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DO: SETOR DE CONTABILIDADE o
PARA: GABINETE DA SECRETARIA

ASSUNTO: Contratagdo de empresa para prestacdo de servico de fornecimento de
refei¢bes prontas, a fim de atender as necessidades do Hospital Municipal Dr. José
Firmino de Souza, SAMU, CAPS e Unidades de Saide mantidos pela Secretaria
Municipal de Saide.

Senhor Secretario,

Declaramos a disponibilidade orgamentaria e financeira para o objeto
acima descrito, com a seguinte dotagdo:

Projeto Atividade: 2112 — Manutengdo e Administragdo do FMS; 2114 —
Manutengio do PSF; 2120 — Manutengdo do Servico Ambulatorial,
Laboratorial e Hospitalar; 2126 — Manter e Expandir o Atendimento no
CAPS; 2131 — Manuteng#o da Vigilancia em Saide

Elemento de Despesa: 33.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros/Pessoa
Juridica.

Fonte de Recurso: 102-001, 102-295, 102-309, 102-304, 102-296, 102-
310, 102-214, 102-286, 102-103,102-280.

Em relagiio a informagio orgamentiria cumpre informar que a despesa
encontra-se em consonéncia com a LOA, LDO e PPA.

Timon/MA, 12 de Junho de 2025.

Atenciosamente,
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Carlos Alexangfe Quelrds Sales
Contador da Secrefaria Municipal de Saude
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