Prefeitura do Municipio de Foz do Iquacn

—— ESTADO DO PARANA

DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Foz do Iguagu, 24 de abril de 2026.

Eu, Fabio de Mello, no uso de minhas atribui¢des legais e em cumprimento as determinagdes do inciso
II 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 dotagdo orgamentaria abaixo:

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica para realizagdo de plantdes médicos e consultas
médicas especializadas, de forma complementar & Rede Municipal de Satide de Foz do Iguagu/PR,
conforme condig¢des, quantitativos e exigéncias estabelecidos no termo de referéncia.

Valor de Referéncia: RS 11.645.916,00 (onze milhdes e seiscentos e quarenta e cinco mil e

novecentos ¢ dezesseis reais).

Dotacdo Or¢amentaria:

Dotag¢do Orgcamentaria Projeto Atividade Elemento da Despesa Fonte*
10.001.10.301.0320 2210 339039 1495
10.001.10.302.0320 2199 339039 1303
10.001.10.302.0320 2199 339039 1496
10.001.10.302.0320 2202 339039 1303
10.001.10.302.0320 2202 339039 1496

*Fonte atual e outras que possivelmente vier a substitui-la.

Fabio de Mello

Secretario Municipal de Satde
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