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Roberto da Silva — Prefeito Municipal de Ipord, Estade do Parand, no
uso de suas atribuicdes e considerando o disposto no Art. 2° Inciso 1 e
I1. da Lei Municipal n° 693/2004. de 05/05/2004:

Decreta:

Art 1° Fica constituido o Conselho Municipal do ldoso. composto
pelos seguintes membros:

Representantes Governamentais:
Titular; Sara Bonamim Vaz
Suplente: Marcelino Moises de Souza

Titular: Eliandro Foganholo
Suplente: Wesley Celestino da Silva

Titular: Maria Conceigdo Zago de Aratjo
Suplente: Solange das Gragas Bagarolo

Titular: Elie Alves Desiderio
Suplente: Joaquim Borges

Representantes Nio Governamentais:
Lar Beneficente Frederico Ozanan
Titular: Marlene Omodei Ruiz
Suplente: Paulo Ruiz

Associagio das Amigas Voluntarias de Ipord
Titular: Estael Andriato
Suplente: Santina A. Dias

Provopar Municipal = Ag¢do Social
Titular: Olimpia Guimaraes
Suplente: Marina Corsato

Associagio do Nucleo da Terceira Idade de Ipord
Titular: Aparecida Lima
Suplente: llza Mass

Art 2°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogada suas disposigdes em contrario. em especial o Decreto n°.
138/2015 de 28/09/2015.

Edificio da Prefeitura Municipal de Ipor, Estado do Parand, aos vinte
¢ seis dias do més de abril do ano de dois mil e dezessete.

ROBERTO DA SILVA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Celso Andrey Abreu
Cadigo Identificador:2A12E3CA

GOVERNO MUNICIPAL - GABINETE DO PREFEITO
RETIFICACAO N° 01 EDITAL DE TESTE SELETIVO N*
09/2017

O PREFEITO MUNICIPAL DE IPORA, ESTADO DO
PARANA. no uso de suas atribuigdes legais. considerando o disposto
no art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal ¢ Lei Municipal n®
1078/2010, torna publico a presente retificagdo do Edital de Abertura
n® 09/2017. conforme segue:

ONDE SE LE:

b} encaminhar copia do CPF e laudo meédico (original ou copia
autenticada em cartorio). emitido nos Gltimos 03 meses (trés meses),
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), bem como a provavel causa da deficiéncia. A
documentagio devera ser encaminhada via SEDEX, postado
impreterivelmente até 27 de abril de 2017 para a Central de Testes
Seletivos da FADCT — Teste Seletivo Prefeitura Municipal de lpord
(laudo médico) — Avenida Amazonas, 499 — Jardim Lindéia — CEP:
87.360-000 — Goioeré - PR;

¢) o candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo
adicional para a realizagio das provas devera indicar a necessidade na
solicitagio de inscrigdo e encaminhar, até 27 de abril de 2017, na
forma do subitem 4.4.9, justificativa acompanhada de laudo ¢ parecer
emitido por especialista da drea de sua deficiéncia que ateste a
necessidade de tempo adicional, conforme prevé o pardgrafo 2° do
artigo 40 do Decreto n® 3.298. de 20 de dezembro de 1999. ¢ suas
alteragoes.

4.1.1 Sera admitida a inscri¢do somente via Internet, no enderego
eletrdnico www.fadct.org.br, solicitada no periodo entre 09 horas do
dia 20 de abril de 2017 ¢ 23hs539min do dia 27 de abril de 2017.
observado o horario oficial de Brasilia/DF.

4.1.6 O pagamento da taxa de inscrigdo devera ser efetuado até o dia
27 de abril de 2017.

4.4.7 Nao havera isengio total ou parcial do valor da taxa de inscrigio.

4,49 O candidato que necessitar de atendimento especial para a
realizagio das provas devera indicar, na solicitagdo de Inscrigao, os
recursos especiais necessarios e. ainda, enviar, até o dia 27 de abril de
2017, impreterivelmente, via SEDEX. para a Central de Teste
Seletivos da FADCT - Teste Seletivo PREFEITURA IPORA (laudo
médico) - Avenida Amazonas, 499 — Jardim Linddia — CEP: 87.360-
000 — Goioeré — PR, copia simples do CPF ¢ laudo médico (original
ou copia autenticada em cartorio) que justifique o atendimento
especial solicitado. Apods esse periodo, a solicitagdo serd indeferida,
salvo nos casos de forca maior e nos que forem de interesse da
Administragdo Piblica.

