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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 14/2025
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N¢: 01/2025
PROCESSO LICITATORIO N¢: 03/2025

INEXIGIBILIDADE N¢: 01/2025

TERMO DE CREDECIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE (EXAMES/CONSULTAS
ESPECIALIZADO), QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE CORACAO DE JESUS/MG,
E A EMPRESA CENTRO DE DIAGNOSTICO E IMAGENS SAO MIGUEL .

Pelo presente instrumento particular de contrato que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO
DE CORACAO DE JESUS, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANEAMENTO
E VIG. SANITARIA, sediada na Rua Nozinho Prates, n® 1011, bairro Sagrada Familia, nesta cidade
de Coracao de Jesus/MG, inscrita no CNPJ] sob o n? 11.268.861/0001-71, neste ato representado por
seu Secretario, Sr. Guilherme Leal Andrade, CPF: 113.656.816-61, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, de outro lado a empresa CENTRO DE DIAGNOSTICO E IMAGENS
SAO MIGUEL inscrita CNPJ N2 25 214 560/0001-70, sediada & Rua Santa Maria, N2 73, bairro
Centro, na cidade de Montes Claros/MG, neste ato representado pelo seu Rep. Legal pela Sr(a).
RACHEL MACHADO PINTO CPF 54360145691 de agora em diante denominada simplesmente de
CONTRATADA/CREDENCIADA, pactuam o presente contrato, firmado nos termo do edital acima em
epigrafe.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS

ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE (EXAMES/CONSULTAS%

ESPECIALIZADO), COM O OBJETIVO DE ATENDER A POPULACAO USUARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) .

CLAUSULA SEGUNDA - FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente Termo de Credenciamento é firmado através do Edital de PROCESSO LICITATORIO
N2: 03/2025, INEXIGIBILIDADE N¢: 01/2025, CREDENCIAMENTO N2: 01/2025, bem como de seu
respectivo termo de referéncia, que passa a fazer parte do presente instrumento contratual,
independentemente de transcricao.

2.2. O presente Termo de Credenciamento podera ser objeto de aditamento, mediante instrumento
especifico, que importe em alteracao de qualquer condigdo contratual, desde que sejam assinados
por representantes legais das partes, observando os limites e as formalidades legais.

EL MACHADO PINTO

Assinado por 2 pessoas: GUILHERME LEAL ANDRA
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MUNICIPAL DE CORACAO DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fone: (38) 3225-2254

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O(s) item(ns), as especificacoes, unidades, as quantidades e os pregos unitarios, encontram-se

indicados na tabela abaixo:

