TERMO DE AUTORIZACAO

Fundo Municipal de Satide de Santa Luzia do Pard, na qualidade de
Ordenador de Despesas responsavel pelo Fundo Municipal, no uso de suas atribuicdes
Legais e,

Considerando a necessidade da contratagfo de pessoa juridica para a prestagdo
de servicos em Telemedicina Cardiolégica (eletrocardiograma com transmiss@o, emissdo e
recepcio de exames e laudos através de internet visando 8 qualidade), com equipe médica de
cardiologistas a disposi¢do 24 (vinte e quatro) horas por dia, a serem realizados nas
instalacdes do Pronto Atendimento Municipal, em conformidade com a programagéo da
Secretaria Municipal de Satde

Considerando a justificativa, a defini¢io do objeto, e demais especificacdes
constantes no Termo de Referéncia — TR em anexo aos autos;

Considerando haver adequagdo orgamentédria ¢ financeira da despesa a Lei
Orgamentdria em vigor (exercicio de 2017), bem como, compatibilidade como o Plano
Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO- exercicio de 2017) e saldo
or¢amentario suficiente conforme atestado pelo Setor de Contabilidade;

Resolve: :

[ — Autorizar a realizagfo da supracitada despesa;

II — Determinar ao. setor competente o impulso do:procedimento adequado a
selecdo de fornecedor/prestador (licitagdo ou contratagéio direta) conforme for a hipdtese
legal mais vantajosa ao Erario Municipal.

Registre-se, Publique-se € Cumpra-se.

SA TA LUZIA DO PARA - PA, 16 de Agosto de 2017.

(s

Femando oares Vieira
Secretario Municipal de Saude
Dec.010/2017
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