
MUNICÍPIO DE JARAGUARI 
PREFEITURA MUNICIPAL 
SECRETARIA DE SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO/SAÚDE                                  

 

 

RUA JOSÉ SERAFIM RIBEIRO, 70 - CENTRO - JARAGUARI/MS 
FONE: 0800 888 1293 – OPÇÃO 03 - EMAIL: saude@jaraguari.ms.gov.br 
SITE: www.jaraguari.ms.gov.br 

 

AVISO DE EDITAL DE LICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO MÉDICO Nº 01/2024 
 
 
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO Nº 151/2024 
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATÓRIO Nº 046/2024 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº008/2024 
CREDENCIAMENTO ESPECIALIDADES MÉDICAS Nº 01/2024 
 
 
O MUNICÍPIO DE JARAGUARI - MS, por intermédio da Comissão de Contratação do Fundo Municipal de Saúde, 

nomeada pela Portaria Municipal Nº. 733, de 06 de agosto de 2024, torna público, para conhecimento dos interessados, 

que realizará CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) JURÍDICA(S) PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA 

ÁREA DA SAÚDE, NAS ESPECIALIDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA; 
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA; CARDIOLOGIA; SAÚDE MENTAL E RADIOLOGIA, PARA 

ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE JARAGUARI/MS. Acesso ao Edital: Portal da 

Transparência   (http://s2.asp.srv.br/etransparencia.pm.jaraguari.ms/servlet/wpeditallicitacaoconsulta), e Portal Nacional 

de Contratações Públicas (https://www.gov.br/pncp/pt-br).  

 

INÍCIO DO RECIMENTO DOS DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO: 08/10/2024, DAS 08H ÀS 

13H (HORÁRIO LOCAL). 
 

Jaraguari –MS 26 de setembro de 2024. 
 
 
 

NATALINA DA SILVA DE CASTRO 
Presidente da Comissão de Contratação 

Fundo Municipal de Saúde 
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