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ASSOCIAÇÃO ATLÉTICA SÃO LUCAS 
AV. PRESIDENTE TANCREDO NEVES, S/N, PARANAVAÍ-PR, CEP: 87.702-190 

CNPJ/MF Nº 80.904.857/0001-75 
 

 

COMUNICADO DE EXCLUSÃO DE ASSOCIADO 

 

A ASSOCIAÇÃO ATLÉTICA SÃO LUCAS, neste ato representada por seu presidente Sr. 

MILTON SANTOS DE OLIVEIRA, em atendimento ao que estabelece o § 1º do art. 45 

do Estatuto Social,  vem através do presente comunicar a exclusão dos sócios 

cadastrados sob o nºs,  8, 19, 20, 23,  conforme Ata registrada no Ofício de Títulos e 

Documentos e Pessoa Jurídica da Comarca de Paranavaí, Estado do Paraná, sob o nº 

057976, registrada em 28/09/2023, onde os quais terão por derradeira e última  

oportunidade de comparecer junto a secretaria do clube e regularizar sua situação 

para não serem excluídos, passando esta data e não demonstrarem interesse, os 

mesmos serão excluídos em assembleia geral extraordinária a ser realizada no dia 

21/03/2025, às 18:00hs, na sede social da associação situada na Avenida Presidente 

Tancredo Neves, s/n, em Paranavaí-PR. 

 

Paranavaí, 21 de fevereiro de 2.025. 

 

 
MILTON SANTOS DE OLIVEIRA 

CPF/MF nº 350.568.439-20 
Presidente 
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA DE 09/03/2025 
 
O Presidente da COOPERATIVA DE PRODUTORES DE FRUTAS DE SANTA MARIA - COOPERSANTA, 
CNPJ 09.485.690/0001-90, convoca os seus 70 (setenta) cooperados para se reunirem em 
ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA que será realizada no dia 09/03/2025 na sede da Cooperativa 
localizada na Rua Projetada S/N, Distrito de Santa Maria, município de Alto Paraná-PR, às 7:00 horas, 
com a presença de, no mínimo, 46 (quarenta e seis) cooperados, em primeira convocação; às 8:00 horas, 
com a presença de, no mínimo, 35 (trinta e cinco) cooperados, em segunda convocação; ou às 09:00 
horas, com a presença de, no mínimo, 10 (dez) cooperados, em terceira convocação, para deliberarem 
sobre a seguinte ORDEM DO DIA: 1º) Prestação de Contas da Diretoria acompanhada de Parecer do 
Conselho Fiscal 2024; 2º) Destinação das sobras apuradas ou o rateio das perdas; 3º) Apresentação do 
Relatório de Contas do PDCJ – Plano de Desenvolvimento do Comercio Justo 2024/2025 e Aprovação 
do PDCJ -  Plano de Desenvolvimento do Comércio Justo 2025/2026; 4º) Admissão e saída de novos 
sócios; 5º) Eleição dos componentes do Conselho Fiscal; 6º) Assuntos gerais de interesse da 
Cooperativa.  Alto Paraná – PR, 26 de fevereiro de 2025. 
 

SIDINEI RODRIGUES DA SILVA - PRESIDENTE 
 

 
 

PRORROGAÇÃO 
AVISO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2/2025-PML 

PROCESSO Nº. 4/2025-PML 
REGISTRO DE PREÇOS 

 
OBJETO: A presente licitação tem como objeto o Registro de Preços para contratação de empresa especializada 
para eventual fornecimento e instalação de geomembrana PEAD de 2mm na vala/trincheira do aterro sanitário 
municipal, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, do Município de Loanda-Pr, 
conforme descritos no ANEXO I - Termo de referência.  
ABERTURA: Em virtude das alterações no respectivo Edital, fica prorrogada para às 14:00 do dia 20 de março de 
2025, ou na mesma hora do primeiro dia útil subseqüente, na hipótese de não haver expediente nesta data.  
VALOR MÁXIMO DA LICITAÇÃO: R$ 325.444,00 (trezentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e quarenta e quatro 
reais). 
INFORMAÇÕES: Os interessados deverão retirar o edital na sala de licitações da Prefeitura Municipal de Loanda, 
pelo e-mail licitacao_loanda@hotmail.com, pelo site do Município www.loanda.pr.gov.br ou pelo portal 
https://www.gov.br/compras/pt-br, demais informações pelo telefone 0XX44-3425-8400.  
Loanda PR, 28 de fevereiro de 2025. 
José Maria Pereira Fernandes 
Prefeito Municipal 
 
 

 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº. 01/2025 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº. 001/2025 

 

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN, Prefeito do Município de Mirador, Estado do 
Paraná, no uso de suas atribuições legais, mediantes as condições estipuladas neste 
Edital, em conformidade com a Constituição Federal, Consolidação das Leis Trabalhistas – 
CLT, Lei Orgânica do Município, Lei Municipal nº. 0589/2022, Lei Municipal nº. 0694/2025, 
e demais disposições atinentes à matéria; 
 
CONSIDERANDO que a Prefeitura Municipal de Mirador, Estado do Paraná, realizou 
Processo Seletivo Simplificado nº. 001/2025, para contratação de pessoal por tempo 
determinado, para atender à necessidade temporária de Excepcional Interesse Público da 
Secretaria Municipal de Administração; 
 
CONSIDERANDO o disposto no Edital de Processo Seletivo nº. 04.001/2025 – Resultado 
Final; 
 
CONSIDERANDO o RESULTADO FINAL do processo, emitido pela Comissão Especial do 
Processo Seletivo, referendando a legitimidade do objeto do Edital de Processo Seletivo 
nº. 04.001/2025; 
 
CONSIDERANDO, ainda, que foi dado conhecimento do RESULTADO FINAL, através do Edital 
de Processo Seletivo nº. 04.001/2025, com a publicação no  Diário Oficial do Município de Mirador 
no endereço eletrônico, www.mirador.pr.gov.br, no dia 26 de fevereiro de 2025 e no Jornal Diário 
do Noroeste publicado no dia 27 de fevereiro de 2025, na Edição nº. 19.731, página 12, no 
endereço eletrônico, www.diariodonoroeste.com.br; 
 
CONSIDERANDO, ainda que o Decreto nº. 024/2025, de 27 de fevereiro de 2025, 
homologou o RESULTADO FINAL do Processo Seletivo Simplificado nº. 001/2025, 
publicado no Jornal Diário do Noroeste no dia 28 de fevereiro de 2025; 
 
CONSIDERANDO finalmente que foram respeitados e praticados todos os atos que 
garantiram a legalidade e bom andamento do Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura 
Municipal de Mirador, Estado do Paraná, concernente ao Edital nº. 001/2025; 
 

RESOLVE 
 
Art. 1º. – CONVOCAR os candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado nº. 
001/2025, para comparecer no horário de expediente, das 07h30min às 11h30min e das 13h00min 
às 17h00min na Divisão de Recursos Humanos no Paço Municipal da Prefeitura, a partir do dia 05 
de março de 2025 até o prazo máximo do dia 13 de março de 2025, respeitando o prazo de 07 
(sete) dias úteis, conforme abaixo; 

 

 

GARGO: ENGENHEIRO CIVIL 
Nome do Candidato Data de Nascimento Classificação 

PEDRO NAPOLEÃO JULIO DA SILVA 04/08/1987 1º 
 
Art. 2º. – O não comparecimento do candidato(a) no prazo mencionado no Art. 1º. e a não 
apresentação da documentação prevista neste Edital, implicará no reconhecimento da 
DESISTÊNCIA E RENÚNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o qual foi aprovado, 
reservando-se à Administração o direito de convocar o próximo candidato(a); 
 
Art. 3º. – Os títulos e documentos pessoais anexados no ato da inscrição diretamente no site do 
Processo Seletivo deverão ser apresentados no mesmo dia do comparecimento na Divisão de 
Recursos Humanos no Paço Municipal da Prefeitura junto com os demais documentos exigíveis 
para a certificação da veracidade e autenticidade dos documentos do candidato, sob pena de 
desclassificação e responder pelo crime de falsidade; 
 
Art. 4º. – Se comprovada a emissão de declaração falsa, o candidato selecionado poderá a 
qualquer tempo ter seu contrato rescindido por apresentação de documentos falsos, sendo 
responsabilizado civil e criminalmente. 
 
Art. 5º. - São requisitos básicos para o ingresso no quadro de servidores do Município de Mirador, 
Estado do Paraná: 
 

a) Ser brasileiro, nos termos da Constituição Federal; 
b) Ter, na data da nomeação, idade mínima de 18 (dezoito) anos completos; 
c) No caso do sexo masculino, estar em dia com o Serviço Militar; 
d) Estar quite com suas obrigações eleitorais e em gozo dos direitos políticos; 
e) Possuir os requisitos indicados para o cargo ao qual se candidatou; 
f) Não ter sofrido, no exercício de função pública, penalidade incompatível com a nomeação no 

cargo público; 
g) Não estar ocupando cargo ou emprego na administração direta ou indireta da União, dos 

Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, nem ser empregado ou servidor de suas 
subsidiárias e controladas, salvo os casos de acumulação expressas em lei; 

h) Ter sido aprovado no presente Processo Seletivo e ser considerado apto após submeter-se 
aos exames médicos exigidos para a nomeação. 

 
Art. 6º – Relação de documentos exigidos, originais e cópias:    

a) Cópia da Certidão de Nascimento e/ou da Certidão de Casamento; 
b) Cópia do Título de Eleitor e comprovante de votação da última eleição; 
c) Cópia do Certificado de Reservista, de isenção ou de dispensa do Serviço Militar para o 

candidato do sexo masculino; 
d) Cópia do documento de Identificação (RG); 
e) Cópia do Cartão do CPF; 
f) Cópia do Cartão do CPF do cônjuge, se for casado ou companheiro(a) que viva há mais de 

05 (cinco) anos; 
 

 

g) Cópia do diploma de conclusão de curso na área de atuação exigida no Edital de Abertura 
do Processo Seletivo, reconhecido pelo; 

h) Cópia do Registro no órgão de classe e comprovante de pagamento da última anuidade e/ou 
Certidão de quitação com as demais obrigações legais do órgão fiscalizador do exercício 
profissional quando for requisito do cargo; 

i) 02 (duas) fotografias 3X4 recentes; 
j) Cópia da Certidão de Nascimento do(s) filho(s), menores de 14 (quatorze) anos; 
k) Cópia do Cartão do CPF do(s) filho(s) dependentes; 
l) Cópia da Carteira de Vacinação do(s) filho(s) menores de 14 (quatorze) anos; 
m) Comprovante de abertura de conta bancária ou cópia do cartão com a numeração da conta 

e agência, no Banco do Brasil, que administra a folha de salários;  
n) Certidão Negativa Criminal, expedida pela Comarca onde reside; 
o) Cópia do comprovante de residência; 
p) Cópia Carteira de Trabalho (página de identificação do trabalhador frente e verso); 
q) Número do PIS/PASEP; 
r) Atestado de Sanidade e Capacidade Física APTO (original) expedido pelo médico do 

trabalho, para desenvolver as atribuições do cargo; 
s) Declaração de bens e valores que constituem seu patrimônio, caso não possua bens, 

apresentar declaração atestando a não existência de bens e valores, com firma reconhecida 
em cartório (ANEXO I); 

t) Declaração de não acúmulo de cargo público e que não recebe proventos de aposentadoria, 
ou se ocupa deverá apresentar também Certidão expedida pelo Órgão contendo: o Cargo 
Ocupado, a Carga Horária, o Vínculo Jurídico do Cargo, dias e horários em que exerce suas 
funções, com firma reconhecida em cartório (ANEXO II); 

u) Declaração de que não foi demitido por justa causa, com firma reconhecida em cartório 
(ANEXO III). 

v) Comprovante de imunização SARS COVID19. 
 
