 


ANEXO II
TABELA DE REFERÊNCIA
[bookmark: _Hlk215119156]Credenciamento nº 004/2025
Processo Administrativo nº 177/2025
Inexigibilidade nº 019/2025

	ITEM 
	ESPECIFICAÇÃO 
	UNID. 
	QUANT. 
	Valor km
	Valor Total

	

1
	Contratação de empresa especializada em transporte de passageiros por vias rodoviárias, para atender pacientes e acompanhantes residentes no Município de Caarapó-MS para consultas, retornos, procedimentos, cirurgias e exames especializados nas mais diversas áreas médicas de média e alta complexidade agendados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para Cascavel/PR, com Micro Ônibus de 20 lugares sentados

	

km
	

108.000
	

R$ 7,843
	

R$ 846.990,00

	

2
	Contratação de empresa especializada em transporte de passageiros por vias rodoviárias, para atender pacientes e acompanhantes residentes no Município de Caarapó-MS para consultas, retornos, procedimentos, cirurgias e exames especializados nas mais diversas áreas médicas de média e alta complexidade agendados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para Campo Grande/MS, com Van de 18 lugares sentados.

	
km
	
153.600
	
R$ 6,330
	
R$ 972.228,00





Valor Estimado: R$ 1.819.278,00 (um milhão oitocentos e dezenove mil  duzentos e setenta e oito reais) para custeio de 384 viagens, que, por sua vez, corresponde a um montante de 261.600 quilômetros  para transporte de passageiros por vias rodoviárias, para atender passageiros pacientes beneficiários e acompanhantes residentes no Município de Caarapó-MS para consultas, retornos, procedimentos, cirurgias e exames especializados nas mais diversas áreas médicas de média e alta complexidade agendados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para Campo Grande/MS e Cascavel/PR durante 12 meses.


(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do Credenciado)
ANEXO III
MODELO DE CARTA PROPOSTA (PESSOA JURÍDICA)
Credenciamento nº 004/2025
Processo Administrativo nº 177/2025
Inexigibilidade nº 019/2025
Ao Município de Caarapó – MS 
Pela presente Proposta de Serviços, a (o) ____________________ (razão social), com sede na ______________ (endereço completo), e de acordo o processo administrativo em epígrafe, vem oferecer os serviços de transporte de passageiros beneficiários por vias rodoviárias do(s) seguinte(s) veículos(s): 
	Relação

	[bookmark: _Hlk208491190]

	

	Dados Bancários:

	Banco:
Agência:
Conta Corrente:
CNPJ:



	Enquadramento Tributário:

	(   ) Empresa Optante pelo Simples Nacional; 
(    ) Empresa isenta ou imune à retenção dos tributos federais e/ou municipais. 
(    ) Outros – Especificar: _______________________


Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com as disposições do edital de credenciamento, inclusive quanto às condições de habilitação, às obrigações e responsabilidades decorrentes do eventual credenciamento e execução dos serviços. 
Atenciosamente,
____________ - ___, _____ de ________ de 2025.
__________________________________
(Nome e Assinatura do Responsável Legal da Empresa)
CPF: 

(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do Credenciado)
ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÃO UNIFICADA (PESSOA JURÍDICA)
Credenciamento nº 004/2025
Processo Administrativo nº 177/2025
Inexigibilidade nº 019/2025

A Empresa _______________________________________, inscrita no CNPJ n° _____________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) ____________________________, portador (a) da Carteira de Identidade n° _________ expedida pela SSP/____ e de CPF n° _____________ DECLARA, para fins do disposto no CREDENCIAMENTO em epígrafe, sob as sanções administrativas cabíveis e sob penas da Lei, que esta empresa:
a)-está ciente e concorda com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no instrumento convocatório;

b)-não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;

c)-não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal;

d)-que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;

e)-não está cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensão ou impedimento de contratar com o Fundo Municipal de Saúde de Caarapó/MS, nos termos do inciso IV do artigo 156 da Lei nº 14.133, de 2021;
f)-Que cumpre com o disposto na Lei nº. 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados e na Lei nº. 12.846/2013 – Lei Anticorrupção, disseminando a conduta delineada neste Código a todos os funcionários, parceiros e prestadores de serviços; 

g)-Que os empregados desta empresa não possuem ou terão vínculo empregatício com o a Administração Municipal e o Fundo Municipal de Saúde de Caarapó/MS, não havendo, portanto, qualquer solidariedade quanto às obrigações trabalhistas e previdenciárias, devidas aos empregados da CREDENCIADA, sendo de exclusiva responsabilidade da empresa as despesas com remuneração e quaisquer outras de natureza trabalhista, devidas aos seus empregados;

h)-que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei nº 14.133, de 2021 (somente para os casos de cooperativa).

