PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2026

INEXIGIBILIDADE N° 013/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 053/2026

Torna-se publico, que o Municipio de Bela Vista, Estado de Mato Grosso do Sul, por meio do
Setor de Licitagfes, sediado & Rua Santo Afonso, n. 660, Centro, Bela Vista/MS, com expediente
no horario das 08:30 as 11hrs e 14:30 as 17hrs, realizara CREDENCIAMENTO de Pessoas
Juridicas nos termos da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e as exigéncias estabelecidas
neste Edital.

Data de inicio de recebimento dos documentos: 15/07/2026
Horéario MS: 8H30MIN

Local: Paco Municipal, situada a Rua Santo Afonso, n° 660, Centro, Bela Vista/MS.
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1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servicos médicos na area de Clinica Geral/Medicina Generalista, de forma
complementar a Rede Municipal de Saude, para atendimento das demandas do Fundo Municipal
de Saude do Municipio de Bela Vista/MS, nas condi¢des estabelecidas neste instrumento, no
Termo de Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar que o integram.

1.2. Os servigos serao prestados por demanda, conforme necessidade da Secretaria Municipal
de Saude, observados os quantitativos estimados, a organizacdo da rede e os critérios de
distribuicao definidos neste edital.

1.3. ESPECIFICACAO E QUANTITATIVOS ESTIMADOS

Especificacéo Unid. th' mensal Meses Valpr total
estimada estimado
1 Médico  Clinico | Servico 05 12 R$
Geral/Generalista 1.042.370,40
— até 40 horas
semanais
2 Médico  Clinico | Servico 02 12 R$ 217.051,44

Geral/Generalista
— até 20 horas
semanais

Valor global estimado: R$ 1.259.421,84

2. DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL E DA JUSTIFICATIVA

2.1. O credenciamento sera processado com fundamento no art. 79 da Lei n® 14.133/2021,
observado o carater complementar da participacdo privada na execuc¢ao de acdes e servicos de
salde, nos termos do art. 24 da Lei n° 8.080/1990, quando caracterizada a insuficiéncia da
capacidade operacional prépria da Administracao.

2.2. A contratacéo decorre da necessidade de assegurar a continuidade da assisténcia médica
na Atencdo Primaria & Saude, em especial nas Unidades Basicas de Saude e nas Estratégias
de Salde da Familia, conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar e no Termo de
Referéncia.

2.3. Os servicos enquadram-se como servigos comuns, compativeis com a modalidade de
credenciamento, por permitirem a participacdo paralela e ndo excludente de interessados que
atendam integralmente aos requisitos de habilitacéo e execucao definidos neste edital.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O edital de credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da data de
sua publicacédo, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, desde que mantida
a necessidade administrativa e a vantajosidade para a Administrac&o, nos termos da legislacéo
aplicavel.
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3.2. Os contratos decorrentes do credenciamento terdo vigéncia inicial de 12 (doze) meses,
admitidas prorrogac@es conforme a natureza continua do servico e a legislacdo de regéncia,
observados os limites legais e a manutencdo das condi¢des de habilitacdo e execucéo.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar deste credenciamento pessoas juridicas cujo objeto social seja
compativel com a prestacéo de servicos médicos na area de Clinica Geral/Medicina Generalista
e que atendam integralmente as exigéncias deste edital e seus anexos.

e A participagdo implica aceitacdo integral e irretratavel das condi¢cBes deste edital, do Termo
de Referéncia e da minuta do termo de credenciamento.

e E vedada a participacdo de interessados impedidos de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, nos termos da legislacao vigente.

¢ Na&o podera participar, direta ou indiretamente, servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade do
Municipio de Bela Vista/MS, observado o disposto na legislacédo aplicavel.

5. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

5.1. A documentacdo para credenciamento podera ser apresentada a partir da data de
publicacdo deste edital, de forma presencial, por correio com Aviso de Recebimento, ou por
outro meio eventualmente indicado pela Administracéo, se disponibilizado.

5.2. A entrega fisica devera ocorrer no Paco Municipal ou em local indicado no predmbulo, no
horéario de expediente administrativo, com a devida identificacdo do interessado.

5.3. O edital permanecera permanentemente aberto durante sua vigéncia, permitindo o ingresso
de novos interessados a qualquer tempo, observado o atendimento integral aos requisitos
estabelecidos.

6. DO CRITERIO DE SELECAO E DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

6.1. O credenciamento possui natureza continua e nao excludente, sendo credenciadas todas
as pessoas juridicas que comprovarem o atendimento aos requisitos de habilitacdo e
qualificacéo previstos neste edital.