Rua Nocinho Prates, 1011, Sagrada Famnilia CEP. 39.340-000

SECRETA

e

=

HiA MURICIPAL DE SALIGE

CORALAD DE JE5US

Item [Material/Servic Unidade | Valor Est. Qtde.
8 ECODOPLLER DE CAROTIDAS A CORES unidade 270,00 800
10 RM DE CRANIO unidade 650,00 600
11 RM DE COLUNA CERVICAL unidade 650,00 600
12 RM DE COLUNA TORACICA unidade 650,00 600
13 RM DA COLUNA LOMBO-SACRA unidade 650,00 600
14 RM DO PESCOCO unidade 650,00 600
15 RM DE ABDOMEN SUPERIOR unidade 650,00 600
16 RM DE BACIA OU PELVIS unidade 650,00 600
17 RM DO OMBRO (UNILATERAL) unidade 650,00 600
18 RM DE COXO-FEMURAL unidade 650,00 600
19 RM DE JOELHO (UNILATERAL) unidade 650,00 600
20 RM DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) unidade 650,00 600
21 SEDACAO PARA REALIZACAO DE RM unidade 650,00 200
22  JANGIORRESSONANCIA unidade 650,00 200
23 US ABDOME TOTAL unidade 158,99 1100
24  |[US ABDOME SUPERIOR unidade 158,99 1100
25 US ABDOME INFERIOR unidade 158,99 1100
26  |US BOLSA ESCROTAL (SEM DOPPLER) unidade 158,99 200
27 US BOLSA ESCROTAL - (COM DOPLLER) unidade 158,99 200
28 US PROSTATA ABDOMINAL unidade 158,99 300
30 US APARELHO URINARIO (RINS E VIAS URINARIAS) unidade 158,99 1100
31 US CERVICAL unidade 158,99 400
32 US TIREOIDE / PESCOCO unidade 158,99 400
33 US DE ESTRUTURA SUPERFICIAL (AXILA, MUSCULO) unidade 158,99 200
34  |US TIREOIDE COM DOPPLER unidade 158,99 200
35 US PAREDE ABDOMINAL unidade 158,99 900
36 |US TRANSVAGINAL (ENDOVAGINAL) unidade 158,99 900
37 US TRANSVAGINAL COM DOPPLER unidade 158,99 900
38 US PELVICO ABDOMINAL / GINECOLOGICO unidade 158,99 900
39 US PELVICO ABDOMINAL COM DOPPLER unidade 158,99 900
40 US ARTICULACOES DO OMBRO (CADA) unidade 158,99 900
41 US ARTICULACOES DO JOELHO (CADA) unidade 158,99 900
42 US ARTICULACAO DO COTOVELO (CADA) unidade 158,99 900
43 US ARTICULACAO DO TORNOZELO (CADA) unidade 158,99 900
44  [US ARTICULACAO DO PUNHO (CADA) unidade 158,99 900
45 US ARTICULACAO DA MAO (CADA) unidade 158,99 900
46  |US PARTES MOLES unidade 158,99 900
47 US MAMAS unidade 158,99 900
48 US PENIS E ESCROTO unidade 158,99 100
49 US OBSTETRICO unidade 158,99 1100
50 US OBSTETRICO C/ DOPPLER unidade 158,99 100
53 DUPLEX SCAN VENOSO DE MEMBRO IFERIOR (CADA) unidade 158,99 300
54  [DUPPEX SCAN VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR (CADA) unidade 158,99 300
55 DUPPLEX SCAN ARTERIAL DE MEMBROS INFERIOR (CADA) unidade 158,99 300
56  [DUPPEX SCAN ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR (CADA) unidade 158,99 300
82  |ANESTESIA / SEDACAO unidade 330,00 600
84  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR unidade 330,00 600
85 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN INFERIOR unidade 330,00 600
86 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULACAO DO OMBRO (CADA) unidade 330,00 600
87 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULAGCAO DO COTOVELO (CADA) unidade 330,00 600
88 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULACAO DO PUNHO (CADA) unidade 330,00 600
89 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULAGAO DO JOELHO (CADA) unidade 330,00 600
90 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULACAO DO PE (CADA) unidade 330,00 600
91 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULACAO COXO/FEMURAL unidade 330,00 600
92  [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA ARTICULACAO SACRO ILIACA (CADA) unidade 330,00 600
93 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL (ATE 3 SEGMENTOS) unidade 330,00 600
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94  [TOMGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA TORACICA ( ATE 3 SEGMENTOS) unidade | 330,00 600
95 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR (ATE 3 SEGMENTOS) unidade | 330,00 600
96 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTO ADICIONAL unidade | 330,00 600
97 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO unidade | 330,00 600
98 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURSICA unidade | 300,00 600
99 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE unidade | 330,00 600
100 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE unidade | 330,00 600
101 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES unidade | 330,00 600
102 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE unidade | 330,00 600
103 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA unidade | 330,00 600
104 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (PARTES MOLES LARINGE-TEIREOIDE) | unidade | 330,00 600
105 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS APENDICULARES (BRACOS) unidade | 330,00 600
106 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS APENDICULARES (ANTEBRACOS) unidade | 330,00 600
107 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS APENDICULARES (COXAS) unidade | 330,00 600
108 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS APENDICULARES (PERNAS) unidade | 330,00 600
109 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX unidade | 330,00 600

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECOS

4.1. Os valores ndo serao reajustados durante a vigéncia contratual, salvo os casos excepcionais e
imprevisiveis constantes da legislacao em vigor.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E DA PRESTACAO DO SERVICO

5.1. O pagamento sera feito em favor da empresa por meio de depodsito em conta corrente, através
de Ordem Bancaria, no prazo de até 30 (trinta) dias, apds a apresentacdo e aceite da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo setor competente pelo recebimento e aceitacao dos
produtos.

