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DECLARACAQO

Declaro para o fim do disposto no art. 16, I, da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2000, e para efeito da realizacdo do processo licitatério n°® 017/2017, que a
despesa tem adequacdo orcamentaria e financeira anual e compatibilidade com o plano
plurianual e com a lei de diretrizes orcamentaria, sendo constatado a existéncia de dotacao
orcamentaria abaixo discriminada:

Recurso Orgamentério:

15.1 As despesas para cobertura do objeto da presente licitagdo serrdo suportadas
pelas seguintes dotacbes orcamentarias:

10.122.0232.1004.0000 — Aquisicdo de veiculo unidade movel — FMS
44.90.52.00 _ Equipamentos e Material Permanente

Ourilandia do Norte, 31 de Margo de 2017 .
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