6.2. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observard a ordem de credenciamento,
sorteio publico, rodizio eletrénico, ou outro critério objetivo previamente definido pela Secretaria
Municipal de Saude, garantindo isonomia, impessoalidade e transparéncia.

e A convocagao para execugdo observara a necessidade da Secretaria Municipal de Saude e
a disponibilidade do credenciado.

e Na hip6tese de recusa ou auséncia de resposta no prazo estabelecido, o préximo
credenciado apto sera convocado, preservando-se a ordem de chamamento.

e Os novos credenciados serdo incluidos ao final da lista, salvo regra especifica de
ranqueamento ou sorteio devidamente publicada.

6.3. CALENDARIO DE EVENTOS DO CREDENCIAMENTO

6.3.1. O presente cronograma estabelece, de forma objetiva, transparente e previamente
definida, as etapas operacionais do procedimento de credenciamento para prestacdo dos
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servicos médicos no Municipio de Bela Vista/MS, assegurando previsibilidade aos interessados,
isonomia no tratamento dos credenciados e adequada organizacdo administrativa da execucao
contratual.

6.3.2. O credenciamento serd permanente, porém operacionalizado por ciclos anuais de
solicitacédo e execuc¢do dos servigos, conforme descrito a seguir:

Evento Data Descricao

Publicacdo do edital de

Evento 01 24/06/2026 :
credenciamento

Sessao publica de sorteio e
Evento 02 15/07/2026 ranqueamento por local de
prestacdo de servigos

Solicitacdes de servicos para 0s

Evento 03 21/07/2026 primeiros 12 (doze) meses de
2026
Apresentacdo de documentacgéo
Evento 04 22/07/2026 a 31/07/2026 complementar e formalizacdo

contratual (1° periodo)

Solicitacdes de servicos para o
Evento 05 21/07/2027 segundo periodo de 12 (doze)
meses de 2027

Apresentacdo de documentacgéo
Evento 06 21/07/2027 a 30/07/2027 complementar e formalizacdo
contratual (2° periodo)

6.3.3. O cronograma podera ser ajustado, de forma motivada, por necessidade administrativa
devidamente justificada, sem prejuizo aos principios da publicidade, isonomia e vinculagdo ao
instrumento convocatorio.

6.3.4. A gestdo, o acompanhamento e a execucao de todas as etapas descritas serdo realizados
de forma obrigatéria e exclusiva por meio da plataforma digital oficial de credenciamento,
garantindo rastreabilidade, transparéncia, controle e eficiéncia administrativa.

7. DA HABILITACAO
7.1. HABILITACAO JURIDICA

e Pessoafisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

e Empreséario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

¢ Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no
sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
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Sociedade empreséaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
margo de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz

Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°®
5.764, de 16 de dezembro 1971.

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidacao respectiva.

7.2. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagcéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452,
de 1° de maio de 1943;
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Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

7.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n®
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

7.4. QUALIFICACAO TECNICA

Declaracdo de que o proponente tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condic@es locais para o cumprimento das obrigacdes do objeto;

A declaracdo acima poderd ser substituida por declaracdo formal assinada pelo
responsavel técnico do proponente acerca do conhecimento pleno das condicdes e
peculiaridades da contratagao.

Copia completa do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)
atualizado;

7.5. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

A documentagé@o complementar devera ser encaminhada somente pela credenciada que
for notificada pela prefeitura para a celebragéo do contrato e realizacdo dos servigos, nas
datas previstas nos Eventos 04 e 06 do item 8 desse Termo de Referéncia, sendo:

Copia do documento do registro do(s) profissional(is) junto ao Conselho de Fiscalizagédo
do exercicio profissional;

Copia do documento de Registro da Pessoa Juridica no Conselho de Fiscalizagdo do
Estabelecimento;

Apresentacdo de copia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico com inscri¢cdo
no respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional, com cépia de comprovante
de pagamento atualizado;

Sob pena de inabilitagdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome do
participante, com indicagdo do numero de inscricdo no CNPJ;

As certidGes exigidas que ndo tenham prazo de validade expresso em seu corpo ter-se-
ao como validas pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da sua emissao.
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e No ato da assinatura do contrato, a empresa contratada devera apresentar
exclusivamente a comprovacgao do vinculo empregaticio ou contratual dos profissionais
médicos indicados, mediante registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social —
CTPS ou contrato de prestacdo de servigos de pessoa fisica, devidamente formalizado.

e A ndo comprovacdo do vinculo dos profissionais indicados na assinatura do contrato
implicara impedimento da formalizacdo contratual, sem prejuizo da aplicacdo das
sancdes cabiveis e da convocagado do licitante remanescente, observada a ordem de
classificagéo.

¢ A ndo apresentacao da documentacao exigida nos itens, 8.14 impedira a assinatura do
contrato, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes cabiveis e da convocacdo dos proximos
credenciados, observada a ordem de classificagao.

