Estado do Para
Municipio de Breu Branco
SECRETARIA DE SAl.!DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

JUSTIFICATIVA PARA EMISSAO DE TERMO DE
APOSTILAMENTO DE CONTRATO

ASSUNTO:

Primeiro Termo de Apostilamento do Contrato Administrativo n® 035/2021-
FMS, celebrado com a empresa VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA com o
objeto de prestacdao de servicos médicos, através de profissionais
especializados, para suprir as necessidades do Fundo Municipal de Saude, no
municipio de Breu Branco-PA.

O Ordenador de Despesas do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, Sra.
KATIANE ALVES DE OLIVEIRA, infra-assinada, com fulcro no Anexo II, da
Resolucdo Administrativa n°® 43/2017/TCM-PA, de 19 de dezembro de 2017, e em
conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, vem apresentar
justificativa para emissao do Termo de Apostilamento de Contrato, em referéncia,
conforme passa a expor.

1 - DO APOSTILAMENTO

O Apostilamento aqui referido, tem como objetivo as informacdes de
dotacdo orcamentdria e de valores estimados para empenhos no exercicio 2022,
com base na clausula Terceira, item “3.3”, do Contrato Administrativo n©
035/2021-FMS.

O estatuto de licitagcbes e Contratos (Lei Federal n°® 8.666/1993), quando
define os preceitos de contratacdo pela administragdao Publica, determina que
eventos dessa natureza sejam precedidos de “simples apostila”.

Para se utilizar dessa excecdo, a lei exige que o objeto a ser apostilado
esteja enquadrado nas permissodes previstas na legislacdo, o que se confirma no §
89, do art. 65, da Lei Federal 8.666/93, que abaixo transcrevemos:

“Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderdo
ser alterados, com as devidas justificativas, nos
seguintes casos:

(..)

§ 8o A variacdo do valor contfratual para fazer face
ao reqjuste de precos previsto no préprio contrato,
as atualizacdes, compensacdes ou penalizacdes
financeiras  decorrentes das condicdes de
pagamento nele previstas, bem como o empenho
de dotacdes orcamentdrias suplementares até o
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limite do seu valor corrigido, ndo caracterizam
alteracdo do mesmo, podendo ser registrados por
simples apostila, dispensando a celebracdo de
aditamento.”

2 - DO VALOR DO EMPENHO E DAS DOTAGCOES ORCAMENTARIAS

O valor total estimado do empenho é de R$ 1.173.755,30 (Um milhdo
cento e setenta e trés mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e trinta centavos),
e serao realizados conforme as dotagdes orcamentdrias constantes no Orgamento
Fiscal de 2022, descritas no quadro abaixo:

~ z VALOR DO

DOTACAO ORCAMENTARIA EMPENHO (R$)
40.13.10.302.0026-2051.0000 - Prestadores de Servigos
Hospitalar / Ambulatorial / Laboratorial / 33.90.39.00 - 997.692.00

Outros Servigos de Terceiros - Pessoas Juridicas.

40.13.10.302.0026-2056.0000 - Rede Saude Mental (CAPS)
/ 33.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoas 58.687.77
Juridicas. ' !

40.13.10.301.0028-2058.0000 - Atencdo Basica a Saude /
33.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoas 117.375.53

Juridicas.

TOTAL 1.173.755,30

3 — DA AUTORIZAGAO

Com base nas justificativas aqui apresentadas, autorizo a Secretaria
Municipal de Administragdao e Planejamento a abrir procedimento administrativo
para emissao do 1° Termo de Apostilamento do Contrato Administrativo n©
035/2021-FMS, para empenho dos valores estimados para o exercicio 2022,
conforme descrito no item 2 acima.

Breu Branco-PA, 01 de fevereiro de 2022.

KATIANE ALVES Assinado de forma
digital por KATIANE

DE ALVES DE

OLIVEIRA:88933 OLIVEIRA:88933300244
Dados: 2022.02.01
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KATIANE ALVES DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Sadde
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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