Prefeitura do Municipio de Foz do Iquacu

ESTADO DO PARANA
—

DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Foz do Iguagu, 15 de agosto de 2025.

Eu, Fabio de Mello, no uso de minhas atribuigdes legais € em cumprimento as determinac¢des do inciso
IT do artigo 16 da Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, na qualidade de Ordenador de
Despesas, DECLARO QUE A DESPESA/OBJETO TEM ADEQUACAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA COM A LEI ORCAMENTARIA ANUAL E COMPATIBILIDADE COM O PLANO
PLURIANUAL E COM A LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS, cujas despesas serio
empenhadas na dotagdao or¢amentdria abaixo:

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servicos para Oferta do Cuidado
Integrado (OCI) em Oftalmologia para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Foz
do Iguacu/ PR, conforme condigdes, quantitativos e exigéncias constantes no Termo de Referéncia.

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

Dotacdao Orcamentaria:

Dotacao Orcamentaria Projeto Atividade Elemento da Despesa Fonte

10.01.10.302.0560 2094 339039 1496

Fabio de Mello

Secretario Municipal de Satde
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Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgéos da Administragéo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguacu.






