C NP J:95.684.544/0001-26

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85.230-000 - FONE/FAX: (42) 3644-1359

HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGCAO

HOMOLOGO o Processo Licitatério n2 071/2019, elaborado na Modalidade de
PREGAO PRESENCIAL n2 031/2019, que tem por objeto a ”AQU|SICI'-'\O DE LEITES COM
FORMULAS ESPECIAIS, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”, pela proposta mais vantajosa para o Municipio -
Menor Preco Por Item, conforme especificado no Edital, Relatério de Julgamento e
Classificagdo e Parecer Juridico, ADJUDICANDO o objeto aos licitantes abaixo especificados,
sendo que os mesmos apresentaram propostas condizentes e valida ao objeto deste processo
licitatorio. Cujos valores estdo compativel com o prego referencial integrante do processo

licitatorio.

- E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.2 07.611.744/0001-91,
localizada na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Municipio de Santa Maria do Oeste —

PR.

Item

Nome do produto/servico

Quanf.

Unid.

Prego Unit.

Preco Total

1

COMPLEMENTO ALIM.SEM GLUTEM/ LACTOSE- 400 GRS
Igual /similar a ENSURE Nutri¢do completa e balanceada,
em po para diluigdo em dgua, normocaldrica e
normoprotéica, rica em vitaminas e minerais. Isento de
lactose e gluten. Igual ou similar ao ENSURE

60,00

UN

47,95

2.877,00

FORMULA INF. COMO FONTE DE ALIMENTACAO UNICA
Igual /similar ao NAN 01 Formula em substituicdo ao
leite  materno, para satisfacgdo das necessidades
nutricionais de lactentes com obstipacdo ligeira, como
fonte alimentar Unica, desde o nascimento até aos 6
meses de idade, quando a crianga n3o pode ser
amamentada. lgual ou similar ao leite NAN CONFORT 1.
LATA DE 800 GRS.

80,00

UN

46,95

3.756,00

FORMULA INF. FONTE ALIM. COMPLEMENTAR 800 GRS
IGUAL/SIMILIAR A NAN 2 Formula infantil como fonte de
alimentagdo complementar apartir dos 06 meses de
idade .Alimento dietético destinado a fins medicinais
especificos. Igual ou similar ao NAN CONFORT 2.

80,00

UN

45,95

3.676,00

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA 800 GRS gual ou similar|
ao NESTOGENO 1 formula com predomindncia protéica
de caseina; acrescida de o6leos vegetais, maltodextrina e
enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros
oligoelementos. Alimentagdo de lactentes nos 6

30,00

primeiros meses de vida, quando ndo puder ser|

UN

40,90

1.227,00




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J:95.684.544/0001-26

ety 2087 WU

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85.230-000 - FONE/FAX: (42) 3644-1359 Santa Maria do Oeste
Cens sovda uma Naes Hosetae

amamentado, formula igual ou similar ao NESTOGENO 1.

6 FORMULA INFANTIL DE PARTIDA IGUAL OU SIMILAR AO(30,00 [UN 37,90 1.137,00
NINHO 1+ 800 GR

8 FORMULA INFANTIL DE PARTIDA 400 GR IGUAL 0OU|120,00 |UN 74,15 8.898,00
SIMILAR AO NOVAMIL 400 GR

9 FORMULA INFANTIL DE PARTIDA 800 GRS Igual o0u[100,00 |UN 46,95 4.695,00

similar ao APTAMIL 1. Férmula infantil de partida, para
alimentagdo de lactentes desde o nascimento até o 6°
més de vida, adicionada de prebioticos 0,8g/100ml
(10%FOS e 90%GOS). Contendo acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa - LcPufas (DHA e ARA) e
nucleotideos. relagdo caseina / proteina do soro 40:60 e
exclusivo mix de 98% de gorduras de origem vegetal de
otima digestibilidade. Igual ou similar ao APTAMIL 1.

10 FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO 800 GRS gual ou20,00 |[UN 38,90 778,00
similar ao NESTOGENO 2 formula infantil de seqliéncia,
compredomindncia protéica de caseina; é adicionada de
oleo vegetal, maltose-dextrina, sacarose e enriquecida
com vitaminas, minerais, ferro e outros oligoelementos,
indicada na alimentagdo do lactente sadio, em seqiiéncia
ao esquema alimentar iniciado nos primeiros meses de
vida. Formula igual ou similar ao NESTOGENO 2.

