JUSTIFICATIVA

A aquisicdo do objeto da contratacdo do processo de dispensa do Servico de Digitalizagao
justifica-se pela necessidade de organizacdo administrativa, bem como o armazenamento de
folha de pagamento, folhas de ponto, empenhos, informacdes essas de supra importancia dos

departamentos da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe.

MARILIA BARROSO
Diretora Financeira
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