
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
RUA ALTINO VICENTE DE PAIVA, 210, MONTE CASTELO, PARNAMIRIM/RN

 CEP: 59146270 CNPJ: 23.148.526/0001-19

Pré-Empenho
MUNICIPIO DE PARNAMIRIM

Sistema Orçamentário, Financeiro e Contábil

Processo: 30369/2024Data Emissão: 20/09/2024Pré-Empenho: 485/2024 - SESA

DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA

Fonte:      15000006 Recursos Próprios - Emendas Impositivas
Natureza: 4.4.90.52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Ação:        2027 FORTALECIMENTO DA VIGILÂNCIA DE ZOONOSES E CONTROLES DE DOENÇAS
Unidade Orcamentária: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE02.051

PARNAMIRIM0001Região:    
Setor:    PARNAMIRIM001

Valor:
(três mil, oitocentos e noventa reais e oitenta e dois centavos)

3.890,82

Observação: SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURTA DE PROCESSO LICITATÓRIO, PARA AQUISIÇÃO 
DE 01 FREEZER, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA CVZ/DVS.

032.103.844-44

MANUELA FERNANDES DE OLIVEIRA SILVA

DIRETORA DEFIN - ASSESSORA TÉCNICA NIVEL IIII

DECLARAMOS, conforme determina o Art. 16, inciso II, da Lei Complementar nº 101, de 04/05/2000, que a 
realização da despesa de que trata o presente processo tem adequação orçamentária e financeira com o Quadro de 
Detalhamento da Despesa - QDD, bem como compatibilidade a Lei das Diretrizes Orçamentárias e com o Plano Plurianual 
desta Instituição, relativos ao exercício 2024, conforme acima especificado.

D E C L A R A Ç Ã O

Autorizo, nos termos da Lei federal nº 14.133/2021, a gerência de Compras e Materiais e a Comissão 
Permanente de Licitação a procederem ao devido procedimento legal para realização da despesa conforme solicitado.

AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA DESPESA

Autorizo a realização de presente despesa, de acordo com a informação retro, observando-se as formalidades 
legais.

PARNAMIRIM/RN, 20/09/2024
LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

968.170.546-72 - 

Top Down Consultoria Ltda. Emitido por: MANUELA FERNANDES DE OLIVEIRA
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