11 FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO 800 GRS igual ou(80,00 [UN 45,90 3.672,00
similar a aptamil Il féormula infantil de seguimento, igual
ou similar a aptamil Il, enriquecida com ferro, que
fornega nutrientes em quantidades adequadas para
lactentes a partir do sexto més de vida.

12 FORMULA INFANTIL DE TRANSICAO 800 GRS igual ou/50,00 |UN 43,95 2.197,50
similar ao APTAMIL lil Leite de transicdo enriquecido
com LC-PUFA’s (?3 e ?6) e nucleotideos, indicado para
lactentes apartir dos 10 meses de vida, com formula
igual ou similar ao APTAMIL Il1.

13 FORMULA INFANTIL DE TRANSICAO 800 GRS igual ou|25,00 [UN 43,90 1.097,50
superior a NAN Il Formula igual ou superior a NAN I,
recomendada para lactentes aparti de 10 meses de vida.

14 FORMULA INFANTIL PARA LACTANTE E DE SEGMENTO(50,00 [UN 71,90 3.595,00
PARA LACTANTES

16 SUPLEMENTO ALIMENTAR 370 GR IGUAL OU SIMILAR AO[60,00 [UN 35,90 2.154,00
NUTREN SENIOR

17 SUPLEMENTO ALIMENTAR 400 GR IGUAL OU SIMILAR|144,00 [UN 34,95 5.032,80

NUTREN JUNIOR OU PEDIASURE
TOTAL 44.792,80




C NP J:95.684.544/0001-26

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85.230-000 - FONE/FAX: (42) 3644-1359

- AC MATERIAIS MEDICOS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ n.2 11.138.620/0001-08, localizada

na Rua Joaquim Nabuco, 205 — Sala 08, Zona 01, Mun|c1p|o de Maringa — PR.

Item

Nome do produto/servico

- |Quant.

Unid.

|Prego Unit.

Preco Total

2

COMPLEMENTO ALIMENTAR 1.0 400 GRS igual ou
similar ao NUTREN. Dieta em pd, suplemento oral, sem
lactose, sem glaten, normocalérico, normoproteica e
normolipidica indicada a pacientes com quadro de
desnutrigdo. uso enteral ou oral, formula igual ou similar|
ao NUTREN.

250,00

UN

37,00

9.250,00

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA IGUAL OU SIMILAR
PREGOMIM PEPTI 400 GR

10,00

UN

82,00

820,00

15

SUPLEMENTO ALIMENTAR 800 GRS igual ou similar a
NUTRISON Alimento nutricionalmente completo, para
nutrigdo enteral ou oral, hipossédico sem sacarose, a
base de proteina isolada de soja, rica em isoflavonas.
Normocaldrico na diluigdo padrdo. Isento de sacarose e

15,00

lactose.Formula igual ou similar a NUTRISON.

UN

33,00

495,00

TOTAL

10.565,00

Dé-se a publicagao devida e elabore-se o contrato na forma da lei.

Municipio de Santa Maria do O

LIVEIRA

Prefeito Municipal

-Pr, 21 de Outubro de 2019.
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ABINETE DO PREFEIT!
HOMOLOGACAQ

HOMOLOGO o Procedimento Licitatério N‘ D!WMI elaborado pela Modalidade de
Pregio N* 30/2019 teve por objeto a "AQUISIGAO DE AR CONDICIONADO E MO!

VEIS,
PARA ATENDER AS NEOEISIDABES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DO
PAUNICIPIO DE PALMITAL-PR,", pela Proposta mais Vantajosa para o Municipio, “TIPO
MENOR PREGO POR ITEM", conforme especificado no Edital e, com Base na Ata de Julgamento e

'
'
i
!
I
|
)
1
! 4
| Classificagdo e Parecer Juridico, HOMOLOGO os objetos aos licitantes:
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DENIAMM QUERRA LNIOR MATERWIS OE CONSTRUCAO .

