de junho de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
Presidente
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GABINETE DO PREFEITO

RATIFICACAO
PROCEDIMENTO DE LICITACAO N°67/2018

ASSUNTO: Dispensa N° 12/2018

REF: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA CIRCULACAO SEMANAL E DIVULGACAO DOS ATOS
OFICIAIS DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 222 REGIONAL DE SAUDE, conforme inciso
I, art. 24 da Lei 8.666/93.

A documentacéo referente a Dispensa n® 12/2018 atende a todos os requisitos do Artigo
24, inciso Il, da Lei 8.666/93.

Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Dispensan® 12/2018, para a aquisi¢cao
dos materiais supramencionados com a Empresa PARANA CENTRO DIVULGACOES S/C LTDA.,
CNPJ/MF: 95.687.000/0001-18, perfazendo o VALOR TOTAL de R$ 9.600,00 (nove mil e seiscentos
reais) PUBLIQUE-SE

Ivaipord, 03 de julho de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE
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REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 026/2018

Nome do Servidor(a): Matricula do servidor: 791
NILDA BATISTA DA SILVA
Setor: ADMINISTRATIVO
Cargo/Funcéo: Nivel escolaridade:
DIRETORA COORDENADORA DO CIS ENSINO SUPERIOR COMPLETO
N° Banco: N° Agéncia: N° conta p/ depdsito:
001 04065 26656-04
CPF.: 578.075.669-49 RG.: 3820923-0
Endereco: RUA JUAREZ CLEVER, 610 — APTO 05 Ne° diarias: Valor Unitario | Valor Total R$
R$
Fone: cel.: (44) 9 9977-1493 1 220,00 R$ 220,00
E-mail: nildabatistacm@gmail.com Pernoite
1 Alimentacéo | 40,00 R$ 40,00
TOTAL GERAL R$ 260,00
Origem da viagem: IVAIPORA UF: PR | Destino da viagem: CURITIBA UF: PR
Data da saida: 02/07/2018 | Hora da saida: Data do retorno: Hora do retorno:
04/07/2018
Tipo de Transporte: Aérea o Terrestre o Veiculo/Org&o informar modelo e
Viacdo Garcia placa:

Descricao objetivo da viagem: Anuncio de financiamento
estadual, para o fortalecimento dos consdrcios de saude do
Parang;

Assinatura do termo aditivo do Programa Estadual de Apoio aos
Consoércios Intermunicipais de Saude do Parana - COMSUS;
Anuncio da distin¢do de veiculos aos Consoércios.

N° do Ato : Data do Ato: | N° dalei de concesséo de N° do bilhete de passagem:
26/2018 29/06/2018 diaria:

10/2017

TERMO DE COMPROMISSO




Assinado digitalmente por: CONSORCIO INT DE SAUDE DA 22 REG DE SAUDE DE IVAI:02586019000197
PUBLICACAO DO ORGAO OFICIAL
Data da assinatura: 05/07/2018 as 15:50:32

=, - - -
Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

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

ANO: 2018 / EDICAO N° 254 Ivaipord, Quinta-Feira, 05 de Julho de 2018

Comprometo-me a apresentar Relatorio de Viagem/Prestacdo de
Contas acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes
de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a
realizag&o da viagem, devidamente atestados, no prazo de (03) diasa | Assinatura do Servidor/Carimbo
contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, sob pena
de sofrer as sancdes cabiveis.

Ivaipord/Pr, 29 de maio de 2018.
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

DEFERIDO: Sim () Nao ()

Nilda Batista da Silva
Diretora Coordenadora


http://www.tcpdf.org

		2018-07-05T15:50:32-0300




