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Responsavel pela Demanda: Edna Lucia da Silva Matricula:

E-mail: secfinancas.cortes@gmail.com Telefone/Ramal:

Objeto: contratacdo de empresa para prestacdo de servigos técnicos especializados na Solugdo de
Sistema de Gestdao Publica, visando atender o Decreto Federal n? 10.540, que trata do Sistema
Unico e Integrado de Execuc¢do Orcamentdria, Administragdo Financeira e Controle - SIAFIC,
contemplando os servicos de migracdo, implantacao, treinamento e conversao de dados,
manutencdo e suporte, considerando os modulos de Contabilidade (Planejamento, Orgamento,
Financas), Recursos Humanos (Folha de Pagamento e Portal do Servidor Publico), Almoxarifado e

Patrimonio para a Secretaria Municipal de Saude Cortés/PE.

1. Justificativa da necessidade da contratagao

Considerando que a contratacdo em tela, busca munir a administracao de mecanismos adequados
ao controle didrio de execucdo orcamentaria, financeira e patrimonial, como também:
a) Aprimorar as fungdes das dreas de contabilidade analitica para que realizem seus trabalhos
de forma mais efetiva;
b) Centralizar as informacgdes - Padronizar métodos e rotinas de trabalho no ambito
municipal;
c) Interligar todos os orgdos da Administracdo Direta e Indireta e os Poderes Executivo e
Legislativo ao mesmo de tecnologias e transparéncia;
d) Integrar as areas estruturantes.
Considerando que a parametrizacdo do sistema de contabilidade da administragdo publica
municipal com o SIAFIC (Sistema Integrado de Administracdo Financeira é crucial para garantir
conformidade legal, integracao eficiente de informagdes orgamentarias e financeiras, eficiéncia
operacional, transparéncia na prestacdo de contas, facilitar auditorias, e proporcionar um controle

mais preciso das despesas e receitas municipais. Essa integragao promove uma administragdo mais

“|leficiente, ‘transparente e sujeita a auditorias, atendendo a requisitos legais e fortalecendo a

confiamja‘da__;:_r;__omunidade na gestdo municipal.
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Serdo contratados o licenciamento de uso de sistemas informatizados destinados a Gestéaﬁw :
envolvendo os servigos de conversdao, customizagdo, implantagdo, capacitagdo, manutengao e
suporte técnico do SIAFIC (Sistema Unico e Integrado de Execucdo Orcamentdria, Administracdo :
Financeira e Controle).
QUANTIDADE: 12 (doze) meses.
3. Previsdo de data para assinatura do instrumento contratual
Até 01/02/2025, considerando que o fornecedor tera o prazo de 24h para iniciar a prestacao dos
servigos, apos emissao da Ordem de Servigo.
P
4, Créditos Or¢camentdrios
4.1 Valor estimado para contratacdo: RS 44.580,00 (quarenta e quatro mil quinhentos e oitenta
reais).
4.2 Dotacdo orcamentdria:
Poder: 2000 — Prefeitura Municipal de Cortés
Orgio: 4001 — Fundo Municipal de Saude
Atividade: 01.122.4001.2128 — Gestao Administrativa da Saude e Qualificagdo do SUS
Elemento:  33.90.00 — Aplicagdes Diretas
5. Integrantes da Gestdo do Contrato
- GESTAO DO CONTRATO
Gestor (a): Edna Lucia da Silva CPF | 756.975.804-87
Matricula/Portaria
E-mail: Secretaruadesaude.cortes@gmail.com Contato Telefénico: 81 98631 1733
FISCALIZACAO DO CONTRATO
Fiscal: Amanda Maria Alves da | CPF 132.576.314-48
Silva
Matricula/Portaria
LA “Ezmail: Secretaruadesaude.cortes@gmail.com Contato Telef6nico: 81 9 8846 9814
Cortés/PE; iOde janeiro de 2025. ﬁ%&ff}
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Edna Lucia da Silva
Chefe de gabinete
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