4.4.9.2 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a
realizagio das provas. além de solicitar atendimento especial para tal
fim, devera encaminhar, para a Central de Teste Seletivos da FADCT,
copia autenticada em cartério da certiddo de nascimento da crianga,
até o dia 27 de abril de 2017, ¢ levar um acompanhante, que ficard
em sala reservada ¢ serd o responsavel pela guarda da crianga. A
candidata que ndo levar acompanhante ndio poderd permanecer com a
crianga no local de realizagdo das provas.

LEIA-SE:

by encaminhar copia do CPF e laudo médico (original ou copia
autenticada em cartorio), emitido nos altimos 03 meses (trés meses),
atestando a espécie ¢ o grau ou nivel da deliciéncia, com expressa
referéneia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10). bem como a provével causa da deficiéncia. A
documentagio devera ser encaminhada via SEDEX, postado
impreterivelmente até 28 de abril de 2017 para a Central de Testes
Seletivos da FADCT — Teste Seletivo Prefeitura Municipal de Ipord
(laudo médico) — Avenida Amazonas. 499 — Jardim Lindoia — CEP:
87.360-000 — Goioeré — PR:

¢) o candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo
adicional para a realizagdo das provas deverd indicar a necessidade na
solicitagdio de inscrigdo e encaminhar, até 28 de abril de 2017, na
forma do subitem 4.4.9, justificativa acompanhada de laudo e parecer
emitido por especialista da area de sua deficiéncia que ateste a
necessidade de tempo adicional, conforme prevé o pardgrafo 2° do
artigo 40 do Decreto n® 3.298. de 20 de dezembro de 1999, e suas
alteragdes.

4.1.1 Sera admitida a inscriio somente via Internet. no enderego
eletronico www. fadct.org.br, solicitada ne periodo entre 09 horas do
dia 20 de abril de 2017 ¢ 17hs do dia 28 de abril de 2017,
observado o horario oficial de Brasilia/DF.

4.1,6 O pagamento da taxa de inscrigio deverd ser efetuado até o dia
28 de abril de 2017.

4.4.7 Nio havera isengfio total ou parcial do valor da taxa de inserigdo,
com excegdo do candidato que comprovar ser beneficiario do
Programa Bolsa Familia de seu municipio de origem.
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4.4.7.1 O requerimento do beneficio de isengdio do valor da taxa de
inscrigdo devera ser efetuado no periodo de 27 a 28 de abril de 2017,
no setor de protocolo da Prefeitura Municipal de Ipord, Estado do
Paran4, aos cuidados da Comissdo Especial de Selegio de Pessoal no
horario das 08h30min As 1 1h30min ¢ das 13h00min is 16h00min.

4.4.7.2 A solicitagio devera ser apresentada em envelope fechado,
contendo requerimento  do interessado ou de seu  procurador
legalmente constituido, cuja procuragio devera estar acompanhada de
documento de identidade do candidato e do representante legal ¢ da
declaragio do beneficio do Programa Bolsa Familia emitido pela
Secretaria de Assisténcia Social do municipio de origem do candidato
com carimbo e assinatura do 6rgio emissor.

4.4.7.3 O resultado dos pedidos de isen¢dio da taxa de inscrigio sera
publicado no dia 04 de maio de 2017, as 19 horas, no enderego
eletronico

www. fadet.org.br.

4.4.7.4 O candidato que tiver seu pedido de isengdo do valor da taxa
indeferido somente podera participar do concurso publico mediante o
recolhimento integral do valor da taxa de inscrigdo prevista para o
cargo de interesse, apos o devido encaminhamento do boleto para o e-
mail cadastrado no ato da inscrigdo.

4.4.7.5 A declaragiio falsa ou inexata de dados ou documentos falsos
determinardo o cancelamento da inscrigdo ¢ a anulagdo de todos os
atos dela derivados. independente de sangdes penais correlatas.

4.4.9 O candidalo que necessitar de atendimento especial para a
realizagdo das provas deverd indicar, na solicitagio de inscriglio, 08
recursos especiais necessarios e, ainda. enviar, até o dia 28 de abril de
2017, impreterivelmente. via SEDEX. para a Central de Teste
Seletivos da FADCT - Teste Seletivo PREFEITURA IPORA (laudo
médico) - Avenida Amazonas, 499 — Jardim Linddia — CEP: 87.360-
000 — Goioeré — PR, copia simples do CPF ¢ laudo médico (original
ou cbpia autenticada em cartorio) que justifique o atendimento
especial solicitado. Apés esse periodo. a solicitagio serd indeferida,
salvo nos casos de forga maior e nos que forem de interesse da
Administragdo Pablica.

