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PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL 
CNPJ Nº. 76.205.970/0001-95 
PRAÇA RUI BARBOSA, 01 – FONE (042) 3635-8135 
85.301-070 – LARANJEIRAS DO SUL - PARANÁ 
ATO DEAVISO DE PRORROGAÇÃO DE LICITAÇÃO 
CONCORRÊNCIA Nº. 005/2019 – PMLS 
Objeto: Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de 
manutenção (preventiva, corretiva e a conservação) dos estabelecimentos 
municipais e das vias e logradouros urbanos, incluíndo o emprego de mão de 
obra, materiais, disponibilização de ferramentas, equipamentos e outros itens 
necessários a execução dos serviços, em atendimento as secretarias municipais. 
Tipo Licitação: Menor Valor Global por Lote. Sistema de Registro de Preços. 
 
O Sr. Presidente da Comissão de Licitação informa a alteração da data de 
protocolo e abertura dos envelopes da Concorrência 005/2019, tendo em vista 
que na data de 28/10/2019, foi declarado ponto facultativo pela Chefe do Poder 
Executivo Municipal, conforme decreto 076/2019, publicado em 25/10/2019, no 
órgão oficial de imprensa do município. 
 
Protocolo: Envelopes e Credenciamento: 01 de novembro de 2019, até 
13h15min. 
Abertura dos Envelopes: 01 de novembro de 2019, às 13h30min. 
Autorização: Jonatas Felisberto da Silva – Prefeito Municipal. 
Informações Sobre Edital: A íntegra deste Edital e seus anexos estarão 
disponíveis para consulta no Departamento de Licitações, no site do município 
ou através do email licitacao@ls.pr.gov.br.  
Laranjeiras do Sul-Pr, 25 de outubro de 2019. 
 

Edson Carlos Becker 
 Presidente Comissão de Licitação 
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CNPJ Nº. 76.205.970/0001-95 
PRAÇA RUI BARBOSA, 01 – FONE (042) 3635-8100 
85.301-070 – LARANJEIRAS DO SUL - PARANÁ 
AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº. 105/2019- PMLS 
Objeto: Registro de preços para aquisição de mangueiras e conexões para 
manutenção da frota do município de laranjeiras do sul/pr, exclusivo para 
microempresas e empresas de pequeno porte. 
Tipo da Licitação: Menor Preço Por Item. 
Abertura dos Envelopes: 08h15min do dia 11/11/2019. 
Informações Sobre Edital: A íntegra deste Edital e seus anexos estarão 
disponíveis para consulta no Departamento de Licitações, no site do município 
ou através do email: licitacao@ls.pr.gov.br.  
Laranjeiras do Sul-PR, 24 de outubro de 2019. 
 
Maria Terezinha Snoz 
Pregoeira 
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CNPJ Nº. 76.205.970/0001-95 
PRAÇA RUI BARBOSA, 01 – FONE (042) 3635-8100 
85.301-070 – LARANJEIRAS DO SUL - PARANÁ 
AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº. 106/2019- PMLS 
Objeto: Registro de preços para aquisição de nitrogenio liquido que será 
destinado ao programa de inseminação artificial do municipio, exclusivo para 
micro empresas e empresas de pequeno porte. 
Tipo da Licitação: Menor Preço Por Item. 
Abertura dos Envelopes: 08h15min do dia 12/11/2019. 
Informações Sobre Edital: A íntegra deste Edital e seus anexos estarão 
disponíveis para consulta no Departamento de Licitações, no site do município 
ou através do email: licitacao@ls.pr.gov.br.  
Laranjeiras do Sul-PR, 24 de outubro de 2019. 
 
Maria Terezinha Snoz 
Pregoeira 
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1. INTRODUÇÃO 
Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde), nutrição é a ingestão 

de alimentos, considerando as necessidades nutricionais do corpo. A má 

nutrição pode levar à redução da imunidade, aumento da suscetibilidade a 

doenças, prejudicando o desenvolvimento físico e mental e redução da 

produtividade. Portanto, a alimentação adequada em quantidade e qualidade 

constitui requisito básico para promoção, proteção e reabilitação da saúde. 

O município de Laranjeiras do Sul atende pessoas que apresentam 

necessidades dietéticas especiais, através do Programa Municipal de 

Dispensação de Fórmulas Infantis, Suplementos Alimentares e Dietas 

Especiais.  

Esse programa é gerido com recursos exclusivamente municipais e tem 

como objetivo atender as solicitações de fórmulas infantis, suplementos 

alimentares e dietas especiais para usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) 

residentes no município de Laranjeiras do Sul, bem como acompanhar o 

estado nutricional destes, por meio de visitas domiciliares e orientações 

nutricionais. 

O presente protocolo dispõe sobre as normas técnicas e administrativas 

pertinentes à prescrição e dispensação/fornecimento de fórmulas infantis, 

suplementos alimentares e dietas especiais. 

 
1.1. Legislação 

A Lei Federal 8080/90 descreve a alimentação como um dos fatores 

condicionantes da saúde e, estabelece a vigilância nutricional e orientação 

alimentar como atribuições do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Sobre a dispensação de leites especiais e dietas enterais a Nota Técnica 

no 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenação Geral da Política de 

Alimentação e Nutrição do Ministério da Saúde dispõe que: 

 O Sistema Único de Saúde (SUS) não possui legislação 
ou protocolo específico para esta questão, sendo 
necessário que o assunto seja avaliado pelas três esferas 
de gestão do sistema no sentido de estabelecer políticas 
que orientem a solução de demandas como esta, a curto, 
médio e longo prazo. 

 Sendo assim, há necessidade de organização dos serviços através de 

implantação de Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, para que haja um 

fluxo de triagem, diagnóstico, tratamento, dispensação de produtos e 

acompanhamento dos pacientes na rede pública de saúde. 

 

1.2. Definições 

 Fórmulas infantis de partida e segmento: produto destinado à 

alimentação de crianças na primeira infância, indicadas na 

impossibilidade do aleitamento materno. 

 Fórmula/Alimento infantil especial: produtos destinados à alimentação de 

crianças com necessidades especiais na nutrição, indicadas na 

impossibilidade do aleitamento materno. 

 Suplementos alimentares: produtos utilizados na complementação da 

alimentação de um indivíduo, em caso onde a ingestão ou a absorção 

dos nutrientes via alimentação estejam prejudicados. 

 Dietas enterais: alimento para fins especiais, industrializado ou não, 

utilizada exclusivamente ou parcialmente para substituir ou 

complementar a alimentação, formulada para uso por sondas ou via oral 

conforme as necessidades nutricionais do indivíduo, visando a melhora 

ou manutenção do estado nutricional. 

 

2. OBJETIVOS 
Este protocolo tem como objetivos: 

 Promover o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida e 

complementado até os 2 anos ou mais, mesmo nas crianças com 

alergias alimentares, por meio de orientação nutricional adequada à mãe 

nutriz; 

 Organização do fluxo de pacientes com prescrição e indicação de 

fórmulas, complementos alimentares e dietas, com intuito de racionalizar 

de forma responsável e técnica a utilização, evitando o uso incorreto ou 

mesmo não recomendado; 

 Estabelecer critérios para dispensação de fórmulas, complementos 

alimentares e dietas especiais pela Secretaria Municipal de Saúde de 

Laranjeiras do Sul. 

 

3. CRITÉRIOS PARA INCLUSÃO NO PROGRAMA 

 Residir no município de Laranjeiras do Sul – Pr; 

 Prescrição circunstanciada do médico ou nutricionista do SUS; 

 Possuir registro de acompanhamento pela Equipe de Saúde da Família 

de abrangência do seu local de residência; 

 Realizar abertura de protocolo na Secretaria Municipal de Saúde; 

 Possuir parecer social do Serviço Social da Secretaria Municipal de 

Saúde; 

 Estar de acordo com os critérios do protocolo. 

 

3.1.  Fórmula infantil de partida 

Serão atendidos pelo programa pacientes menores de seis meses de 

idade, com prescrição de médico especialista (pediatra ou 
gastroenterologista pediátrico) ou nutricionista do SUS, que: 

 Estejam impossibilitados de receber leite materno, caso a mãe use 

medicamentos que contraindicam a amamentação, sob prescrição e 

orientação médica, conforme Manual de Amamentação e uso de 

medicamentos e outras substâncias (BRASIL, 2010); 

 Estejam impossibilitados de receber leite materno por condições 

maternas infecciosas que contraindicam o aleitamento materno como:  

infecção pelo Vírus linfotrófico humano de células T  (HTLV); 

citomegalovírus em caso de bebês prematuros menor que 32 semanas 

ou imunodeficientes; herpes simples e herpes zoster nos casos em que 

a lesão de pele ocorre na mama; Hepatite C (HCV) quando a mãe tem 

carga viral elevada ou lesões mamilares sangrantes; Hanseníase, caso a 

mãe não esteja em tratamento adequado ou se existir lesão nas mamas, 

e; Doença de Chagas Aguda ou se houver sangramento evidente na 

mãe com Doença de Chagas Crônica (Brasília, 2005). Em casos de 

mães soropositivas para HIV, o fornecimento da fórmula será via 

Secretaria do Estado de Saúde, conforme protocolo específico; 

 A mãe esteja em tratamento de quimioterapia/radioterapia; 

 Apresentem Erros Inatos do Metabolismo que, conforme o documento 

da Organização Mundial da Saúde de 2009 – “Razões médicas 

aceitáveis para uso de substitutos do leite materno”, contraindiquem o 

aleitamento materno, como lactentes com galactosemia clássica, 

lactentes com doença da urina de xarope do bordo e lactentes com 

fenilcetonúria; 

 Óbito materno; 

 Crianças que não apresentam ganho de peso adequado apenas com o 

consumo do leite materno, encontrando-se abaixo do Escore-z -2, Índice 

de Massa Corporal (IMC) para a idade, de acordo com a curva de 

acompanhamento do crescimento infantil da Organização Mundial da 

Saúde, com curva de evolução descendente, com recomendação de 

médico pediatra ou nutricionista do Sistema Único de Saúde, após 

esgotadas todas as tentativas de manejo do aleitamento materno com 

registro em prontuário eletrônico, sendo necessário relatório de 

acompanhamento da Equipe de Saúde da Família com justificativa, 

conforme formulário e fluxograma de atendimento em anexo. 

 Crianças com problemas de saúde (neurológicos, fenda e lábio por ex.) 

onde a deglutição e/ou absorção de nutrientes estejam comprometidas, 

após esgotadas todas as tentativas de manejo do aleitamento materno 

com registro em prontuário eletrônico, sendo necessário relatório de 

acompanhamento da Equipe de Saúde da Família com justificativa, 

conforme formulário e fluxograma de atendimento em anexo.  

 Crianças em uso de nutrição enteral como forma exclusiva de 

alimentação. 

Sendo assim, a liberação das fórmulas infantis de partida terá o total 

máximo de 8 latas/criança/mês até o sexto mês de vida da criança e,  o 

fornecimento para complementação do leite materno em casos em que a 

criança não esteja com ganho de peso ponderal adequado, será de no máximo 

4 latas/criança/mês. Ressaltando que este quantitativo refere-se à latas de 

400g.  

3.1.1. Tempo de dispensação das fórmulas de partida: 

Nos casos em que a justificativa é a impossibilidade de receber o leite 

materno, pelos motivos acima citados, a prescrição terá validade até a criança 

completar os 6 meses de idade. Entretanto, caso não sejam cumpridos os 

critérios para permanência no programa, conforme item 5, será realizado o 

bloqueio da dispensação até que seja regularizado. 