Art. 7º - Fica vedada a contratação de gestante, considerando a natureza contratual imediata e da 
necessidade temporária de excepcional interesse público. A candidata classificada que apresentar-
se em estado gestacional, ao ser convocada para assumir a vaga temporária será reclassificada 
tendo seu nome deslocado para o final de lista uma única vez. 
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE; 
 
 
 

Gabinete do Prefeito, 28 de fevereiro de 2025. 
 

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN 
Prefeito Municipal 

 
 
 
 
 
 

 

 

ANEXO I 
DECLARAÇÃO DE BENS E VALORES 

 
Eu,_____________________________________________________________________, abaixo 
assinado, portador(a) do RG n°_______________________________________, e do CPF sob o 
n° ___________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo de 
__________________________________________________ do Quadro de Servidores da 
Prefeitura Municipal de Mirador, Estado do Paraná, em cumprimento às disposições legais 
pertinentes que: 
 
a) [   ] Não possuo bens e valores patrimoniais. 
b) [   ] Integram meu patrimônio os bens e valores discriminados no quadro abaixo (imóveis 
urbanos ou rural, veículos, máquinas, semoventes, dinheiro, títulos, ações ou qualquer bens e 
valores patrimoniais localizados no País ou Exterior). 
 

DISCRIMINAÇÃO DO BEM VALOR (R$) 
  
  
  
  
  

TOTAL GERAL  
 
Declaro ainda ter ciência de que a não veracidade das informações prestadas poderá acarretar 
responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as consequências previstas na legislação 
vigente. 
 
 

Mirador, Estado do Paraná, ______ de ______________de __________. 
 

 
 

_______________________________________ 
Declarante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

ANEXO II 
DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

E QUE NÃO RECEBE PROVENTOS DE APOSENTADORIA 
 

Eu,_____________________________________________________________________, abaixo 
assinado, portador(a) do RG n°_________________________________________, e do CPF sob o 
n° ______________________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo de 
__________________________________________________ do Quadro de Servidores da 
Prefeitura Municipal de Mirador, Estado do Paraná, QUE NÃO ESTÁ em disponibilidade, em 
licença para tratar de interesse particular, nem OCUPA NENHUM cargo, função ou emprego 
público junto à Administração Pública Direta, Autarquias, Fundações, Empresas Públicas, 
Sociedade de Economia Mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou indiretamente 
pelo poder público, de conformidade com os incisos XVI e XVII do art. 37, da Constituição Federal 
de 1988. 
 
DECLARA, outrossim, QUE NÃO PERCEBE proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou 
dos arts. 42 e 142 da CF/88, que seja inacumulável com a carreira em que tomará posse. 
 
DECLARA, mais, estar ciente de que deve comunicar à Prefeitura Municipal de Mirador, Estado do 
Paraná, qualquer alteração que venha a ocorrer em sua vida funcional que não atenda às 
determinações legais vigentes relativamente à acumulação de cargos, sob pena de responder 
processo administrativo disciplinar previsto na Lei Municipal nº. 066/2009 e na CLT. 
 
DECLARA, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299 do 
Código Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis. 
 
DECLARA, por fim, que toma ciência de toda a legislação supra referida. 
 

Mirador, Estado do Paraná, ______ de ______________de __________. 
 
 
 

_______________________________________ 
Declarante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO FOI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA 

 
Eu,_____________________________________________________________________, abaixo 
assinado, portador(a) do RG n°_________________________________________, e do CPF sob o 
n° ______________________________________, DECLARO(A) para fins de posse no cargo de 
__________________________________________________ do Quadro de Servidores da 
Prefeitura Municipal de Mirador, Estado do Paraná, QUE NÃO FUI, demitido(a) por justa causa em 
decorrência de processo administrativo ou criminal do Serviço Público Federal, Estadual ou 
Municipal, da administração direta ou indireta, e que não me encontro respondendo a nenhum 
processo dessa natureza. 
 
DECLARO ainda, ter ciência de que a não veracidade da informação prestada poderá acarretar 
responsabilização civil, penal e administrativa, gerando as consequências previstas em lei. 
 

Mirador, Estado do Paraná, ______ de ______________de __________. 
 
 
 

_______________________________________ 
Declarante 

 
 
 
 
 

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 9/2025
LICITAÇÃO Nº 06/2025 - PREGÃO ELETRONICO R.PNº 4/2025
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE NOVA ALIANÇA DO IVAÍ 
CONTRATADO: DEPOSITO FLORAI LTDA – CNPJ 14.391.137/0001-29
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUÇÃO DE
SERVIÇOS DE TERRAPLANAGEM EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA DE NOVA ALIANÇA DO IVAI - PR.
VALOR GLOBAL: R$ 80.000,00(Oitenta Mil Reais).
PRAZO DE VIGÊNCIA: A vigência será de 12 (DOZE) meses, contados da data de
assinatura do contrato. 
DATA DE ASSINATURA: 27/02/2025

ULISSES DE SOUZA
Prefeito Municipal

EXTRATO DO CONTRATO Nº 7/2025
LICITAÇÃO Nº 92/2024 - Processo inexigibilidade Nº 5/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2024
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE NOVA ALIANÇA DO IVAÍ 
CONTRATADO: GEYSA FERNANDA BORGES – CPF: 039.792.639-16
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS EM FONOAUDIOLOGIA E
FISIOTERAPIA MOTORA PARA ATENDER PACIENTES PORTADORES DE SINDROME DE GOMES
LOPEZ HERNANDEZ, DESTINADO AO ATENDIMENTO DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO DE NOVA ALIANÇA DO IVAÍ - PR.
VALOR GLOBAL: R$ 24.480,00(Vinte e Quatro Mil, Quatrocentos e Oitenta Reais).
PRAZO DE VIGÊNCIA: A vigência será de 12 (DOZE) meses, contados da data de assinatura do
contrato. 
DATA DE ASSINATURA: 19/02/2025

ULISSES DE SOUZA
Prefeito Municipal

 
 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA E ESPORTES 
ENDEREÇO: RUA DAIKITI KITA Nº 610 0 C.P.F 87.990-000 

TELEFONE – FAX: (44) 3429-1156. 
DIAMANTE DO NORTE – ESTADO DO PARANÁ. 

PORTARIA SME Nº 04/2025 
De 27 de fevereiro de 2025 

DISPÕE SOBRE O CRONOGRAMA DE 
APLICAÇÃO DA AVALIAÇÃO CONTÍNUA 
DA APRENDIZAGEM – CICLO I/2025 
(CNCA) E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, no uso de suas atribuições 

legais e, 

Considerando a necessidade de monitoramento contínuo da aprendizagem 

dos alunos do Ensino Fundamental – Ciclo I; 

Considerando a importância da Avaliação Contínua da Aprendizagem para o 

planejamento pedagógico e para a melhoria do ensino no município, 

RESOLVE: 

Art. 1º - Fica estabelecido o cronograma de aplicação da Avaliação Contínua 

da Aprendizagem – Ciclo I/2025 (CNCA) nas turmas do Ensino Fundamental 

da Rede Municipal de Ensino, conforme abaixo: 

CRONOGRAMA DE APLICAÇÃO 

TURMA PROFESSORA LÍNGUA 
PORTUGUESA MATEMÁTICA 

1º Ano A Patrícia Roberta Dos Santos 12/03 19/03 
1º Ano B Kátia Regina Polaro 12/03 19/03 
1º Ano C Regina Rodrigues Paiva Bonfim 13/03 21/03 
2º Ano A Karina Dos Santos Gonçalves 13/03 20/03 
2º Ano B Márcia Tereza Araújo Silva 12/03 17/03 
3º Ano A Valéria Fernandes De Morais 17/03 20/03 
3º Ano B Valéria Fernandes De Morais 17/03 20/03 

3º ano C Regiane Graziele Pinheiro De 
Morais 13/03 18/03 

 
 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA E ESPORTES 
ENDEREÇO: RUA DAIKITI KITA Nº 610 0 C.P.F 87.990-000 

TELEFONE – FAX: (44) 3429-1156. 
DIAMANTE DO NORTE – ESTADO DO PARANÁ. 

TURMA PROFESSORA LÍNGUA 
PORTUGUESA MATEMÁTICA 

4º Ano A Maria Aparecida De Santana 
Ronchi 17/03 20/03 

4º Ano B Edileuza Aparecida Santos 
Gava 13/03 20/03 

4º Ano C Aparecida De Fátima Navarro 
Da Silva 12/03 26/03 

5º Ano A Géssica Da Silva Ferreira 17/03 21/03 

5º Ano B Maria Solange Dos Santos 
Martins 17/03 21/03 

5º Ano C Regiane Cavalcante Da Silva 12/03 20/03 

Art. 2º - Os professores responsáveis pelas turmas deverão aplicar as 

avaliações de acordo com o cronograma estabelecido e registrar os resultados 

conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de Educação. 

Art. 3º - A equipe pedagógica das escolas deverá acompanhar e monitorar a 

aplicação das avaliações, garantindo a fidedignidade dos dados coletados. 

Art. 4º - Casos omissos e eventuais ajustes no cronograma serão analisados e 

deliberados pela Secretaria Municipal de Educação. 

Art. 5º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

Diamante do Norte, 27 de fevereiro de 2025. 

 

Luzia da Silva Navarro Mariano 
Secretária Municipal de Educação, Cultura e Esportes 

 

   

 

EXTRATO DE CONTRATO Nº 11/2025 
CONTRATANTE: Município de Mirador 
CONTRATADO: MYLLENY OLIVIA DA SILVA DERIO 
 
OBJETO: Contratação de PROFESSOR 20HS, para dar atendimento a necessidade do Município, de 
acordo com as atribuições da referida função, conforme determina a Lei Municipal n º 0589/2022. 
 
VIGÊNCIA DO CONTRATO: A partir de 01/03/2025 a 31/08/2025, podendo ser extinto apenas numa das 
hipóteses previstas na CLAUSULA QUINTA do contrato.    
SALÁRIO CONTRATUAL: R$ 2.283,28 (dois mil, duzentos e oitenta e três reais e vinte e oito centavos). 
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: Lei Municipal nº 0589/2022 
LOTAÇÃO: Secretaria Municipal de Educação.  
 