N

Lupion, 1001 - Cs ~ Paimital - PR
Fone Fax: (42) 36671222

+ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
!t

GESTAD 2017.2020

ALTA
EFICIENCIA ABERTURA DO
ICESTO EXTRA GRANDE

i LIQUIDIFICADOR 110v COM RN JUND 200 19695 790
15 VELOCDADES. FUNCAD

PULSE E 1
Porenci

[TANQUINHO DE LAVAR - RS 108700
[110V POTENCIA: 4 15W. pND
LAVAGEM PARA ATE 10KG

[T [12 |VENTILADOR DE COLUNA- VENTISOL [UND 00 122400

[TELESCOPIA COM ALTURA
uusuvn e Vi

MOVIVEL; BAIXO|
RiveL o DE RUI

MELOcAE plm, MAXIMA
[1320MEDIA

froTaL 817.50 I

assentn uncosto o sspuma
Jamaaca. revesida em
Serrano

pimensces.

JAssento 30mm ¢ encasto

Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro - CEP nnm.ooo Paimital - PR
Fone Fax: (42) 3657-122:
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Smim. revwsbda wm JSerane
farurm: 85 cm

farurs encosto: 36 em
[Largura assento: 43 em

[Profundidade assento. 39 cm

[ [ [FERRODE PASSAR 110WTS [BLACKE |UND 00  [117.90  [235860
PASSA A SECO E A VAPOR DECKER

INDICAR O NIVEL DE AGUA

JLUZ INDICADORA DE

[FUNCIONAMENTO CABO

[ANATOMICOCOM GIRO
0EG.

ELADE
LITROS. FROST FREE.

froTaL

SOL EQUIPAMENTOS DE ESCRITORIO LTDA

USTIKA (60190 [2.007.60

e
=
e

JGAVETAS: 280MM (ALT) X

Rus Mois4s Lupion, 1001 - Cenro — CEP uzmaou
Fone Fax: (42) 36!

-PR

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
GESTA 20172020

(LARG) X 430(PROF I I I I ]

TAL 2.007.60

TTONI EQUIPAMENTOS

ww COM EM:O!YO EM
FOLPROLENO BRANCO.
[Prastco Pospropieno
Mecidas

Rorgura: 33 om x Ahura 87 cm
e Profundidade: 40 cm

T [10 MESA SEMI OVAL OE
REUNIAO PARA 12
[CADEIRAS.

PERFLEX |UND 700 [17696.00 |1696.00

MEDIDA 350X 750X 120

TAMPO EM MOF 25MM

|7 [cOLCHONETE PARA TTAFLE[OND 10 62000
[GINASTICA - MEDIDAS. 3 fevo.00
Jpoxsoxacm

bora s 19.518.00

£ empresas acima u-wm apresentaram as propostus condizentes e validas ao objeto
dost; procedimento licitatdrio. Cujos valores estdo compativeis com os pregos referenciais
inlegntes do procediments Kctatério, onde cotaram as menores propostas e mais vantajosas ao
muncipio, ¢ 03 valores estao compaliveis com os pregos referenciais integrantes do procedimento
licitaiorio. Perfazendo assim um total Je VALOR GLOBAL POR LOTES R$86.859,90 (Sessenta ¢ Seis
Mil, £4iscontos e Cinquenta o Nove Reais ¢ Noventa Contavos).

Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro - CEP §5270-000 -
Fone Fax: (42) 36571222

> PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
GESTAO 2017-2020

Dé-se a publicagéo devida.

Paimital-PR, 18/10/2019.

VALDENEI DE SOUZA
Profeito Municipal

MUNICIPIO DE PITANGA

CNTHG ADWNATRATIS 76 DK JAOAIND, 171+ PONE (48} SoAk 1138 Fan seabtse
" CAIxa POSTAL 11 Cev 88200000 FOT ARG A PARANA

EXTRATO DE CONTRATO N°. 422/2019.
PARTES: MUNICIPIO DE PITANGA ¢ empresa WANDERLEI COMERLATTO - ME.