As prescrições de fórmula para complementação do leite materno terão 

validade máxima de 3 (três) meses, levando em consideração de que este 

deve ser utilizado até que a criança recupere o estado nutricional, sendo 

realizadas, concomitantemente, intervenções para reestabelecimento do 

aleitamento materno exclusivo. Portanto, deve ser orientada a administração do 

complemento através do copinho ou da técnica de translactação, buscando-se 

prevenir o desmame precoce. Assim, a reavaliação da necessidade de 

manutenção da fórmula como complemento é indispensável.  

 

3.2.  Fórmula infantil de segmento 

Serão atendidos pelo programa pacientes de seis a doze meses de 

idade com prescrição de médico especialista (pediatra ou 
gastroenterologista pediátrico) ou de nutricionista do SUS, que: 

 Crianças em uso de nutrição enteral (por sonda nasogástrica, 

nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia) como forma exclusiva de 

alimentação. 

 Crianças com problemas de saúde (neurológicos, por ex.) onde a 

deglutição e/ou absorção de nutrientes estejam comprometidas, após 

esgotadas todas as tentativas de manejo do aleitamento materno, sendo 

necessário relatório de acompanhamento da Equipe de Saúde da 

Família com justificativa e, conforme formulário e fluxograma de 

atendimento em anexo.  

 Crianças que não apresentam ganho de peso adequado para idade, em 

casos que o aleitamento materno não esteja estabelecido, encontrando-

se abaixo do Escore-z -3 de acordo com a curva de acompanhamento 

do crescimento infantil da Organização Mundial da Saúde, com 

recomendação de médico pediatra ou nutricionista do Sistema Único de 

Saúde.  Entretanto, caso a criança esteja recebendo leite materno, 

reforça-se que este é a melhor opção e, que a partir do sexto mês de 

vida já devem ser iniciado a alimentação complementar. Nesses casos, 

é necessário o preenchimento do relatório pela Equipe de Saúde da 

Família, constando as intervenções realizadas anteriormente na 

tentativa de estabelecimento do aleitamento materno e de recuperação 

do estado nutricional através da adequação da alimentação 

complementar (formulário em anexo); 

A liberação da fórmula de segmento será de no máximo 8 

latas/criança/mês dependendo da patologia e gravidade do caso da criança, 

conforme prescrição médica ou de nutricionista. Ressaltando que este 

quantitativo refere-se à latas de 400g. 

3.2.1. Tempo de dispensação das fórmulas de segmento: 

Nos casos em que a justificativa é a alimentação através de sonda, a 

prescrição terá validade até a criança completar os 12 meses de idade. 

Entretanto, caso não sejam cumpridos os critérios para permanência no 

programa, conforme item 5, será realizado o bloqueio da dispensação até que 

seja regularizado. 

As prescrições de fórmulas para recuperação do estado nutricional terão 

validade de 3 meses, sendo necessária a reavaliação da necessidade de 

continuidade do uso da fórmula por nutricionista ou médico pediatra do SUS.  

 

3.3. Fórmula infantil para portadores de intolerâncias ou alergias 
alimentares (fórmulas isentas de lactose, fórmulas a base de proteína da 
soja, fórmulas hidrolisadas ou a base de aminoácidos) 

As reações adversas aos alimentos incluem qualquer reação anormal 

ocorrida durante ou após a sua ingestão, sendo classificadas em intolerâncias 

ou alergias alimentares. 

A alergia à proteína do leite de vaca (APLV) é o tipo de alergia alimentar 

mais comum nas crianças até vinte e quatro meses e é caracterizada pela 

reação do sistema imunológico às proteínas do leite, principalmente a caseína 

e às proteínas do soro (alfa-lactoalbumina e beta-lactoglobulina). É muito raro o 

seu diagnóstico em indivíduos acima desta idade, visto que há tolerância oral 

progressiva à proteína do leite de vaca (MS, 2014). 

Em países desenvolvidos a suspeita de APLV, a partir dos sintomas 

clínicos, ocorre em torno de 1 a 17% das crianças. Porém, após a investigação 

diagnóstica, a prevalência de crianças com APLV oscila de 0,3 a 7,5% até os 

dois anos, sendo que apenas 0,5% estão em aleitamento materno (MS, 2014). 

A confirmação diagnóstica da APLV é realizada a partir de história 

clínica sugestiva, desaparecimento dos sintomas de 1 a 30 dias com dieta de 

exclusão da proteína de vaca (fase de exclusão) e reaparecimento dos 

sintomas ao realizar o teste de provocação oral (TPO). O reaparecimento é 

imediato nos casos de APLV mediada por IgE (menos de duas horas, sendo 

mais frequentemente após pouco minutos). Nos casos de APLV não mediada 

por IgE, ocorre de duas horas a sete dias (MS, 2014; AISBAN, 2012). 

Na intolerância à lactose, há uma deficiência enzimática do 

organismo, onde não há reações alérgicas, mas que pela lactose não ser 

absorvida de forma adequada é processada pelas bactérias intestinais 

formando gases e causando sintomas de desconforto abdominal, cólicas, 

distensão, flatulência, evacuações amolecidas, às vezes explosivas, e 

dermatite perineal (SBP, 2006).  

Serão atendidos pelo programa pacientes de 0  a, no máximo, 24 meses 

de idade, onde todas as tentativas de aleitamento materno tenham sido 

esgotadas. Portanto, a conduta será preconizada de acordo com a faixa etária, 

como segue: 

 Crianças em aleitamento materno: estimular a manutenção do 

aleitamento materno exclusivo até os seis meses, orientando a dieta materna 

de exclusão do alérgeno alimentar. Após os seis meses, manter o aleitamento 

materno e orientar a introdução da alimentação complementar adequada 

(ASBAI, 2007); 

 Crianças menores de seis meses em aleitamento materno que não 

apresentam ganho de peso adequado, encontrando-se abaixo do Escore-z -2, 

Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade, de acordo com a curva de 

acompanhamento do crescimento infantil da Organização Mundial da Saúde, 

com curva de evolução descendente, com recomendação de médico pediatra 

ou gastroenterologista do Sistema Único de Saúde, após esgotadas todas as 

tentativas de adequação do manejo do aleitamento materno, sendo necessário 

relatório de acompanhamento da Equipe de Saúde da Família com justificativa, 

conforme formulário e fluxograma de atendimento em anexo;  

 Crianças previamente alimentadas exclusivamente com  fórmula à 

base de leite de vaca ou alimentadas com leite de vaca integral com 

diagnóstico clínico e laboratorial de intolerância ou alergia alimentar e 

prescrição de médico especialista (pediatra ou gastroenterologista 
pediátrico) do SUS. Para estes casos, também é necessário relatório de 

acompanhamento da Equipe de Saúde da Família com justificativa, conforme 

formulário em anexo. 

A liberação da fórmula alimentar ocorrerá de acordo com a tabela 

abaixo, tendo como base o relatório da Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias – CONITEC (Ministério da Saúde, 2014): 

Tabela 1 - Quantitativo mensal de fórmulas nutricionais (latas*) por idade. 

Idade  Fórmulas à base de 
soja 

Fórmulas sem 
lactose 

Fórmulas 
hidrolisadas 

Fórmulas à base de 
aminoácidos 

< 6 meses - 7 – 9 latas (média 8) 7 – 9 latas (média 8) 7 – 9 latas (média 8) 

6 –11 meses 6 – 7 latas (média 6,5) 5 – 6 latas (média 5,5) 5 – 6 latas (média 5,5) 5 – 6 latas (média 5,5) 

12–24 meses 5 – 6 latas (média 5,5) 5 – 6 latas (média 5,5) 5 – 6 latas (média 5,5) 6 – 7 latas (média 6,5) 

*considerando uma lata equivalente a 400 gramas de fórmula nutricionais  
 

3.3.1. Tempo de dispensação das fórmulas: 

A prescrição das fórmulas à base de soja, sem lactose, hidrolisadas ou à 

base de aminoácidos terão validade máxima de 6 meses (fluxograma de 

conduta frente a criança com suspeita de alergia a proteína do leite de vaca em 

anexo). Entretanto, caso não sejam cumpridos os critérios para permanência 

no programa, conforme item 5, será realizado o bloqueio da dispensação até 

que seja regularizado. 

 

3.4. Dietas enterais e suplementos alimentares para todas as faixas 
etárias 

Serão fornecidos para pacientes que se enquadrarem nos seguintes 

critérios: 

 Pacientes em terapia nutricional enteral (alimentação por sonda 

nasogástrica, nasojejunal, gastrostomia ou jejunostomia); 

 Pacientes com patologias que comprometem o estado nutricional, tais 

como: distúrbios neurológicos, câncer, disfagia, erros inatos do metabolismo, 

grandes cirurgias, trauma, transplante de órgãos, queimaduras, etc; 

 Pacientes com diagnóstico de desnutrição em que a alimentação oral 

seja insuficiente para atingir as necessidades nutricionais, mesmo tendo sido 

feitas tentativas de readequação da ingestão alimentar, sem resultado 

satisfatório. 

Nesses casos, a prescrição deve ser de médico ou nutricionista do 
SUS, sendo obrigatório o acompanhamento com nutricionista da Unidade 
Básica de Saúde/NASF. Além disso, a quantidade fornecida será de, no 

máximo, 4 latas/mês  (considerando latas de 350 a 400g) no caso de 

suplementos alimentares e, no caso de dietas enterais de 60 litros/mês.  

3.4.1. Tempo de dispensação dos suplementos e dietas: 

A prescrição dos suplementos alimentares terão validade máxima de 3 

meses, sendo necessária a reavaliação pelo nutricionista. 

No caso das dietas enterais, as prescrições terão validade máxima de 6 

meses, devendo ser reavaliado pelo nutricionista sempre que necessário. 

 Entretanto, caso não sejam cumpridos os critérios para permanência no 

programa, conforme item 5, será realizado o bloqueio da dispensação até que 

seja regularizado. 

 

4. FLUXO PARA ABERTURA DO PROCESSO PARA INCLUSÃO NO 
PROGRAMA  
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4.1. Prescrição  
As prescrições terão 30 (trinta) dias para efeito de dispensação pela 

Secretaria Municipal de Saúde, a partir da data de solicitação de inclusão no 

programa. 

As prescrições deverão ser de profissionais e em receituários ou 

formulários do Sistema Único de Saúde. Devendo ser circunstanciadas ou no 

caso dos formulários estes devem estar devidamente preenchidos. 

Os nomes comerciais prescritos serão levados em consideração 

apenas como sugestões, entretanto, a dispensação ocorrerá de acordo com as 

especificações técnicas, mas com garantia de similaridade, das fórmulas, 

suplementos e dietas.  

 

4.2. Documentação  

Para abertura do processo de inclusão no programa será necessária a 

seguinte documentação: 

  Copia do RG e/ou CPF do paciente ou responsável; 

  Cópia do comprovante de residência no município de Laranjeiras do 

Sul; 

 Cópia da certidão de nascimento da criança; 

Prescrição por 
profissional 

habilitado do 
SUS (médico ou 

nutricionista) 
Serviço Social/ 

Abertura do 
processo 

Avaliação pela 
Comissão de 

Farmacoterapêutica e 
Nutrição 

Serviço de 
Nutrição/ 

Dispensação 

Acompanhamento 
contínuo com a ESF 

Reavaliação da 
necessidade 

 Cópia do Cartão Nacional de Saúde (CNS) do paciente; 

 Cópia da Folha Resumo do CadÚnico, caso o paciente esteja inserido 

neste cadastro; 

 Prescrição médica ou nutricional (com a descrição da fórmula, 

suplemento ou dieta, fracionamento e volume diário, quantidade necessária 

para 1 (um) mês, previsão do tempo de uso e, CID da doença); 

 Formulário para solicitação de fórmula infantil (de partida, de segmento 

ou especiais) devidamente preenchido pelo profissional solicitante e equipe de 

saúde da família (modelo em anexo); 

 Exames laboratoriais no caso de erros inatos do metabolismo, 

intolerâncias e alergias alimentares; 

 Apresentação da caderneta de saúde da criança (cópia da página 

principal e do gráfico de crescimento devidamente preenchido); 

 Termo de compromisso assinado pelo paciente ou responsável 

(modelo em anexo). 

