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TERMO DE RESULTADO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 091/2025

OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas na realizagdo de exames de
imagem.

O presente processo observou integralmente os procedimentos estabelecidos para o
edital de credenciamento, assegurando a necessaria publicidade. Ressalta-se que a
divulgacao da cotacao ocorreu por meio eletrénico (e-mail).

Informamos que o prazo maximo para recebimento das propostas é de 180 dias a partir
da data da publicagao que se deu até as 23h:59min (conforme horario de Brasilia / DF)
do dia 19/11/2025 (dezenove de novembro de dois mil e vinte e cinco).

Para a modalidade credenciamento, a empresa INSTITUTO HERMES PARDINI S/A,
teve sua proposta avaliada e atende todas as especificacoes técnicas solicitadas, sendo
considerada apta para o presente certame.

Belo Horizonte, 04 de dezembro de 2025.

Margarete Gomes Cardoso
Analista de Licitagéo
Fundagéao Benjamin Guimaraes — Hospital da Baleia

Jonata Ferreira Vette
Presidente de Comissao Contratagéao
Fundacgao Benjamin Guimaraes — Hospital da Baleia

erificar a validade das assinaturas, acesse https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/B563-791E-4B09-70A9 e informe o cédigo B563-791E-4B09-70A9
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