ESTAD_OWDO PARA
Prefeitura Municipal de Itaituba

DESPACHO

A(o) lim°(a) Sr.(a)
Horenice Cabral Moreira

Em atendimento ao Art. 18° em comunhdo com Art.72 inciso IV, Art
106 inciso ll-a e Art 150 da Lei Federal n® 14.133/21 e suas alteragdes posteriores,
informamos a Vossa Senhoria a existéncia de crédito orgamentario para atender as
despesas com Locagdo de imoével para funcionamento da Casa de Apoio de
Itaituba/PA no Municipio de Santarém/PA, para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude de Itaituba — PA, por um periodo de 12 (doze)

meses.

A despesa sera consignada & seguinte dotagcdo orgcamentaria:
Exercicio 2025, Atividade 1011101221004.2.071 — Manutencdo da Secretaria
Municipal de Saude, Classificagdo econémica 3.3.90.36.00 — Receita de Imposto e

Transf. - Saude.

ITAITUBA - PA, 02 de Abril de 2025

Setor Responsavel




ESTADO D—O—PARA
Prefeitura Municipal de Itaituba

DECLARAGAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
(Inciso Il, Art. 16, Lei Complementar n° 101/2000)

OBJETO: Locagdo de imoével para funcionamento da Casa de Apoio de
Itaituba/PA, no Municipio de Santarém/PA, para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude de Itaituba — PA, por um periodo de 12 (doze)

meses.

Na qualidade de ordenador de despesas do(a) FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, declaro, para os efeitos do inciso Il do artigo 16 da Lei Complementar n°
101 - Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa acima especificada possui
adequacao orgcamentaria e financeira com a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e
compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes
Orgcamentaria (LDO).

ITAITUBA - PA, 04 de Abril 2025
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