 

4.3. Serviço Social 

O paciente e/ou responsável deve passar por uma avaliação social, a 

qual é imprescindível no programa, uma vez que o custo das fórmulas e dietas 

fornecidas apresentam um custo elevado. 

 Desta forma, o Serviço Social da Secretaria Municipal de Saúde 

receberá a solicitação e toda documentação e realizará a avaliação social por 

meio de entrevista e/ou visita domiciliar e emitirá o parecer técnico. 

 As solicitações recebidas pelo Serviço Social serão encaminhados à 

avaliação da Comissão de Farmacoterapêutica e Nutrição. 

 

4.4. Comissão de Farmacoterapêutica e Nutrição 

 Esta comissão se reunirá ordinariamente a cada 15 (quinze) dias para 

avaliação das solicitações recebidas pelo Serviço Social ou 

extraordinariamente quando possível e necessário. 

 4.5. Serviço de Nutrição 

 O nutricionista responsável realizará a organização dos processos 

licitatórios para aquisição dos produtos. Além disso, será responsável pelo 

controle de dispensação das fórmulas, suplementos e dietas.  

 

4.6. Dispensação 

  A dispensação só será realizada após análise da documentação e 

deferimento da inclusão no programa pela Comissão de Farmacoterapêutica e 

Nutrição. Sendo importante ressaltar que a dispensação não será imediata, 

podendo ocorrer até 30 (trinta) dias após a solicitação de inclusão no 

programa. 

 A dispensação ocorrerá mediante assinatura no ato da entrega pelo 

paciente e/ou responsável, sendo vetada para menores de 16 anos 

desacompanhados. 

 É proibida a comercialização dos produtos fornecidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabíveis. A 

doação também não é permitida, pois os produtos dispensados são de uso 

exclusivo do paciente cadastrado.  

 A quantidade de produto dispensada poderá a qualquer momento sofrer 

alteração, como acréscimos, reduções ou suspensões, mediante nova 

prescrição médica ou de nutricionista, dependendo da evolução do paciente e 

de acordo com os critérios de fornecimento descrito neste protocolo. 

As fórmulas, suplementos e dietas serão dispensadas de acordo com as 

especificações técnicas dos produtos e não pelo nome comercial prescrito, 

podendo, durante o tratamento, apresentar nomes comerciais diferentes, 

porém, com garantia de similaridade. 

 Importante ressaltar que a quantidade a ser dispensada pode variar de 

acordo com a idade, diagnóstico e evolução do quadro clínico. Além disso, 

poderão ocorrer casos em que não será dispensado 100% da quantidade de 

produto que o paciente necessita e utiliza por mês, tendo em vista que o 

programa é um auxílio e, portanto, será utilizado o Cadastro Único (CadÚnico) 

como forma de regulação. Assim, os pacientes que possuírem CadÚnico 

poderão receber até 100% do limite máximo estabelecido neste protocolo, 

enquanto os que não tiverem, receberão no máximo 50%. 

 

5. Critérios para permanência no Programa: 
 

5.1 Acompanhamento regular na Unidade de Saúde da Família: 

 Crianças menores de 2 anos: acompanhamento conforme calendário 

de puericultura com enfermeiro e médico da equipe de saúde da família; 

acompanhamento com nutricionista do NASF; acompanhamento com pediatra, 

conforme necessidade identificada pela equipe de saúde. Sendo, que esses 

acompanhamentos devem estar registrados em prontuário eletrônico; 

 Crianças, adolescentes, adultos, gestantes e idosos com prescrição de 

suplementos alimentares ou dietas enterais: acompanhamento periódico com 

profissionais da equipe de saúde da família; acompanhamento contínuo com 

nutricionista do NASF. 

 

5.2   Seguimento do tratamento proposto pelos profissionais do 
Sistema Único de Saúde 

A porta de entrada deve ser o Sistema Único de Saúde e, o cuidado 

continuado deve ser responsabilidade tanto dos profissionais deste sistema 

quanto do paciente ou seus responsáveis. 

5.3  Aceite e cumprimento dos critérios instituídos neste protocolo  
 

6. RELAÇÃO DE FÓRMULAS, SUPLEMENTOS E DIETAS 
PADRONIZADAS NO MUNICÍPIO  

 Fórmula infantil de partida enriquecida com prebióticos: destinada ao 

consumo de lactentes de 0 a 6 meses, com proteínas modificadas em sua 

relação caseína/proteína do soro de leite, enriquecida com prebióticos; 

 Fórmula infantil de segmento enriquecida com prebióticos: Fórmula 

Infantil para lactentes de 6 a 12 meses, com proteínas modificadas em sua 

relação caseína/proteína do soro de leite, enriquecida com prebióticos e DHA; 

 Fórmula infantil sem  lactose: fórmula com fonte proteica de 100% de 

caseína, fonte de carboidratos: 100% maltodextrina e, fonte de lipídeos: 100% 

gordura vegetal. Contendo vitaminas, minerais e oligoelementos necessários 

ao bom desenvolvimento e crescimento.; 

 Fórmula hipoalergênica com proteína do soro do leite hidrolisada: 

fórmula para lactentes e crianças com alergia a proteína do leite de vaca e da 

soja, com 100% de proteína do soro de leite extensamente hidrolisada, com 

LcPufas (DHA e ARA) e nucleotídeos. Contendo vitaminas, minerais e 

oligoelementos necessários para o bom desenvolvimento e crescimento do 

lactente. Isento de sacarose, frutose e glúten; 

 Fórmula semi-elementar a base de proteína extensamente 

hidrolisada: destinada a lactentes e crianças com alergia a proteína do leite de 

vaca, a base de proteína extensamente hidrolisada de soro de leite, TCM, 

óleos vegetais e de peixe; maltodextrina, vitaminas, minerais e oligoelementos. 

Isento de lactose, sacarose, frutose e glúten; 

 Fórmula elementar de aminoácidos: fórmula elementar de 

aminoácidos, nutricionalmente completa, em pó, para crianças desde o 

nascimento com alergias alimentares ou distúrbios de digestão e absorção de 

nutrientes. Isenta de proteína láctea, lactose, galactose, frutose, sacarose e 

glúten; 

 Fórmula/Dieta infantil enteral/oral nutricionalmente completa: para 

crianças de 0 a 12 meses, hipercalórica, com maior concentração de nutrientes 

como proteínas, vitaminas e minerais que as fórmulas infantis de rotina, além 

de ser suplementada com LCPufas (ARA eDHA), prebióticos (GOS/FOS) e 

nucleotídeos. Permite a oferta de maior quantidade de nutrientes em menor 

volume. Isenta de sacarose e glúten; 

 Alimento em pó para nutrição oral ou enteral para crianças a partir de 

1 ano de idade: dieta polimérica, nutricionalmente completa, normocalórica e 

normoproteica e isenta de lactose e glúten. Diluição instantânea até 2.0 cal/ml; 

 Complemento alimentar para crianças a partir de 1 ano de idade: 

enriquecido com vitaminas e minerais, importantes para uma nutrição mais 

completa; 

 Complemento alimentar: enriquecido com vitamina e minerais e 

adicionado de fibras. Sem adição de açúcar. Indicado para complementar a 

alimentação de pessoas com déficit nutricional; 

 Suplemento oral completo hipercalórico, hiperproteico e normolipidico: 

rico em vitaminas e minerais, acrescido de fibras. Isento de lactose e glúten; 

 Módulo de fibras alimentares para nutrição enteral ou oral: composto 

por mix de fibras solúveis e insolúveis para regularização da função intestinal;  

 Dieta nutricionalmente completa de uso oral ou enteral: dieta líquida, 

apresentando 1,2cal/ml, sendo normocalórica, normoprotéica e normolipídica, 

isenta de lactose, sacarose e glúten; 

 Dieta hipercalórica de uso oral ou enteral: dieta líquida, 

nutricionalmente completa, apresentando 1,5 cal/ml. Isenta de lactose, 

sacarose e glúten. 
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ANEXO I 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LARANJEIRAS DO SUL 

PROGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE FÓRMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E DIETAS ENTERAIS 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE FÓRMULAS INFANTIS  
Dados do paciente 

Nome completo: 
Sexo: (   ) F    (   ) M Data de nascimento ___/___/________ 
RG:  CPF: CNS: 
Nome completo da mãe:  
Nome completo do Pai: 
Endereço: 
Unidade de Saúde de Referência: Telefone para contato: 

Informações sobre a História clínica  
Diagnóstico: 
 
História clínica: 
 
 
 
Exames solicitados: 
 
 
Assinale o agravo que justifica a indicação da fórmula infantil (conforme protocolo): 
(   ) Situação materna com contraindicação do aleitamento materno 
(   ) Erro Inato do Metabolismo que contraindica o AM  
(   ) Óbito materno 
(   ) Alimentação via sonda 
(  ) Criança com ganho de peso inadequado para idade, abaixo do Escore-z -2 ou -3 (IMC/idade), com curva de evolução descendente, 
após esgotadas as tentativas de adequação do manejo do Aleitamento Materno, com registros de avaliação e conduta frente ao 
manejo do AM (nesse caso é necessário o registro em prontuário eletrônico das intervenções e o preenchimento do relatório pela 
Equipe de Saúde da Família, no verso) 
 (   ) Outros: ________________________________________________________________________________ 

Avaliação Nutricional Atual 
Peso: Estatura: IMC: 
Estado nutricional: 

Dados da prescrição  
Descrição da fórmula solicitada Volume e 

fracionamento/dia 
Quantidade 
mensal 

Previsão de tempo 
de uso 

 
 
 

   

 
 

   

A fórmula infantil será:        (   ) fonte exclusiva de alimentação                     (   ) complementação do leite materno 
Identificação do Profissional Solicitante  

Nome do profissional: CRM/CRN:  
Estabelecimento de Saúde: Data: 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura e carimbo do médico ou nutricionista 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LARANJEIRAS DO SUL 
PROGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE FÓRMULAS INFANTIS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E DIETAS ENTERAIS 

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO PELA EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA 
Informações sobre o Manejo do Aleitamento Materno 

A mãe realizou acompanhamento pré-natal:       
(   ) Sim         (   ) Não 
Tipo de parto:    
(   ) normal     (   ) cesárea    

O Bebê nasceu:   
(   ) pré termo   (   ) a termo  (   ) pós termo 

A mãe recebeu orientações no pré-natal quanto ao aleitamento materno?       
(   ) Sim         (   ) Não            (    ) Não sei 
A criança utiliza mamadeiras, chupetas, chuquinhas?  
(   ) Sim         (   ) Não    
A prática do aleitamento materno foi avaliada? Quais as intercorrências identificadas? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conduta utilizada frente ao manejo do aleitamento materno: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificação do Profissional  
Nome do profissional: COREN:  
Equipe de Saúde da Família: Data: 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura e carimbo do Enfermeiro ESF 

 

 

ANEXO II 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA CRIANÇA MENOR DE 6 MESES EM 
ALEITAMENTO MATERNO 

 

ANEXO III 

 

Fonte: AIBAI, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 

TERMO DE ADESÃO  

PROGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE FÓRMULAS INFANTIS, COMPLEMENTOS 

ALIMENTARES E DIETAS ESPECIAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

LARANJEIRAS DO SUL-PR 

EU,_______________________________________________, RG n° ____________________, 

responsável por ______________________________________________________, estou de 

acordo com os termos do PROGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE FÓRMULAS INFANTIS, 

COMPLEMENTOS ALIMENTARES E DIETAS ESPECIAIS DA SECRETARIA 

MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL-PR.  

