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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
Avenida Lindolfo Flério, s/n°, Vista Alegre
Capinzal do Norte — Maranh&o
CNPJ: 01.613.309/0001-10

DESPACHO ADMINISTRATIVO

APROVO o presente Termo de Referéncia, bem como os demais documentos
gue compdem os autos, visando a Contratacdo de sistema integrado de salude para gestao
e controle de informagdes relacionadas ao atendimento ao paciente, prontuario eletronico,
estoque de medicamentos, exames laboratoriais, faturamento e agendamentos para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Capinzal do
Norte/MA, conforme os dispositivos da Lei n® 14.133/21, suas alteracbes e demais
legislagbes correlatas.

Dessa forma, constam, plenamente justificadas as necessidades da contratacao, a
delimitacdo de seu objeto, elementos técnicos fundamentais, obrigacdes das partes
envolvidas, a estimativa de duracao e os custos da contratacao, assim, AUTORIZO o
prosseguimento da contratacao e encaminha-se a Equipe de Planejamento da
Contratacao para Elaboragao da Minuta do Edital de Licitagao e demais atos.

Capinzal do Norte/MA, 24 de fevereiro de 2025.
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