OBJETO: A AQUISCAD DE DRONE. MODELO AERONAVE. PARA REALZACAQ DE PROJETOS DE
. LOGISTICA € €M A MUNICIPAL DA CIDADE

VALOR: R$ 13.299,00 (treze mil, duzentos e noventa e nove re

DOTACAO ORCAMENTARIA:
13.002 15.451.1301.1.080.4.4.90.52.00.00. - 1000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

VIGENCIA: 31/12/2019

DATA DA ASSINATURA: 18/1072019
MODALIDADE: Dispensa. N°. 4012019
FORO: COMARCA DE PITANGA - PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA
AVISO DE LICITAGAO - PREGAO PRESENCIAL N° 68/2019
Objeto: Contratagdo de empresa para o fornecimento de materiais e
equipamentos para ulilizagio no NATAL ILUMINADO, evento do Municipio,
em atendimento a Sccretaria Municipal de Industria, Comércio ¢ Turismo.
Abertura. No dia 05 de novembro de 2019, ds 09:00 horas, tipo menor prego por
item. Local Prefeitura Municipal de Pitanga. Edital disponivel pelo- site:

www.pitanga.pr.gov.br. Pitanga, 21 de outubro de 2019. Maicol G. C. R
Barbosa - Prefeito.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGA
AVISO DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL N° 6912019
Objeto: Registro de prego para contratagdo de empresa para servios de horas
maquinas em atendimento as Sceretarias Municipais. Abertura. No dia 04 de
novembro de 2019, ds 09:00 horas, tipo menor prego por item. Local Prefeitura
Municipal de Pitanga. Edital disponivel pelo site: www.pitanga pr. gov.br.
Pitanga, 2! de outubro de 2019, Maicol G. C. R Barbosa - Prefeito.

MUNICIPIO DE PITANGA

CENTRO ADMINISTRATIVO 23 DF JANEIRO, 171 - FONF (42) %45.1122 - FAX 364611
CAIXA POSTAL 11 - CEP 85.200-000 PITANGA . raw

GABINETE DO PREFEITO
)

DESPACHO
! RATIFICACAQ DE DECLARACAO DE DISPENSA 4012019
OBJETO: A AQUISICAO DE DRONE,
MODELO AERONAVE, PARA REALIZAGAO
DE PROJETOS DE INFRAESTRUTURA,
LOGISTICA E  URBANIZAGAO. EM

ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL
DA CIDADE.

ki

« contido nos pareceres exarados pela Procuradoria Técnica, Juridica, Secretaria da
Fazenda, e em vista das informagdes da Comissdo Permanente de Licitagdo para

Ratifico a Declaracdo de Dispensa de Licitagao N° 40/2019, totalizando o valor de R
13.299.00 (weze mil, duzentos e noventa e nove reals), para a WANDERLEI
COMERLATTO - ME, inscrita no CNPJ/MF n°06.089.129/0001-02, estabelecida na RUA
(CONSELHEIRO ZACARIAS, 302, CENTRO, CEP: 85200000, PITANGA-PR

£m conformidade com o Art. 24, inciso XIll, da Lei Federal n * 8.666/93.

" Bublique-se na forma do art. 26, da lei mencionada.

Pitanga. 18 de outubro de 2019.

Or. Maicol Geison Callogari Rodrigues Barbosa
Prefeito Municipal

X
\

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OE STE - ESTADO DO PARANA

© NP J: 95684 544000128

50O 1AM BIESAN O CAV: 08330000 LOMEARR 10 3004 398 Sl

HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

HOMOLOGO o Processo Licitatério n® 071/2019, elaborado na Modalidade de
PREGAO PRESENCIAL n® 031/2019, que tem por objeto a “AQUISICAO DE LEITES COM
FORMULAS ESPECIAIS, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”, pela proposta mais vantajosa para © Municipio -
Menor Prego Por Item, conforme especificado no Edital, Relatério de Julgamento e
Classificagdo e Parecer Juridico, ADJUDICANDO o objeto aos licitantes abaixo especificados,
sendo que 0s mesmo: propostas e valida ao objeto deste processo
licitatério. Cujos valores estdo compativel com o prego referencial integrante do processo
licitatério.