O recebimento das fórmulas infantis, complementos alimentares e dietas especiais está 
vinculado à análise e parecer realizado pela equipe da Comissão de Farmacoterapêutica e 
Nutrição designada pela Secretaria da Saúde, conforme protocolo para dispensação. 
As fórmulas infantis, suplementos alimentares ou dietas especiais serão dispensados de 
acordo com as especificações técnicas dos produtos e não pelo nome comercial prescrito, 
podendo, durante o tratamento, apresentar nomes comerciais diferentes, porém, com garantia 
de similaridade. 
O tipo e a quantidade a ser dispensada poderá a qualquer momento sofrer alterações, 
acréscimos, reduções ou suspensões, dependendo da evolução do paciente, após reavaliação 
do paciente pelo médico ou nutricionista da Secretaria Municipal de Saúde. 
O programa tem caráter de auxílio ao paciente que possui necessidades especiais, não sendo 
obrigatório, portanto, a dispensação da quantidade total prescrita.  
No caso de não seguimento das orientações (relacionadas ao preparo, diluição e número de 
mamadas/dia, cuidados com a alimentação e dieta de exclusão) repassadas pela equipe do 
programa, a mesma não poderá ser responsabilizada por qualquer problema decorrente disso.  
Não é permitida, sob hipótese alguma, a comercialização ou doação dos produtos concedidos 
pelo Programa. Caso se confirme esta irregularidade, o paciente será desligado 
automaticamente do programa.  
No caso de não adaptação ou de sobra da fórmula, suplemento ou dieta, estes devem ser 
devolvidos à Secretaria Municipal de Saúde.  
O paciente ou responsável pelo mesmo, deverá comunicar a equipe do programa quando 
houver qualquer alteração na prescrição, a qual será submetida a nova avaliação pela 
Comissão de Farmacoterapêutica e Nutrição. 
O recebimento será bloqueado caso não sejam cumpridos os critérios de permanência 
estabelecidos no protocolo. 
A mudança de cidade implicará na suspensão imediata. 

 
Estou ciente e concordo com as normas PROGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE FÓRMULAS 
INFANTIS, COMPLEMENTOS ALIMENTARES E DIETAS ESPECIAIS DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL-PR.  

 

Assinatura: ________________________________________Data: ____/____/____ 

 

 
 

Município de Nova Laranjeiras 
Estado do Paraná 

CNPJ: 95.587.648/0001-12 
Rua Rio Grande do Sul, 2122 - Centro -– CEP 85.350-000 

Fone: (42) 3637-1148 

 

EXTRATO DA DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 35/2019 
 

Contratante: Município de Nova Laranjeiras  

CNPJ: 95.587.648/0001-12 

Contratado: INDY COMÉRCIO DE AUTO PEÇAS LTDA - EPP 
 
CNPJ: 00.824.499/0001-51 

Objeto: Aquisição de motosserra para atender a demanda na execução de 
serviços realizados pelo município. 

 
Valor:  R$ 1.970,00 (Um Mil, Novecentos e Setenta Reais). 
 
Fundamento: Art. 24, II, da Lei nº 8.666/93. 

 

Nova Laranjeiras - Pr, 25 de Outubro de 2019. 

 
 
 

JOSE LINEU GOMES 
Prefeito Municipal  

 

 

 

 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO JORDÃO 

  
 EXTRATO DO  

TERMO DE CONVÊNIO 02/2019 
 
 
 
CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ 
DO JORDÃO  
CONVENIADA: CONSÓRCIO INTERGESTORES 
PARANÁ SAÚDE  
 
 
Constitui objeto deste CONVÊNIO, o repasse financeiro, 
autorizado pela Lei Municipal n°824/2019, a título de 
Convênio para operacionalização de ações Farmacêutica, 
através de aquisição e distribuição de medicamentos 
essenciais, a população usuária do SUS (Sistema Único de 
Saúde), através do Consórcio Intergestores Paraná Saúde, de 
acordo com o Termo de Convênio 02/2019 PMFJ.   
 
Prazo de início de execução – 11/2019. 
Prazo final de vigência – 08/2023. 
Valor Global – R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) 
Dot. Orça. N°:10.303.0004.10.303.0004.2-
034.3.3.90.32.00.00 
 

 
 

Foz do Jordão, 25 de outubro de 2019. 
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Concessão de Diária n.º 239/2019 -  

SÚMULA: Concede diária(s) à 
Servidor Municipal e dá outras 
providências: 

                           O Secretário Municipal de Saúde de Pinhão, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais, e, com base na Lei Municipal 2.012/2018 de 02/04/2018, resolve e concede: 
    
                           Art. 1º - Ficam Concedidas Diárias aos Servidores Municipais, conforme especificado 
abaixo: 
 
NOME: EDILSON ANTONIO DOS SANTOS 
DATA INICIO: 17 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 17 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$ 75,00 
VALOR TOTAL: R$ 75,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: PRUDENTÓPOLIS/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 20606 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 99 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE SERVIDOR 
 
NOME: NEILOR DE OLIVEIRA 
DATA INICIO: 17 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 17 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$ 150,00 
VALOR TOTAL: R$ 150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: PRUDENTÓPOLIS/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 20606 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 99 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: SELMO CALDAS DE OLIVEIRA 
DATA INICIO: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: NEI LIMA DE OLIVEIRA 
DATA INICIO: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 

 

 

 
 
 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: ILDO IWASENKO 
DATA INICIO: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CASCAVEL/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04808 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: DEMILSON BRAS 
DATA INICIO: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 18 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: MURIEL BOEIRA DA SILVA 
DATA INICIO: 22  DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 23 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA PERNOITE 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 99 
OBJETIVO DA VIAGEM: REUNIÃO CIB 
 
 
 

Pinhão, 18 de outubro de 2019. 
 
 
 

 

 

 
 
 

Concessão de Diária n.º 241/2019 -  

SÚMULA: Concede diária(s) à 
Servidor Municipal e dá outras 
providências: 

                           O Secretário Municipal de Saúde de Pinhão, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais, e, com base na Lei Municipal 2.012/2018 de 02/04/2018, resolve e concede: 
    
                           Art. 1º - Ficam Concedidas Diárias aos Servidores Municipais, conforme especificado 
abaixo: 
 
NOME: JOSÉ ADEMIR FABRICIO 
DATA INICIO: 17 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 17 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: PEDRO EROS GOES 
DATA INICIO: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CASCAVEL/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04808 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: JORGE MONTEIRO DOS SANTOS 
DATA INICIO: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: ANTONIO ASSIS REPCZUK 
DATA INICIO: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 

 

 

 
 
 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: DOUGLAS AUGUSTO DENGO 
DATA INICIO: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 21 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: IVONEI OLIVEIRA LIMA 
DATA INICIO: 22 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 23 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA PERNOITE 
VALOR UNITARIO: R$ 300,00 
VALOR TOTAL: R$ 300,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 99 
OBJETIVO DA VIAGEM: PARTICIPAR DE REUNIÃO CIB 
 
NOME: LIDIANE DE FATIMA ALVES 
DATA INICIO:  20 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 20 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$ 75,00 
VALOR TOTAL: R$ 75,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 99 
OBJETIVO DA VIAGEM: ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 
 
NOME: CARLOS ANDRÉ MARON 
DATA INICIO:  20 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 20 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$ 150,00 
VALOR TOTAL: R$ 150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: JEFEROSN MIKEL RAMOS BUENO 
DATA INICIO:  21 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 20 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$ 150,00 
VALOR TOTAL: R$ 150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 

 

 

 
 
 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: ERALDO JOSE DE CAMARGO 
DATA INICIO:  21 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 20 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$ 150,00 
VALOR TOTAL: R$ 150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
 
 
 

Pinhão, 21 de outubro de 2019. 
 
 
 

 

 

 
 
 

Concessão de Diária n.º 246/2019 -  

SÚMULA: Concede diária(s) à 
Servidor Municipal e dá outras 
providências: 

                           O Secretário Municipal de Saúde de Pinhão, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais, e, com base na Lei Municipal 2.012/2018 de 02/04/2018, resolve e concede: 
    
                           Art. 1º - Ficam Concedidas Diárias aos Servidores Municipais, conforme especificado 
abaixo: 
 
NOME: CARLOS ANDRÉ MARON 
DATA INICIO: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: ERALDO JOSÉ DE CAMARGO 
DATA INICIO: 23 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 23 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: ANTONIO ASSIS REPCZUK 
DATA INICIO: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: VANDERLEI KITCKY 
DATA INICIO: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 

 

 

 
 
 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: NEI LIMA DE OLIVEIRA 
DATA INICIO: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CASCAVEL/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04808 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: JORGE MONTEIRO DOS SANTOS 
DATA INICIO: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: LONDRINA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 13700 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: PEDRO EROS GOES 
DATA INICIO: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CAMPO LARGO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 04204 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: DARLAN FERREIRA DA ROSA 
DATA INICIO: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: JEFERSON MIKEL RAMOS BUENO 
DATA INICIO: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 

 

 

 
 
 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: JOÃO SILVÉRIO DOS SANTOS 
DATA INICIO: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 24 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: PATO BRANCO/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 18501 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
NOME: ERALDO JOSE DE CAMARGO 
DATA INICIO: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
DATA FIM: 25 DE OUTUBRO DE 2019 
N.º DE DIARIAS: 01 DIÁRIA 
VALOR UNITARIO: R$150,00 
VALOR TOTAL: R$150,00 
MUNICIPIO DE DESTINO/UF: CURITIBA/PR 
CÓDIGO DO IBGE DO MUNICIPIO DESTINO: 06902 
TIPOS PADRÃO DE OBJETIVO: 03 
OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTE DE PACIENTES 
 
 
 
 

Pinhão, 24 de outubro de 2019. 
 
 
 

Município de Pinhão 
Estado do Paraná 

CNPJ: 76.178.011/0001-28 
 
  

Prefeitura Municipal de Pinhão – Paraná - Avenida Trifon Hanisz, 220 – Centro  
Telefone: (42) 3677-1131  

 

 

EXTRATO DE JUSTIFICATIVA DO ADMINISTRADOR PARA 
INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2019 

Entidade: ASSOCIAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HABITACIONAL 
SUSTENTÁVEL DE SC – ADEHASC 
CNPJ: 78.486.875/0001-32 
Valor total da parceria: Sem transferência de recursos financeiros 
Vigência: 12 (doze) meses. 
Fundamento legal: Art. 30, 31 e 32 § 2º da Lei Federal nº 13.019/2014. 
 
Objeto da parceria: O presente documento tem como objetivo a publicação de 

justificativa de dispensa de chamamento público, visando à celebração de Termo de 

Acordo de Cooperação entre o Município de Pinhão e a Associação para o 

Desenvolvimento Habitacional Sustentável de Santa Catarina – ADEASCH, com 

finalidade de desenvolver projeto de execução de serviços de regularização fundiária em 

núcleos urbanos e núcleos rurais com características urbanas de imóveis titulando 

moradores nas situações que não sejam possíveis de se fazer dentro do plano diretor ou 

lei de parcelamento do solo, baseado nos fundamentos da Lei 13.465/2017.  