Mirador 28 de fevereiro de 2025 
 

_______________________________________ 
FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN 

Prefeito Municipal 
________________________________ 

MYLLENY OLIVIA DA SILVA DERIO  
Contratado 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  SÃO  JOÃO  DO  CAIUÁ 
Rua Dom Pedro II nº 800, Caixa Postal nº 01 

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CEP 87.740-000 – São João do Caiuá – Paraná 
 

  
EXTRATO DO 2º TERMO ADITIVO 

 
REFERÊNCIA INEXIGIBILIDADE 003/2024 

 
CONTRATO Nº 017/2024 

 
CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
CNPJ DO CONTRATANTE 76.238.435/0001-30 
CONTRATADO CHUMOVSKI & OLIVEIRA ADVOGADOS 

ASSOCIADOS 
CNPJ DO CONTRATADO 40.841.299/0001-21 
OBJETO  CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS 

PROFFISSIONAIS NA ÁREA JURÍDICA (OUTROS 
SERVIÇOS DE TERCEIROS DE PESSOA 
JURÍDICA), A DISPOSIÇÃO DESTA 
MUNICIPALIDADE, ATRAVÉS DO DEPARTAMENTO 
MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA ANEXO AO 
PROCESSO. 

DATA INICIAL DO CONTRATO 01/03/2024 
DATA DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 01/03/2025 
DATA DO 1° ADITIVO (TEMPO) 28/02/2025 
NOVA DATA DE VIGÊNCIA DO 
CONTRATO 

01/03/2026 

MOTIVAÇÃO DO ADITIVO CONSIDERANDO A 
SOLICITAÇÃO/JUSTIFICATIVA (ANEXO) 
APRESENTADA PELO DIRETOR DO 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE 
ADMINISTRAÇÃO, ALÉM DA PRÉVIA 
AUTORIZAÇÃO DADA PELA AUTORIDADE 
COMPETENTE, COM RESPALDO NA LEI Nº 
14.133/21 

 
 

 
STEFAN TOMÉ PAUKA 
PREFEITO MUNICIPAL 
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       MUNICÍPIO DE DIAMANTE DO NORTE 
          ESTADO DO PARANÁ - CNPJ. 76.972.082/0001-06 

       TERRITÓRIO DA CIDADANIA ENCONTRO DAS ÁGUAS 
Nós Confiamos em Deus! 

 
 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 03/2025 – ID 2810/2025. 
 
CONTRATANTE: Município de Diamante do Norte, Estado do Paraná, Estado do 
Paraná, com sede à Rua José Vicente, 257, centro, CEP 87.990-000, em Diamante 
do Norte-Pr., inscrito no CNPJ nº 76.972.082/0001-06, neste ato representado pelo  
Prefeito  Municipal, Sr. ELIEL DOS SANTOS CORREA, portador da Cédula de 
Identidade RG nº 6.653.656-4- SSP/PR., e do CPF/MF nº 030.788.569-09, e 
 
D.SORTI & SORTI LTDA, pessoa Jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 
00.173.963/0001-34, com sede à Avenida Cidade Alta, 270, Parque Cidade Alta, CEP: 
87600-000, Nova Esperança/PR, neste ato representada pelo seu Sócio-Administrador, 
SR. DANIEL SORTI, portador do RG nº 4194553-2 e CPF sob o nº 570.941.289-91 
 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA DE COLETA E TRANSPORTE DE 
RESÍDUOS QUÍMICO E SÓLIDOS DAS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL, 
ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO E DESTINAÇÃO FINAL DE RESÍDUOS 
CLASSE, GRUPO A, E, B e A3, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAÚDE 
DO MUNICÍPIO DE DIAMANTE DO NORTE – PR. 
 
VALOR TOTAL: R$ 11.900,00 (onze mil e novecentos reais) 
 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (doze) meses. 
 
FORO: Comarca de Nova Londrina, Estado do Paraná. 
 
 

Diamante do Norte, 28 de Fevereiro de 2025. 
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GABINETE DO PREFEITO 
Rua Dom Pedro II, n° 800- Centro – CEP 87740-000 

 Fone: (44) 3445-8150 
prefeitosteanpauka@saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

CONVÊNIO 2°. TERMO ADITIVO DE VIGÊNCIA AO TERMO DE COLABORAÇÃO 
N° 004/2024- MSJC  

CONCEDENTE Município de São João do Caiuá - PR 
TOMADOR Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE  

VALOR R$ 420.711,31 (Quatrocentos e vinte mil setecentos e onze reais e trinta 
e um centavos). 

 
SÃO PARTES INTEGRANTES NESTE INSTRUMENTO DE TERMO DE COLABORAÇÃO: 
 
1. de um lado, o MUNCÍPIO DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ, pessoa jurídica de direito público 

interno, inscrita no CNPJ/MF. Sob n°. 76.238.435/0001-30, com sede à Rua Dom Pedro, 
II, n°. 800, em São João do Caiuá, CEP 87.740-000, neste ato representado pelo senhor 
Prefeito Municipal, Senhor Stefan Tomé Pauka, brasileiro, portador da Cédula de 
Identidade – RG. 7.501.372-8/SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob nº. 034.112.319-63, 
doravante denominado CONCEDENTE. 

  
2. de outro lado, a ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, 

pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF. Sob n°. 80.899.495/0001-71, 
estabelecida à Rua Rui Barbosa, 455, centro, em São João do Caiuá, CEP 87.740-000, 
neste ato representada por seu Presidente, senhor José Ricardo Gonçalves, portador da 
Cédula de Identidade – RG 8.613.675-9 / SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob nº 
051.203.859-74, doravante denominada TOMADOR. 

 
As partes acima nomeadas e qualificadas, têm entre si, justo e acordado em celebrar o 

presente TERMO DE COLABORAÇÃO, devidamente autorizado pela Lei Municipal 2739, de 12 
de Março de 2024, subordinado às normas pertinentes da Constituição Federal, da Constituição 
Estadual, da Lei Complementar nº 101 de 04 de maio de 2000, bem como da Lei Federal nº 
13.019/2014, Lei Complementar Estadual nº 113/2005, a LOAS – Lei Orgânica de Assistência 
Social, a Lei de Diretrizes Orçamentárias, Resolução nº 28/2011 do Tribunal de Contas do Estado 
do Paraná, alterada pela resolução 46/2014, Instrução Normativa nº 61/2011 do Tribunal de 
Contas do Estado do Paraná, e demais normas pertinentes, regendo-se pelas seguintes 
condições:  
 
CLÁUSULA PRIMEIRA: 
 Fica prorrogado 18 até Abril de 2025, o prazo de vigência do Termo de Colaboração Nº 
004/2024-MSJC. 
 
 CLÁUSULA SEGUNDA:  

Permanecem inalterada as demais cláusula do Termo de Colaboração Nº 
004/2024 de 18 de Março de 2024.  

 
 E, por estarem às partes justas e acordadas em cumprirem o presente convênio firmam 
o presente instrumento, para que produza os legais e efeitos jurídicos. 
 
 
 
 

São João do Caiuá, Estado do Paraná, 28 de Fevereiro de 2025. 
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                 STEFAN TOMÉ PAUKA                                                  JOSÉ RICARDO GONÇALVES 
                                                                                                                       Presidente  
                      Prefeito Municipal                      TOMADOR 
.                       CONCEDENTE 
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Edital de Convocação nº 019, de 27 de fevereiro de 2025 
 
Modalidade: Concurso Público 
 
Convocar os(a) candidatos(a) aprovados(a) no Processo de Concurso Público Municipal, de 
acordo com os Editais de Concurso Público nº 007/2022 e nº 011/2023, ambos publicados no 
Jornal Diário do Noroeste. 
 
Claudemir Jóia Pereira, Prefeito do Município de Alto Paraná, Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições que lhe são conferidas por lei e tendo em vista o resultado final do Processo 
de Concurso Público Municipal, homologado pelo Decreto nº 018/2023 e; 
 
Em atendimento ao Ofício nº 003/2025 da secretaria municipal de educação e desistência da 
posse em data de 21/02/2025 da 60º (sexagésima) colocada no cargo de professor 20h. 
 
Resolve: 
 
Art. 1º Convocar os(a) candidatos(a) aprovados(a) no Processo de Concurso Público 
Municipal, aberto pelo Edital de Concurso Público nº 007/2022, publicado no jornal Diário 
do Noroeste nº 19.170, do dia 25-11-2022, páginas nº 11 à 14, e Edital de Resultado Final nº 
011/2023, publicado no jornal Diário do Noroeste nº 19.234, do dia 01-03-2023, páginas nº 
15 à 18, cujo o resultado final foi homologado pelo Decreto nº 018/2023, publicado no jornal 
Diário do Noroeste nº 19.238 do dia 07-03-2023, pág. nº 18 e em cumprimento ao Mandado 
de Segurança Cível do Processo nº 0000124-96.2024.8.16.0041, como segue: 
 
Cargo Público: Professor 20 horas semanais 
Classificação Nº 

Inscrição 
Nome Data de 

Nascimento 
72º 635609 Francielly Braga Carrascoza Agostinho 24/11/1983 

 
Art. 2º Os(a) candidatos(a) deverão comparecerem no Departamento de Recursos Humanos 
da Prefeitura Municipal de Alto Paraná, Estado do Paraná, nos seguintes horários: das 
8h:00m às 11h:30m e das 13h:00m às 17h:30m (dias úteis), munidos(a) dos seguintes 
documentos: 
 

a) 01 (uma) foto 3x4 atual; 
b) cópia da certidão de registro civil (nascimento ou casamento); 
c) cópia da cédula de identidade civil RG; 
d) cópia do cartão de cadastro de pessoa física CPF; 
e) cópia do título de eleitor;  
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f) cópia do comprovante da última eleição; 
g) cópia da carteira de trabalho e previdência social CTPS, (páginas com número, série, 

foto, qualificação civil e contratos de trabalho registrados (se houver); 
h) cópia do cadastro PIS/PASEP (se houver); 
i) cópia da carteira de tipo sanguíneo e fator RH;  
j) cópia do comprovante de residência atual; 
k) cópia do cartão de cadastro de pessoa física CPF dos dependentes (cônjuge, filhos(a) 

(se houver); 
l) cópia da certidão de nascimento dos(a) filhos(a) menores de 14 (quatorze) anos (se 

houver); 
m) cópia da carteira de vacinação dos(a) filhos(a) com até 05 (cinco) anos de idade (se 

houver); 
n) cópia do comprovante de matrícula dos(a) filhos(a) com idade de 05 (cinco) a 14 

