
  
 

 
PR E F E I T U R A M U N I C I PA L D E  SÃ O  G A B R I E L  D O  OE S T E  

ES TAD O DE  MATO  GR OS S O  D O SU L  
 

Rua Martimiano Alves Dias 1211 – Centro – CEP 79.490-000 – São Gabriel do Oeste – MS 
Fone/Fax: (67) 3295-2111, www.saogabriel.ms.gov.br 

“DOE SANGUE, DOE ÓRGÃOS, SALVE UMA VIDA” 

RAZÃO DA ESCOLHA DO CONTRATADO 
 

 
DISPENSA ELETRÔNICA DE LICITAÇÃO Nº 027/2024 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 31053/2024 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 506/2024 

 

 

OBJETO: Aquisição de materiais ortopédicos, conforme condições, quantidades e 
exigências que serão estabelecidas no Termo de Referência, em atendimento a Secretaria 
Municipal de Saúde. 

  
 
 

Considerando a realização de sessão pública na forma eletrônica para recebimento de 
propostas de preços, no dia 09 de julho de 2024 as 09:00 Horas. 

Considerando que foram cumpridas todas as etapas conforme instrumento convocatório 
previamente aprovado, conforme parecer jurídico que consta nos autos. 

Considerando que os arrematantes declarados vencedores em ATA são do ramo 
pertinente ao objeto licitado, o mesmo apresentou a documentação de Habilitação Jurídica, Fiscal, 
Social, Trabalhista, Econômico – financeira e Qualificação Técnica, estando o valor arrematado 
dentro do estimado pela Secretaria Municipal de Saúde. 

Diante disso, cumpre dizer que o fornecedor CIRUMED COMERCIO LTDA EPP, foi quem 
apresentou a proposta mais vantajosa à Administração Pública para os itens 1 e 3, e o fornecedor 
VOLMIR ANTONIO BERNARDI EIRELI ME foi quem apresentou a proposta mais vantajosa à 
Administração Pública para o item 2, por terem atendido às condições acima descritas e cumprido 
com os requisitos formais para contratação. 

Ao Setor Jurídico, para emissão de parecer. 

 
 

Aline Cristina da Costa 
Agente de Contratação 
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