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EXECUTIVO 
 

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2026 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº: 098/2026 
CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº: 001/2026 
 
Credenciante: Município de Aral Moreira/MS, por intermédio da Secretaria Municipal de 
Saúde. 
Credenciada: CLÍNICA MED PORÃ LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 28.681.969/0001-94. 
Fundamento Legal: Art. 79, inciso I, da Lei Federal nº 14.133/2021 Decreto Municipal nº 
411/2026 e Edital de Chamamento Público para Credenciamento nº 001/2026. 
 
Objeto: Credenciamento de pessoas jurídicas especializadas na prestação de serviços de 
saúde, compreendendo: 
I. Consultas médicas;  
II. Consultas multiprofissionais; 
III. Exames diagnósticos; 
IV. Procedimentos especializados; 
V. Plantões médicos e de enfermagem; 
VI. Serviços profissionais por carga horária mensal; 
Visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Aral Moreira/MS. 

 
Especificação do serviço: O serviço específico a ser prestado pela CREDENCIADA, 
selecionado a partir do quadro de itens do Edital de Chamamento, é: 
 

Ite
m 

Quan
t. de 
vaga

s 

Descrição Unidade Qtd Valor Total anual 

07 1 

Consulta com 
Cardiologista – Centro 
de Especialidades no 
Hospital Municipal Santa 
Luzia – Atendimento 
uma vez por semana 

Consulta 480 R$ 196,67 R$ 94.401,60 

 
Vigência: 12 (doze) meses, contados da assinatura do Termo, podendo ser prorrogado na 
forma dos arts. 106 e 107 da Lei Federal nº 14.133/2021.  
O valor estimado para a vigência é de R$: 94.401,60 (noventa e quatro mil quatrocentos e um 
reais e sessenta centavos).  
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ASSINAM O TERMO DE CREDENCIAMENTO: 
CREDENCIANTE: MUNICÍPIO DE ARAL MOREIRA/MS, POR INTERMÉDIO DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 
CREDENCIADA: CLÍNICA MED PORÃ LTDA  
 
Data da Assinatura: 17 de julho de 2026. 
 

 
Aral Moreira/MS, 17 de julho de 2026. 
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