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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM/RN 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SESAD 

DEPARTAMENTO FINANCEIRO E ORÇAMENTÁRIO – DEFIN 
 
 
 
PROTOCOLO: 11.377/2023 
ASSUNTO: Dotação Orçamentária 2023 
DATA: 19/09/2023 
 

Informamos que Dotação Orçamentária referente à Contratação de empresa especializada para aquisição de 

SUPLEMENTOS ESPECÍFICOS PARA ATENDER AOS PACIENTES BARIÁTICOS DA LINHA DE 

CUIDADOS EM SOBREPESO E OBESIDADE através do Sistema de Registro de Preço, poderá dar-se 

conforme descrito abaixo: 

 

Unidade Orçamentária: 02.051 – Fundo Municipal de Saúde 
Função: 10 – Saúde 
Sub-Função: 122 – Administração Geral 
Programa: 0002 – Rotina, Integração e Modernização 
Ação: 2835 – FMS – Manutenção e Funcionamento 
Natureza: 33.90.30 – Outros Materiais de Consumo 
Fonte: 15001002 – Recursos Próprio 
 
Unidade Orçamentária: 02.051 – Fundo Municipal de Saúde 
Função: 10 – Saúde 
Sub-Função: 302 – Assistência Hospitalar e Ambulatorial  
Programa: 0014 – Média e Alta Complexidade em Saúde  
Ação: 2994 – Fortalecimento da Assistência Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta 
Complexidade do SUS  
Ação: 2034 – Fortalecimento, Modernização e Manutenção da Rede de Atenção Especializada 
Natureza: 33.90. 30 – Outros Materiais de Consumo  
Fonte: 15001002 – Recursos Próprio 
          16000000 – Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS 
 
 
Proposta QDD-SESAD EXERCÍCIO/2023. 

 
Parnamirim/RN, 19 de Setembro de 2023. 

 
 

Manuela Fernandes de Oliveira 
Assessora Técnica Nível III – Mat. 11134 

DEFIN – Departamento Orçamentário e Financeiro – SESAD 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A0B9-31F7-7776-EE40

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

MANUELA FERNANDES DE OLIVEIRA SILVA (CPF 032.XXX.XXX-44) em 19/09/2023 19:03:34

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

LUCIANA GUIMARÃES DA CUNHA (CPF 968.XXX.XXX-72) em 27/09/2023 09:45:46 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/A0B9-31F7-7776-EE40