4.4.9.2 A candidala que tiver necessidade de amamentar durante a
realizagdo das provas, além de solicitar atendimento especial para tal
tim, devera encaminhar, para a Central de Teste Seletivos da FADCT.
cOpia autenticada em cartorio da certiddo de nascimento da crianga,
até o dia 28 de abril de 2017. e levar um acompanhante. que ficard
em sala reservada e sera o responsavel pela guarda da crianga. A
candidata que ndo levar acompanhante nio poderd permanecer com a
crianga no local de realizagdo das provas.

[PORA-Pr.. 25 de abril de 2017.

ROBERTO DA SILVA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Celso Andrey Abreu
Cadigo ldentificador:E0319AE3

GOVERNO MUNICIPAL - GABINETE DO PREFEITO
RESOLUCAO N° 03/2017

Stmula: Aprova os Planos de Acgdo referente as
Deliberagdoes do Conselho Estadual dos Direitosda
Crianga e do Adolescente — CEDCA, quanto ao
repasse de recurso para o municipio.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Ipord. no uso das
atribuigdes que lhe confere a Lei Municipal n® 1.090 de 31 de maio de
2010, considerando o disposto na:

Lei N° 8.742. de 07 de dezembro de 1993, Lei Organica da
Assisténcia Social -
LOAS, Art. 16-1V:

Resolugiio N° 145, de 15 de outubro de 2004, Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS;

Resolugiio N° 130, de 15 de julho de 2005, Norma Operacional Basica
da Assisténcia Social = NOB/SUAS;

Resolugio N® 109. de 11 de novembro de 2009. Tipificagdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais:

Lei N® 12,435, de 06 de julho de 2011, que tem por finalidade alterar a
Lei N° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, a qual dispde sobre a
organizagdo da Assisténcia Social;

Resolugdo N© 33, de 12 de Dczcr;lbm de 2012, aprova a Norma
Operacional Basica do sistema Unico de Assisténcia Social -
NOB/SUAS.

Considerando a deliberacdo da Plendria realizada em 26 de Abril de
2017, sobaata 213,

Resolve:

Art. 1° - Aprovar o Plano de A¢lio da Deliberaglio n® 051/2016 do
CEDCA, para o repasse de recurso do FIA/Estadual na modalidade
fundo a fundo, para o fortalecimento do atendimento as criangas ¢ aos
adolescentes vitimas de diversas formas de violéncia ¢ seus autores,
no valor de RS 10.000.00.

Art. 29 - Aprovar o Plano de A¢lo da Deliberagio n 0542010 do
CEDCA, para o repasse de recurso do FIA/Estadual na modalidade
fundo a fundo. destinado ao Programa Liberdade Cidada que atende
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade
Assistida ¢ Prestagio de Servicos a Comunidade. no valor de RS
21.272,88.

Art.3° - Aprovar o Plano de Agdo da Deliberagio n® 055/2016 do
CEDCA, para o repasse de recurso do FIA/Estadual na modalidade
fundo a fundo. para o Programa Crescer em Familia. destinado ao
Servigo de Acolhimento Institucional, no valor de RS 60.000,00.

Art.4° - Aprovar o Plano de Agdo da Deliberagio n® 062/2016 do
CEDCA. para o repasse de recurso do FIA/Estadual na modalidade
fundo a fundo, com a finalidade de oferta ¢ aprimoramento do Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no municipio, no valor
de R$ 44.317.00.

Art. 57 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.
lpord/PR, 26 de Abril de 2017.

CLEUSA SIMAO VIGO
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Publicado por:
Celso Andrey Abreu
Codigo Identificador:4027CB30

GOVERNO MUNICIPAL - GABINETE DO PREFEITO
RESOLUCAOQO N° 04/2017

Samula: Aprova o Plano Municipal Decenal de
Medida Socioeducativa.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de lpord, no uso das
atribui¢des que the confere a Lei Municipal n® 1.090 de 31 de maio de
2010, considerando o disposto na:

Lei N° 8.742. de 07 de dezembro de 1993. Lei Orgéinica da
Assisténcia Social -
LOAS, Arn. 16 -1V,

Resolugio N° 145, de 15 de outubro de 2004, Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS:
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