


 MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
 

D E C L A R A Ç Ã O 

(Atendimento ao Art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal) 

 

Na qualidade de ordenador da despesa, declaro que o presente gasto dispõe de suficiente 

dotação e de firme e consistente expectativa de suporte de caixa, conformando-se às 

orientações do Plano Plurianual e da Lei de Diretrizes Orçamentárias, motivo pelo qual, às 

fls., faço encartar cópia do respectivo trecho desses instrumentos orçamentários do 

Município, a saber: 

Projeto de Lei que autoriza o pagamento de auxílio financeiro para custeio de moradia e 

alimentação do Programa “Mais Médicos”, e dá outras providências. 

 

Estimo o impacto trienal da despesa, nisso também considerando sua eventual e posterior 

operação: 

Valor da despesa no 1º exercício – 03 meses                 R$ 40.200,00 

Impacto % sobre o Orçamento do 1º. Exercício   0,00444315% 

Impacto % sobre o Caixa do 1º. Exercício    0,00444315% 

 

Valor da despesa no 2º exercício            R$ 304.800,00 

Impacto % sobre o Orçamento do 2º. Exercício   0,03205614% 

Impacto % sobre o Caixa do 2º. Exercício    0, 03205614% 

 

Valor da despesa no 3º exercício     R$ 304.800,00 

Impacto % sobre o Orçamento do 3º. Exercício   0,03088928% 

Impacto % sobre o Caixa do 3º. Exercício    0, 03088928% 

 

Pindamonhangaba, 27 de setembro de 2023. 

 

______________________________ 

Silvia Mendes de Almeida 

Secretária Municipal de Saúde 

Ordenador da Despesa 
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