
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHUELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ct No t2021

Atesto para os devidos fins que exitte lastío financêiro para

pagamento da referida despêsa.
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de Finonças e Plonejomento

Riachuelo/SE, 01 de outubro de2021

Ciente da realização do competente procedimento.

,.() 1 tJ (tro:.L.

?rtÀ \
r"*;a#;Eü.t"
secretarlÜ de saúde

Senhor Secretário,

Tendo em vista a necessidade da contrataçáo de consultoria visando assessorar os
profissionais dêstâ secretaria, vimos por intermédio deste, solicitar de Vossa Excelência,
autorização para o processo, conforme Termo de Referência e a pertinente Classificação
Orçamentária abaixo:

3OO1 - FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE
2OO7 - MANUTEN O E DESENVOLVINIENTO DOS SERVI OS DE SAUD
339039 - OUTROS SERV,TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO 121 lOOOO RECURSOS PROPRIOS

Atenciosamente,

l;rl \ n^r',t-
Sthefany Xavier Bruno
Diretora Administrativa
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Atesto para os devidos fins que a dotação orçamentáriê acima descr,te

está em conformidBde com o orçamento viSente, e que a solicitação

dê despesa tem finalidade pública, ate.dendo aos pÍeceitos legais

enLl 12021
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Contrclodoro Gerol do Mu nicipio
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Exmo. Sr.
JANSE CAROZO BATISTA
Secretário de Saúde
Riachuelo/SE
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