(quatorze) anos de idade (se houver); 
o) cópia do diploma de conclusão de ensino superior de licenciatura plena em 

pedagogia ou licenciatura na área da educação acompanhada de magistério na 
modalidade normal ou curso normal superior para os cargos de professor 20h; 

p) certidão negativa de antecedentes criminais, da Justiça Estadual (Forum da 
Comarca), em que os(a) candidatos(a) residam ou residiram nos últimos 05 (cinco) 
anos, impressa a partir da data de publicação do Edital de Convocação, em caso de 
certidão positiva, apresentar anexa a certidão explicativa expedida para análise da 
administração (documento original); 

q) certidão negativa de antecedentes criminais da Justiça Federal, disponível no 
endereço eletrônico: https://www.cjf.jus.br/cjf/certidao-negativa (documento 
original); 

r) declaração assinada pelos(a) candidatos(a) de que não tenham sido demitidos(a) em 
consequência de aplicação de pena disciplinar do serviço público Federal, Estadual, 
Distrital ou Municipal, nos últimos 05 (cinco) anos, nem perderam o cargo em razão 
de ordem judicial tramitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento (modelo 
anexo I); 

s) declaração negativa de acumulação de cargo, emprego ou função pública, conforme 
disciplina a Constituição Federal de 1988, em seu art. 37, XVI e suas emendas 
(modelo anexo II); 

t) declaração expressa dos(a) candidatos(a) relacionando todos os Municípios e os seus 
respectivos Estados que residiram nos últimos 05 (cinco) anos (modelo anexo III);  

u) em caso de acumulação legal de empregos ou cargo público, art. 37 da Constituição 
Federal, os(a) candidatos(a) deverão apresentar declaração do órgão ou entidade em 
que acumule cargo, contendo as seguintes informações atualizadas, ítem 1 a 5 abaixo 
(modelo anexo IV): 
u1. regime do vínculo: celetista ou estatutário etc; 
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u2. identificação do órgão ou entidade em que possui vinculo público (cargo ou 
emprego); 
u3. carga horária do outro vinculo; 
u4. horário de trabalho do outro vinculo; 
u5. remuneração do outro vinculo.    

v) declaração de bens e valores atualizada (modelo anexo V), ou Declaração de Ajuste 
Anual do Imposto de Renda 2024, ano base 2023; 

w) número da agência, conta corrente ou conta salário (ativas) junto ao Banco do Brasil 
S/A;  

x) atestado de saúde admissional fornecido por médico do trabalho credenciado pelo 
município de Alto Paraná-PR., ou empresa contratada de medicina do trabalho, 
acompanhado de exames complementares, conforme a natureza do cargo, em que 
ateste a aptidão física e mental para o exercício das atribuições do cargo; 

 
§ 1º Em conformidade com o ítem 2.3.12, do Edital de Concurso Público nº 007/2022, as 
cópias de documentos solicitados no caput deste artigo, somente serão aceitas se estiverem 
acompanhadas do original, ou se estiverem autenticadas por órgão competente com fé 
pública.  
 
§ 2º Em relação ao documento solicitado na letra “x” atestado de saúde admissional, fica a 
cargo do município fazer o agendamento em dia, local e horário para a realização do 
atendimento (consulta, etc) e comunicar os(a) candidatos(a). 
 
§ 3º Em relação ao documento solicitado na letra “w” número da agência, conta corrente 
ou conta salário (ativas) junto ao Banco do Brasil S/A, caso os(a) candidatos(a) NÃO 
possuam conta corrente/salário junto ao Banco do Brasil S/A., os(a) mesmos(a) deverão 
retirar junto ao departamento de recursos humanos do município, a DECLARAÇÃO DE 
ADMISSÃO para apresentação junto a instituição bancária para abertura de conta. 
 
Art. 3º Fica fixado o prazo de 10 (dez) dias úteis a partir da data de publicação deste Edital, 
para o comparecimento dos(a) candidatos(a) junto ao departamento de recursos humanos do 
município Alto Paraná, Estado do Paraná, para apresentação da documentação exigida no art. 
2º, letras de “a” a “w”, sendo que o não comparecimento neste prazo significará desistência, 
conforme o disposto no art. 19, § 2º, da Lei Municipal nº 3.529/2022, Regime Jurídico 
Estatutário dos Servidores Públicos dos Poderes Executivo e Legislativo do Município de 
Alto Paraná, Estado do Paraná. 
 
Parágrafo único. Os(a) candidatos(a) aprovados(a) e convocados(a) no art. 1º deste Edital, 
caso desistam da nomeação, os(a) mesmos(a) se optarem por escrito dentro do prazo 
estipulado no caput deste artigo, serão reclassificados(a) na última posição da lista de  
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classificação, podendo serem novamente convocados(a) após esgotada a listagem de 
candidatos(a) para o referido cargo, dentro do prazo de validade do concurso, conforme o 
disposto no art. 19, § 3º, da Lei Municipal nº 3.529/2022, Regime Jurídico Estatutário dos 
Servidores Públicos dos Poderes Executivo e Legislativo do Município de Alto Paraná, 
Estado do Paraná. 
 
Art. 4º O presente Edital entra em vigor a partir da data de sua publicação. 
 
Alto Paraná-PR, 27 de fevereiro de 2025. 
 
 
Claudemir Jóia Pereira 
Prefeito 
18º Gestão Administrativa 
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Anexo I – Edital de Convocação nº 019/2025 
 

(MODELO – REDIGIR TEXTO ABAIXO SEM TIMBRE DO MUNICÍPIO) 
 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO DEMISSÃO 
 
 
 

Eu, _________________________________, nacionalidade 

__________________, estado civil _______________, endereço (rua, bairro), 

_________________________________________________, cidade 

______________________________, Estado ______________________, cédula de 

identidade civil RG. nº __________________, órgão expedidor _______UF ___________, 

CPF sob nº ____________________, declaro não ter sido(a) demitido(a) em consequência de 

aplicação de pena disciplinar do serviço público Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, 

nos últimos 05 (cinco) anos, nem perder o cargo em razão de ordem judicial tramitada em 

julgado a ser cumprida ou em cumprimento. 

 

  

Local e data: __________________, UF _____, aos ____/____/2025. 

 

 

Nome do(a) Declarante e Assinatura 
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Anexo II – Edital de Convocação nº 019/2025 
 

(MODELO – REDIGIR TEXTO ABAIXO SEM TIMBRE DO MUNICÍPIO) 
 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE PROVENTOS E CARGOS/EMPREGOS 
 
 
 
 

Eu, _________________________________, nacionalidade 

__________________, estado civil _______________, endereço (rua, bairro), 

_________________________________________________, cidade 

______________________________, Estado ______________________, cédula de 

identidade civil RG. nº __________________, órgão expedidor _______UF ___________, 

CPF sob nº ____________________, em atenção ao disposto no art. 37, § 10, da 

Constituição Federal, declaro, para todos e devidos fins, que não percebo aposentadoria de 

Regime Próprio de Previdência Social - RPPS e de quaisquer outros  membros da Federação 

e nem acumulo cargo, emprego ou função pública junto a órgãos públicos das esferas do 

governo. 

  

Local e data: __________________, UF _____, aos ____/____/2025. 

 

 

Nome do(a) Declarante e Assinatura 
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Anexo II – Edital de Convocação nº 019/2025 
 

(MODELO – REDIGIR TEXTO ABAIXO SEM TIMBRE DO MUNICÍPIO) 
 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE PROVENTOS E CARGOS/EMPREGOS 
 
 
 
 

Eu, _________________________________, nacionalidade 

__________________, estado civil _______________, endereço (rua, bairro), 

_________________________________________________, cidade 

______________________________, Estado ______________________, cédula de 

identidade civil RG. nº __________________, órgão expedidor _______UF ___________, 

CPF sob nº ____________________, em atenção ao disposto no art. 37, § 10, da 

Constituição Federal, declaro, para todos e devidos fins, que não percebo aposentadoria de 

Regime Próprio de Previdência Social - RPPS e de quaisquer outros  membros da Federação 

e nem acumulo cargo, emprego ou função pública junto a órgãos públicos das esferas do 

governo. 

  

Local e data: __________________, UF _____, aos ____/____/2025. 

 

 

Nome do(a) Declarante e Assinatura 
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Anexo III – Edital de Convocação nº 019/2025 
 

(MODELO – REDIGIR TEXTO ABAIXO SEM TIMBRE DO MUNICÍPIO) 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA NOS ÚLTIMOS 05 (CINCO) ANOS 
 
 
 
 

Eu, _________________________________, nacionalidade 

__________________, estado civil _______________, endereço (rua, bairro), 

_________________________________________________, cidade 

______________________________, Estado ______________________, cédula de 

identidade civil RG. nº __________________, órgão expedidor _______UF 

___________, CPF sob nº ____________________, declaro que residi nos últimos 

05 (cinco) anos no(s) seguinte(s) município(s):  

a) _____________________________ UF ____________; 

b) _____________________________ UF ____________; 

c) _____________________________ UF ____________; 

d) _____________________________ UF ____________; 

e) _____________________________ UF ____________; 

 

Local e data: __________________, UF _____, aos ____/____/2025. 

 

 

Nome do(a) Declarante e Assinatura 
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Anexo IV – Edital de Convocação nº 019/2025 
 

(MODELO – REDIGIR TEXTO ABAIXO SEM TIMBRE DO MUNICÍPIO) 
 
 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULAÇÃO LEGAL DE PROVENTOS E 
CARGOS/EMPREGOS 

 
 

Eu, _________________________________, nacionalidade 

__________________, estado civil _______________, endereço (rua, bairro), 

_________________________________________________, cidade 

______________________________, Estado ______________________, cédula de 

identidade civil RG. nº __________________, órgão expedidor _______UF ___________, 

CPF sob nº ____________________, em atenção ao disposto no art. 37, § 10, da 

Constituição Federal, declaro, para todos e devidos fins, que acumulo cargo, emprego ou 

função pública junto a órgãos públicos das esferas do governo. 

1. regime do vínculo: (   ) celetista  (   ) estatutário  (   ) outros especifique: 
__________________________________; 
2. identificação do órgão ou entidade em que possui vinculo público (cargo ou 
emprego); 
___________________________________________________________; 
3. carga horária do outro vinculo: (   ) 20 horas semanais  (   ) 40 horas semanais (   ) 
outro especifique ________________________________________; 
4. horário de trabalho do outro vinculo; 
____________________________________; 
5. remuneração do outro vinculo:   R$- ______________, 
(_____________________________________________________). 

 

  

Local e data: __________________, UF _____, aos ____/____/2025. 

 

Nome do(a) Declarante e Assinatura  
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Anexo V – Edital de Convocação nº 019/2025 
 

(MODELO – REDIGIR TEXTO ABAIXO SEM TIMBRE DO MUNICÍPIO) 
Declaração de Bens e Valores 

 
Eu, ____________________________________________________, DECLARO para todos 
e devidos fins de direito, em especial para parte de documentação de processo de contratação 
de pessoal através de concurso público e/ou PSS – Processo Seletivo Simplificado que 
possuo os seguintes bens registrados em meu nome: 

 
Ítem Descrição Valor R$ 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 Valor Total R$  

Declaro ainda que os bens acima descritos não fazem parte de Declaração de Ajuste Anual 
do Imposto de Renda. 
Por ser expressão da verdade, dato e assino a presente. 

 
Local: ________________________________, ____ de __________________ de 2025. 
 
Assinatura __________________________________________. 
CPF sob nº ______________________________. 

 

AVISO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO  
Processo Administrativo 04/2025 

MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO 03/2025 
 

A Comissão Permanente de Licitação do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA 
APA FEDERAL DO NOROESTE DO PARANÁ no exercício das atribuições, torna 
público, para conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 20 de março de 
2025 às 08:30h no sistema de Pregão Eletrônico www.bll.org.br, a reunião de 
abertura das documentações e propostas, dando início da fase da lances do Pregão 
Eletrônico às 09:00h, conforme especificado no Edital de Licitação nº 03/2025, Processo 
Administrativo nº 04/2025, na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO. 
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponível no sitio eletrônico do sistema 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil (www.bll.org.br), no site da entidade 
www.comafen.pr.gov.br no acesso “portal da transparência” e no PNCP – Portal Nacional 
de Compras Públicas. 
 
OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS para contratação de empresa especializada 
na prestação de serviços de apoio a Gestão de Resíduos Sólidos, para atender 
a demanda dos municípios que fazem parte do Consórcio Intermunicipal da APA 
Federal do Noroeste do Paraná -COMAFEN, na modalidade Pregão Eletrônico 
do tipo menor preço por item, conforme convenio nº 4500075650 celebrado entre 
a ITAIPU BINACIONAL e o Consórcio Intermunicipal da APA Federal do 
Noroeste do Paraná -COMAFEN.  
 
VALOR MAXÍMO DA LICITAÇÃO: R$ 115.200,00 (cento e quinze mil e duzentos 
reais). 
 

 Loanda, 27/02/2025. 
 

 
 
 
 

Vinicius Phelipe Pietrobon Maccarini  
Pregoeiro 

 
 
 

 

AVISO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO  
Processo Administrativo 04/2025 

MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO 03/2025 
 

A Comissão Permanente de Licitação do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA 
APA FEDERAL DO NOROESTE DO PARANÁ no exercício das atribuições, torna 
público, para conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 20 de março de 
2025 às 08:30h no sistema de Pregão Eletrônico www.bll.org.br, a reunião de 
abertura das documentações e propostas, dando início da fase da lances do Pregão 
Eletrônico às 09:00h, conforme especificado no Edital de Licitação nº 03/2025, Processo 
Administrativo nº 04/2025, na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO. 
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponível no sitio eletrônico do sistema 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil (www.bll.org.br), no site da entidade 
www.comafen.pr.gov.br no acesso “portal da transparência” e no PNCP – Portal Nacional 
de Compras Públicas. 
 
OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS para contratação de empresa especializada 
na prestação de serviços de apoio a Gestão de Resíduos Sólidos, para atender 
a demanda dos municípios que fazem parte do Consórcio Intermunicipal da APA 
Federal do Noroeste do Paraná -COMAFEN, na modalidade Pregão Eletrônico 
do tipo menor preço por item, conforme convenio nº 4500075650 celebrado entre 
a ITAIPU BINACIONAL e o Consórcio Intermunicipal da APA Federal do 
Noroeste do Paraná -COMAFEN.  
 
VALOR MAXÍMO DA LICITAÇÃO: R$ 115.200,00 (cento e quinze mil e duzentos 
reais). 
 

 Loanda, 27/02/2025. 
 

 
 
 
 

Vinicius Phelipe Pietrobon Maccarini  
Pregoeiro 

 
 
 

 

AVISO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO  
Processo Administrativo 04/2025 

MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO 03/2025 
 

A Comissão Permanente de Licitação do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA 
APA FEDERAL DO NOROESTE DO PARANÁ no exercício das atribuições, torna 
público, para conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 20 de março de 
2025 às 08:30h no sistema de Pregão Eletrônico www.bll.org.br, a reunião de 
abertura das documentações e propostas, dando início da fase da lances do Pregão 
Eletrônico às 09:00h, conforme especificado no Edital de Licitação nº 03/2025, Processo 
Administrativo nº 04/2025, na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO. 
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponível no sitio eletrônico do sistema 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil (www.bll.org.br), no site da entidade 
www.comafen.pr.gov.br no acesso “portal da transparência” e no PNCP – Portal Nacional 
de Compras Públicas. 
 
OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS para contratação de empresa especializada 
na prestação de serviços de apoio a Gestão de Resíduos Sólidos, para atender 
a demanda dos municípios que fazem parte do Consórcio Intermunicipal da APA 
Federal do Noroeste do Paraná -COMAFEN, na modalidade Pregão Eletrônico 
do tipo menor preço por item, conforme convenio nº 4500075650 celebrado entre 
a ITAIPU BINACIONAL e o Consórcio Intermunicipal da APA Federal do 
Noroeste do Paraná -COMAFEN.  
 
VALOR MAXÍMO DA LICITAÇÃO: R$ 115.200,00 (cento e quinze mil e duzentos 
reais). 
 

 Loanda, 27/02/2025. 
 

 
 
 
 

Vinicius Phelipe Pietrobon Maccarini  
Pregoeiro 

 
 
 

 

AVISO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO  
Processo Administrativo 03/2025 

MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
 

A Comissão Permanente de Licitação do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA 
APA FEDERAL DO NOROESTE DO PARANÁ no exercício das atribuições, torna 
público, para conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 18 de março de 
2025 às 08:30h no sistema de Pregão Eletrônico www.bll.org.br, a reunião de 
abertura das documentações e propostas, dando início da fase da lances do Pregão 
Eletrônico às 09:00h, conforme especificado no Edital de Licitação nº 02/2025, Processo 
Administrativo nº 03/2025, na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO. 
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponível no sitio eletrônico do sistema 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil (www.bll.org.br), no site da entidade 
www.comafen.pr.gov.br no acesso “portal da transparência” e no PNCP – Portal Nacional 
de Compras Públicas. 
 
OBJETO: Aquisição de EMPILHADEIRA, conforme convenio nº 4500075650 
celebrado entre a ITAIPU BINACIONAL e o Consórcio Intermunicipal da 
APA Federal do Noroeste do Paraná -COMAFEN. 
 
VALOR MAXÍMO DA LICITAÇÃO: R$ 540.000,00 (quinhentos e quarenta mil 
reais). 
 

 Loanda, 19/02/2025. 
 

 
 
 
 

Vinicius Phelipe Pietrobon Maccarini  
Pregoeiro 

 
 
 

 

AVISO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO  
Processo Administrativo 03/2025 

MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
 

A Comissão Permanente de Licitação do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA 
APA FEDERAL DO NOROESTE DO PARANÁ no exercício das atribuições, torna 
público, para conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 18 de março de 
2025 às 08:30h no sistema de Pregão Eletrônico www.bll.org.br, a reunião de 
abertura das documentações e propostas, dando início da fase da lances do Pregão 
Eletrônico às 09:00h, conforme especificado no Edital de Licitação nº 02/2025, Processo 
Administrativo nº 03/2025, na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO. 
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponível no sitio eletrônico do sistema 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil (www.bll.org.br), no site da entidade 
www.comafen.pr.gov.br no acesso “portal da transparência” e no PNCP – Portal Nacional 
de Compras Públicas. 
 
OBJETO: Aquisição de EMPILHADEIRA, conforme convenio nº 4500075650 
celebrado entre a ITAIPU BINACIONAL e o Consórcio Intermunicipal da 
APA Federal do Noroeste do Paraná -COMAFEN. 
 
VALOR MAXÍMO DA LICITAÇÃO: R$ 540.000,00 (quinhentos e quarenta mil 
reais). 
 

 Loanda, 19/02/2025. 
 

 
 
 
 

Vinicius Phelipe Pietrobon Maccarini  
Pregoeiro 

 
 
 

 

AVISO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO  
Processo Administrativo 03/2025 

MODALIDADE PREGÃO ELETRÔNICO 02/2025 
 

A Comissão Permanente de Licitação do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA 
APA FEDERAL DO NOROESTE DO PARANÁ no exercício das atribuições, torna 
público, para conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 18 de março de 
2025 às 08:30h no sistema de Pregão Eletrônico www.bll.org.br, a reunião de 
abertura das documentações e propostas, dando início da fase da lances do Pregão 
Eletrônico às 09:00h, conforme especificado no Edital de Licitação nº 02/2025, Processo 
Administrativo nº 03/2025, na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO. 
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponível no sitio eletrônico do sistema 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil (www.bll.org.br), no site da entidade 
www.comafen.pr.gov.br no acesso “portal da transparência” e no PNCP – Portal Nacional 
de Compras Públicas. 
 
OBJETO: Aquisição de EMPILHADEIRA, conforme convenio nº 4500075650 
celebrado entre a ITAIPU BINACIONAL e o Consórcio Intermunicipal da 
APA Federal do Noroeste do Paraná -COMAFEN. 
 
VALOR MAXÍMO DA LICITAÇÃO: R$ 540.000,00 (quinhentos e quarenta mil 
reais). 
 

 Loanda, 19/02/2025. 
 

 
 
 
 

Vinicius Phelipe Pietrobon Maccarini  
Pregoeiro 
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Extrato de Contrato de Trabalho Por Tempo Determinado nº 009/2025-RH 
 
Contrato de Trabalho Por Tempo Determinado nº 034/2025-RH 
Empregador: Município de Alto Paraná-PR. 
Empregado(a): Priscila Rodrigues dos Santos Dias 
Emprego Público: Professor  
Carga Horária: 20 (vinte) horas semanais 
Prazo de Validade do PSS: 24/11/2024 à 24/11/2025  
Previsão de Prorrogação do PSS: A critério da administração por igual período e uma única vez 
Data de Início do Contrato: 06/06/2025 
Data Final do Contrato: 05/03/2026 
Salário Contratual Inicial: R$ 2.204,71 (dois mil, duzentos e quatro reais e setenta e um centavos) mensais 
Regime Previdenciário: Celetista 
 
Contrato de Trabalho Por Tempo Determinado nº 035/2025-RH 
Empregador: Município de Alto Paraná-PR. 
Empregado(a): Natividade Fernandes Protazio 
Emprego Público: Professor  
Carga Horária: 40 (quarenta) horas semanais 
Prazo de Validade do PSS: 24/11/2024 à 24/11/2025  
Previsão de Prorrogação do PSS: A critério da administração por igual período e uma única vez 
Data de Início do Contrato: 06/03/2025 
Data Final do Contrato: 05/04/2025 
Salário Contratual Inicial: R$ 3.674,57 (três mil, seiscentos e setenta e quatro reais e cinquenta e sete centavos) 
mensais 
Regime Previdenciário: Celetista 
 
Alto Paraná-PR., 27 de fevereiro de 2025. 

 
Claudemir Jóia Pereira 
Prefeito  
18º Gestão Administrativa 
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MUNICÍPIO DE ALTO PARANÁ/PR

DISPENSA ELETRÔNICA Nº 003/2025

PROCESSO LICITATÓRIO 004/2025

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO

Após constatada a regularidade dos atos procedimentais, o(a) PREFEITO MUNICIPAL, HOMOLOGA nos termos da Lei nº 14.133/21, o resultado
do procedimento licitatório em epígrafe, cujo objeto é: AQUISIÇÃO UM BIODIGESTOR DE PEQUENO PORTE, CONFORME ESPECIFICAÇÕES DO PROGRAMA
ITAIPU MAIS QUE ENERGIA, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA DO MUNICÍPIO DE ALTO PARANÁ.

