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DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
(Inciso 11, Art. 16, Lei Complementar n° 101/2000)

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONSULTORIA E ASSESSORIA TECNICA, PARA AUXILIAR A GESTAO
MUNICIPAL NA IMPLANTACAO E/OU IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS E ACOES
DE SAUDE, DE ACORDO COM A CAPACIDADE FiSICA E DE RECURSOS HUMANOS
EXISTENTES E/OU NECESSARIOS.

Na qualidade de ordenadora de despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, declaro, para
os efeitos do inciso 11 do artigo 16 da Lei complementar n® 101 — Lei de Responsabilidade Fiscal,
que a despesa acima especificada possui adequacdo orcamentaria e financeira com Lei
Orcamentéria Anual (LOA) e compatibilidade com Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de
Diretrizes Orcamentéaria (LDO).

Salindpolis/PA, 10 de setembro de 2025.
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