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DECLARAÇÃO DE ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

(Inciso II, Art. 16, Lei Complementar no 101/2000) 
 

OBJETO: “Contratação de empresa especializada para Construção da Unidade Básica de Saúde 

Morada do Sol, Porte III, no Bairro Tropical, na Zona Urbana do Município de Paragominas, 

atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Paragominas”.  

 

ORÇAMENTO 2024: 

Órgão: 08 - Secretaria Municipal de Saúde; 

Unidade Orçamentária: 0803 Atenção Basica; 

Projeto / Atividade:  10 302 0009 1.029 Const., Ref., Ampl., Adap. e Aparel. da Rede Física 

em Saúde; 

Classificação Econômica: 4.4.90.51.00 Obras e instalações. 

  

Na qualidade de ordenadora de despesa do Fundo Municipal de Saúde de Paragominas, 

DECLARO, para efeitos do inciso II, do Artigo 16, da Lei Complementar nº. 101 - Lei de 

Responsabilidade Fiscal, que a despesa acima especificada possui adequação orçamentária e 

financeira com a Lei Orçamentária Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual 

(PPA) e com a Lei de Diretrizes Orçamentária (LDO). 

 
AUTORIZAÇÃO 

 

E estando devidamente cumpridas as formalidades previstas na Lei 14.133/2021 e suas 

alterações posteriores, conforme constam nos autos, AUTORIZO a abertura de processo 

administrativo para procedimento licitatório na modalidade Concorrência Eletrônica com a 

utilização de recursos oriundos do orçamento vigente nas Dotações Orçamentárias 

supramencionadas. 

A comissão de licitação para as devidas providências. 

 

Paragominas/PA, em 14 de novembro de 2024. 

 

 
 
 

MICHELINE VALE DE SOUZA 
Secretária Municipal de Saúde 
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