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P AR E CE R   CO N T ÁBI L  
 
 

 
 Em atenção à solicitação do setor de compras e licitações para verificar a existência de     
recursos orçamentários para assegurar o pagamento das obrigações decorrentes do objeto 
especificado abaixo, certifique-se: 

 
 

[x] - Há recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotação(ões) 
especificada(s) abaixo; 
[  ] - NÃO HÁ recursos orçamentários para o pagamento das obrigações: 
[  ] – Despesas Extra Orçamentárias. 
 
 
DADOS DO PROCESSO DE COMPRA: 

Número Processo/ Ano:  90/2014. 
Data do Processo: 26/08/14 
Modalidade: Tomada de Preços 
Objeto do Processo: Contratação de Empresa Especializada para Prestação de Serviços Médicos, para 
serem executados Junto ao Centro Municipal de Saúde, Hospital Municipal São Matheus e Programa 
Saúde da família (PSF), no Município de Nova Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná. 

 
 
VALOR PREVISTO R$ 378.000,00 (Trezentos e setenta e oito mil reais) 
 
 
RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 
 
UNIDADE DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA FONTE CATEGORIA 

 

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE 

1316 0501 10 302 24 2 23  303 339039501000 

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE 

1324 0501 10 302 24 2 23 303 339039509900 

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE 

1653 0501 10 302 24 2 23 303 319034010000 

 

 
 
 
 

 
       NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE, PR, em 26 de agosto de 2014. 
 
 
                                                                                                                   

                                                                                                                ...................................................... 
                                                                                                           MARIA EDINA DE OLIVEIRA 

    

 
 

 

 

 