 
Da justificativa de dispensa: Baseado no Art. 30,VI, da Lei Federal nº 13.019/2014, a 

Administração Pública poderá dispensar a realização de chamamento público, desde que 

as atividades desenvolvidas sejam voltadas ou vinculadas a serviços de educação, saúde 

e assistência social, e serem executadas por organizações da sociedade civil previamente 

credenciadas pelo órgão gestor. Por se tratar de assunto de interesse público e social, 

sem custo para o Poder Público, e amparado no Parecer Jurídico nº 019/2019 se justifica 

a dispensa de chamamento público.  

Cabe consignar que a ADEHASC possui objetivos voltados à promoção de 

atividades e finalidade de relevância pública e social, conforme observado em seu 

estatuto, e que desenvolve suas atividades a mais de 30 anos, realizando inclusive 

serviços semelhantes em diversos municípios, portanto demonstrando possuir 

experiência na área. Com o Plano de Trabalho já apresentado nos autos, cumprindo 

todos os requisitos formais e legais exigidos, com acordo de cooperação sem qualquer 

transferência financeira para a Administração Municipal AUTORIZO a celebração de 

Município de Pinhão 
Estado do Paraná 

CNPJ: 76.178.011/0001-28 
 
  

Prefeitura Municipal de Pinhão – Paraná - Avenida Trifon Hanisz, 220 – Centro  
Telefone: (42) 3677-1131  

 

acordo de cooperação e recomento a observância das demais providencias legais 

pertinentes. 

Publique-se o presente extrato, e após cinco dias ausentes de qualquer 

impugnação, tomem-se as providencias para a celebração da parceria pretendida. 

 
 

Pinhão, 25 de outubro de 2019. 

 

 

 

 

 

 
 
DECRETO N.º 233/2019 
DATA: 25/10/2019 
 
 

SÚMULA: Decreta Ponto Facultativo no dia 01 de 
Novembro de 2019, e dá outras providências. 
 
 

O Prefeito do Município de Pinhão, Estado do 
Paraná, no uso das atribuições que lhe são conferidas por Lei e,  

 
Considerando que no Dia do Servidor Público dia 

28 de Outubro de 2019 haverá expediente normal; 
 

Decreta: 
 
Art. 1.º - Fica declarado Ponto Facultativo no dia 01 

de Novembro de 2019, devido o Dia do Servidor Público, em todas as repartições da 
Prefeitura Municipal de Pinhão, mantendo-se os serviços essenciais.  

 

Parágrafo Único. A Secretaria Municipal de 
Educação e Cultura, o Setor de coleta de lixo e as demais secretarias cujos serviços não 
admitam paralisação manterão os serviços. 

 

Art. 2.º - Este Decreto entra em vigor na presente 
data, revogadas as disposições em contrário. 

 

Gabinete do Prefeito do Município de Pinhão, 
Estado do Paraná, em 25 de Outubro de 2019. 

 

 

 

 

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO REURB N° 01/2019 

   

O MUNICIPIO DE PINHÃO - PR, na forma do artigo 31, § 1º da Lei 
nº 13.465/2017, vem através desde edital NOTIFICAR a todos os moradores, lindeiros 
ocupantes e confrontantes externos e a quem interessar que está em fase 
de REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA, em formato de REURB-S, o LOTEAMENTO NOSSA 
SENHORA APARECIDA, Imóvel Invernadinha ou Vila Nova de Pinhão – PR. Área de 
terreno urbano medindo 74.076,00m2. Constituido dos quinhões 01, 02 e 03, oriundo da 
subdivisão dos quinhões 05 e 10, sito no Imóvel Invernadinha ou Vila Nova, no 
Município e Comarca de Pinhão Pr. De propriedade de RENATO DA SILVA 
FONTOURA E OUTROS. Com a seguinte descrição perimetral; inicia-se a descrição 
deste perímetro no vertice Opp, coordenada E-434011.4843, N-7157685.8034, sivado 
junto a lateral esquerda da Rua Francisco Dellê; Deste segue em confrontação com o 
loteamento Vila Nova, por um azimute de 197°29'23", mediu 65,51m., até vertice 01, 
coordenada E-433991.7948, N-7157623.3173, cravado na lateral direita da Rua 
Darcilio Ferreira da Silva; Deste segue em confrontação com a Rua Darcilio 
Ferreira da Silva, por um azimute de 188'02'19", mediu 15,04m., até o vertice 02, 
coordenada E-433987.1380, N-7157609.0182, cravado na lateral esquerda da Rua 
Darcilio Ferreira da Silva; Deste segue em confrontação com o loteamento Vila Nova, por 
um azimute de 198°17'54", mediu 82,92m., até o vertice 03, coordenada E433961.1041, 
N-7157530.2907, cravado na lateral direita da Rua Otacilio Ferreira da Silva; Deste segue 
em confrontação com a Rua Otacilio Ferreira da Silva, por um azimute de 196°21'09", 
mediu 13,65m., até o vertice 04, coordenada E-433957.2619, N-7157517.1961, cravado 
na lateral esquerda da Rua Otacilio Ferreira da Silva; Deste segue em confrontação 
com o loteamento Vila Nova, por um azimute de 197°40'46", mediu 71,38m., até vertice 
05, coordenada E-433935.5852, N-7157449.1893, cravado na lateral direita da Rua 
Trajano Ferreira dos Santos; Deste segue em confrontação com a Rua Trajano 
Ferreira dos Santos, por um azimute de 191°35'23", mediu 13,81m., até o vertice 06, 
coordenada E-433932.8102, N-7157435.6580, cravado na lateral esquerda da Rua Trajano 
Ferreira dos Santos; Deste segue em confrontação com o loteamento Vila Nova, por um 
azimute de 199°03'18", mediu 42,66m., até o vertice 07, coordenada E-
433918.8840, N-7157395.3389; Deste segue em confrontação com o loteamento Vila 
Nova, por um azimute de 198°13'21", mediu 63,16m., até o vertice 08, coordenada E-
433899.1335, N-7157335.3467, cravado na divisa com o loteamento Dona Oliria; Deste 
segue em confrontação com o loteamento Dona Oliria, por um azimute de 319°52'03", 
mediu 88,60m., até o vertice 09, coordenada E-433842.0257, N-7157403.0864, 
cravado junto a lateral esquerda da Rua João Ferreira da Silva; Deste segue em 
confrontação com a Rua João Ferreira da Silva, por um azimute de 319°33'03", 

 

 

mediu 21,96m., até o vertice 10, coordenada E-433827.7786, N-7157419.7977, cravado 
na lateral direita da Rua João Ferreira da Silva; Deste segue em confrontação com o 
loteamento Ferreira, por um azimute de 317°44'12", mediu 100,52m., até o vertice 
11, coordenada E433760.1836, N-7157494.1790, cravado na lateral esquerda da 
Rua Trajano Ferreira dos Santos; Deste segue em confrontação com a Ru Trajano 
Ferreira dos Santos, por um azimute de 319°20'08", mediu 26,70m., até o vertice 
12, coordenada E-433742.7871, N-7157514.4298, cravado na lateral direita da Rua 
Trajano Ferreira dos Santos e esquerda da Rua XV de Dezembro (esquina); Deste segue 
em confrontação com a Rua XV de Dezembro, por um azimute de 324°00'28", mediu 
23,34m., até o vertice 13, coordenada E-433729.0714, N-7157533.3132, cravado na 
lateral direita da Rua XV de Dezembro; Deste segue em confrontação com o loteamento 
Vó Oliria, por um azimute de 315°40'20", mediu 73,17m., até o vertice 14, coordenada 
E-433677.9499, N-7157585.6486, cravado junto a divisa com o loteamento Pinhão; 
Deste segue em confrontação com o lotearnento Pinhão, por um azimute de 31°33'51", 
mediu 24,57m., até o vertice 15, coordenada E-433690.8129, N-7157606.5863, cravado 
junto a lateral esquerda da Rua Otacilio Ferreira da Silva; Deste segue em 
confrontação com a Rua Otacilio Ferreira da Silva, por um azimute de 38°10'04", 
mediu 15,62m., até o vertice 16, coordenada E-433700.4646, N-7157618.8656, cravado 
na lateral direita da Rua Otacilio Ferreira da Silva; Deste segue em confrontação com 
o loteamento Pinhão, por um azimute de 38°48'23", mediu 44,50m., até o vertice 17, 
coordenada E433728.3524, N-7157653.5430; Deste segue em confrontação com o 
loteamento Pinhão, por um azimute de 103°58'03", mediu 3,60m., até o vertice 17A, 
coordenada E-433731.8460, N-7157652.6741; Deste segue em confrontação com o 
loteamento Pinhão, por um azimute de 111°31'13", mediu 4,78m., até o vertice 17B, 
coordenada E-433736.2936, N7157650.9203; Deste segue em confrontação com o 
loteamento Pinhão, por um azimute de 19°41'03", mediu 39,64m., até o vertice 18, 
coordenada E433749.6457, N-7157688.2439, cravado junto a lateral esquerda da Rua 
Darcilio Ferreira da Silva; Deste segue em confrontação com a Rua Darcilio 
Ferreira da Silva, por um azimute de 56°58'04", mediu 17,90m., até o vertice 19, 
coordenada E-433764.6519, N-7157698.0010, cravado na lateral direita da Rua 
Darcilio Ferreira da Silva; Deste segue em confrontação com terreno da Igreja 
Matriz de Pinhão, por um azimute de 38°46'49", mediu 50,81m., e com o mesma azimute, 
mediu 20,74m., confrontando com a Rua XV de Dezembro, até o vertice 20, coordenada E-
433809.4564, N-7157753.7659, cravado na lateral esquerda da Rua Francisco 
Dellê; Deste segue pela lateral esquerda da Rua Francisco Dellê, por um azimute de 
108°35'35", mediu 213,16m., até o vertice Opp, coordenada E-434011.4843, N-
7157685.8034, vertice este onde iniciou-se e encerrou esta descrição. 

NOME QUADRA LOTE 
ALZIRA DE LIMA DOMNGUES  4 6 
AMAURI MENDES DA SILVA 1 7 
ALISSON MENDES CALDAS 2 8 

 

 

NOME QUADRA LOTE 
ANANILIO GUIMARAES SILVEIRA 5 10 
ANANILIO GUIMARAES SILVEIRA 5 11 
ANDERSON FERREIRA DE LIMA 2 1 
ANDERSON FERREIRA DE LIMA 2 2 
ANTONO EMILIANO DE LIMA 2 12A 
ANTONIO IVERLEI BIEDACHA 8 4 
ANTONIO LUVIZA 6 7B 
ANTONIO LUVIZA 6 8B 
AUREO DA SILVA ROCHA 2 9 
CELIA ELENA SILVEIRA TUSSI 5 11 
CILTON DE JESUS ABREU 1 11 
CLAUDIMARA FERREIRA MENDES 4A 9A 
CLEIA MARA DE LIMA ALMEIDA 3 11 
DINOEL JOSÉ DA SILVA 7 7A 
DIRCEU BORAIKO 4 2 
EVA ISABEL DA SILVA 1 2 
FLORIVAL FERREIRA CALDAS 7 2 
FRANCISCO KAWA GAVLIK 2 7 
HERMINIA BARLTE DA SILVA 4 19 
HERONDY FERREIRA CALDAS 3 4A 
HERONDY FERREIRA CALDAS 3 5A 
IVAN CARLOS GIANELLO GNOATO 6 1 
IVAN CARLOS GIANELLO GNOATO 6 2 
IVAN CARLOS GIANELLO GNOATO 6 3 
IVAN PADILHA DA ROSA 3 13 
IVONETE PERREIRA VARGAS 5 8 
JACIRA NUNES VIEIRA 2 3 
JERSON BATISTA DE OLIVEIRA 1 8 
LIBERATO JOSÉ DE ALMEIDA 6A 20 
JOÃO BALDUINO RIBAS 5 3 
JOÃO MARIA MENDES 2 6 
JOÃO MARIA ROCHA 1 3 
JOÃO MARIA ROCHA 1 4 
JOÃO MARIA ROCHA 1 5 
JOÃO MARIA ROCHA 1 6 
JOÃO MARIA ROCHA BUENO 2 13 
JOSÉ FERREIRA MACIEL 4 5 
JOSÉ LUCAS MENDES MEIRA 6A 19 
JOSÉ MARIA FERREIRA 4 18 
KARINE CRISTIANE MARTINS DANGUI 5 4 



