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P AR E CE R   CO N T ÁBI L  
 
 

 
Em atenção à solicitação de contratação de compra expedida pelo responsável da Secretaria Municipal de 
Saúde e posteriormente a Comunicação Interna do Poder Executivo para que seja verificada a existência 
de recursos orçamentários para assegurar às obrigações decorrentes do objeto prescrito, cito abaixo a 
seguinte redação que: 

 
 

 [x] - Há recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotação(ões) especificada(s) 
abaixo; 
[  ] – Não há recursos orçamentários para o pagamento das obrigações no momento; 
[  ] – Despesas Extra Orçamentárias. 
 
 
DADOS DO PROCESSO DE COMPRA: 
 

Número Processo/ Ano: 34/2017. 
Data do Processo: 26 de abril de 2017 
Modalidade: Pregão 
Objeto do Processo: Aquisição de 01 (um) Analisador Hematológico, conforme Termo de Convênio nº 
018/2016, firmado entre a Secretaria de Estado da Saúde - SESA e o Município de Nova Esperança do 
Sudoeste - PR. 

 
 
VALOR PREVISTO R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais) 
 
 
RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 
 

UNIDADE DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA FONTE CATEGORIA 

 

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAUDE 

1924 0501 10 301 23 2 11  418 449052080000 

 

 
 
 

 
       Nova Esperança do Sudoeste, PR, em 26 de abril de 2017.  
 
 
 
                                                                                                                   

                                                                                                                ...................................................... 
                                                                                                           Maria Edina de Oliveira 

    

 
 

 

 

 

 


