
 
 
 

Estado da Paraíba 
Prefeitura Municipal de Campina Grande 

Fundo Municipal de Saúde 
 

Demonstrativo № 829 /2024 

 
DEMONSTRATIVO DA PREVISÃO DE DOTAÇÃO  

ORÇAMENTÁRIA E DECLARAÇÃO 
 
 
 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE FOTOPOLIMERIZADOR PARA EQUIPAR OS SERVIÇOS DE 
SAÚDE BUCAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPINA 
GRANDE – PB. 

 
FUNCIONAL PROGRAMÁTICA: 10 301 1015 1033 – Bloco estruturação ações 

serviços públicos saúde - Atenção primária 
Elemento da Despesa: 4490.52 

 Fonte de Recursos: 16010000 
    
VALOR ESTIMADO DA DESPESA GERADA: R$ 58.794,00 
 
 
Declaro, para os devidos fins, que a geração de despesa referente ao objeto acima 
descrito tem adequação orçamentária com programas e ações da Lei Orçamentária 
Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA), como também, com a Lei 
de Diretrizes Orçamentárias (LDO). 

 
 
 

Campina Grande – PB, 30 de setembro de 2024. 
  
  

Carlos Marques Dunga Júnior 
Secretário de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 567F-A7EF-6F00-AEED

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

CARLOS MARQUES DUNGA JUNIOR (CPF 495.XXX.XXX-04) em 01/10/2024 08:45:22 (GMT-03:00)
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Proc. Administrativo 10- 1.508/2024        87/116


