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DECLARACAO DE EXISTENCIA DE SALDO ORGAMENTARIO E DE IMPACTO
ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

Declaramos para cumprimento do inciso IV, art. 72 da Lei Federal 14.133/2021, que estdo assegurados
no orgamento para o exercicio 2023, da Secretaria Municipal de Saude de Abadia de Goias, Estado de Goias,
recursos destinados a acudir as despesas decorrentes de contratagao de empresa para prestagao de servigos
em rede elétrica de média tensao, na rubrica: 04.32.10.301.0210.2.095.3.3.90.39.00 — Manutengao do FMS,
a qual apresenta saldo suficiente para acudir a despesa que se pretende adquirir, sem prejuizo das outras
despesas obrigatorias que nela deverao ser empenhadas.

Informamos ainda que a presente despesa, em vista que se refere ao presente exercicio, cujas
previsdes de gastos encontram correspondéncia na fonte de receita especificada, e na parte orcamentéria, ha
previsdo orgamentaria normal e a sua absorgédo no crédito genérico da dotagé@o acima referida, néo caracteriza
ampliagéo, expanséo ou aperfeicoamento de gasto, e ndo trara impacto orgamentério-financeiro, ndo se lhe
aplicando portanto, as previsdes dos artigos 16 e 17 da lei de Responsabilidade Fiscal e que a presente despesa
tem adequagéo or¢camentaria e financeira com a LOA e compatibilidade com o PPA e com a LDO do Municipio.

Municipio de Abadia de Goias, GO, em 30 dias do més de novembro de 2023.

Flavio BernardesWe Queiroz Mendes
17720/0-4

Av. Francisco Paiva da Silva, APM, Jardim Nova Abadia, Abadia de Goias-GO Fone: (62) 3503-1105

Valide a assinatura deste documento em https://abadiadegoias.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 0d71f6
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