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PARECER CONTÁBIL 

 
  Em atenção a solicitação do Departamento de Compras, Licitações e Contrato para 
verificar a existência de recursos orçamentários para assegurar o pagamento das obrigações 
decorrentes do objeto especificado abaixo, CERTIFICO que: 

1. Há recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme 
dotação(s) especificada(s) abaixo; 

2. Não compromete os gastos mínimos destinados à saúde.  
I – DADOS DO PROCESSO DE COMPRA: 
 
NÚMERO PROCESSO 1DOC:  
 
MODALIDADE:  
 
OBJETO DO PROCESSO: 
                 
 
 
 
 
VALOR MÁXIMO: 

10.046/2025 
 
INEXIGIBILIDADE 
 
Cofinanciamento de procedimentos de terapia renal 
substitutiva na modalidade de hemodiálise e 
acompanhamento ambulatorial aos usuários do SUS 
pertencentes aos 27 municípios da 8ª regional de saúde, 
conforme instituído na Resolução SESA nº 383/2025. 
 
R$ 748.800,00 

  
II – PLANO PLURIANUAL – Lei nº 4899/2021 de 22/12/2021. 
 
III – LEI DE DIRETRIZES ORÇAMENTÁRIAS – Lei nº 5150/2024 de 04/09/2024.  
Programa: 1001 - Saúde para nossa gente – Código 47: Serviço Especializado de Média e Alta 
Complexidade – MAC. 
 
IV – RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS – Lei nº 5177/2024 de 20/12/2024 

Conta 
Órgão/ 

Unidade 
Funcional 

programática 
Elemento de despesa Fonte 

Saldo 
orçamentário R$ 

5930 08.006 10.302.1001.2.049 3.3.90.39.50.30 494 21.881.379,31 
Obs: saldo orçamentário em: 15/04/2025. 
 
V – ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS 
Bloco de custeio das ações e serviços públicos de saúde  
 
 

-------------------------------------------------- 
MARTA RAQUEL ZUCHELLI 

CRC/PR 070279/02 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3E17-AFAB-9036-419C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARTA RAQUEL ZUCHELLI (CPF 034.XXX.XXX-92) em 16/04/2025 16:39:46 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/3E17-AFAB-9036-419C

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/3E17-AFAB-9036-419C

