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PARECER FINAL DE REGULARIDADE DO CONTROLE INTERNO 

 

Conforme o processo nº 20160915-SEMS referente ao Chamamento Público – Nº 

002/2016-SEMS, tendo por objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA COM 

ESPECIALIDADE DO TIPO “CASA DE APOIO” CAPAZ DE OFERECER TODOS OS 

SERVIÇOS CONTEMPLADOS NO TERMO DE REFERÊNCIA, EXCLUSIVAMENTE COM SEDE 

NA CAPITAL DO ESTADO DO PARÁ, PARA ATENDIMENTOS AOS PACIENTES USUÁRIOS 

DA REDE SUS (TDF) ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE TUCURUÍ - PA: 

Com base nas regras insculpidas pela Lei 8.666/93 e demais instrumentos legais correlatos, 

declaro que o referido processo se encontra: 

(X) Revestido de todas as formalidades legais, nas fases de habilitação, julgamento, publicidade 

e contratação, estando apto a gerar despesas para a municipalidade.  

( ) Revestido parcialmente das formalidades legais, nas fases de habilitação, julgamento, 

publicidade e  contratação, estando apto a gerar despesas para a municipalidade, com as 

ressalvas enumeradas no Parecer de Controle Interno, encaminhado como anexo. 

( ) Revestido de falhas de natureza grave, não estando apto a gerar despesas para a 

municipalidade, conforme impropriedades ou ilegalidades enumeradas no Parecer de Controle 

Interno, encaminhado como anexo. 

Declaro, por fim, estar ciente de que as informações aqui prestadas estão sujeitas à 

comprovação por todos os meios legais admitidos, sob pena de crime de responsabilidade de 

comunicação ao Ministério Público Estadual, para providências de alçada. 

Tucuruí – Pará, 29 de novembro de 2016. 
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