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DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Em conformidade com Lei Complementar Estadual n® 137/2011, Lei Municipal n°® 402/2012, que alterou o art. 37 da
Lei Orgénica Municipal, bem como Lei Municipal n°® 645/2017.
CNPJ: 01.612.453/0001-31

ANO: 2020 | EDICAO N° 1.539 | ARIRANHA DO IVAI, quarta-feira, 09 de Setembro de 2020.

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 355/2020

Sumula: Concede diaria a Servidor Publico e da outras
providéncias.

O Excelentissimo Sr. Carlos Bandiera Mattos, prefeito do municipio de Ariranha do
Ivai, Estado do Parana, no uso de suas atribuicbes legais e com fundamento nas Leis Municipais
175/2004, 207/2006, 471/2014 e 472/2014, resolve que:

Art. 1° - Fica concedida diaria, conforme especificacdo elencada abaixo:
Unidade Administrativa: Secretaria Municipal de Saude.
Nome do Servidor: Varlei Luciano Paes
Data Inicio: 03/09/2020
Data Fim: 03/09/2020
N° de Diaria: 01 (uma) sem pernoite.
Valor Unitério: 40,20
Valor Total: 40,20
Municipio de Destino/UF: Arapongas/ PR
Cédigo do IBGE do Municipio de Destino: 41-01507
Tipos Padréo de Objetivo: Transporte de Pacientes.
Veiculo Utilizado: Ford KA Placas: BCH 9051
Objetivo da Viagem: Levar pacientes para tratamento médico no HOMPAR.
Art. 2° - Este ato entrard em vigor nesta data, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Publique-se.

Paco Municipal Prefeito Roberto Miguel Guedert, aos nove dias do més de setembro
de dois mil e vinte (09/09/2020).

Carlos Bandiera Mattos
Prefeito Municipal
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DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Em conformidade com Lei Complementar Estadual n® 137/2011, Lei Municipal n°® 402/2012, que alterou o art. 37 da
Lei Orgénica Municipal, bem como Lei Municipal n°® 645/2017.
CNPJ: 01.612.453/0001-31

ANO: 2020 | EDICAO N° 1.539 | ARIRANHA DO IVAI, quarta-feira, 09 de Setembro de 2020.

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 356/2020

Sumula: Concede diaria a Servidor Publico e da outras
providéncias.

O Excelentissimo Sr. Carlos Bandiera Mattos, prefeito do municipio de Ariranha do
Ivai, Estado do Parana, no uso de suas atribuicbes legais e com fundamento nas Leis Municipais
175/2004, 207/2006, 471/2014 e 472/2014, resolve que:

Art. 1° - Fica concedida diaria, conforme especificacdo elencada abaixo:
Unidade Administrativa: Secretaria Municipal de Saude.
Nome do Servidor: Cledil Elcino Simdes Rodrigues.
Data Inicio: 09/09/2020
Data Fim: 09/09/2020
N° de Diaria: 01 (uma) sem pernoite.
Valor Unitério: 40,20
Valor Total: 40,20
Municipio de Destino/UF: Londrina/ PR
Cédigo do IBGE do Municipio de Destino: 41-13700
Tipos Padréo de Objetivo: Transporte de Pacientes.
Veiculo Utilizado: Ford KA Placas: BCH 9049
Objetivo da Viagem: Levar pacientes para tratamento médico no ICL.
Art. 2° - Este ato entrard em vigor nesta data, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Publique-se.

Paco Municipal Prefeito Roberto Miguel Guedert, aos nove dias do més de setembro
de dois mil e vinte (09/09/2020).

Carlos Bandiera Mattos
Prefeito Municipal
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DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Em conformidade com Lei Complementar Estadual n® 137/2011, Lei Municipal n°® 402/2012, que alterou o art. 37 da
Lei Orgénica Municipal, bem como Lei Municipal n°® 645/2017.
CNPJ: 01.612.453/0001-31

ANO: 2020 | EDICAO N° 1.539 | ARIRANHA DO IVAI, quarta-feira, 09 de Setembro de 2020.

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO TERMO DE COLABORAGCAO n° 002/2020

PARCEIROS: MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI, CNPJ/MF n° 01.612.453/0001-31 e ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE IVAIPORA, inscrita no CNPJ sob o n°
78.276.847/0001-90.

OBJETO: O presente Termo de Colaboracg&o tem por objeto a colaboragéo institucional do ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE IVAIPORA, que mantém uma Casa Lar que atende
pessoas com deficiéncia intelectual associada ou ndo a outras deficiéncias, cujos vinculos familiares
encontram-se rompidos ou fragilizados. Em destaque € o Servigo de Acolhimento Institucional na Modalidade
de Casa Lar oferecer atendimento ininterrupto e possuir caracteristicas de uma residéncia familiar comum,
tendo como relevancia contribuir diretamente na formacéo e desenvolvimento pessoal e social, contribuindo
efetivamente para a melhoria da qualidade devida das pessoas com deficiéncia intelectual e mdltipla.
VALOR DE REPASSE: Até de R$ 6.000,00 (seis mil reais), divididos em 12 (doze) parcelas de R$ 500,00
(quinhentos reais), até do 10° (décimo) ao 15° (décimo quinto) dia de cada més.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze meses)

INICIO: 08/09/2020

TERMINO: 08/09/2021

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 08/09/2020
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DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Em conformidade com Lei Complementar Estadual n® 137/2011, Lei Municipal n°® 402/2012, que alterou o art. 37 da
Lei Orgénica Municipal, bem como Lei Municipal n°® 645/2017.
CNPJ: 01.612.453/0001-31

ANO: 2020 | EDICAO N° 1.539 | ARIRANHA DO IVAI, quarta-feira, 09 de Setembro de 2020.

MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO TERMO DE COLABORAGCAO n° 003/2020

PARCEIROS: MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI, CNPJ/MF n° 01.612.453/0001-31 e ABRIGO
INSTITUCIONAL VANIA TEREZINHA KNOLL POMINI, inscrita no CNPJ sob o n° 02.555.054/0001-49.
OBJETO: O presente Termo de Colaboracdo tem por objeto a colaboracdo institucional do ABRIGO
INSTITUCIONAL VANIA TEREZINHA KNOLL POMINI, que traz como finalidade promover as criangas e
adolescentes sob medidas protetivas judiciais de abrigo, melhores qualidade de vida, reintegracéo familiar e
acesso aos direitos socioassistenciais; visam acbes de reintegracdo familiar dos acolhidos ou
encaminhamento para familia substituta, objetivando preservar o direito a convivéncia familiar e
permanéncia minima destes no abrigo.

VALOR DE REPASSE: Até R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais), divididos em 12 (doze) parcelas de R$
2.000,00 (dois mil reais). até do 10° (décimo) ao 15° (décimo quinto) dia de cada més.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze meses)

INICIO: 08/09/2020

TERMINO: 08/09/2021

DATA DA ASSINATURA DO TERMO: 08/09/2020
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