
 
 
 
 
 

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

GA B I N E T E  

 

 
 

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” 

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO: 100/2024  
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 39439/2024  
PROCESSO LICITATÓRIO: 597/2024 
 

OBJETO: Seleção de proposta mais vantajosa para a administração pública, visando a Formação 

de Registro de Preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos fracassados e/ou desertos, 

Ações Novas, provenientes de Ações Judiciais do município, Farmácia Especializada, preparo de 

Colonoscopia com a finalidade de atender os pacientes da Rede Municipal de Saúde de São Gabriel 

do Oeste-MS, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus 

anexos.   

 
DESPACHO DE ADJUDICAÇÃO e HOMOLOGAÇÃO 

 
Encerrado o procedimento licitatório em referência, após cumpridas todas as 

fases legais e administrativas, com fundamento na Lei nº 14.133/2021 e Decreto Municipal 
nº 2.979/2023, ADJUDICO o objeto às empresas declaradas vencedoras na Ata de Sessão, 
cada qual em seus respectivos itens, e HOMOLOGO o procedimento licitatório em epígrafe 
totalizando R$ 42.472,96 (quarenta e dois mil, quatrocentos e setenta e dois reais e noventa 
e seis centavos), tendo como vencedoras as empresas: 

 

 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA, 

CNPJ 42.529.374/0001-49, para os itens 3, 6, 11 e 13, no valor total de 

R$ 15.813,96 (quinze mil, oitocentos e treze e reais e noventa e seis 

centavos); 

 JM DE PAULA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ 

31.600.475/0001-42, para os itens 8 e 9, no valor de R$ 26.659,00 (vinte 

e seis mil, seiscentos e cinquenta e nove reais); 

Remeto os autos à Procuradoria Jurídica e Contabilidade Geral e para as demais 
providências.  

 
  São Gabriel do Oeste - MS, 11 de dezembro de 2024. 

 
 
 
 

JEFERSON LUIZ TOMAZONI 
PREFEITO MUNICIPAL 
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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

C3D4B03F59BC4C6394AA05A9664B5DCC

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/C3D4B03F59BC4C6394AA05A9664B5DCC

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C3D4B03F59BC4C6394AA05A9664B5DCC
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