- E. R. SANTOS GLEDEN FARMACIA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.® 07.611.744/0001-91,
localizada na Rua Generoso Karpinski, 1497, Centro, Municipio de Santa Maria do Oeste -
PR.

firem TNome do pe R
1 |COMPLEMENTO AUM SEM GLUTEM/ LACTOSE- 400 GR:
[lgual /similar 2 ENSURE Nutric3o completa e balanceads,
lom po para diluigdo em gua, normocaidrica o

Total_
287700

Jactose e ghiten. Igual ou similar a0 ENSURE
3 [FORMULA INF. COMO FONTE DE AUMENTAGAO UNICABO.00 |UN 146,95 756,00

figual /similar a0 NAN 01 Formula em substituicdo ad
Jeite materno, para satisfaclo das necessidaded
fnutricionais de lactentes com obstipacdo igeira, comd)
ffonte abmentar unica, desde o nascimento até 203
[meses de idade, quando a crianga ndo pode se
lamamentada. igual ou similar ao leite NAN CONFORT 1
ATA DE 800 GRS,

(&7 JFORMULA INF_FONTE AUIM. COMPLEMENTAR 800 GASB000 oR 15,55 367600
s ANAN2

alimentacio complementar apartic dos 06 meses de
idade Alimento dictético destinado a fins medicinais
Emuuoum.«mmwuz

] FORMULA INFANTIL DE PARTIDA 80O GRS gual ou similar(30,
|20 NESTOGENO 1 formula com predominancia protéical
[de caseina. acrescida de dleos vegetars, maltodextrina of
enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros
[oligoclementos.  Alimentagdo de lactentes nos 6
Primeiros _meses de vida, quando ndo puder

00 JuN .90 1227,00

SANTA W e

C NP J: 95.684.5440001 26

A KIS (KRN BRI 08730 B AR 4 3544 1380

Jamamentado, formula igual ou similar a0 NESTOGENO 1

[ [FORMULA INFANTIL DE PARTIDA IGUAL OU SIMILAR AQJ30,00 |UN 37,90 1137.00
ININHO 1+ 800 GR

[ [FORMULA INFANTIL DE PARTIDA 400 GR IGUAL OU12000 Jun  fa1s ls.898.00
ISIMILAR AO NOVAMIL 400 GR

> [FORMULA INFANTIL OE PARTIDA 800 GRS Igual 010000 JUN W65 [ess00 |

fsimilar 30 APTAMIL 1. Férmula infantil de partida, par:
[alimentacio de lactentes desde o nascimento até o 6
més de vida. adicionada de prebidticos O 8g/100m!
(10%FOS ¢ J0%GOS) Contendo dcidos grasos poll
finsaturados de cadeia longa - LcPufas (DHA o ARA) o
nucleotideos. relac3o caseina / proteina 6o 500 4060 @
fexclusivo mix de 98% de gorduras de origem vegetal del
tima digestibilidade. igual ou similar a0 APTAMIL 1
10 [FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO 800 GRS gual od2000 |UN 138,90 778,00
imilar 30 NESTOGENO 2 formuia infanti de sequéneia
[compredominincia protéica de caseina; é adicionada e
[6leo vegetal, maltose-dextrina, sacarose e enriquecid
om vitaminas, minerais, ferro e outros oligoelementos,
indicada na alimentagao do lactente sadio, em sequénci
30 esquema alimentar iniciade nos primeiros meses del
da. Formula igual ou similar a0 NESTOGENO 2.

11 [FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO 800 GRS vmrﬁr JoN hsso 367200

[simitar 2 aptamil i férmuta infantil de seguimento, igual
fou similar a aptamil I, enviquecida com ferro, que
fornega nutrientes em quantidades adequadas para
lactentes  partir do sexto més de vida.
12 JFORMULA INFANTIL DE TRANSICAO 800 GRS igual 050,00 |UN  43.95 215750
jsimilar_ac APTAMIL il Leite de transigdo enriquecidd]
om LCPUFA's (73 € %) € nucleotideos, indicado para
lactentes apartir dos 10 meses de vida, com formul
igual ou similar a0 APTAMIL it
13 [FORMULA INFANTIL DF TRANSICAO 800 GRS igual 02500 |UN  143.90 1097.50
Jsuperior a NAN Il Formula igual ou superior 3 NAN il
jrecomendadia para lagtentes apart: de 10 meses de vids.