4A
Edição 3260
Sábado,  26 de Outubro de 2019 PUBLICAÇÃO OFICIAL

 

 

KARINE CRISTIANE MARTINS DANGUI 5 5 
LAURI CEZAR DE SOUZA 6 15 
LORENA DE JESUS SOARES LIMA 3 10 
NOME QUADRA LOTE 
LUIZ CARLOS DALCORTIVO 6 13 
MARIA ANGELA DA ROCHA 4 15 
MARIA IDALINA DA SILVEIRA 5 2 
MARIO CORREIA VICENTE 4 7 
M. H. INCORPORADORA LIMITADA 6 17A 
M. H. INCORPORADORA LIMITADA 6 17B 
M. H. INCORPORADORA LIMITADA 6 17C 
M. H. INCORPORADORA LIMITADA 6 17D 
M. H. INCORPORADORA LIMITADA 6 17E 
MIGUEL RECK DOS SANTOS 1 9 
MITRA DIOCESANA DE GUARAPUAVA 2A 1 
NEIVO BARBIERI 4 16 
NEUSA DE MATOS 4A 9B 
NEUSA DE MATOS 4A 10B 
NEUSA DE MATOS 4A 11B 
PEDRO HILÁRIO DA CUNHA 7 1 
PEDRO HILÁRIO DA CUNHA 7 5 
PEDRO HILÁRIO DA CUNHA 7 6 
RAIMUND HILMMELSBACH 2 12B 
RAIMUND HILMMELSBACH 3 8 
RAIMUND HILMMELSBACH 3 9 
RENILSON BELLIN 4 17 
SEBASTIÃO ANTUNES ALVES 4 13D 
SEBASTIÃO ANTUNES ALVES 4 14A 
SEIHEI OSHIRO 4A 24 
SIDALMA MARIA DE OLIVEIRA 4A 21 
SIDALMA MARIA DE OLIVEIRA 4A 22 
SIMONE MARGARIDA LAZAREK LUVIZA 6 7A 
SIMONE MARGARIDA LAZAREK LUVIZA 6 8A 
VANIR SCARMUCIN 4 19B 
VANIR SCARMUCIN 4 20B 
VICENTE FORLEPA 8 1 
VICENTE FORLEPA 8  
VICENTE FORLEPA 8 3 
WAGNER ALAN SCHUANKE 8 5A 

 Assim, foram realizados levantamentos cadastrais, a fim da 
emissão Certidão de Regularização Fundiária – CRF individualizadas, aos detentores da 

 

 

posse dos lotes no referido loteamento, originários das Transcrições nº 18.211, Lº.3-K, 
fls.287 e 18.212, Lº.3-K. fls.287 de 21 de julho de 1964 registrada no 2º Ofício de Registro 
de Imóveis da Comarca de Guarapuava - PR, bem como procedimentos necessários para 
fins da Regularização. Aplica-se nesse caso o disposto no artigo 11, inciso II, da Lei 
13.465/2017, c/c o Decreto 9.310/2018, e instaurado o processo de regularização pelo 
Decreto Municipal 143/2019, sendo classificado como REURB-S.   

Ficam os acima nominados, NOTIFICADOS de que, no prazo de 30 
(trinta) dias uteis a contar da publicação do presente Edital, querendo, poderão apresentar 
IMPUGNAÇÃO, ao processo administrativo de REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA URBANA 
– REURB, na Procuradoria da Prefeitura do Município de Pinhão - PR, sito a Avenida 
Trifon Hanysz, nº 222, no horário das 8h às 11h e 30 min e das 13h às 17h, na forma da 
legislação vigente, com as devidas justificativas plausíveis que serão analisadas pelo 
setor responsável. 

Não havendo manifestação em contrário no período de 30 (trinta) 
dias, considerar-se-á como aceite o teor desse edital, inclusive pelos lindeiros internos e 
confrontantes externos a regularização, conforme prevê a Lei Federal n° 13.465/2017, e 
transcorrido a prazo legal para manifestações, será efetivado o ato, na forma da 
legislação pertinente. O presente edital não será renovado. Será o presente edital, por 
extrato, afixado nos átrios da Prefeitura, e publicado uma vez na imprensa oficial. 

O presente Edital entra em vigor na data de sua publicação. 

Pinhão – PR, 21 de outubro de 2019. 

 

 

ODIR ANTÔNIO GOTARDO 

Prefeito Municipal 

MUNICÍPIO DE PINHÃO 
ESTADO DO PARANÁ 

 
 
 
 

AVISO DE CONTINUAÇÃO DA 
SESSÃO PÚBLICA 

 
TOMADA DE PREÇOS N.º 008/2019 

 
SELEÇÃO DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA A 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO 
DO MATERIAL, MÃO DE OBRA, E EQUIPAMENTOS 
NECESSÁRIOS PARA A REALIZAÇÃO DA SEGUINTE 
OBRA: REFORMA DO POSTO DE SAÚDE DE 
MAZURECHEN E CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOSSIAL 
- CAPS, LOCALIZADA NA RUA XV DE NOVEMBRO, NO 
MUNICÍPIO DE PINHÃO-PR, EM REGIME DE 
EMPREITADA GLOBAL, SENDO A LICITAÇÃO DO TIPO 
MENOR PREÇO. 
  
FAZ SABER A TODOS OS INTERESSADOS QUE FICA 
MARCADA A CONTINUIDADE DA SESSÃO PÚBLICA 
PARA O DIA 30/10/2019 ÁS 14:00 (QUATORZE) 
HORAS NA SALA DE REUNIÕES DA PREFEITURA 
MUNICIPAL DE PINHÃO. 
 
PINHÃO-PR, 25 DE OUTUBRO DE 2019. 
                     
 

ADECLEVERSON RODRIGO SANTOS 
PRESIDENTE CPL 

 
                    
 
 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 056/2019/PMEAI 
 

 Eu, HILÁRIO CZECHOWSKI, na qualidade de Prefeito Municipal, ADJUDICO os 
objetos constantes no Pregão Eletrônico cujo objeto é a aquisição de materiais de construção - 
diversos, com recursos do Ministério da Saúde – Vigilância Sanitária, Vigilância em Saúde e 
Custeio SUS”, através da Secretaria Municipal de Saúde de Espigão Alto do Iguaçu, Estado do 
Paraná, à seguinte proponente: 

 
a) CONSTANTINI PRÉ-MOLDADOS LTDA - ME, CNPJ/MF sob nº 

12.977.608/0001-50, da cidade de Quedas do Iguaçu, Estado do Paraná, nos Lotes nº 01 ao 64 
(um ao sessenta e quatro), com o valor total global de R$ 37.334,10 (trinta e sete mil, 
trezentos e trinta e quatro reais e dez centavos). 

 
Espigão Alto do Iguaçu, 24 de outubro de 2019. 

 
 
 

HILÁRIO CZECHOWSKI 
Prefeito Municipal 

 
                    
 
 
 
 

  

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 056/2019/PMEAI 
 

Afigurando-me que a licitação epigrafada encontra-
se regularmente desenvolvida e, estando ainda presente o interesse na contratação que 
deu ensejo à instauração do processo, HOMOLOGO o procedimento que se cogita. 
 
      Sigam-se os ulteriores termos. 
 

Espigão Alto do Iguaçu, 24 de outubro de 2019. 
 
 
 

HILÁRIO CZECHOWSKI 
Prefeito Municipal 

 
                    
 
 
 
 

  

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 056/2019/PMEAI 
 

Afigurando-me que a licitação epigrafada encontra-
se regularmente desenvolvida e, estando ainda presente o interesse na contratação que 
deu ensejo à instauração do processo, HOMOLOGO o procedimento que se cogita. 
 
      Sigam-se os ulteriores termos. 
 

Espigão Alto do Iguaçu, 24 de outubro de 2019. 
 
 
 

HILÁRIO CZECHOWSKI 
Prefeito Municipal 

 
                    
 
 
 

Av. Brasília, 551 – Centro – Fone/Fax: (46) 3553-1484 – CEP: 85.465-000 – CNPJ: 01.612.634/0001-68 
Email: licitacao@espigaoaltodoiguacu.pr.gov.br 

AVISO DE RESULTADO E ADJUDICAÇÃO 
 

REF.: PREGÃO PRESENCIAL Nº 060/2019/PMEAI 
 
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
DE LAVAGEM DE VEÍCULOS E MÁQUINAS DA FROTA MUNICIPAL. 
 
Em cumprimento ao disposto no art. 109, parágrafo 1 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, torna-se 
público o resultado e adjudicação da licitação em epígrafe, apresentando o(s) vencedor(es) pelo 
critério menor preço por item: 
 

PROPONENTE VENCEDOR ITEM(S) VALOR TOTAL 
EM (R$) 

MARCIO CANCI – MEI 01, 02, 03, 04, 05 e 06 18.625,00 
R. O. MARTINS & CIA LTDA – ME 07, 08, 09, 10 e 11 18.000,00 

 
O VALOR TOTAL DOS GASTOS COM O PREGÃO PRESENCIAL Nº 060/2019/PMEAI FOI DE R$ 
36.625,00 (trinta e seis mil seiscentos e vinte e cinco reais). 
 
 

Espigão Alto do Iguaçu, 25 de outubro de 2019. 
 
 
 

JOSÉ CARLOS ANDREIV 
Pregoeiro 

                                                                                                                     
 
                                                            

Rua Laurindo Cordeiro de Souza, 184 - Centro - Fone: (42) 3656-1002 (42) 3656-1108  
 CNPJ: 01.607.627/0001-78 – CEP: 85162-000 - Goioxim-PR  

www.goioxim.pr.gov.br 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM 
ESTADO DO PARANÁ  

  
 

 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PROCEDIMENTO LICITATÓRIO Nº 114/2019 

TOMADA DE PREÇOS Nº 009/2019 
 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM/PR, inscrita no CNPJ sob nº 01.607.627/0001-78, TORNA 
PÚBLICO, a realização de procedimento de licitação, na modalidade TOMADA DE PREÇOS, tendo por objeto: 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA EXECUÇÃO OBRA CONTRATO DE REPASSE OGU Nº. 867894/2018 - 
OPERAÇÃO 1054130-68 - PROGRAMA PLANEJAMENTO URBANO – PAVIMENTAÇÃO ASFÁLTICA EM 
VIAS PUBLICAS URBANAS. DATA DE ABERTURA, análise e julgamento da habilitação e da(s) proposta(s) 
prevista para o dia 13 de novembro de 2019, às 10h00min. Os interessados, em participar do presente certame 
licitatório, deverão retirar o EDITAL, seus respectivos modelos, adendos e anexos, no endereço eletrônico 
www.goioxim.pr.gov.br. Informações adicionais, dúvidas e pedidos de esclarecimentos, deverão ser dirigidos à 
Comissão de Licitação, sito a Rua Laurindo Cordeiro de Souza, 184, Centro, Município de Goioxim, Estado do 
Paraná, ou pelo e-mail licitagoioxim@yahoo.com.br, e/ou ainda pelo telefone/fax (42) 3656-1002. 
  