5.2. A empresa vencedora do certame apresentara a nota fiscal/fatura referente ao fornecimento
efetuado.

5.3. A Prefeitura Municipal de CORACAO DE JESUS/MG terd o prazo de 07 (sete) dias uteis, a contar
da apresentacao da nota fiscal/fatura para aceita-la ou rejeita-la.

5.4. A nota fiscal/fatura nao aprovada sera devolvida a empresa vencedora do certame para as
necessarias corregoes, com as informagoes que motivaram sua rejeicdao, contando-se o prazo
estabelecido no subitem anterior, a partir da data de sua reapresentacao.

5.5. A devolucgao da nota fiscal/fatura nao aprovada, em hipdtese alguma, servird de pretexto para
que a empresa vencedora do certame suspenda quaisquer fornecimentos.

5.6. A Prefeitura Municipal de CORAGAO DE JESUS/MG providenciara o pagamento no prazo de até
30 (trinta) dias contados da data do aceite da nota fiscal para efetivar o pagamento.

5.7. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacao
financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
a reajustamento de precos.

5.8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
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As Condicoes execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:
a) Inicio da execugao do objeto: imediato apds a assinatura do contrato;
b) A realizagao dos exames ocorrera diariamente no enderengo das respectivas clinicas;

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara todo o controle de realizacao dos exames/consultas,
sendo que somente serao remunerados os exames/consultas previamente autorizados e realizados
pela empresa credenciada;

d) Nao havera qualquer tido de remuneragao adicional que nao seja o valor estabelecido pela
realizacao do exame/consultas;

e) As guias de requisicao de exames/consultas deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal
de Saude, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo profissional competente, conforme
protocolos do Ministério da Saude;

f) A empresa credenciada deverd arcar com todas as despesas com insumos para realizagdao dos
exames, equipamentos, mao de obra e demais profissionais responsaveis pela realizacao dos exames
e a disponibilizacao dos exames dentro dos prazos estabelecidos.

g) Prazos para a entrega dos resultados dos exames de rotina é de até 03 (trés) dias uteis;

h) Os exames/consultas deverao ser realizados ao custo da tabela estabelecida no Termo de
referéncia;

i) A empresa credenciada sera remunerado por producao, em conformidade com o quantitativo
realizado e preco estabelecido para realizagao dos exames/consultas;

j) O municipio de CORACAO DE JESUS se reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacao de servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma
prestacao, verificada em processo administrativo interno, com garantia do contraditério e da ampla
defesa;

k) O credenciamento nao configurara obrigatoriedade ou exclusividade na prestacao dos servigos;

1) O atendimento sera realizado, proporcionalmente, mediante critério de distribuigao, de acordo
com a demanda da Secretaria Municipal de saude, observado o menor custo beneficio do servigo,
estabelecido em critérios objetivos de acessibilidade, distancia, transporte, capacidade de resposta,
dentre outros;

m) O quantitativo previsto neste edital € meramente estimativo, podendo o contratante requisitar os
servigcos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas planilhas constantes do Termo de
Referéncia, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saude;

n) Sempre que houver novo interessado, a demanda sera redistribuida proporcionalmente a todos os
credenciados;

0) A distribuicdao equanime dos exames/consultas é de inteira responsabilidade da Secretaria
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Municipal de Saude e a fiscalizagao de direito de todos os usuarios, que poderao realizar denuncias
de irregularidades a autoridade superior da Secretaria Municipal de Saude;

E vedada a cobranca de qualquer natureza dos pacientes encaminhados para a realizacdo dos
exames/consultas, sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo
instaurado imediatamente apds a denuncia apresentada pelo usudrio ou qualquer cidadao,
assegurado ao credenciado o direito ao contraditorio e a ampla defesa;

p) O credenciamento nao configurara relacao de emprego entre o prestador credenciado e o
municipio de CORACAO DE JESUS;

q) Havendo manifestacdao expressa do paciente, quando houver mais de um credenciado par um
mesmo exame, o0 usuario podera realizar a escolha da empresa onde deseja realizar o exame

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas dos servigos realizados por forga deste contrato correrdo no presente exercicio
(2025) a conta de dotagao consignada no orcamento da Secretaria Municipal de Saude:

Ficha Cod. Orcamentario Projeto Atividade Fonte de Recursos
525 7.1.3.10.302.11.2072.33903400 [Manutencgao do Recursos Nao Vinculados de
Atendimento de Média e |Impostos - Saude
Alta Complexidade

