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ANEXO XI 

 
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO 

 
O Município de Sorocaba, por meio da sua Prefeitura, CNPJ no MF n.º 46.634.044/0001-74, com sede 
nesta cidade - Alto da Boa Vista, denominada simplesmente PREFEITURA, neste ato representada pela 
Secretária da Saúde, Sra. .............................., por outro lado as empresas habilitadas  denominados de 
CREDENCIADAS, pactuam o presente Termo de Credenciamento, cuja celebração foi autorizada pelo 
Edital de Chamamento referente à CPL n.º 116/2024, a qual se rege pela Lei nº 14.133, de 1º de abril 
de 2021, bem como os termos da Inexigibilidade n.º 012/2024, e outros documentos que fazem parte do 
presente processo, têm entre si como consagrada as seguintes cláusulas: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
 
O objeto deste Termo é o credenciamento de empresas para prestação de serviços de consultas 
médicas, com a finalidade de atender às demandas assistenciais da população SUS dependente nas 
unidades de atenção primária, bem como nos atendimentos de urgência e emergência do município de 
Sorocaba. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA 
 
O prazo de vigência deste Termo de Credenciamento é de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data 
de assinatura deste instrumento, podendo ser prorrogado, a critério das partes, no termos do art. 105 da 
Lei n° 14.133, de 2021. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA – DA ORDEM DE CLASSIFICAÇÃO DOS CREDENCIADOS 
 
 A classificação segue a ordem já estabelecida pela Comissão de Contratação na ata de julgamento 
datada de _____/_____/_____. 
 
PARÁGRAFO ÚNICO 
 
As credenciadas abaixo relacionadas declaram, sob as penas de lei, que: 
 

a) concordam com a ordem de classificação, termos, exigências e condições previstas no edital e 
seus anexos; 

b) são verdadeiras todas as informações prestadas para fins deste credenciamento. 
 

 
Credenciada nº 01 (nome)______________    Assinatura____________________________ 
 
Credenciada nº 02 (nome)______________    Assinatura____________________________ 
 
Credenciada nº 03 (nome)______________    Assinatura____________________________ 
 

 
DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
Nestes termos, defiro o credenciamento das empresas acima identificadas. 
 
 
Palácio dos Tropeiros “Dr. José Theodoro Mendes”, em .......... de ........................ de ..................., 
..............º ano da Fundação de Sorocaba. 
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SECRETÁRIA DA SAÚDE 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm

