
 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE ORDENADOR DE DESPESA 

 

  Eu, MADALENA, no uso de minhas atribuições legais, na qualidade de Ordenador 

de Despesas, DECLARO existir adequação orçamentária e financeira para atender o Projeto de lei 

que “Dispõe sobre o Programa de Residência Médica do Município de Imbituba, Disciplina o pagamento de 

Bolsa destinada aos Médicos Residentes e Preceptoria, e dá outras providências.”, em atendimento ao 

Memorando 6.023/2025,  

 

 

 

  Estando adequada à Lei Orçamentária Anual – LOA/2025 e compatível com a Lei de 

Diretrizes Orçamentárias – LDO 2025 e o Plano Plurianual 2022-2025. 

 

  Imbituba, 28 de março de 2024. 

 

Madalena 

Secretária Municipal de Saúde de Imbituba 
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