
 
 
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DO OESTE 
-  ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL - 

 

 

 Rua Martimiano Alves Dias 1211 – CEP 79.490-000 – São Gabriel do Oeste – MS 
Fone/Fax: (0__67) 3295-2111 – www.saogabriel.ms.gov.br 

“DOE SANGUE, DOE ÓRGÃOS, SALVE UMA VIDA” 
 

HOMOLOGAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE INEXIGIBILIDADE 
Credenciamento nº 003/2024  
Processo Licitatório nº 445/2024  
Processo Administrativo do credenciamento nº 28659/2024  
Processo Administrativo da contratação por inexigibilidade n 35197/2024 
Inexigibilidade decorrente da Ata n 02 do credenciamento 003/2024 
Assunto: Contratação de Empresa Credenciada no chamamento público nº 
003/2024.  
OBJETO: Chamamento Público Para O Credenciamento Para Prestação De 
Serviços De Consultas De Pediatria Presencial, Com A Finalidade De Atender As 
Demandas No Âmbito Da Secretaria Municipal De Saúde – SMS. 
 
1. DECLARO Inexigível a licitação constante do processo licitatório em epígrafe, 
com fundamento no art. 74, IV, da lei Federal nº 14.133/2021, e artigo 6, §1º, inciso 
IV, do Decreto Municipal n. 3.132/2024, cujo objeto é o Credenciamento Para 
Prestação De Serviços De Consultas De Pediatria Presencial, Com A Finalidade De 
Atender As Demandas No Âmbito Da Secretaria Municipal De Saúde – SMS 
 
2. CONTRATADA: Clinica da Criança SGO Ltda ME, inscrita no CNPJ sob o nº 
CNPJ: 33.763.358/0001-25. 

 
3. PRAZO DA CONTRATAÇÃO: 5 meses de vigência e 4 meses de execução. 

4. VALOR:   

Item Especificações. Quantidade 

mês 

Período Quantidade 

total 

Valor total 

001 Consulta Ambulatorial 
Médico pediatra 

200 4 meses 800 128.298,00 

 
Publique-se, para fins do disposto no parágrafo único do art. 72 da lei 14.133/2021 e 
artigo 6º, XIII do Decreto Municipal n. 3.132/2023, por meio do Diário Oficial dos 
Municípios mantido pela Assomasul, em conformidade com a Lei Orgânica do 
Município. 
 
Encaminhe-se a Procuradoria Jurídica para as demais providências. 

 
São Gabriel do Oeste – MS, 04 de setembro de 2024. 

____________________________ 
DULCINEIA AP. MUNHOZ VAL 
Secretária Municipal de Saúde 

Decreto “p” 173/2024 
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MUNICÍPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, Nº 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94

SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CÓDIGO DE ACESSO

FB2955C7DE454934B894D1A568B9587E

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FB2955C7DE454934B894D1A568B9587E

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FB2955C7DE454934B894D1A568B9587E

		2024-09-05T08:06:34-0400
	DULCINEIA APARECIDA MUNHOZ VAL:11658563875




