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DECLARAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESAS 

 
Foz do Iguaçu, 08 de abril de 2026. 

 
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 empresas (pessoa jurídica) para realização de cirurgias eletivas nas 
especialidades de Ginecologia e Otorrinolaringologia, de forma complementar à Rede Municipal de 
Saúde de Foz do Iguaçu/PR, conforme descritivo, quantidades, condições e exigências estabelecidas 
no termo de referência. 

 
Valor de Referência: R$ 17.540.134,85 (dezessete milhões e quinhentos e quarenta mil e cento e 

trinta e quatro reais e oitenta e cinco centavos). 

 
Dotação Orçamentária: 
 

Dotação Orçamentária Projeto Atividade Elemento da Despesa Fonte* 

10.001.10.302.0320 2207 339039 1303 

10.001.10.302.0320 2207 339039 1496 

10.001.10.302.0320 2199 339039 1303 

10.001.10.302.0320 2199 339039 1505 

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

 
 
 
 

Fábio de Mello 

Secretário Municipal de Saúde 
 

59
ce

89
03

-6
74

8-
44

54
-8

a2
2-

b3
04

0b
31

f5
81

Autenticado com senha por FABIO DE MELLO - DIRETORA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA E SAUDE MENTAL - 09/04/2026 às 15:11:43
Documento Código: 59ce8903-6748-4454-8a22-b3040b31f581 - consulta à autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=59ce8903-6748-4454-8a22-b3040b31f581

1P
re

fe
i tu

ra de Foz do Iguaçu



59
ce

89
03

-6
74

8-
44

54
-8

a2
2-

b3
04

0b
31

f5
81

Autenticado com senha por FABIO DE MELLO - DIRETORA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA E SAUDE MENTAL - 09/04/2026 às 15:11:43
Documento Código: 59ce8903-6748-4454-8a22-b3040b31f581 - consulta à autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=59ce8903-6748-4454-8a22-b3040b31f581

2P
re

fe
i tu

ra de Foz do Iguaçu



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: DECLARAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Número: 30/2026

Assunto: DECLARAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESAS - CRED. CIRURGIAS GINECO E 

OTORRINO

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=59ce8903-6748-4454-8a22-b3040b31f581
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Código para verificação: 
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11E43419F49F77B2EFF1C6F1FB12342BC9AFA920632127DA935EBCE170DCAED0

Anexos

4. DECLARAÇÃO ORDENADOR DE DESPESAS.pdf - 74e74c9f-17c9-4401-9ccd-b21b05277d4e

4.1. PROCESSO ADM OXY Nº 84405.pdf - 76067db6-96ac-437f-b971-2ef404179ca8

 FABIO DE MELLO  (Signatário) - CPF: ***34638984** em 09/04/2026  15:11:43 - OK
Tipo: Assinatura Eletrônica

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/04/2026 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.




