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JUSTIFICATIVA MATERIAL DE CONSUMO

Considerando que o administrador publico, ao gerir recursos orcamentérios, na
busca da satisfacdo do interesse coletivo, se submeter a um Regime Juridico-administrativo
marcado pela existéncia de prerrogativas e sujeicoes e dotado de principios logicamente
concatenados que disciplinam a atuacao dos gestores da coisa publica, onde alguns destes
principios estéo expressos exemplificativamente na Constituicdo Federal (artigo 37, caput),
guais sejam, legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, constituindo
0 que a doutrina denomina de principios basilares da Administracdo Publica.

Considerando que a Casa de Apoio de Belém necessita do objeto deste Termo
de Referéncia para manter a funcionalidade dos servigos desenvolvidos por essa Unidade
de Saude e receber pacientes e acompanhantes oriundos do Municipio de Oriximina.

Entende-se que a aquisicdo de materiais de consumo, de forma parcelada, para
atender a demanda anual (ano 2022) da Casa de Apoio de Belém, ligada a Secretaria

Municipal de Saude de Oriximina-PA é de fundamental importancia.
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JUSTIFICATIVA MATERIAL PERMANENTE

A aquisicdo do objeto do presente Termo de Referéncia, justifica-se pela
necessidade de garantir a melhoria dos equipamentos, tais como: tecnologia da informacao,
eletroeletrénicos, mobiliario em geral, utensilios domésticos, entre outros, 0s quais sao
utilizados para servicos administrativos, domésticos e de hospedagem dos pacientes que
sdo encaminhados para a cidade de Belém.

Considerando que boa parte dos equipamentos de tecnologia da informacéao e
eletroeletrénicos das Unidades de Saude encontram-se em situacdes precdrias e alguns
guase sucateados, devido ao longo tempo de utilizagdo dos mesmos e outros séo
inexistentes, a aquisicdo desses equipamentos trardo mais conforto e comodidade aos
municipes oriximinaenses.

Com base no exposto, entende-se que a aquisi¢cdo do objeto deste Termo de
Referéncia é fundamental, dada a importancia dos mesmos na Casa de Apoio em Belém-
PA.
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