
TERMO DE AUTORIZAQAO DE ABERTURA DE LICITAQAO

Resolve:

Registre-se, Publique-se e Cumpra-se.

Santo Antonio do Sudoeste - Parana, 17/ 3.

Considerando, o Parecer Juridico opina pela viabilidade da Credenciamento de Profissionais 
Fisioterapeuta, Auxiliar de saude bucal e Tecnica em enfermagem para suprir as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saude do Municipio, conforme quantidades, especificaQoes, exigencias e 
condiQdes estabelecidas no Chamamento Publico 003/2023, via Processo inexigibilidade, ao custo 
maximo de R$ 36.272,64 (Trinta e Seis Mil, Duzentos e Setenta e Dois Reais e Sessenta e 
Quatro Centavos), emitido pela Procuradora Juridica deste Municipio.

Considerando, a necessidade da Credenciamento de Profissionais Fisioterapeuta, Auxiliar 
de saude bucal e Tecnica em enfermagem para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saude do Municipio, conforme quantidades, especifica^oes, exigencias e condiQdes estabelecidas no 
Chamamento Publico 003/2023.

Considerando, o Parecer Contabil no qual atesta que os gastos com esta licitapao nao 
comprometem os recursos minimos destinados a saude e a educa^ao, havendo adequa^ao 
orgamentaria e financeira da despesa, a Lei Orpamentaria em vigor neste exercicio, bem como, 
compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Or^amentarias (LDO) e saldo 
or^amentario suficiente conforme exarado pela Contadora deste Municipio.

O PREFEITO MUNICIPAL, na qualidade de Ordenador de Despesas, responsavel pela 
Prefeitura Municipal, no uso de suas atribui^oes legais e,

Autorizar a realiza^ao da supracitada despesa;
Determinar ao Departamento de Licita^oes o impulse do procedimento adequado a 
sele^ao de fornecedor/prestador atraves de licita^ao ou contrata^ao direta, conforme 
for a hipotese mais vantajosa ao Erario Municipal.
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