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TA DE DECLARATAUD ORCAMENTARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Satde
ASSUNTO: Informagdo de crédito orcamentario para contratacdo

A SECRETARIA MUNICIPAL,

Em atengdo a solicitagdo de Vossa Senhoria, no tocante a existéncia de disponibilidade
orgamentaria para a contratagdo do objeto presente nos autos do processo administrativo em
epigrafe, este departamento contébil, ao verificar a estimativa prévia da contratagdo e em
analise a Lei Orcamentaria Anual de 2025, declara que existe o seguinte or¢gamento para
cobertura da contratagdo destes autos:

RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _

Programa Elemento Fonte Ficha

335
Manut. do fundo municipal de saude 05.32.10.122.1316.2.120 | o o0 o | 1500.1002.00000 5
Manut.do programa satde da Familia- PSF | 05.32.10.301.1334.2.114 44905y | 1600.0000.00000 377
Manut. do hospital de pequeno porte 05.32.10.302.1334.2.102 il 1.600.3110.00000 206
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CERTIFICO nos termos do Quadro de Detalhamento das Despesas — QDD e para fins de informagdo de
disponibilidade orgamentaria e financeira, que a despesa acima identificada tem adequagfio orgamentéria e financeira
com a Lei Or¢amentaria Anual (LOA) é compativel com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) vigentes, nos termos do art. 16, inciso II, da Lei Complementar n° 101/00.

DECLARO ainda que a despesa preenche os requisitos exigidos pela T.ei Complementar n° 101/00, especialmente
aqueles contidos no artigo 16, pois esta abrangida pelos créditos genéricos, de forma que somadas todas as despesas
da mesma espécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho, nfo ultrapassam os limites estabelecidos
PARA O EXERCICIO DE 2025.

Na certeza de ter atendido a solicitagio de Vossa Exceléncia, manifesto meus
agradecimentos e reitero a admirag¢do singular pelo trabalho que vem desempenhando no
exercicio de suas fungdes.

Atenciosamente,

Secretario Municipal