Transferéncias Fundo a Fundo de

526 7.1.3.10.302.11.2072.33903400 [Manutencgao do Recursos do SUS Provenientes do
Atendimento de Média e |Governo Federal - Bloco de
Alta Complexidade Manutencdo das Agoes e Servicos

Publicos de Saude

527 7.1.3.10.302.11.2072.33903400 [Manutencao do Transferéncias Fundo a Fundo de
Atendimento de Média e [Recursos do SUS Provenientes do
Alta Complexidade Governo Estadual

532 7.1.3.10.302.11.2072.33903900 [Manutengao do Transferéncias Fundo a Fundo de
Atendimento de Média e [Recursos do SUS Provenientes do
Alta Complexidade Governo Estadual
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1189 7.1.3.10.302.11.2072.33903900 [Manutengao do Transferéncias Fundo a Fundo de
Atendimento de Média e [Recursos do SUS Provenientes do
Alta Complexidade Governo Estadual

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO.

7.1. - O presente termo de credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado, caso haja interesse da Administracao, com a anuéncia da credenciada, nos termos da
Lei 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. - Constituem motivos para rescisao do termo de credenciamento:
a) O nao cumprimento de clausulas, especificagdes ou prazos;

b) O cumprimento irregular de clausulas, especificagdes ou prazos;

c¢) A lentidao no cumprimento do contrato, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade
da prestagao dos servigos;

d) O atraso injustificado no inicio da prestagao dos servicos;

e) A paralisacao do servico, sem justa causa ou prévia comunicagao a
CONTRATANTE;

f) o cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro préprio, pelo
representante da CONTRATANTE designado para acompanhamento e fiscalizacdao deste termo de
credenciamento;

g) A decretacdo de faléncia;
h) A dissolugao da CONTRATADA;

i) A ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, reqularmente comprovada, impeditiva da execugao
deste contrato;

j) Razoes de interesse publico, desde que notificada a CONTRATADA com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://licitardigital. L doc.com.br/verificacao/8968-0A41-6B6D-A6CO e informe o codigo 8968-0A41-6B6D-A6C0O

Assinado por 2 pessoas: GUILHERME LEAL ANDRADE e RACHEL MACHADO PINTO

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

=



MUNICIPAL DE CDRAI;.‘.@D DE JESUS *
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L
Rua Nozinho Prates, 1011, Sagrada Famnilia CEP. 39.340-000 J

RALIMIC P

Fone: (38) 3228-2284 A ORACAD B JESLs

9.1. O credenciado incorrera em multa, quando houver o descumprimento do objeto do termo de
credenciamento, no valor equivalente a 10% (dez por cento), sobre o valor total da proposta para
cada infracdo, sem prejuizo de outras penalidades legais aplicaveis.

9.1.1. Ao credenciado, sera aplicada penalidades de:
a) adverténcia;

b) suspensdao temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracdo por prazo de até 2 (dois) anos;

c¢) Declaragao de inidoneidade para licitar com a administracao publica;
d) Rescisao do contrato nas hipdteses permitidas legalmente;

e) Retencao dos créditos decorrentes do termo de credenciamento até o limite dos prejuizos
causados a administracdo Publica Municipal.

f) O credenciado incorrera nas mesmas penas previstas nas alineas “c” e “d” da Clausula Nona, se:
sofrer condenacao definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos;

g) praticar atos ilicitos, entre eles, a litigancia de ma-fé;

h) Demonstrar inidoneidade para contratar com a PREFEITURA em virtude de atos ilicitos
praticados;

i) Na hipdtese da caracterizagao da litigancia de ma-fé, a Prefeitura Municipal, independentemente
da acao judicial competente, aplicara, imediatamente, apds a constatacao do fato, penalidade de
suspensao ao CONTRATADO, do direito de participar das licitagdes promovidas pela PREFEITURA,
pelo prazo de 2 (dois) anos.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES
10.1 DA EMPRESA CREDENCIADA:

a) Além das obrigagdes legais, regulamentares e das demais constantes deste instrumento e seus
documentos complementares, obriga-se, ainda, a empresa vencedora a:

1 - E-MAIL preferencialmente INSTITUCIONAL: E dever empresa vencedora/contratada manter
durante o periodo de vigéncia do contrato/servico, e-mail, preferencialmente institucional,
atualizado, vigente e operacional, para executar os contatos oficiais com o CONTRATANTE, para
realizacdo de contratos, adendos, renovacoes, notificagoes, oficios e todos demais atos
administrativos.

