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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 a realização de Curso de Capacitação 

em planejamento familiar e reprodutivo, abrangendo orientação em métodos contraceptivos, 

aconselhamento reprodutivo, assistência educativa no pré-natal, preparação para o parto e 

puerpério, promoção da escolha informada dos métodos de prevenção da gravidez e das 

infecções sexualmente transmissíveis, destinado a profissionais atuantes na Atenção Básica do 

Município de Paragominas/PA. 

ORÇAMENTO 2026: 

2.085 – MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE  
Classificação Econômica: 3.3.90.39.00 (Outros Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica) 

Subelemento 3.3.90.39.05 - Serviços técnicos profissionais 
Recurso:  C/C: 574688193-3 

 

Na qualidade de Ordenador de Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
PARAGOMINAS/PA, declaro, para os 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 Federal 
14.133/2021 e suas alterações posteriores, AUTORIZO a realização de processo com a 
utilização de recursos oriundos do orçamento vigente nas Dotações Orçamentarias 
Supramencionadas,  

Ao Departamento de Licitações para as devidas providências. 
 

Paragominas, 16 de Abril de 2026. 
 
 
 

Sérgio de Amorim Figueiredo 
Secretário Municipal de Saúde 
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