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PREFEITURA MuUNicIPAL DE SA0O GABRIEL DO OESTE
- ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL -

HOMOLOGACAO E AUTORIZACAO DE INEXIGIBILIDADE
Credenciamento n° 003/2024
Processo Licitatorio n°® 445/2024
Processo Administrativo do credenciamento n° 28659/2024
Processo Administrativo da contratacio por inexigibilidade n 35197/2024
Inexigibilidade decorrente da Ata n 02 do credenciamento 003/2024
Assunto: Contratacio de Empresa Credenciada no chamamento publico n°
003/2024.
OBJETO: Chamamento Publico Para O Credenciamento Para Prestacio De
Servicos De Consultas De Pediatria Presencial, Com A Finalidade De Atender As
Demandas No Ambito Da Secretaria Municipal De Satide — SMS.

1. DECLARO Inexigivel a licitacdo constante do processo licitatorio em epigrafe,
com fundamento no art. 74, IV, da lei Federal n° 14.133/2021, e artigo 6, §1°, inciso
IV, do Decreto Municipal n. 3.132/2024, cujo objeto ¢ o Credenciamento Para
Prestacdo De Servigos De Consultas De Pediatria Presencial, Com A Finalidade De
Atender As Demandas No Ambito Da Secretaria Municipal De Satude — SMS

2. CONTRATADA: Clinica da Crianga SGO Ltda ME, inscrita no CNPJ sob o n°
CNPJ: 33.763.358/0001-25.

3. PRAZO DA CONTRATACAO: 5 meses de vigéncia e 4 meses de execugao.
4. VALOR:
Item |[Especificacoes. Quantidade | Periodo |Quantidade [Valor total
meés total
001 |Consulta  Ambulatorial 200 4 meses 800 128.298,00
Médico pediatra

Publique-se, para fins do disposto no paragrafo tnico do art. 72 da lei 14.133/2021 e
artigo 6°, XIII do Decreto Municipal n. 3.132/2023, por meio do Diario Oficial dos
Municipios mantido pela Assomasul, em conformidade com a Lei Organica do
Municipio.

Encaminhe-se a Procuradoria Juridica para as demais providéncias.

Sdo Gabriel do Oeste — MS, 04 de setembro de 2024.

DULCINEIA AP. MUNHOZ VAL
Secretaria Municipal de Satde
Decreto “p” 173/2024
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MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, N° 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94
SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CODIGO DE ACESSO
FB2955C7DE454934B894D1A568B9587E
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