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AUTORIZACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 99/2025

A GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA DE
GOIAS - GO, no uso de suas atribuicbes legais, e, em consonancia com 0
disposto no inciso VIII do artigo 72 da Lei Federal 14.133/2021; e,

CONSIDERANDO a demanda formalizada nos autos em analise, com a devida
justificativa,

CONSIDERANDO o termo de referéncia apresentado; bem como a
comprovacao de que 0s pregos que serdao praticados, serdo 0s mesmos
estabelecidos nas Tabelas constantes das Resolugdes do Conselho Municipal
de Saude vigentes e compatibilidade da previsdo de recursos orgcamentarios;

CONSIDERANDO o teor do Parecer Juridico da Procuradoria Juridica do
Municipio;

CONSIDERANDO que restou verificado os requisitos de habilitacao e de
qualificacdo minima e as razdes da escolha do fornecedor e do preco;

CONSIDERANDO que os requisitos formais exigidos pelo artigo 72 da Lei
Federal n°® 14.133/2021 foram atendidos;

CONSIDERANDO o que regulamenta a Lei Federal n° 14.133/2021,
especialmente no artigo 75, inciso |l;

RESOLVO:

a) autorizar a contratacao direta por dispensa de licitacdo da Sra. Sra. LAURIENE
DA SILVA RODRIGUES, brasileira solteira, BIOMEDICA, CRB-GO n2 24798, inscrita no CPF
n? ....376.161-..., residente e domiciliada em Santa Helena de Goias/GO, para prestar
servicos técnicos especializados BIOMEDICOS, conforme Termo de Referéncia
anexado a estes autos, e, ainda, por todos 0os motivos citados nos documentos
constantes no processo em epigrafe;

b) autorizar a realizacdo da despesa no valor global de RS 10.422,00 (Dez mil,
quatrocentos e vinte e dois reais).

c) R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais).

d) e aemissdo da respectiva nota de empenho;
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e) encaminhar os presentes autos a Agente de Contratacéo, para atendimento
ao paragrafo Unico do artigo 72 da Lei Federal n® 14.133/2021,

f) encaminhar ao Departamento de Contratos para a elaboragao do contrato
respectivo e providéncias complementares, com as cautelas legais.

Santa Helena de Goias/GQ., 02 de Janeiro de 2025.

DAISA E&@%Z BARBOSA

Gestora do Fundo Municipal de Saude

Avenida Antdnio Goncalves. Od. 26, Lt. 01, Paraue Residencial Isaura, Santa Helena de Golds ~ GO, CEP: 75920-000




