SECRETRRIA
DE SAUDE

th:aruaru

A gente auanca fazendo melhor

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA
PROCESSO N2 0084/2025
INEXIGIBILIDADE N2 0079/2025

OBJETO: Constitui objeto da presente contratacdo a Locacdo do imodvel destinado ao
funcionamento provisorio das Equipes de Saude da Familia (ESF)- Vassoural Il e Ill, situado a Rua Jodo
Cordeiro de Souza n? 22 - A no Bairro Vassoural - Zona Urbana de Caruaru-PE.

VALOR MENSAL: RS 2.200,00 (dois mil e duzentos reais).

VALOR ANUAL: RS 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos reais).

PRAZO: 12 (doze meses) podendo ser prorrogado, nos termos nos termos da Lei n? 14.133/2021 c/c
Lei 8.245/91.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes desta contrata¢do serdao objeto de declaragdao de disponibilidade financeira
exarada pela autoridade competente:

Unidade Gestora 43008 | Fundo Municipal de Satude de Caruaru

Unidade Or¢amentaria 31002 | Fundo Municipal de Satde

Fungdo 10 | Saude

Sub Fungdo 301 | Atengdo Basica

Programa 1001 | Atencgdo Basica a Saude da Populagao

Acdo 2.1013 | Manutencdo das A¢Ges de Atengao Basica

Fonte de Recurso 151 | Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Satude-Unido
Fonte de Recurso 103 | Impostos Transferéncias Saude

Classificagdo de Despesa 3.3.90.36.00 | Outros Servigos Terceiros — Pessoa Fisica

Para o fim de previsdo orcamentaria e no exercicio da funcdo de Secretdrio Executivo de Planejamento e
Gestdo, nos termos do inciso IV do Art. 72 da Lei n? 14.133/2021; dos artigos 16 e 17, da Lei Complementar
n?2 101 de 2000, consoante ao que consta da instrucao do presente processo, DECLARO possuir Dotagcao
Orcamentaria suficiente para a cobertura da despesa que se pretende realizar, conforme objeto valor e

rubricas orcamentarias.

Caruaru-PE, 13 de maio de 2025.

José Helenilson da Silva Lima
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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