
   
MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
Secretaria Municipal de Administração 

 

  
 

  
  
DISPENSA DE LICITAÇÃO nº 025/2025 
 
PMP nº 4.278/2025 
 
 
 
DESPACHO: 
 
 
 
                  HOMOLOGO e ADJUDICO nos termos do Decreto nº 5.828 de 
julho de 2020, a Contratação de empresa para atuar na retaguarda médica de 
urgência e emergência e equipe multiprofissional especializada para o 
gerenciamento, operacionalização e execução de serviços de remoção 
terrestre de pacientes e atendimento pré hospitalar móvel de urgência e 
emergência - SAMU 192 - do Município de Pindamonhangaba, com plantão 
de 24 horas, tripulação, insumos médicos, manutenções - preventivas e 
corretivas - dos veículos, bem como limpeza e higienização das     Bases 
Fixas e das Bases Móveis, pelo período de 03 (três) meses EM CARÁTER 
EMERGENCIAL, expressa no processo em tela em favor da empresa BM 
INTEGRACAO EM SAUDE LTDA no valor de R$ 1.134.648,00 (um milhão cento 
e trinta e quatro mil seiscentos e quarenta e oito reais), nos termos da 
proposta apresentada e justificativa pela Secretária Municipal De Saúde e do parecer 
jurídico da Procuradoria Geral do Município. O que faço com base na Lei 
14.133/2021, Art. 75, VIII.  
 
 
 
                 1) Ao Departamento de Licitações e Contratos para emissão de 
autorização de fornecimento/serviço e publicação do ato. 
 
 
                                                               

Pindamonhangaba, 28 de Fevereiro de 2025   
 
 
 
                                                                       
 
 

                          

 

 
SILVIA MENDES DE ALMEIDA 

Secretária Municipal De Saúde 
 

 
 

   DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS  
Av. Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 – Alto do Cardoso– Pindamonhangaba/SP – Cep.: 12420-010 

Telefax: (12) 3644-5600/e-mail: licitacao@pindamonhangaba.sp.gov.br 

 

 

 gerado por: DCSANTOS  
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

SILVIA MENDES DE ALMEIDA (CPF 056.XXX.XXX-89) em 28/02/2025 15:11:30 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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