Fornecedor : FLOWMARFE FABRICACAO DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE MEDIDA
E CONTROLE LTDA - 15.245.069/0001-52

Item Quant. Un Marca Modelo
Unitário

Adjudicado
Total

Adjudicado
Unitário
Orçado

Total
Orçado

Econ.
%

Economia
R$

1 1,00 UNIDADE GAIATE
C

SISTEM
AS

GT-
BIODIGE

ST 8.0

R$ 14.622,00 R$ 14.622,00 R$
14.622,40

R$
14.622,40

0,00 R$ 0,39

Descrição: BIODIGESTOR DE PEQUENO PORTE, VOLUME MINIMO DO TANQUE DE GAS 2.500L, VOLUME MINIMO DO TANQUE DO BIODIGESTOR
: (CONFORME TERMO DE REFERENCIA )BIODIGESTOR DE PEQUENO PORTE, VOLUME MINIMO DO TANQUE DE GAS 2.500L, VOLUME MINIMO
DO TANQUE DO BIODIGESTOR : (CONFORME TERMO DE REFERENCIA )

Subtotal Adjudicado R$ 14.622,00 Subtotal Orçado: R$
14.622,40

0,0027
%

R$ 0,39

TOTAL GERAL DO PROCESSO

Total Adjudicado Total Orçado Economia % Economia R$

R$ 14.622,00 R$ 14.622,40 0,0027 % 0,39

HOMOLOGO o presente certame, para produzir os seus jurídicos e legais efeitos.

Alto Paraná-PR , 28 de Fevereiro de 2025

CLAUDEMIR JOIA PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

                               
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
ESTADO DO PARANÁ 

Rua Dom Pedro II, nº 800 – Caixa Postal nº 01 – CEP 87.740-000 
Fone (44) 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 

E-mail: prefeitura@saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

DECRETO Nº 5.729 
Data: 28 de fevereiro de 2025 

 

SÚMULA: Dispõe sobre a recomposição do 
Conselho Municipal de Saúde – CMS – Biênio 
2023/2025, nomeia a Mesa Diretora e revoga o 
Decreto 5.664/2024. 

 

O Prefeito Municipal de São João do Caiuá, Estado do Paraná, STEFAN TOMÉ PAUKA, 
no uso de suas atribuições legais; e 

CONSIDERANDO a Lei n° 1.966 de 25 de maio de 2011; que altera a Lei 1.434/2006 que 
institui o Conselho Municipal de Saúde de São João do Caiuá  - PR; 

 

Decreta: 

Art.1° ficam nomeados para integrarem o Conselho Municipal de Saúde, os senhores 
abaixo relacionados para o Biênio 2023/2025. 

ÓRGÃO GESTOR DOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 
FUNÇÃO NOME  

Titular DIEGO MAIKON DO NASCIMENTO 
Suplente JAQUELINE CAMPOIS SANTOS  

 
TRABALHADORES DE SAÚDE. 

FUNÇÃO NOME  
Titular PATRICIA CRISTINA BAZANI LAURETTI 
Suplente RONINA MADALENA SOUZA. 

 
TRABALHADORES DE SAÚDE. 

FUNÇÃO NOME  
Titular PAULO SÉRGIO CASTELINI. 
Suplente GICÉLIA RODRIGUES DA SILVA SANTOS. 

 
PRESTADOR DE SERVIÇO. 

FUNÇÃO NOME  
Titular ÁGUEDA GORET BARBÃO NEGRINI 
Suplente REGINA APARECIDA ZANUELI 

 

 

 

                               
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ 
ESTADO DO PARANÁ 

Rua Dom Pedro II, nº 800 – Caixa Postal nº 01 – CEP 87.740-000 
Fone (44) 3445-8150 – CNPJ 76.238.435/0001-30 

E-mail: prefeitura@saojoaodocaiua.pr.gov.br 

 

USUÁRIO DO SUS – PASTORAL DA CRIANÇA. 

FUNÇÃO NOME  
Titular GIODETE AMAREL DE JESUS 

Suplente LUZIA MOREIRA DA SILVA 
 

USUÁRIO DO SUS – SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE SÃO JOÃO 
DO CAIUÁ. 

FUNÇÃO NOME  
Titular MARGARETE MOREIRA DA SILVA 

Suplente JOSUÉ BARBOSA 
 

USUÁRIO DO SUS – SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE SÃO JOÃO DO 
CAIUÁ. 

FUNÇÃO NOME  
Titular SILEIDE CORREA DA SILVA SANTOS 
Suplente OSVALDO ALVES DE SOUZA 

 

USUÁRIO DO SUS – ASSOCIAÇÃO UNIÃO. 

FUNÇÃO NOME  
Titular ARIVALDA DOS SANTOS REGAÇONE 
Suplente APARECIDO REGAÇONE 

 

Art.2°- A mesa Diretora tem a seguinte composição: 

Presidente: Margarete Moreira da Silva 
Vice-presidente: Patrícia Cristina Bazani Lauretti 
1º secretária: Ronina Madalena Souza 
2º secretária: Arivalda dos Santos Regaçoni 

SECRETÁRIA EXECUTIVA: Doriana Cristina Gusmao Weberling 
 
Art. 3º - Revogadas as disposições em contrário, este Decreto entra em vigor na da data 
de sua publicação.  

 

Prefeitura de São João do Caiuá, 28 de fevereiro de 2025 

 

STEFAN TOMÉ PAUKA 
Prefeito Municipal 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANÁ 
 
EXTRATO DE EDITAL DE LICITAÇÃO MODALIDADE  PREGÃO ELETRÔNICO Nº 006/2025 

 
O MUNICÍPIO DE ALTO PARANÁ, Estado do Paraná, UASG: 987409, torna público para conhecimento 
dos interessados, que na forma da Lei nº 14.133/2021, realizará procedimento licitatório sob a 
modalidade de PREGÃO ELETRÔNICO, tipo, menor preço POR ITEM e da seguinte forma:  
 
OBJETO: Contratação de empresa especializada para prestação de serviços na elaboração de laudo 
de avaliação do Município de Alto Paraná-PR, para definição do valor da terra nua (VTN). 
DATA/HORÁRIO DA SESSÃO: 20/03/2025, às 08:30 horas 
DATA LIMITE PARA ENCAMINHAR AS PROPOSTAS: até as 08:29 horas do dia 20/03/2025. 
VALOR ESTIMADO: R$ 2.032,25 
LOCAL: www.licitanet.com.br, Portal: Plataforma Licitanet - Licitações On Line 
INFORMAÇÕES: Prefeitura Municipal de Alto Paraná, Setor de Licitações, na Rua José de Anchieta, 
nº 1641 – Centro, ou pelo telefone: (44) 3447 – 1122, pelo site www.altoparana.pr.gov.br, ou e-mail: 
licitacao@altoparana.pr.gov.br 

 
Alto Paraná, Estado do Paraná, 28 de fevereiro de 2025. 
 
  CLAUDEMIR JÓIA PEREIRA 
     Prefeito Municipal 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LONDRINA-PR 
AVISO DE LICITAÇÃO-EDITAL ALTERADO: O Município de Nova Londrina, torna público, o 
seguinte processo de contratação: OBJETO: Serviço de limpeza de boca de lobo, poços de visitas 
e desobstrução de galerias de águas pluviais com até 2,00 metros de diâmetro; VALOR: R$ 
256.250,00; MODALIDADE: Pregão Eletrônico  n° 012/2025; CRITÉRIO DE JULGAMENTO: Menor 
preço por item; MODO DE DISPUTA: aberto; ABERTURA: às 09h00m do dia 20/03/2025; LOCAL 
DE ABERTURA: https://bll.org.br/; A íntegra do edital poderá ser obtida nos seguintes locais: 
https://novalondrina.eloweb.net/portaltransparencia/ e no Portal Nacional de contratações públicas 
- PNCP. Nova Londrina, 28 de fevereiro de 2025. TATIANE DIAS FRITZ - SECRETARIA DA 
FAZENDA  como Órgão Gerenciador da ARP 
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EXTRATO 
CREDENCIAMENTO 004/2024 

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA REALIZAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA  – PESSOA JURÍDICA 

 

            EMPRESA .......…...........................…:      MEDICINA SIRENA LTDA  (14.148.023/0001-52) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 04 
VALOR ............................................................. : R$ 100,00 (cento reais) /Hora 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais  

            EMPRESA .......….................................................…:        CLÍNICA MÉDICA VOLTATO & ARRAIS LTDA - (27.863.942.046//0001-
50) 

OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – EM REGIME DE 
PLANTÃO CONFORME ESCALA 

LOTE................................................................. : 04 
VALOR ............................................................. : R$ 100,00 (cento reais) /Hora 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais 

   EMPRESA .......….................................................…:       FIORUCCI  SERVIÇOS MÉDICOS LTDA  - (40.388.701//0001-64) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 04 
VALOR ............................................................. : R$ 100,00 (cento reais) /Hora 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais 

  EMPRESA .......….................................................…:        IC TEIXEIRA ATIVIDADE MÉDICA  - (49.746.835//0001-8465) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 04 
VALOR ............................................................. : R$ 100,00 (cento reais) /Hora 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais 

                EMPRESA .......….................................................…:        PC DE SOUZA CAIXETA ATIVIDADE MÉDICA LTDA - (24.120.951//0001-
62) 

OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – EM REGIME DE 
PLANTÃO CONFORME ESCALA 

LOTE................................................................. : 04 
VALOR ............................................................. : R$ 100,00 (cento reais) /Hora 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais     
           
EMPRESA .......….................................................…:        RÚBIA MARA RODRIGUES DA SILVA LTDA  -  (30.274.563/0001-39) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 04 
VALOR ............................................................. : R$ 100,00 (cento reais) /Hora 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais 

   EMPRESA .......….................................................…:        CLÍNICA MÉDICA LEAL LTDA  -  (42.565.784/0001-45) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
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LOTE................................................................. : 04 
VALOR ............................................................. : R$ 100,00 (cento reais) /Hora 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais 
 

      

 

            EMPRESA .......…...........................…:      CLÍNICA MEDICA FRAZATTO LTDA  (10.935.361/0001-83) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM NEONATOLOGIA / PEDIATRIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 01 e 03   
VALOR ............................................................. : R$ 36,66 (trinta e seis reais, sessenta e seis centavos) / HORA em Pediatria e 

R$ 120,00 (cento e vinte reais) /Hora em UTI NEONATAL  
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais  

                EMPRESA .......…...........................…:     CONSALTER CLÍNICA LTDA (10.504.844/0001-23) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM NEONATOLOGIA / PEDIATRIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 01e 02 
VALOR ............................................................. : R$ 36,66 (trinta e seis reais, sessenta e seis centavos) / HORA em Pediatria e 

R$ 110,00 (cento e dez reais) /Hora em UTI NEONATAL 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais  

                EMPRESA .......…...........................…:      CLÍNICA MEDICA FERNANDES E ERÉDIA LTDA (26.174.471/0001-
00) 

OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM NEONATOLOGIA / PEDIATRIA – EM REGIME DE 
PLANTÃO CONFORME ESCALA 

LOTE................................................................. : 01e 02 
VALOR ............................................................. : R$ 36,66 (trinta e seis reais, sessenta e seis centavos) / HORA em Pediatria e 

R$ 110,00 (cento e dez reais) /Hora em UTI NEONATAL 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais  
             