14 [FORMULA INFANTIL PARA LACTANTE E DE SEGMENTO[S0.00 [UN 71,90 3.595,00
[PARA LACTANTES
16 [SUPLEMENTO AUMENTAR 370 GR IGUAL OU SIMILAR ACI6000 [UN 135,90 2.158,00
[NUTREN SENIOR
17 [SUPLEMENTO AUMENTAR 400 GR IGUAL OU SIMILAR144.00 JUN  [34.95 /503280
[NUTREN JUNIOR OU PEDIASURE
TAL a2 752,80
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[4

OMPLEMENTO AUMENTAR 10 400 GRS igual o
lsimilar 30 NUTREN. Dieta em po, suplemento oral, se

mwwnu uso enteral ou oral, formula igual ou similar
o NUTREN.

[FORMULA INFANTIL DE PARTIDA IGUAL OU SIMILAR

[NUTRISON Alimento e completo, par:
Inutrig3o enteral ou oral, hipossddico sem sacarose,
ase de proteina isolada de s0ja, rica em isoflavonas.

lactose. Formula igual ou similar 3 NUTRISON.

10.565,00

Dé-se a publicagdo devida e elabore-se o contrato na forma da lei.

Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr, 21 de Outubro de 2019.

JOSE REINOLDO OLIVEIRA
Prefeito Municipal

Rua Celso Ferreira Jorge s/n centro CEP 85230-000

Santa Maria do Oeste, 21 de outubro de 2019
RESOLUGCAO 08/2019

SUMULA: Aprova a prestagdo de contas Piso Paranacnse de Assisténcia Social | -
PPASI co-financiamento estadual, primeiro semestre 2019.
O Conselho Municipal de Assisténcia Social no uso dc suas atribuigdes legais sob a Lei

n° 2932010 i do, ap e em reunifio realizada cm
21 de oulubm de 2019.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar a prestagio de contas Piso Paranaense de Assisté:
co-financiamento estadual, primeiro semestre 2019.

Social I - PPASI

Art2° Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagio.

Josemeri Neves de Almeida

Presidente CMAS

Rua Celso Ferreira Jurge s/n centro CEP 85230-000

Santa Maria do Oeste, 21 de outubro de 2019
RESOLUCAQ 0972019

SUMULA: Aprova a prestagdo de contas 0 Recurso Estadual -~ Incentivo a Pessoa com
Deficiéncia I: aquisigio de veiculo adaptado, periodo referente so pagamento em
dezembro de 2017 a junho de 2019.

O Conselho Municipal de Assméncu Social no uso de suas atribuigdes legais sob a Lei
icipal n° 293/2010 i ap e ds
21 de outubro de 2019.

em reunido realizada em

RESOLVE:
Art 1° Aprovar a prestagio de contas o Recurso Estadual ~ Incentivo a Pessoa com

Deficiéncia I: aquisicdo de veiculo adaptado, periodo referente a0 pagamento ¢m
dezembro de 2017 a junho de 2019.

Art2° Esta resolugio entra em vigor u partir da data de sua publicagdo.

Josemeri Neves de Almeida

Presidente CMAS

| s’ CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
! SANTA MARIA DO OESTE - PR

i Rua Celso Ferreira Jorge /n centro CEP 85230-000

Santa Maria do Oeste, 21 de outubro de 2019

RESOLUCAO 102019

SUMULA: Aprova a prestagio de contas Incentivo Familia Paranaense IV, co
financiamento estadual. referente primeiro semestre 2019.

0 Conselho Municipal de Assisténcia Social no uso de suas atribuigdes legais sob a Lei
Municipal n® 293/2010 considerando, aprovando ¢ deliberando em reunido realizada em
21 de outubro de 2019.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar a prestagio de contas Incentivo Familia Paranaense [V, co
financiamento estadual, referente primeiro semestre 2019,

"7 Art2° Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Uosemeri Neves de Almeida

Presidente CMAS

CAIXA

" o Cotensia
Convénio de Consignagho CAXA Hegime N30 Cel

[
EPUBLICO.

£ SiFAZEM A
CONVENIO QUE ENTR L E OA
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