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DECLARAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESAS 

 
  Foz do Iguaçu, 15 de agosto de 2025. 
 

Eu, Fábio de Mello, no uso de minhas atribuições legais e em cumprimento às determinações do inciso 
II do artigo 16 da Lei Complementar nº 101, de 04 de maio de 2000, na qualidade de Ordenador de 
Despesas, DECLARO QUE A DESPESA/OBJETO TEM ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E 
FINANCEIRA COM A LEI ORÇAMENTÁRIA ANUAL E COMPATIBILIDADE COM O PLANO 
PLURIANUAL E COM A LEI DE DIRETRIZES ORÇAMENTÁRIAS, cujas despesas serão 
empenhadas na dotação orçamentária abaixo: 

 
OBJETO: Credenciamento de pessoa jurídica para prestação de serviços para Oferta do Cuidado 
Integrado (OCI) em Oftalmologia para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Foz 
do Iguaçu/ PR, conforme condições, quantitativos e exigências constantes no Termo de Referência. 

 
Valor de Referência: R$ 998.720,00 (novecentos e noventa e oito mil e setecentos e vinte reais); 

 

 
Dotação Orçamentária: 
 

Dotação Orçamentária Projeto Atividade Elemento da Despesa Fonte 

10.01.10.302.0560 2094 339039 1496 

 
 
 

Fábio de Mello 

Secretário Municipal de Saúde 
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: DECLARAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Número: 58/2025

Assunto: CREDENCIAMENTO DE OCI EM OFTALMOLOGIA

O documento acima foi proposto para assinatura eletrônica na plataforma SID de assinaturas. 

Para verificar as assinaturas clique no link: 

e utilize o código abaixo para verificar se este documento é válido.

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=3de064b0-4633-4732-8c51-ce553113815e
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Tipo: Assinatura Eletrônica

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/08/2025 é(são) :

A ASSINATURA ELETRÔNICA DESTE DOCUMENTO ESTÁ AMPARADA PELO:

DECRETO Nº 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI Nº 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilização do meio eletrônico para a gestão dos processos administrativos e de documentos de arquivo , 

produzidos nos termos das Leis nºs 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no 

âmbito dos órgãos da Administração Pública Direta, Autárquica e Fundacional do Município de Foz do Iguaçu.




