k| SEMDES

PARAGOMINAS Secretaria Municipal de

PREFEITURA . .
CONSTRUIDA POR SONHOS, MOVIDA POR PESSOAS DesenVOIVImento SOCIaI

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(Inciso II, Art. 16, Lei Complementar n° 101/2000)

OBJETO: “Locagao do imovel em alvenaria, para atender as necessidades de prote¢do e promocgao
dos direitos das criancas e adolescentes, situado na travessa Santarém, n® 75 no bairro Angelim do
municipio de Paragominas/PA, com estrutura em alvenaria, contendo 01 pavimento com 13 ambientes
e possui 183,00 m? de area construida.”

ORCAMENTO 2025: DEASSSTENCIA

SOCIAL
PARAGOMINAS:144

Orgao: 07 — Secretaria Municipal de Assisténcia Social. 88963000190

Unidade Or¢amentaria: 0705 Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social;
Projeto / Atividade: 08 243 0009 2.026 Manut. do Conselho Tutelar;
Classificagdo Econdmica: 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica.
SUBELEMENTO:

©33.90.36.15 — Locacdo de imoveis

Na qualidade de Ordenador de Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
PARAGOMINAS/PA, declaro, para os efeitos do inciso II do artigo 16 da Lei Complementar n® 101
- Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa acima especificada possui adequacao orcamentaria e
financeira com a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e
com a Lei de Diretrizes Or¢amentaria (LDO).

AUTORIZACAO

E estando devidamente cumpridas as formalidades previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021 e
suas alteragdes, conforme constam nos autos AUTORIZO a realiza¢do do processo licitatorio com a
utilizacdo de recursos oriundos do or¢camento vigente nas Dotacdes Orgamentarias
supramencionadas.

Ao Departamento de Licitagdes para as devidas providéncias.

Paragominas, 21 de fevereiro de 2025.

Maria Rosilene Reis Oliveira
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Praca Cleodoval Gongalves, s/n — Bloco | — Bairro Célio Miranda — CEP: 68625-410 PARAGOMINAS-PA
Tel: (091) 3729-8032 / 3739-0859 — e-mail: semdes@paragominas.pa.gov.br
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: DF7C-DB98-7C1F-7028

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

[V 4 MARIA ROSILENE DOS REIS OLIVEIRA (CPF 632.XXX.XXX-20) em 21/02/2025 15:21:34 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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