EMPRESA .......…...........................…:     CLÍNICA MEDICA  GOLÇALVES E  MUSSATO LTDA 

(27.150.787/0001-24) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM NEONATOLOGIA / PEDIATRIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 01 e 03   
VALOR ............................................................. : R$ 36,66 (trinta e seis reais, sessenta e seis centavos) / HORA em Pediatria e 

R$ 120,00 (cento e vinte reais) /Hora em UTI NEONATAL  
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais  

                EMPRESA .......….................................................…:        CLÍNICA MEDICA STUANI LTDA (04.274.337/0001-48) 
OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM NEONATOLOGIA / PEDIATRIA – EM REGIME DE 

PLANTÃO CONFORME ESCALA 
LOTE................................................................. : 01 e 03 
VALOR ............................................................. : R$ 36,66 (trinta e seis reais, sessenta e seis centavos) / HORA em Pediatria e 

R$ 120,00 (cento e vinte reais) /Hora em UTI NEONATAL  
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais  

                EMPRESA .......….................................................…:        WILLIAN TOLEDO PEREIRA CLÍNICA MEDICA (27.343.591/0001-
56) 
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OBJETO ........................................................... : SERVIÇOS MÉDICOS EM NEONATOLOGIA / PEDIATRIA – EM REGIME DE 
PLANTÃO CONFORME ESCALA 

LOTE................................................................. : 01 e 02 
VALOR ............................................................. : R$ 36,66 (trinta e seis reais, sessenta e seis centavos) / HORA em Pediatria e 

R$ 110,00 (cento e dez reais) /Hora em UTI NEONATAL 
HOMOLOGAÇÃO ......................................... : Heracles Alencar Arrais, em 27/02/2025 
AUTORIZADOR............................................ : Heracles Alencar Arrais  

                     

 

 

AVENIDA ITIO KONDO, Nº 904 – CENTRO – CAIXA POSTAL 141 – NOVA LONDRINA/PR 
TELEFONE/FAX: (44) 3432-1467 – E-MAIL: camara@cmnovalondrina.pr.gov.br  / licitacao@cmnovalondrina.pr.gov.br 

AUTORIZAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 
DISPENSA DE LICITAÇÃO PRESENCIAL Nº 01/2025 

AUTORIZO a contratação direta por dispensa de licitação, conforme detalhamento: 

CONTRATANTE 
CÂMARA MUNICIPAL DE NOVA LONDRINA 

CNPJ nº 77.934.936/0001-78 

CONTRATADO 

☐ Pessoa Física. 
Nome:  

CPF nº  

☒ Pessoa Jurídica. 
Razão Social: TIAGO CHRISTIANO DI JORGE SANTOS ME 

CNPJ nº: 11.138.213/0001-09 

OBJETO 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE 
CADEIRAS EXECUTIVAS, A SEREM UTILIZADAS NO PLENÁRIO “DR. 
OLIVIER GRENDENE”, CONFORME ESPECIFICAÇÕES E QUANTIDADES 
DEFINIDAS NESTE INSTRUMENTO. 

VALOR  R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) 

FUNDAMENTO  
DA DISPENSA  

Art. 75, II, da Lei Federal nº 14.133/21. 

DOTAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA 

FONTE DE RECURSOS: 1001 – RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRALIZADOS) EXERCÍCIO CORRENTE  
(X) ORÇAMENTÁRIA ( ) EXTRA-ORÇAMENTÁRIA  
UNIDADE GESTORA:  CÂMARA MUNICIPAL 
ÓRGÃO:   01 CÂMARA MUNICIPAL 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 01. 01 CÂMARA MUNICIPAL 
FUNCIONAL PROGRAMÁTICA: 01 031 0063 1002 
NATUREZA DA DESPESA: 4.4.90.00.00.0000 
ELEMENTO DE DESPESA:  4.4.90.52.00.0000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 
SUBELEMENTO DE DESPESA:           4.4.90.52.42.0000 MOBILIÁRIO EM GERAL 

PUBLIQUE-SE o resultado. 

Nova Londrina/PR, 28 de fevereiro de 2025. 

_____________________________________ 
Samuel Oliveira de Lima 
Presidente da Câmara 

   

AVENIDA ITIO KONDO, Nº 904 – CENTRO – CAIXA POSTAL 141 – NOVA LONDRINA/PR 
TELEFONE/FAX: (44) 3432-1467 – E-MAIL: camara@cmnovalondrina.pr.gov.br  / licitacao@cmnovalondrina.pr.gov.br 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

DISPENSA DE LICITAÇÃO PRESENCIAL Nº 01/2025 

 

Eu VALDIR JOÃO ROSINSKI, Presidente da Câmara de Nova Londrina, Estado do Paraná, no uso das 
atribuições legais que me são conferidas por Lei, e de conformidade com o dispositivo na Lei Federal 
14.133 e Decreto Legislativo nº 23/2024, 

TORNO PÚBLICO 

Para conhecimento de todos interessados que foi AJUDICADA e HOMOLOGADA da DISPENSA DE 
LICITAÇÃO PRESENCIAL Nº 01/2025, das empresas abaixo: 

 

ORDEM  EMPRESA  CNPJ  R$ VALOR  
01 TIAGO CHRISTIANO DI JORGE SANTOS ME 11.138.213/0001-09 R$ 13.500,00 

 

Nova Londrina/PR, 28 de fevereiro de 2025. 

_____________________________________ 
Samuel Oliveira de Lima 
Presidente da Câmara 
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 DECRETO Nº 5.731-2025 
   Data 27 de fevereiro 2025 

 
                       Abre crédito adicional suplementar e dá outras providências. 
 

STEFAN TOMÉ PAUKA, PREFEITO DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ, 
ESTADO DO PARANÁ, NO USO DAS ATRIBUIÇÕES QUE LHE SÃO 
CONFERIDAS POR LEI E, CONSIDERANDO O INCISO III DO PARÁGRAFO 
PRIMEIRO DO ART.43 DA LEI FEDERAL Nº 4.320/64, DISPOSTO NA LEI 
MUNICIPAL Nº 2.794/24 DE 24 DEZEMBRO DE 2024, PUBLICAÇÃO 
27/12/2024. 

 
DECRETA 

 
 
Art. 1º Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir no corrente exercício um 

crédito adicional suplementar na importância total de R$54.117,65 (cinquenta e 
quatro mil, cento e dezessete reais e sessenta e cinco centavos), segundo a 
seguinte classificação orçamentária: 

 
CÓDIGO DENOMINAÇÃO VALOR 
07. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  
07.001. ADMINISTRAÇÃO GERAL DA SAÚDE  
07.001.10.301.0022.2.080 Manutenção da Clínica da Mulher  
3.1.90.04.00.00.00 CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO  
Fonte 1064.09.02.06.20(820) Assistência Fin. da União Dest. à 

Complementação ao Pgto Pisos Salariais para 
Prof. Enfermagem  

1.007,71 

3.1.90.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS – PESSOAL 
CIVIL 

 

Fonte 1064.09.02.06.20(821) Assistência Fin. da União Dest. à 
Complementação ao Pgto Pisos Salariais para 
Prof. Enfermagem  

6.331,07 

07.001.10.301.0022.2.081 PAB – Programa de Atenção Básica no NIS 
Centro 

 

3.1.90.04.00.00.00 CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO  
Fonte 1064.09.02.06.20(823) Assistência Fin. da União Dest. à 

Complementação ao Pgto Pisos Salariais para 
Prof. Enfermagem  

1.610,73 

3.1.90.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS – PESSOAL 
CIVIL 

 

Fonte 1064.09.02.06.20(824) Assistência Fin. da União Dest. à 
Complementação ao Pgto Pisos Salariais para 
Prof. Enfermagem  

9.357,22 
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3.3.90.36.00.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOAL 
FÍSICA 

 

Fonte 1064.09.02.06.20(825) Assistência Fin. da União Dest. à 
Complementação ao Pgto Pisos Salariais para 
Prof. Enfermagem  

4.768,98 

07.001.10.302.0022.2.088 Manutenção do Hospital Municipal  
3.1.90.04.00.00.00 CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO  
Fonte 1064.09.02.06.20(826) Assistência Fin. da União Dest. à 

Complementação ao Pgto Pisos Salariais para 
Prof. Enfermagem  

3.892,30 

3.1.90.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS – PESSOAL 
CIVIL 

 

Fonte 1064.09.02.06.20(827) Assistência Fin. da União Dest. à 
Complementação ao Pagto Pisos Salariais 
para Prof. Enfermagem  

19.366,74 

3.3.90.36.00.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOAL 
FÍSICA 

 

Fonte 1064.09.02.06.20(828) Assistência Fin. da União Dest. à 
Complementação ao Pgto Pisos Salariais para 
Prof. Enfermagem  

7.782,90 

 
TOTAL DO CRÉDITO  54.117,65 

 
Art. 2º A cobertura do crédito adicional especial autorizado na forma do presente 

decreto, far-se-á mediante excesso de arrecadação da seguinte fonte de 
recurso: 

 
 EXCESSO DE ARRECADAÇÃO 

 
DESCRIÇÃO DA RECEITA           

VALOR 
1.7.1.3.50.5.1.1.05.00.00.00(37) - Repasse Assistência Financeira da União 
destinada à Pagamentos do Piso Salarial dos Profissionais da Enfermagem – 
Fonte 1064.09.02.06.20 - Assistência Financeira da União Destinada à 
Complementação ao Pagamento dos Pisos Salariais para Profissionais da 
Enfermagem C/C 83.839-X – Banco do Brasil. 

 
 
 

54.117,65 

 
TOTAL DO CRÉDITO 54.117,65 

 
Art. 3º Este decreto entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 

disposições em contrário. 
 
 

  Prefeitura do Município de São João do Caiuá, Estado do Paraná, 27 de 
fevereiro de 2025. 
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STEFAN TOMÉ PAUKA                                                                                              
PREFEITO DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO CAIUÁ-PR. 

 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DO PARANÁ – PARANÁ 
AVISO DE PREGÃO ELETRONICO Nº 07/2025 

 
  O Município de Planaltina do Paraná vem por meio da Pregoeira, tornar público: 
 

MODALIDADE:  PREGÃO ELETRÔNICO TIPO DE AVALIAÇÃO: MENOR PREÇO 
POR ITEM 

EDITAL: N.º 07/2025 PROCESSO LICITATÓRIO: N.º 09/2025 
PREGOEIRA: NICOLLY RÚBIA 
COMPAGNONI FARIA, DESIGNADA 
PELA PORTARIA Nº 36/2025, DE 22 DE 
JANEIRO DE 2025. 

UNIDADE ADMINISTRATIVA 
INTERESSADA: SECRETARIA 
MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO. 

