
 

 

Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 
 
 

 

Avenida Onze, 1045– Centro | Chapadão do Sul – MS 

CEP 79560-000 |(67) 3562-5680 

TERMO DE CONSTATAÇÃO 
DECLARAÇÃO DE PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

 
 

Em conformidade com a Lei de Diretrizes Orçamentárias e com a Lei Complementar nº 101, de 04 de 
maio de 2000, informamos que dispomos de recursos orçamentários e constatamos a existência de Dotação 
Orçamentária: 

 
Cotação:1356/25 
 

                   Objeto: Aquisição de material de limpeza e higiene hospitalar, 

que visa suprir a demanda do hospital municipal por 12 (doze) 

meses, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde. 

Dotação Orçamentária do exercício de 2025: 

 
02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul 
10.302.0002.2051 - Ações de Atenção Especializada - Hospital 
1.500.1002 - Receitas de Impostos - Serviços públicos de Saúde 
3.3.90.30 - Material de Consumo 
Ficha: 438 
 
02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul 
10.302.0002.2051 - Ações de Atenção Especializada - Hospital 
1.600.0000 - SUS União - Bloco de Manutenção da Saúde 
3.3.90.30 - Material de Consumo 
Ficha: 439 
 
02.35.02 - FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul 
10.302.0002.2051 - Ações de Atenção Especializada - Hospital 
1.621.0000 - SUS Estado 
3.3.90.30 - Material de Consumo 
Ficha: 441 
 
 
Valor previsto – R$ 215.179,19 (duzentos e quinze mil, cento e setenta e nove reais e dezenove 

centavos). 
 
 
 
Tipo de Crédito: Orçamentário 
Tipo de Empenho: Global 
 
Levantamento efetuado pelo responsável que assina o presente termo. 

 
                                                                                   
                                                                                            

                                                             Chapadão do Sul/MS,24 de abril de 2025 
 

 
 

Paulo Ricardo Wieczorek 
Secretário Municipal de 
Finanças e Planejamento 
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