Goioxim, 25 de outubro de 2019. 
  

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES 
 

                                                                                                                     
 
                                                            

Rua Laurindo Cordeiro de Souza, 184 - Centro - Fone: (42) 3656-1002 (42) 3656-1108  
 CNPJ: 01.607.627/0001-78 – CEP: 85162-000 - Goioxim-PR  

www.goioxim.pr.gov.br 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM 
ESTADO DO PARANÁ  

  
 

 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PROCEDIMENTO LICITATÓRIO Nº 113/2019 

EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 069/2019 
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM/PR, inscrita no CNPJ sob nº 01.607.627/0001-78, TORNA 
PÚBLICO, a realização de procedimento de licitação, na modalidade PREGÃO PRESENCIAL, tendo por objeto: 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA PARA FROTA 
MUNICIPAL. DATA DE ABERTURA, análise e julgamento da habilitação e da(s) proposta(s) prevista para o dia 
12 de novembro de 2019, às 10h00min. Os interessados, em participar do presente certame licitatório, deverão 
retirar o EDITAL, seus respectivos modelos, adendos e anexos, no endereço eletrônico www.goioxim.pr.gov.br. 
Informações adicionais, dúvidas e pedidos de esclarecimentos, deverão ser dirigidos à Comissão de Licitação, 
sito a Rua Laurindo Cordeiro de Souza, 184, Centro, Município de Goioxim, Estado do Paraná, ou pelo e-
mail licitagoioxim@yahoo.com.br, e/ou ainda pelo telefone/fax (42) 3656-1002. 
  

Goioxim, 25 de outubro de 2019. 
  

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES 
 

                                                                                                                     
 
                                                            

Rua Laurindo Cordeiro de Souza, 184 - Centro - Fone: (42) 3656-1002 (42) 3656-1108  
 CNPJ: 01.607.627/0001-78 – CEP: 85162-000 - Goioxim-PR  

www.goioxim.pr.gov.br 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM 
ESTADO DO PARANÁ  

  
 

 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PROCEDIMENTO LICITATÓRIO Nº 115/2019 

TOMADA DE PREÇOS Nº 010/2019 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM/PR, inscrita no CNPJ sob nº 01.607.627/0001-78, TORNA 
PÚBLICO, a realização de procedimento de licitação, na modalidade TOMADA DE PREÇOS, tendo por objeto: 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA EXECUÇÃO OBRA REVITALIZAÇÃO, URBANIZAÇÃO E MELHORIAS NO 
CENTRO DA CIDADE DE GOIOXIM. DATA DE ABERTURA, análise e julgamento da habilitação e da(s) 
proposta(s) prevista para o dia 14 de novembro de 2019, às 10h00min. Os interessados, em participar do 
presente certame licitatório, deverão retirar o EDITAL, seus respectivos modelos, adendos e anexos, no 
endereço eletrônico www.goioxim.pr.gov.br. Informações adicionais, dúvidas e pedidos de esclarecimentos, 
deverão ser dirigidos à Comissão de Licitação, sito a Rua Laurindo Cordeiro de Souza, 184, Centro, Município 
de Goioxim, Estado do Paraná, ou pelo e-mail licitagoioxim@yahoo.com.br, e/ou ainda pelo telefone/fax (42) 
3656-1002.  

Goioxim, 25 de outubro de 2019.  
MARI TEREZINHA DA SILVA  

PREFEITA MUNICIPAL 
 

 
 

 

AVISO DE SUSPENSÃO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 58/2019 

 

O Município de Cantagalo, Estado do Paraná, através de sua pregoeira,  

tendo em vista a Leis Federais Nº 10.520/2002, os Decretos Federais Nº 

3.555/2000, Nº 3.784/2000 e, subsidiariamente, a Lei Federal nº. 8.666/93 

e suas alterações, torna público a SUSPENSÃO da licitação AQUISIÇÃO 

DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, MEDIANTE 

SALDO REMANESCENTE DA RESOLUÇÃO SESA Nº 604/2015 E 

373/2018, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO ,  para julgamento de 

pedido de esclarecimentos e impugnação ao Edital,  apresentado 

tempestivamente pela empresa FRIMAC REFRIGERAÇÃO EIRELI,  

inscrita no CNPJ sob o nº.  17.613.341/0001-35, marcada para as 09H00MIN 

DO DIA 31 DE OUTUBRO DE 2019,  na sede da Prefeitura Municipal,  sendo 

que em momento oportuno será designada nova data de abertura, a ser 

publicada em diário oficial.  

 

 

Cantagalo, 25 de outubro de 2019. 

 

ELIANA REOLON BRANDELERO 
Pregoeira 
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VARA CÍVEL DA COMARCA DE LARANJEIRAS DO SUL - ESTADO DO PARANÁ Edital de Citação da ré 
GLACIR DE JESUS NEVES . Prazo 30 (trinta) dias.O Exmo. Dr. BRUNO OLIVEIRA DIASMM. Juiz de Direito 
da 1ª Vara Judicial desta Comarca de Laranjeiras do Sul/PR, na forma da Lei etc... Faz saber, aos que o 
presente virem ou dele conhecimento CITA a ré,GLACIR DE JESUS NEVES inscrita no CPF n°492.738.689-
91, para contestar querendo, o processo nº0001731-43.2010.8.16.0104 de AÇÃO MONITÓRIA em que é 
autor DENTAL SUL AMERICA COMERCIAL LTDA , inscrito no CNPJ sob nº 02.375.705/0001-19, no prazo de 
30 (trinta) dias, contados após o prazo deste edital, sob pena de revelia (presunção da veracidade dos fatos 
alegados pela autora) conforme resumo a seguir transcrito:  
MINUTA PARA EDITAL - AÇÃO MONITÓRIA. CITAÇÃO DA RÉ GLACIR DE JESUS NEVESA requerente é 
credora da requerida da importância de R$ 2.911,29  (dois mil, novecentos e onze reais e vinte e nove 
centavos), representada por títulos de crédito (duplicatas) não pagos e protestados, conforme documentos 
anexos. Os títulos  supra declinados foram emitidos em razão de comprova efetuada pela requerida em 
janeiro de 2004, porém até a presente data não foram adimplidos. Assim deverá a requerida ser compelida, no 
prazo legal de 15 (quinze) dias, a efetuar o pagamento dos referidos títulos, acrescidos de juros e correção 
monetária, desde a emissão do título ate a data do efetivo pagamento.  
DESPACHO - Preceitua o artigo 256, §3º do NCPC, que “O réu será considerado em local ignorado ou incerto 
se infrutíferas as tentativas de sua localização, inclusive mediante requisição pelo juízo de informações sobre 
seu endereço nos cadastros de órgãos públicos ou de concessionárias de serviços públicos". Portanto, 
considerando as buscas realizadas defiro a citação por edital. Cite-se através de edital o réu, com prazo de 30 
dias. Após, ao réu citado através de edital, à Serventia para que indique curador constante na lista e intime-o 
da presente nomeação e para se manifestar, no prazo de 10 dias. Intimações e diligências necessárias. 
Laranjeiras do Sul, 12 de julho de 2018.(o) BRUNO OLIVEIRA DIAS, Juiz de Direito. O presente é expedido, 
será publicado e afixado na forma da Lei. Dado e passado nesta cidade de Laranjeiras/PR., do Sul, aos dez 
dias do mês de dezembro do ano dois mil e dezoito. Eu,_____,MARCOS MUZYKA , Escrivão do Cível, que o 
digitei e subscrevi 

 
 

 
d  

 
  
 

 

  
 
   
 

 

              Câmara Municipal de Foz do Jordão 
                                          Estado do Paraná 
 

Rua São Pedro, 186 – 550xx42-3639-1107 
Foz do Jordão – Paraná - Brasil 

 

PORTARIA Nº 38/2019 
  
 

SÚMULA: Concede diária a Vereadores e dá 
outras providências. 

 
 
  O Presidente da Câmara Municipal de Foz do Jordão, Estado do Paraná, 
no uso de suas atribuições legais, e, com base na Resolução 01/2011, de 09 de março 
de 2011, resolve e decreta: 
 
  Art. 1º - Fica Concedida Diária a Vereadores da Câmara Municipal de Foz 
do Jordão conforme especificado abaixo: 
 
Nome do Vereador: Lucimara Portela de Sene; 
N.º de Diárias: 01 C/P; 
Valor Unitário: 350.00 C/P; 
 
 
Município Destino/UF: Curitiba – Pr. 
Código do IBGE do Município destino: 4106902 
Tipos Padrão de Objetivo: Reunião com a Deputada Cristina Silvestri. 
 

Art. 2º - Esta Portaria entrará em vigor nesta data, revogadas as disposições em 
contrário. 
 
Gabinete do Presidente da Câmara Municipal de Foz do Jordão, Estado do Paraná, aos 23 
(vinte e três) dias do mês de outubro de 2019. 
 

 
 

DERLI  FRANCISCO RODRIGUES COSTA 
Presidente 

"SÚMULA DE RECEBIMENTO DE RENOVAÇÃO DA LICENÇA DE OPERAÇÃO 

ALICE H. RINALDI E CIA LTDA, inscrito no CNPJ nº 05.467.694/0001-95 
torna público que recebeu do IAP, a Renovação da Licença de Operação 
para posto de abastecimento e revenda de combustíveis,  
em 21 de outubro de 2019, instalada na Rua Diogo Pinto, 820, Centro, 
Laranjeiras do Sul/PR." 
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EDITAL DE LEILÃO PRESENCIAL E ON-LINE - Fernando José Cerello Gonçalves Pereira, 
Leiloeiro Oficial inscrito na JUCESP sob nº 844, faz saber, através do presente Edital, que de-
vidamente autorizado pelo Banco Bradesco S.A., inscrito no CNPJ sob nº 60.746.948/0001-12, 

promoverá a venda em Leilão (1º ou 2º) do imóvel abaixo descrito, nas datas, hora e local infracitados, na forma 
da Lei 9.514/97. Local da realização dos leilões presencias e on-line: Alameda Santos, 787, 13º andar, Cj. 132, Jar-
dim Paulista, São Paulo-SP e “online” através do site do Leiloeiro Oficial: www.megaleiloes.com.br. Localização do 
imóvel:  Cantagalo-PR. Br. São José. Rua Pedro Rocha de Abreu, s/nº. TERRENO. Área c/884,80m². Matr. 7.051 
do RI Local. Obs.: Regularização e encargos perante os órgãos competentes referente a eventual demarcação física 
do terreno, inclusive com terceiros, correrá por conta do comprador. Ocupado (AF). 1º Leilão: 11/11/2019, às 15:30hs. 
Lance mínimo: R$ 66.000,00. 2º Leilão: 13/11/2019, às 15:30hs. Lance mínimo: R$ 42.638,00. Condição de pagamen-
to: à vista, mais comissão de 5% ao Leiloeiro. Da participação on-line: O interessado deverá efetuar o cadastramen-
to prévio perante o Leiloeiro, com até 1 hora de antecedência ao evento. O Fiduciante será comunicado das datas, 
horários e local de realização dos leilões, para no caso de interesse, exercer o direito de preferência na aquisição 
do imóvel, pelo valor da dívida, acrescida dos encargos e despesas, na forma estabelecida no parágrafo 2º-B do 
artigo 27 da lei 9.514/97, incluído pela lei 13.465 de 11/07/2017. Os interessados devem consultar as condições 
de pagamento e venda dos imóveis disponíveis nos sites: www.bradesco.com.br e www.megaleiloes.com.br. Para 
mais informações - tel.: (11) 3149-4600 - Fernando José Cerello Gonçalves Pereira - Leiloeiro Oficial JUCESP nº 844.

