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

HOMOLOGACAO E AUTORIZACAO DE INEXIGIBILIDADE

CREDENCIAMENTO N° 003/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO DO CREDENCIAMENTO N° 9308/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO DA CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE N° 16044/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 112/2025

INEXIGIBILIDADE DECORRENTE DA ATA N° 001 DO CREDENCIAMENTO 003/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE CONSULTAS DE PEDIATRIA, CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL E REALIZACAO DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS, PSIQUIATRIA E
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA, COM A FINALIDADE DE ATENDER AS DEMANDAS NO AMBITO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

DECLARO Inexigivel de procedimento licitatorio a contratagdo constante do processo administrativo
em epigrafe, com fundamento no art. 74, IV, da lei Federal n°® 14.133/2021, e artigo 6, §1°, inciso 1V,
do Decreto Municipal n. 3.132/2024, cujo objeto ¢ prestagdo de servigos de consultas de pediatria,
com a finalidade de atender as demandas da Secretaria Municipal de Saide — SMS.

1. CONTRATADA: SAO JOSE SERVICOS MEDICOS LTDA- CNPJ: 33.763.358/0001-25;
2. PRAZO DA CONTRATACAO: 6 meses de vigéncia;
3. VALOR:
Item Descrigao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Total
(06 meses)
01 Consulta Médica 680 R$ 178,86 R$ 121.624,80
Ambulatorial -
Pediatria

Publique-se, para fins do disposto no paragrafo unico 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, 29 de agosto de 2025.

LEOCIR PAULO MONTAGNA
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — CEP 79.490-318 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2111 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4F387FBB9596477988D33F524DE6B7F7




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
4F387FBB9596477988D33F524DEGB7F7

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

& Assinante: LEOCIR PAULO MONTAGNA em 29/08/2025 16:07:04
CPF* ***. 171-91
Certificadora: ICP-BRASIL - AC SOLUTI MULTIPLA V5

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
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