ey CIDADE QUE ESTADO DA PARAIBA
Cég‘:&gg W TRANSFORMA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA E
DECLARACAO

OBJETO: AQUISICAO DE SOLUGOES, SANEANTES E MATERAIS PARA HEMODIALISE PARA
ATENDER O CENTRO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDGLEY PERTENCENTE
A SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE - PB.

Elem. Desp. Valor estimado da

Funcional Programatica
Fonte Despesa

10 302 1015 2117 - BLOCO MANUTENCAO
ACOES SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - 3390.30 RS 310.316,80
ATENCAO ESPECIALIZADA.

DECLARAMOS, para os devidos fins, especialmente em atendimento ao disposto na Nova Lei
de LicitacOes, da existéncia de previsdo dos recursos orgamentdrios, para assegurar o
pagamento das despesas relacionadas ao objeto indicado acima, consoante da
disponibilidade de dotacdo orcamentaria para tal finalidade.

As despesas decorrentes dos servicos constantes do objeto supramencionado, correrdo a
conta da dotacdo orcamentaria prépria do Fundo Municipal de Saude de Campina Grande,
Paraiba, constante da Lei Orcamentdria Anual, para o exercicio financeiro de 2024, na
seguinte classificacdo programdtica: 10 302 1015 2117 — BLOCO MANUTENCAO ACOES
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ATENCAO ESPECIALIZADA.

Além da previsao orcamentdria, a despesa esta prevista na Lei de Diretrizes Orcamentarias e
no Plano Plurianual do Municipio de Campina Grande, Estado da Paraiba.

Campina Grande — PB, data da assinatura eletronica.

ELIANE MARTA DE SOUZA
Geréncia de Contabilidade e Financas
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Assinado por 1 pessoa: ELIANE MARTA DE SOUZA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: A1C3-924F-6134-CEF3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios 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 Verificagdo por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/A1C3-924F-6134-CEF3

Proc. Administrativo 035/2024 | Anexo: DEMONSTRATIVO_06_hemodialise.pdf (2/2) 9/125