2 - Efetuar a prestagao dos servigos médicos no prazo e local informado, juntamente com a emissao
da ordem de compra, mediante agendamento prévio junto ao MUNICIPIO DE CORACAO DE JESUS.
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3 - Carregar e disponibilizar o(s) servigo(s) no(s) local(is) indicado(s) também constituem obrigagoes
exclusivas da empresa vencedora, a serem cumpridas com forca de trabalho propria e as suas
expensas.

4 - O recebimento dos servigos sera provisério para posterior verificacao de sua conformidade com
as especificacoes do Pregao e da proposta.

5 - O pedido de prorrogacao de prazo para entrega dos servicos somente sera conhecido pelo
MUNICIPIO DE CORACAO DE JESUS, caso o mesmo seja devidamente fundamentado e entregue no
Setor de Licitagoes, antes de expirar o prazo contratual inicialmente estabelecido.

6 - Arcar com todos os Onus necessarios a completa prestagao dos servigos, considerando-se como
tal a disponibilizacdo, no local indicado pelo Municipio de CORAGCAO DE JESUS, conforme
quantitativos dos servicos adjudicados, tais como transporte, encargos sociais, tributos e outras
incidéncias, se ocorrerem.

7- Assumir inteira responsabilidade pela efetiva prestacdo dos servigos licitados e efetua-la de
acordo com as especificagoes e instrucoes deste Instrumento e seus documentos complementares.

8 - Cumprir rigorosamente com o disposto no Edital e demais documentos complementares.

9 - Manter durante a execugao deste contrato todas as condi¢des de habilitacdao e qualificacao
exigidas na licitacao.

10 - Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer agoes, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos,
obrigando-se outrossim por quaisquer responsabilidades decorrentes de agoes judiciais movidas por
terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da Lei, ligadas ao cumprimento do presente
Instrumento.

11 - Responder por danos materiais ou fisicos, causados por seus empregados, diretamente ao
MUNICIPIO DE CORACAO DE JESUS ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo.

12 - Em tudo agir segundo as diretrizes da Administracao.

a) Das obrigacoes da Prefeitura Municipal de Coracao de Jesus/MG:

1) Oferecer todas as informacgoOes necessarias para que a contratada possa fazer a entrega do objeto
licitado dentro das especificagdes técnicas recomendadas.

2) Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais/bens em desacordo com o Termo de Referéncia.

3) Efetuar o pagamento conforme descrito no presente Termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO
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11.1. Fica nomeado o Sr. Mateus Luis Ferreira Santos CPF: 140.455.856-05, como fiscal do contrato,
sendo o mesmo responsavel pelo gerenciamento do contrato, podendo nomear demais diretores ou
servidores de sua equipe para que 0s mesmos possam também realizar a fiscalizacao e execucao dos
fornecimentos, emitindo as notificagbes quando houver inconsisténcia ou irregularidade na execucgao
do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1. - Os casos omissos serdao analisados pelos representantes legais das partes, com o intuito de
solucionar o impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por base o que dispdem a
Lei Federal n?: 14.133/21 e demais legislacdo vigente aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1.- Este termo de credenciamento podera ser alterado, nos casos previstos pela Lei Federal n2:
14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Coracao de Jesus, como competente para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente termo de credenciamento, com rentuncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

14.2. Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo em 02 (duas)
copias de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes Contratantes que
a tudo assistiram.

Coracao de Jesus/MG, 25 de fevereiro de 2025

MUNICIPIO DE CORACAO DE JESUS/MG
GUILHERME LEAL ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, SANEAMENTO E VIG. SANITARIA

CONTRATANTE
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CRETARLA MUNICIPAL DE SALIGE

Fone: (38) 3225-22584 T T

NOME DA EMPRESA
CENTRO DE DIAGNOSTICO E IMAGENS SAO MIGUEL
Represetante Legal: RACHEL MACHADO PINTO
CPF: 54360145691

CONTRATADA
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