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09h00min do dia 01/03/2025 às 07h59min do dia 
19/03/2025.  
ABERTURA DAS PROPOSTAS: das 08h00min. às 08h29min. Do dia 19/03/2025.  
INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: 08h30min. Do dia 19/03/2025.  
REFERÊNCIA DE TEMPO: horário de Brasília (DF). 
LOCAL: www.bll.org.br“Acesso Identificado” 

OBJETO LICITADO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RECUPERAÇÃO DE NASCENTES NO MUNICIPIO 
DE PLANALTINA DO PARANÁ, EM ATENDIMENTO AO INSTRUMENTO DE 
REPASSE N° 4119707/2023, REFERENTE AO PROGRAMA ITAIPU MAIS QUE 
ENERGIA E CONFORME PROJETO TÉCNICO DE RECUPERAÇÃO DE 
NASCENTES, CONFORME ANEXO I DESTE EDITAL 

  
 

 
Local de disputa Bolsa de Licitações e Leilões (www.bll.org.br). Edital pelo site 
www.planaltinadoparana.pr.gov.br Informações pelo Telefone 044 3435 1221 (ramal 212) Planaltina do 
Paraná, 28 de Fevereiro de 2025. 
 

Nicolly Rúbia Compagnoni Faria 
Pregoeira 

 

 
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA 
VIRTUAL/ELETRÔNICA 

 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE DE PARANAVAÍ E 
REGIÃO - SINDESP, entidade sindical de 1º grau, inscrita no CNPJ nº 77.934.966/0001-20, Código Sindical nº 
914.021.646.01542-9, com sede na Rua Curitiba, 2409, Centro, Paranavaí, Paraná, CEP 87.702-070; e 
FEDERACAO DOS TRABALHADORES EM HOSPITAIS E ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE 
DO ESTADO DO PARANA - FETRASAUDE-PR, entidade sindical de 2º grau, inscrita no CNPJ nº 
22.233.293/0001-90, Código Sindical: 000.000.646.00000-4, com sede na Rua Candido Lopes, 289, CJ 1913, Ed. 
Tijucas, Centro, Curitiba – PR, CEP 80.020-060, no uso de suas atribuições e nos termos dos Estatutos Sociais, 
CONVOCAM todos os membros integrantes da categoria profissional, com exceção dos empregados do CIUENP,  
associados ou não, da base territorial de Alto Paraná, Amaporã, Cruzeiro do Sul, Diamante do Norte, Guairaçá, 
Inajá, Itaúna do Sul, Jardim Olinda, Loanda, Marilena, Mirador, Nova Aliança do Ivaí, Nova Esperança, Nova 
Londrina, Paraíso do Norte, Paranacity, Paranapoema, Paranavaí, Planaltina do Paraná, Porto Rico, Querência do 
Norte, Santa Cruz de Monte Castelo, Santa Isabel do Ivaí, Santo Antônio do Caiuá, São João do Caiuá, São Pedro 
do Paraná, Tamboara e Terra Rica,  todos do Estado do Paraná, para ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA 
VIRTUAL/ELETRÔNICA, realizada exclusivamente em ambiente virtual/eletrônico, a ser realizada no dia 06 de 
março de 2025 (quinta-feira), ás 19 horas em primeira convocação e às 19 horas e 30 minutos em segunda 
convocação, com qualquer número de presentes, através da plataforma Google Meet: link disponibilizados nas 
redes sociais do Sindicato e informativos da categoria, para:  I - Elaboração, Discussão e Aprovação da Pauta de 
Reivindicações para Convenção Coletiva de Trabalho – CCT 2025/2026, entre o SINDESP, FETRASAUDE- PR e 
a categoria econômica dos Hospitais e Estabelecimentos de Serviços de Saúde, representada pela FEHOSPAR - 
Federação dos Hospitais e Estabelecimentos de Serviço de Saúde no Estado do Paraná, data base 1º de maio; II 
- Elaboração, Discussão e Aprovação da Pauta de Reivindicações para Convenção Coletiva de Trabalho – CCT 
2025/2026, entre o SINDESP, FETRASAUDE- PR e a categoria econômica dos Laboratórios de Análises e 
Patologia Clínica, Anatomia e Citologia, representada pelo SINLAB-PR - Sindicato dos Laboratórios de Análises e 
Patologia Clínica, Anatomia e Citologia do Estado do Paraná, data base 1º de maio; III - Elaboração, Discussão e 
Aprovação da Pauta de Reivindicações para Acordo Coletivo de Trabalho - ACT 2025/2026, entre SINDESP e a 
SANTA CASA DE PARANAVAÍ, data base 1º de maio; IV- Elaboração, Discussão e Aprovação da Pauta de 
Reivindicações para Acordo Coletivo de Trabalho - ACT 2025/2026, entre SINDESP e a CISAMUNPAR, data base 
1º de maio; V - Autorização da categoria profissional para que as entidades sindicais promovam em conjunto 
reuniões de Negociação Coletiva de Trabalho com as entidades sindicais patronais representante das categorias 
econômicas (FEHOSPAR e SINLAB), Santa Casa de Paranavaí e CISAMUNPAR, com intuito de celebrar 
Convenções Coletivas de Trabalho e Acordo Coletivo de Trabalho, podendo ainda suscitar medidas 
administrativas, mediações, medidas judiciais, instaurar processos de Dissídios Coletivos, bem como nomear 
Assessor Juridico para acompanhar o bom desempenho das negociações coletivas; VI -  Deliberação, e aprovação 
de Contribuição Assistencial de Custeio Sindical (art. 513, “e” da CLT) com a devida autorização coletiva prévia e 
expressa da categoria profissional pela presente assembleia, extensiva a todos integrantes da categoria laboral, 
associados e não associados, com garantia do direito de oposição, a serem incluídas em instrumentos coletivos 
de trabalho da categoria, com o intuito de garantir a sustentabilidade das entidades sindicais, para que possam 
cumprir suas funções sociais de representação e defesa da respectiva categoria.  
 
Paranavaí, 24 de fevereiro de 2025.  

Raquel Prestes de Mello 
Presidente do SINDESP 

 
Natanael Marchini  

Presidente FETRASAUDE/PR 
 

 

  

 

RESOLUÇÃO Nº. 004/2025, de 28 de fevereiro de 2025, do 
Conselho Municipal de Saúde do Município de Mirador. 

 
SÚMULA: Dispõe sobre as Conclusões acerca do Relatório Anual de 
Gestão do Órgão Executor da Saúde do Município de Mirador, 
relativas ao Exercício de 2024, e prescreve as providências que 
enumera. 

 

O Pleno do Conselho Municipal de Saúde de Mirador, em reunião ordinária realizada em 24 
de fevereiro de 2025, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal nº. 8.080, de 
19/09/90, Lei Federal nº. 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal nº. 063/2009, de 14 de outubro 
de 2009; 

- Considerando as prerrogativas e atribuições estabelecidas pela Lei Complementar nº. 141, de 
13/01/2012;  

- Considerando o inciso IV, do art. 4º, da Lei Federal nº. 8.142, de 28/12/90, o qual determina 
que para receber os recursos de que trata o art. 3º dessa mesma lei, os municípios deverão 
elaborar o Relatório de Gestão; e 

- Considerando o § 4º do art. 33, da Lei Federal nº. 8.080, de 19/09/90, Lei Orgânica da Saúde.   

Resolve:  
 
Art. 1º. - Aprovar o Relatório Anual de Gestão do Fundo Municipal de Saúde de Mirador, 
referente ao ano de 2024.  
 

Mirador, Estado do Paraná, 28 de fevereiro de 2025. 
 
 
 

NIVALDO FORTUNATO BILACH  
Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

AVALIAÇÃO DA GESTÃO  
(PARA FINS DA PRESTAÇÃO DE CONTAS ANUAL) 

 

1. O Conselho Municipal de Saúde de Mirador, em atendimento às exigências legais, 
notadamente o § 1º do Art. 36, da Lei Complementar nº. 141, de 13, de janeiro de 2012, a 
regulamentação própria desta Unidade Federativa e normas do Ministério da Saúde, para fins 
da Prestação de Contas Anual, do exercício de 2024, do Fundo Municipal de Saúde de 
Mirador, é de parecer pela REGULARIDADE das contas da gestão, encontrando-se o 
processo em condição de ser submetido ao Tribunal de Contas do Estado do Paraná. 
 

2. A opinião supra está consubstanciada nos resultados do acompanhamento periódico, na 
apreciação dos Relatórios Trimestrais de Gestão e no Relatório de Gestão Anual do Fundo 
Municipal de Saúde, relativamente ao exercício financeiro de 2024, conduzidos pelo Conselho 
Municipal da Saúde segundo o planejamento definido para o período, observando as 
competências legais do Conselho, com abordagem nos seguintes aspectos: 
 

I) Organização do Conselho Municipal de Saúde;  
II) Reuniões ordinárias para acompanhamento da execução orçamentária da saúde;  
III) Reuniões extraordinárias para tratar de assuntos que demandavam urgência; 
IV) O grau de relevância atribuído pelo gestor ao Conselho Municipal no planejamento e na 
tomada de decisões relacionadas ao setor da saúde; 
V) A efetividade do sistema de planejamento, respectivo ao processo de elaboração e à inclusão 
dos instrumentos de planejamento da saúde no PPA, LDO e LOA; 
VI) Fiscalização do cumprimento do Plano Municipal de Saúde;  
VII) Acompanhamento da execução da Programação Anual de Saúde;  
VIII) Avaliação da dedicação ao cumprimento de metas físicas e financeiras dos Planos de 
Aplicação dos recursos da saúde;  
IX) Avaliação da dedicação do gestor às ações e atividades da estratégia Programa Saúde da 
Família; 
X) Análise do Relatório de Gestão Municipal da Saúde; e  
XI) Acompanhamento, até onde os exames puderam alcançar, do cumprimento do percentual 
constitucional mínimo de receitas vinculadas à saúde, compreendendo as receitas de impostos 
e transferências constitucionais vinculadas e respectivo rendimento de aplicações financeiras, 
no ano de 2024, e as despesas realizadas com fontes livres e mais as vinculadas pela E.C. 
29/00, destinadas às ações e serviços públicos de saúde, nos termos dos arts. 2º e 3º da Lei 
Complementar nº. 141/2012, podendo-se opinar que não foram constatadas ofensas às normas.  
 

3. A opinião supra não elide nem respalda irregularidades não detectadas nos trabalhos 
desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar. 
 

Mirador, Estado do Paraná, 28 de fevereiro de 2025. 
 
 

NIVALDO FORTUNATO BILACH  
Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

 

 

  

 

MEMBROS: ASSINATURA 
GOVERNO MUNICIPAL: 

Wellita Fernanda Jardim de Camargo TITULAR  
 

Viviane de Andrade Kupas Furlan SUPLENTE  
 

Maria Geania Oliveira TITULAR  
 

Alan da Silva dos Santos SUPLENTE  
 

TRABALHADORES DE SAÚDE: 
Pablo Ferreira dos santos  TITULAR  

 
Danielle Silva Almeida Rufino SUPLENTE  

 
Vanilda Antunes da Silva TITULAR  

 
Naislê Coelho Soares Pereira da Silva SUPLENTE  

 
USUÁRIOS: 

Marineide dos Santos Trindade 
Carvalho 

TITULAR  
 

Valdir Soares de Oliveira SUPLENTE  
 

Nivaldo Fortunato Bilach TITULAR  
 

Valdinei André Viana da Silva SUPLENTE  
 

Célia Santos Rocha TITULAR  
 

José Augusto Soares dos Reis SUPLENTE  
 

Ivonete Fortunato Bilach TITULAR  
 

Marli Alves Leite Miranda SUPLENTE  
 

 
 


