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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
 

AUTORIZAÇÃO DE CONTRATAÇÃO 
 
 
 
 
 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE do Município de Santa Cruz do Capibaribe/PE, por 

meio da SECRETARIA DE SAÚDE, fundamentado sobre a hipótese prevista NLLC, no art. 

86, Lei Federal n° 14.133/2021, autoriza a contratação para a AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS DE SAÚDE – APARELHO DE RAIO X, MEDIANTE ADESÃO A 

ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 44/2025, DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 

005/2025, PROCESSO LICITATÓRIO Nº 014/2025 DO CONSÓRCIO 

INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REDE DE URGÊNCIA NORDESTE DE 

JEQUITINHONHA - CISNORJE, PARA ATENDIMENTO A SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - 

PE. Contratado com a empresa: QUALIS SOLUÇÕES PARA SAÚDE EIRELI – CNPJ 

nº: 32.661.819/0001-96; VALOR TOTAL: R$ 586.467,55 (quinhentos e oitenta e seis mil, 

quatrocentos e sessenta e sete reais e cinquenta e cinco centavos). 

 
 

Santa Cruz do Capibaribe-PE, 21 de novembro de 2025 
 
 
 
 
 

SIMONE QUEIROZ ARAGÃO DE ARAUJO 
Secretária Municipal de Saúde          

Portaria GP nº 014/2025 
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