FREFEITURA MiisI€iFAL O Secretaria
%SIB.&’!Q Municipal de Sadde

e ————————

TERMO DE AUTORIZAGAO

Nos termos do art. 72 inciso VIII da Lei 14.133/21, AUTORIZO ao Agente de Contratacio e
Equipe de Apoio para dar continuidade no procedimento administrativo, objetivando a
realizacdo de dispensa de Licitagdo para atendimento da despesa a seguir discriminada:

OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESSA ESPECIALIZADA PARA APOIO TECNICO AOS
SISTEMAS DA ATENCAO BASICA, E-SUS AB, SIPNI, INDICADORES MUNICIPAIS, APLICACAO EM
BUSSINESS INTELIGENCE - BI, PARA RELATORIOS DE MONITORAMENTO DO SISTEMA E-SUS
AB, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPISTRANO-CE.

EMPRESA: 20.805.485 LINDIELMA ARAUJO DE OLIVEIRA MARQUES.

CNPJ: 10.365.809/0001-70

ENDERECO: Rua Francisco Santana Matos, n® SN, Planalto, Aracoiaba-CE.

VALOR OFERTADO: R$ 29.166,69 (vinte e nove mil, cento e sessenta e seis reais e sessenta e
nove centavos).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

Dotagdes: 0302 - Fundo Municipal de Saide; 10 301 0009 2.016 - Manutencio dos Servicos
da Atengdo Priméria. Elemento de Despesas: 3.3.90.39.00. Qutros serv. de terc. pessoa
juridica.

Capistrano(CE) em 06 de junho de 2024.

Maria Clarice B@a dos Santqs
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Praca Major José Estelita de Aguiar
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