
 

ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMS 

 

 

Av. Jorn. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade, Campina Grande - PB, CEP: 58105-420 - Telefone: (83) 3077-1321 

 
DEMONSTRATIVO DA PREVISÃO DE DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
OBJETO:    AQUISIÇÃO DE SOLUÇÕES, SANEANTES E MATERAIS PARA HEMODIÁLISE PARA 
ATENDER O CENTRO DE HEMODIÁLISE DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDGLEY PERTENCENTE 
A SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE – PB. 
 

Funcional Programática 
Elem. Desp. 

Fonte 
Valor estimado da 

Despesa  

10 302 1015 2117 – BLOCO MANUTENÇÃO 
AÇÕES SERVIÇOS PUBLICOS DE SAÚDE - 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA. 

3390.30 R$ 310.316,80 

 
 
DECLARAMOS, para os devidos fins, especialmente em atendimento ao disposto na Nova Lei 
de Licitações, da existência de previsão dos recursos orçamentários, para assegurar o 
pagamento das despesas relacionadas ao objeto indicado acima, consoante da 
disponibilidade de dotação orçamentária para tal finalidade. 

As despesas decorrentes dos serviços constantes do objeto supramencionado, correrão à 
conta da dotação orçamentária própria do Fundo Municipal de Saúde de Campina Grande, 
Paraíba, constante da Lei Orçamentária Anual, para o exercício financeiro de 2024, na 
seguinte classificação programática: 10 302 1015 2117 – BLOCO MANUTENÇÃO AÇÕES 
SERVIÇOS PUBLICOS DE SAÚDE - ATENÇÃO ESPECIALIZADA. 

Além da previsão orçamentária, a despesa está prevista na Lei de Diretrizes Orçamentárias e 
no Plano Plurianual do Município de Campina Grande, Estado da Paraíba. 

 
Campina Grande – PB, data da assinatura eletrônica. 

 
 

ELIANE MARTA DE SOUZA 
Gerência de Contabilidade e Finanças 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A1C3-924F-6134-CEF3

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

ELIANE MARTA DE SOUZA (CPF 727.XXX.XXX-15) em 01/02/2024 10:30:30 (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://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/A1C3-924F-6134-CEF3
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