
 
 

DECLARAÇÃO DE ORDENADOR DE DESPESA 
 

 

Eu, Graciela Wiernes Ribeiro, no uso de minhas atribuições legais, na qualidade de Ordenador de 

Despesas, DECLARO existir adequação orçamentária e financeira para atender a criação de Auxílio 

Financeiro para pagamento de hora/plantão a Sociedade Beneficente São Camilo – Hospital São 

Camilo, para o exercício financeiro de 2021, cujas despesas serão empenhadas nas rubricas que 

seguem: 

 
 

 

Estando adequada à Lei Orçamentária Anual – LOA/2021 e compatível com a Lei de Diretrizes 

Orçamentárias – LDO 2021 e o Plano Plurianual 2018-2021, 

 

Imbituba, 13 de dezembro de 2021. 

 

 

 
Graciela Wiemes Ribeiro 

Secretaria Municipal da Saúde 
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