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DECLARAÇÃO DE IMPACTO ORÇAMENTÁRIO E FINANCEIRO 
        

PROCESSO: 62.285/2026 (OFÍCIO INTERNO / MEMORANDO) 

SETOR: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO (CAF) 

MOVIMENTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA Nº: 1289 

ASSUNTO: AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA PACIENTE EM USO DE TRAQUEOSTOMIA para 

cumprir a determinação judicial nos autos do processo de nº 0801693-67.2026.8.15.7701 em 

favor de EDMILSON FELIX DA SILVA (tramitando no 1º Núcleo de Justiça 4.0 de Saúde Pública). 

 

 

Declaro, para os fins do disposto no Inciso I do Art. 16 da Lei Complementar n. º 101 de 04 de 

maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que a estimativa de impacto orçamentário-

financeiro para a contratação pretendida sobre a Previsão de Repasse para o exercício de 2025, 

que a despesa decorrente da solicitação, que tem como objeto a AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA 

PACIENTE EM USO DE TRAQUEOSTOMIA para cumprir a determinação judicial nos autos do 

processo de nº 0801693-67.2026.8.15.7701 em favor de EDMILSON FELIX DA SILVA (tramitando 

no 1º Núcleo de Justiça 4.0 de Saúde Pública), conforme objeto em epígrafe, visando manter o 

pleno funcionamento das atividades, no suporte das tarefas e ações operacionais que atenderá 

as necessidades desta Secretaria de Saúde. Atendendo dessa forma o princípio da eficiência, da 

legalidade, como também da finalidade pública, tem adequação orçamentária e financeira com 

a Lei Orçamentária Anual e é compatível com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes 

Orçamentárias. 

 

FICHA AÇÃO ELEMENTO FONTE VALOR 

1556 2027 3390.32 15001002 R$ 58.251,60 

 

VALOR GLOBAL: R$ 58.251,60 (cinquenta e oito mil duzentos e cinquenta e um reais e 

sessenta centavos) 
DISTRIBUIÇÃO 

EXERCÍCIO 2026 R$ 14.562,90  

EXERCÍCIOS FUTUROS R$ 43.688,70 

 
CÁCULO DO ÍNDICE DE COMPROMETIMENTO: 

IC – Índice de comprometimento orçamentário-financeiro da Despesa;  
VEC – Valor Estimado da Contratação p/ este exercício; 
DOA – Disponibilidade Orçamentária Atual. 
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𝐈𝐂 = 𝐕𝐄𝐂 ×  𝟏𝟎𝟎𝐃𝐎𝐀 =  𝐱% 

 
Ficha 1594: 𝐼𝐶 = 14.562,90   × 10075.717,96 = 19,23% 

 
Campina Grande, data da assinatura digital 

 

 

 

JOÃO LUIS DE FRANÇA NETO 

Diretor Administrativo e Financeiro 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C5ED-5F5F-CF10-42AF

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

JOÃO LUIS DE FRANÇA NETO  (CPF 062.XXX.XXX-78) em 21/09/2026 09:26:10 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/C5ED-5F5F-CF10-42AF


