ESTADO DO PARA A

=" PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALINOPOLIS SEMUSS

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINOPOLIS

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

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICO DE LOCACAO DE 2 (DUAS) VANS PARA O TRANSLADO DE PACIENTES
CADASTRADOS NO PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD), E
PACIENTES ACOMPANHADOS NO NUCLEO DE ATENDIMENTO AO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA — NATEA, EM ATENDIMENTO AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SEMUSS.

Na qualidade de ordenador de despesas do 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 adequacdo orcamentaria e financeira com Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de
Diretrizes Orcamentéaria (LDO).

Salindpolis-PA, 12 de junho de 2025.
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