MUNICÍPIO DE QUEDAS DO IGUAÇU – ESTADO DO PARANÁ 
AVISO DE LICITAÇÃO 

PREGÃO Nº 149/2019/PMQI 
O MUNICÍPIO DE QUEDAS DO IGUAÇU, Estado do Paraná, com a devida 
autorização expedida pela Prefeita Municipal a Srª MARLENE FATIMA 
MANICA REVERS, e de conformidade com o disposto na Lei Federal nº 
10.520, de 17/07/2002, subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666, de 21/06/1993 e 
suas alterações, Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei 
Complementar nº 147, de 07/08/2014, Decreto nº 5.450, de 31/05/2005, e 
Decreto Municipal nº 113, de 07/04/2009, comunica aos interessados que 
realizará licitação na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO, do tipo MENOR 
PREÇO GLOBAL POR LOTE, cujo objeto é a aquisição de equipamentos para 
o Hospital Municipal Drº Auri Antônio Sanson de Quedas do Iguaçu, Estado do 
Paraná. 
RECURSOS: Secretaria de Estado da Saúde, Termo de Adesão a Resolução 
SESA nº 1192/2017 – EQUIPAMENTOS. 
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até às 08:00 horas do dia 11/11/2019 
(Horário de Brasília). 
INFORMAÇÕES SOBRE O PREGÃO: Informações bem como o edital e seus 
anexos poderão ser obtidos junto a página eletrônica do Banco do Brasil, no site 
www.licitacoes-e.com.br, no site www.quedasdoiguacu.pr.gov.br, no Setor de 
Licitações, localizado na Sede da Prefeitura Municipal de Quedas do Iguaçu, 
Estado do Paraná, sito a Rua Juazeiro, 1.065, Centro, Fone: (46) 3532-8200, no 
horário normal de expediente das 08:00 às 12:00 horas e das 13:00 às 17:00 
horas, de segunda à sexta-feira e/ou através do e-mail: licitacoes@fiqnet.com.br. 

Quedas do Iguaçu, 25 de outubro de 2019. 
JOÃO ALVES DE MOURA 

Pregoeiro 

MUNICÍPIO DE QUEDAS DO IGUAÇU – ESTADO DO PARANÁ 
AVISO DE LICITAÇÃO 

PREGÃO Nº 150/2019/PMQI 
O MUNICÍPIO DE QUEDAS DO IGUAÇU, Estado do Paraná, com a devida 
autorização expedida pela Prefeita Municipal a Srª MARLENE FATIMA 
MANICA REVERS, e de conformidade com o disposto na Lei Federal nº 
10.520, de 17/07/2002, subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666, de 21/06/1993 e 
suas alterações, Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei 
Complementar nº 147, de 07/08/2014, Decreto nº 5.450, de 31/05/2005, e 
Decreto Municipal nº 113, de 07/04/2009, comunica aos interessados que 
realizará licitação na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO, do tipo MENOR 
PREÇO GLOBAL POR LOTE, cujo objeto é a aquisição de eletrodomésticos, 
utensílios para cozinha, móveis e eletroeletrônicos para suprir as necessidades 
da Casa Lar, Casa Abrigo, Conselho Tutelar, Centro de Referência de 
Assistência Social – CRAS, Centro de Referência Especializado de Assistência 
Social – CREAS e da Secretaria de Assistência Social de Quedas do Iguaçu, 
Estado do Paraná. 
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até às 13:00 horas do dia 11/11/2019 
(Horário de Brasília). 
INFORMAÇÕES SOBRE O PREGÃO: Informações bem como o edital e seus 
anexos poderão ser obtidos junto a página eletrônica do Banco do Brasil, no site 
www.licitacoes-e.com.br, no site www.quedasdoiguacu.pr.gov.br, no Setor de 
Licitações, localizado na Sede da Prefeitura Municipal de Quedas do Iguaçu, 
Estado do Paraná, sito a Rua Juazeiro, 1.065, Centro, Fone: (46) 3532-8200, no 
horário normal de expediente das 08:00 às 12:00 horas e das 13:00 às 17:00 
horas, de segunda à sexta-feira e/ou através do e-mail: licitacoes@fiqnet.com.br. 

Quedas do Iguaçu, 25 de outubro de 2019. 
JOÃO ALVES DE MOURA 

Pregoeiro 

MUNICÍPIO DE QUEDAS DO IGUAÇU – ESTADO DO PARANÁ 
AVISO DE LICITAÇÃO 

PREGÃO Nº 151/2019/PMQI 
O MUNICÍPIO DE QUEDAS DO IGUAÇU, Estado do Paraná, com a devida 
autorização expedida pela Prefeita Municipal a Srª MARLENE FATIMA 
MANICA REVERS, e de conformidade com o disposto na Lei Federal nº 
10.520, de 17/07/2002, subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666, de 21/06/1993 e 
suas alterações, Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei 
Complementar nº 147, de 07/08/2014, Decreto nº 5.450, de 31/05/2005, e 
Decreto Municipal nº 113, de 07/04/2009, comunica aos interessados que 
realizará licitação na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO, do tipo MENOR 
PREÇO GLOBAL POR LOTE, cujo objeto é a aquisição e instalação de 06 
(seis) caixas acústicas, pelo valor máximo de R$ 4.328,00, 01 (um) parque 
infantil nº 01, pelo valor máximo de R$ 35.325,00 e de 01 (um) parque infantil 
nº 02, pelo valor máximo de R$ 16.031,48. 
RECURSOS: Contrato de Repasse nº 875410/2018/ME/CAIXA – Programa 
Ações Relativas ao Esporte e Grandes Eventos Esportivos, firmado entre a 
União Federal, por intermédio do Ministério do Esporte, representado(a) pela 
Caixa Econômica Federal e o Município de Quedas do Iguaçu, Estado do 
Paraná. 
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até às 08:00 horas do dia 12/11/2019 
(Horário de Brasília). 
INFORMAÇÕES SOBRE O PREGÃO: Informações bem como o edital e seus 
anexos poderão ser obtidos junto a página eletrônica do Banco do Brasil, no site 
www.licitacoes-e.com.br, no site www.quedasdoiguacu.pr.gov.br, no Setor de 
Licitações, localizado na Sede da Prefeitura Municipal de Quedas do Iguaçu, 
Estado do Paraná, sito a Rua Juazeiro, 1.065, Centro, Fone: (46) 3532-8200, no 
horário normal de expediente das 08:00 às 12:00 horas e das 13:00 às 17:00 
horas, de segunda à sexta-feira e/ou através do e-mail: licitacoes@fiqnet.com.br. 

Quedas do Iguaçu, 25 de outubro de 2019. 
JOÃO ALVES DE MOURA 

Pregoeiro 
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Informação de que Lula seria mandante do assassinato foi repassada a ele 
pelo empresário Ronan Maria Pinto

Divulgação

Divulgação

Marcos Valério cita Lula como mandante
do assassinato de Celso Daniel

Greenpeace decide protocolar ação judicial 
contra Salles na próxima semana

Marcos Valério de Souza, condenado a 40 anos de prisão por operar mensalão do PT

Salles chegou a chamar a organização ambientalista de “terrorista”

O publicitário Marcos 
Valério de Souza, con-
denado a 40 anos de 

prisão por ser o operador do men-
salão do PT, disse em depoimento 
que teve a informação de que o 
ex-presidente Lula teria sido um 
dos mandantes da morte de Celso 
Daniel – prefeito petista de Santo 
André (SP) assassinado em 2002. 
A revelação foi publicada nesta 
sexta-feira (25) numa reporta-
gem da revista Veja, que obteve 
o depoimento do publicitário ao 
Ministério Público de São Paulo 
(MP-SP).

Valério disse que a informação 
de que o ex-presidente Lula teria 
sido o mandante do assassinato 
foi repassada a ele diretamen-
te pelo empresário Ronan Maria 
Pinto – que participava de um es-
quema de propina na prefeitura de 
Santo André.

Segundo a reportagem, Ro-
nan ameaçou envolver a cúpula 
do PT na morte de Celso Daniel, e 
Valério havia sido designado pelos 
petistas para comprar o silêncio do 
empresário. Segundo o relato do 
publicitário ao MP-SP, Marcos Va-
lério e Delúbio Soares, tesoureiro 
do PT à época, se encontraram em 
2003 com Ronan em um hotel de 
São Paulo.

O depoimento de Valério relata 
ainda que Ronan, nessa reunião, 
disse que não ia “pagar o pato” 
sozinho e que apontaria Lula como 
“mandante da morte” de Celso 
Daniel. Para não fazer isso, exigiu 

dinheiro. O pagamento, de R$ 6 
milhões, teria sido feito. À época, 
Lula já era presidente.

O presidente
De acordo com a reportagem, 

o promotor do MP-SP Roberto 
Wider, que ouviu Marcos Valério, 
quis saber se ele havia conversa-
do com Lula sobre esse episódio. O 
publicitário disse que sim, e relatou 
como foi o diálogo: “Eu virei para 
o presidente e falei assim: ‘Resolvi, 
presidente’. Ele falou assim: ‘Óti-
mo, graças a Deus’.”

A reportagem da revista Veja 
informa ainda que, segundo o de-
poimento de Marcos Valério, não 
apenas Lula e Delúbio Soares es-
tariam envolvidos a operação para 
não envolver petistas na morte de 
Celso Daniel. Diversos outros inte-
grantes da cúpula do PT à época 
teriam tido alguma participação 
na negociação para calar Ronan 
Maria Pinto.

Quem teria chamado Valério 
para usá-lo como emissário do 
pagamento a Ronan foi Gilberto 
Carvalho – chefe de gabinete do 
então presidente Lula. O publicitá-
rio também citou no depoimento, 
como pessoas que estariam por 
dentro da “operação”, o ex-secre-
tário-geral do PT Silvio Pereira, 
o ex-ministro José Dirceu, o ex-
-presidente da Câmara João Paulo 
Cunha, o ex-deputado Professor 
Luizinho e Paulo Okamotto (ex-
-presidente do Sebrae no governo 
do PT e amigo pessoal de Lula).

O Greenpeace decidiu que 
vai protocolar na semana que 
vem a ação judicial que está 
preparando contra o ministro 
do Meio Ambiente, Ricardo Sal-
les. A organização deve buscar 
reparação na Justiça após os 
ataques e críticas públicas do 
político, mas de forma ampla, 
e não somente em relação as 
declarações sobre as manchas 
de óleo que se espalham pela 
costa brasileira.

No início da tarde des-
ta quinta (24), Salles publi-

cou mensagem em rede social 
sugerindo que um navio do 
Greenpeace, ao qual se referiu 
com o termo “#greenpixe”, tem 
relação com a desastre ambien-
tal provocado pelas manchas 
de óleo. O inquérito aberto pela 
Polícia Federal (PF) sobre o 
caso não apontou nenhum sus-
peito ainda.

O Greenpeace já foi alvo de 
críticas do ministro em outras 
ocasiões. Salles chegou a cha-
mar a organização ambienta-
lista espalhada por 41 países de 

“terrorista”.
“Os nossos advogados vão 

mover uma ação em todos os 
sentidos possíveis. A gente vai 
usar todos os elementos que o 
ministro dispôs [contra] a gente 
até agora. Vão fazer uma ‘jun-
tada’ de todas as declarações 
dele, seja a insinuação do óleo 
ou outras. A ação vai ser mais 
ampla e o Greenpeace vai ana-
lisar todas as possibilidades 
nesta ação, que ser protocolada 
já na semana que vem”, explica 
Marcio Astrini.


