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DECLARAÇÃO DE IMPACTO ORÇAMENTÁRIO-FINANCEIRO

SãoGonçalodoAmarante-CE,20deDezembrode2023'

Trata-se de declaração de impacto orçamentário-financeiro lavrada fundamentar o

termo de fomento a ser pactuado ;"r ; ¡ruðrruro CoMPARTILHA - SAMEAC para

EXEcUçÃo Do PRoJEro DE FoüËù^"nqqt-t=.,trABlLlDADE DA SAÚDE PÚBLlcA

LocAL, ATRAVES Dos E_aurpAuËîTos DA sAúóË'púa-Lrcn LocAL ArRAVÉs Dos

Eoulp,A'rrurod-o-e-s-e-úËË rjö iñüÑrc'rprô óe sÃo coNçALq Do AMARANTE-GE'

À neoe DE ASSISTÊN..A oe Ä!ËÑõno- prurvlÁnn, RrÊlçÁ^o ESPE.IALI'ADA'

REDF DE URGÊNCn E EMERdÈñòíÀ e srsrEMA DE SUpORTE DE Aporo E

¡ocis*co, pÃnÀ 'o 
ors.e¡rÝo'ivihieñr_o^ _oõ 

pRoJEro DE FoMENro À

susr=Nror,r,oîõ= õn 
-s-n-ulä púBäõÀ'Do MuNrcipro DE sÃo coNçALo Do

I\$TAR,ANTE..E, VISAND. n öoÑõËðuçÃo .DE FINALIDADE DE INTERESSE

púilìûo E necîp-Éöäo oue-EÑÝõLÝË a TRANSFERÊIg4 DE REcuRSos

F::ËAIJûEIROS AO INSTITUTO- COE'¡¡PART¡LHA sAMEAC', CONFORME
'ssËËäiËtcÃççtes esrneELEclDAS No PLAN6 DE TRABALH9'

Tendo em vista que o procedimento está adequado, o impacto econômico-financeiro

é pela viabilidade deste Projeto'

As despesas oriundas da presente contratação seguirão à conta das seguintes

dotações orçamentárias :

tior,r\çAo: 10 12200062.050 - MANUTENçÃ. E FUN.T'NAMENT. ADMlNlsrRATlvo

Ë}A SEC. DE SAÚDE - FMS

Ëremento oespesã: 3.3.g0.3g.00 - outros serviços de terceiros - pessoa Jurídica

subelernento oel[eã"' ã:.g0.39.20 - outros serviços médico-hospitalar - PJ

ffi,i;ï;iöioi-zíti- Receita de rmposto e Transferência. - saúde

i.t".lo¡" estimado: R$ 7.926. 160,44

Ë'01-AçÃç1: 10 301 0017 2,051- MANUTENçÃO DAS ¡'çOES BÁSlcAS DE SAÚDE

F;lemento. despesa: 3.3.90.39.00-'l'Þï;;; Servços ã9 terceiros - Pessoa Jurídica

*l;i"åiJ; Ã;;ru, ã.ã.e0.3e.26 - outros serviçob médico-hospitarar - pJ

ìi;ç,Al-rãöäiõõábó - Receita de lmposto e Transferência' - Saúde

':åíöi'bstiniado: R$ 1 8.969'866,80

[:onte:1600000000-TransferênciaSUsBlocodemanutenção
Valor estimcdo: R$ 5'202'000,00

Ç,Ão: 10.301.0018.2.054
¡\!DAFI¡A

REALIZAçÃo D/\S AçOES DE ATENçÃo
NÛTA,
SËCU
Ëlenrento desPesa 3.3.90.39.00 - Outros Serviços de terceiros - Pessoa Juridica;

ionte: 1500100200 - Receita de lmPosto e transferência - Saúde
ar-PJ

Sr-¡beiemento desPesa 3.3.90.39.26 - Outros servlços médico-hosPital

Estado do Ceará - Prefeitura Municipal de São Gonçalo do Amarante - CNPJ

Rua Ivete Áloântu'u, 120, ôentro' CEP: 62'670-000

S ite: httn:iiwww'sao goncalodoamar ante'ce' gov'br

N". 07.533,656/000 l- l9
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Valor estimado: R$l 3.961. 109,80

. - - a ^^¡.r ,r .r¡rê E¡EÂr rz¡rnÃn n^s I - - qNCIA SANITÁn¡A
ÐQT,AçAO: 10.30.0019.2.056 REALIZAçÃO DAS Aç6ES DE V_lGlL¡

Elqmento Oespesá' 3.3.g0.39.00 - Outros 
-Serviços 

de terceiros - Pessoa Jurídica

Subelemento Oesfiera' ã^g.g0.39.26 - Outros serviços médico-hospitalar - PJ

Fonte: 15001002bó - Receita de lmposto e Transferência' - Saúde

Valor: estimado: 280.000,00
Fonte: 1600000000 - Transferência sus Bloco de manutenção

Valor estimado: R$ 105.419'56

i"

lnformamosaindaqueparacumprimentoagdispostono-art'14'caput'daLeiN"'
B.õ6ô/û3; art. 16 da Lei Compleméntãi Ñ". 1O1;1OOO e Lei de Responsabilidade Fiscal -
L,ñF, existe estimãt¡va ¿e lfrilpAóTõ. ôRçAUENTÁRIO'FINANCEIRO para a referida

contrataçäo,estandooprocesro"Ã'ffiafiþitì¡roueadequaçãocomaLeiorçamentária
,A,nual-LOAu.otaLei'deDiretrizesOrçamentárias-LDO'

Atenciosamente,

M SOARES FERREI RA

Secretária MuniciPal de Saúde

l"*'* tfion^- Tt'J^*' LL
LIANA MARA ROCHA TELES

Secretária Executiva da Secretaria
MuniciPal de Saúde

Estacro do ceará - prefeitura Municipal de são Gonçalo do Am¿rante - GNPJ No. 07'533'656/0001-I9

Rua Ivete Al"ântu,u, 120, Centro, CEP: 62'670-000

S ite : http : //www. sao goncalodoamnrante'ce' gov'br


