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DECLARAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESAS

Foz do Iguaçu, DATA.
Eu, SECRETÁRIO , no uso de minhas atribuições legais e em cumprimento às determinações do inciso II do artigo 16 da Lei Complementar nº 101, de 04 de maio de 2000, na qualidade de Ordenador de Despesas, DECLARO QUE A DESPESA/OBJETO TEM ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA COM A LEI ORÇAMENTÁRIA ANUAL E COMPATIBILIDADE COM OPLANOPLURIANUALECOMALEIDEDIRETRIZESORÇAMENTÁRIAS,cujas despesas serão
Empenhadas nadotaçã oorçamentária abaixo:


OBJETO: ADICIONAR


Valor de Referência: R$ XXXXXX


DotaçãoOrçamentária:

	DOTAÇÃOORÇAMENTÁRIA
	PROJETO/ATIVIDADE
	NATUREZADESPESA
	FONTE

	xxxxx
	1xxxx
	xxxxx
	xxxx

	xxxxx
	2xxxxx
	xxxxx
	xxx




xxxxxxxxx
Secretário Municipal de Saúde
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