i)-que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar nº 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1º ao 3º do art. 4º, da Lei n.º 14.133, de 2021. (somente para fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa);

j)-não se encontra impedida de contratar sob nenhuma das hipóteses previstas no art. 14 da Lei Federal nº 14.133/2021;

k)-tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações contratadas;

l)-Cumprirá com o disposto no inciso XVI do art. 92 da Lei Federal nº 14.133 de 2021;

m)- se compromete, caso seja credenciado no certame, a apresentará, no ato da assinatura do Termo de Credenciamento, todos os documentos exigidos no item 4.2  do Termo de Referência para contratação, sob pena de inabilitação.

n)- se compromete, caso seja credenciado atender todos os requisitos  exigidos no item 4.3  do Termo de Referência.


o)-que tem capacidade para atender à demanda estimada e garantir a segurança e conforto dos passageiros pacientes beneficiários durante os deslocamentos.

p)-Dados do CREDENCIADO responsável pela assinatura do Termo de Credenciamento:
- Nome:_______________________________;
- RG:_________________________________,
- CPF: _______________________________;
- Nacionalidade: _______________________;
- Estado Civil:_________________________;
- Profissão:____________________________;
- Endereço:_________________________ nº ______, Bairro, ____________;
- Cidade_____________ e CEP___________:
- Telefone:____________________________;
- E-mail:______________________________;

Por ser verdade, 
Firma-se a presente.
_____________ - ___, ___ de ____________ de ______.

________________________________________
Assinatura do(a) representante da Empresa
Nome:___________________________________
CPF nº _________________-_______


(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do Credenciado)

ANEXO V
REQUERIMENTO/ SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO (PESSOA JURÍDICA)
Credenciamento nº 004/2025
Processo Administrativo nº 177/2025
Inexigibilidade nº 019/2025
	RAZÃO SOCIAL:

	

	ENDEREÇO:

	

	TELEFONES:
	INSCRIÇÃO DA EMPRESA 

	
	

	DIAS E HORÁRIOS DE ATENDIMENTO:

	



PESSOA JURÍDICA
	ANEXAR TODOS OS DOCUMENTOS E DADOS COMPLEMENTARES MENCIONADOS NO ITEM 6 DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

	1. Ficha Cadastral / Dados Bancários;
2. Carta Proposta;
3. Declaração Unificada;
4. Todos os documentos mencionados no Item 6 (Documentação para o Credenciamento).



	Com os Documentos e Dados Complementares em anexo, venho requerer o CREDENCIAMENTO para a PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE  TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE PASSAGEIROS, DESTINADO  AO ATENDIMENTO DE PACIENTES E ACOMPANHANTES RESIDENTES NO MUNICÍPIO DE CAARAPÓ-MS, PARA DESLOCAMENTOS A CONSULTAS, RETORNOS, PROCEDIMENTOS, CIRURGIAS E EXAMES ESPECIALIZADOS  DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, AGENDADOS PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS), NAS CIDADES DE  CAMPO GRANDE/MS E CASCAVEL/PR, declarando conhecer e acatar as normas e as instruções contidas no Edital e seus anexos.

______________ - _____, ______ de ____________ de ______.

________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
                                  CPF:






(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do Credenciado)
ANEXO VI 
FICHA CADASTRAL DO CREDENCIADO - PESSOA JURÍDICA
Credenciamento nº 004/2025
Processo Administrativo nº 177/2025
Inexigibilidade nº 019/2025
	CNPJ:

	RAZÃO SOCIAL:

	NOME FANTASIA:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	
	
	
	

	TELEFONES:

	
	

	E-MAIL:
	SITE:

	
	

	CONTATO:
	TEL.:

	
	

	REPRESENTANTE LEGAL:

	CARGO:
	RG:
	EMISSOR:
	CPF:

	
	
	
	



DADOS BANCÁRIOS:
	BANCO:

	BANCO Nº:
	AGÊNCIA Nº:

	CONTA CORRENTE:



______________ - _____, ______ de ____________ de ______.

________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
                                                         CPF:
