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Memorando 28- 511/2024

De: Marilia Q. - SMS-DF
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 23/07/2024 as 10:11:06

Setores envolvidos:

SEPGP, SMS, DEPCOR, SEGOV-CG, SEPGP-SEP, SEPGP-GT, SEPGP-CCCL, SEPGP-GC, SMS-DA, SMS-DF,
SMS-DPO, SMS-DT, SEPGP-CCCL-DPTR, SEPGP-CCCL-DP, SEPGP-CCCL-CL

CPL - MANUTENGCAO DA FROTA

Prezados,

Venho por meio deste solicitar apostilamento do presente contrato, contendo na clausula terceira discriminacao das
dotagbes orgamentarias conforme anexo.

Att,

Marilia Queiroz
Diretora Financeira - Saude

Anexos:
Apostilamento_Contrato_074_2024.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://santacruzdocapibaribe.1doc.com.br/verificacao/6431-B107-6D88-971A e informe o cddigo 6431-B107-6D88-971A

Assinado por 1 pessoa: MARILIA BARROSO QUEIROZ
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SANTA CRUZ

DO CAPIBARIBE

Secretaria Municipal de Satide

1:& Comissao de Licitacao/ SEPGP
A Diretoria Administrativa/SMS

Assunto: Solicitacao de Apostilamento do Contrato n° (074/2024.

Prezados,

Cumprimentando-os (as) cordialmente, venho por meio deste solicitar Termo de
Apostilamento do Contrato n° 074/2024, origindrio do Processo de Licitagdao n° 026/2024
e Pregdo Eletronico n° 016/2024, com a finalidade de inclusdo de dotagdes orcamentarias
na Cldusula Terceira - Da Fonte de Recursos, correspondente as dotacdes orcamentérias
vinculadas a Unidade Gestora Fundo Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe.

Informamos que a despesa serd consignada na presente dotacdo orcamentédria com
base na LOA 2024:

Unidade Gestora: 129003-Fundo do Municipal de Saide de Santa Cruz do Capibaribe
Orgio orcamentario: 3000 — Secretaria de Satide

Unidade Orcamentaria: 3001 — Secretaria de Saide

Funcao: 10- Saide

Subfuncio: 122 - Administracao Geral

Programa:1001 - Desenvolvimento Administrativo da Saude

Acao: 2.136 - Desenvolvimento das Atividades Técnico-Administrativas do FMS
Despesa 510: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Fonte de recurso:503 - MSC - 1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Satde

Subfunc¢ao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1003 - Atencdo de Média e Alta Complexidade

Acao: 2.140 - Manutenc¢do e Qualificacdo da Rede de Média e Alta Complexidade.
Despesa 599: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Fonte de recurso: 1.621.0000 Recursos do SUS Governo Estadual

Despesa 600: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Fonte de recurso: 503 - MSC - 1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a
Saude

Despesa 601: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Fonte de recurso: 600 - MSC - 1.600.0000 Recursos do SUS do Bloco de Manutengao
das Acdes e Servico
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Marilia Barroso Queiroz
Gestora FMS
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