7.5. DECLARACOES

o Declaracéo de cumprimento do art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal.

e Declaracao de inexisténcia de impedimento para contratar com a Administracéo Publica.

e Declaracdo de que os sécios, administradores e dirigentes ndo ocupam cargo de chefia ou
funcdo de confianca no SUS, nos termos da Lei n® 8.080/1990.

8. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

8.1. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, a pessoa juridica sera credenciada
mediante a emissdo do Termo de Credenciamento e posterior celebracdo do contrato
administrativo, quando necessario.

8.2. O resultado do credenciamento sera publicado na forma legal, com indicacdo dos
credenciados habilitados e da ordem de distribuicdo da demanda, se houver.

8.3. O credenciado devera manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos
dele decorrentes, as condi¢cbes de habilitacdo inicialmente exigidas, comunicando qualquer
alteracao relevante & Administracao.

9. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. A execucao dos servicos devera ocorrer nas Unidades de Saude designadas pela Secretaria
Municipal de Saude, em conformidade com a escala, o local de atendimento e a carga horéaria
definidos pela Administragéo.

e O atendimento podera ser de até 40 (quarenta) horas semanais ou até 20 (vinte) horas
semanais, conforme item credenciado.

e O profissional devera registrar os atendimentos nos sistemas oficiais utilizados pelo
Municipio, inclusive e-SUS APS ou sistema equivalente.

¢ Nao sera admitida subcontratacdo do objeto, nem vinculo empregaticio com a Administragéo
Publica.

¢ A contratada responderd integralmente pela gestéo do profissional disponibilizado, inclusive
guanto a substituicdo em caso de auséncia, afastamento, impedimento ou desligamento.

e Os servigos deverdo observar os protocolos clinicos, as normas do SUS, as regras éticas da
profissdo e a legislacédo sanitéria e de protecdo de dados.
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9.2. A contratada devera apresentar relatérios mensais de producéo e de execucéo, contendo a
identificacdo dos atendimentos, a carga horaria cumprida e as demais informagdes necessarias
a fiscalizacao e ao pagamento.

10. DA REMUNERACAO E DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado com base no valor unitario mensal correspondente ao item
credenciado e a efetiva prestacdo dos servicos, observada a comprovacdo por meio dos
registros e relatérios exigidos pela fiscalizacéo.

10.2. Os valores referenciais sdo os constantes do Termo de Referéncia, observados os
guantitativos e a disponibilidade orcamentaria do Fundo Municipal de Saude.

e |tem 1 — Médico Clinico Geral/Generalista até 40h: valor mensal de R$ 17.372,84.

e |tem 2 — Médico Clinico Geral/Generalista até 20h: valor mensal de R$ 9.043,81.

10.3. O prazo para pagamento sera de até 10 (dez) dias Uteis, contados da liquidacao da
despesa, observada a regularidade fiscal do contratado e a apresentacdo da nota fiscal ou
documento equivalente.

11. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
11.1. DO CREDENCIADO

e Executar os servicos com zelo, qualidade técnica e observancia as determinacdes da
Secretaria Municipal de Saude.

e Manter profissional habilitado, com registro ativo no CRM e vinculo formalizado com a
pessoa juridica.

¢ Cumprir integralmente a carga horaria e os protocolos estabelecidos.

e Substituir o profissional, sem 6nus adicional & Administracdo, quando houver necessidade
de afastamento ou impedimento.

e Responder por todos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e tributarios
relacionados ao profissional disponibilizado.

11.2. DO MUNICIPIO

e Fiscalizar a execucgédo dos servigos e aferir a efetiva prestacao.

e Efetuar os pagamentos devidos, na forma e prazos previstos.

¢ Disponibilizar as informacdes e condicdes operacionais necessarias a execu¢ao do objeto,
na medida de sua competéncia.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O credenciado ficara sujeito as san¢fes administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da
Lei n®14.133/2021, sem prejuizo das demais cominacdes legais e contratuais cabiveis.

e adverténcia, quando a infracdo for de menor potencial lesivo;

e multa moratéria e/ou compensatoria, conforme previsto no contrato;

e impedimento de licitar e contratar;

e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo Publica.
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12.2. A aplicagdo das penalidades observard o contraditério, a ampla defesa, a
proporcionalidade e a motivagdo do ato administrativo.

13. DA LISTA DE CREDENCIADOS, RECURSOS, IMPUGNACAO E
ESCLARECIMENTOS

13.1. A lista de credenciados sera publicada em meio oficial e no Portal da Transparéncia, com
atualizacdo sempre que houver ingresso, exclusdo ou alteracéo de situacdo cadastral relevante.

13.2. Cabera recurso administrativo da decisdo de habilitagdo ou inabilitacdo, no prazo de 3
(trés) dias Uteis, contado da publicacao do resultado.

13.3. As impugnacdes e pedidos de esclarecimento poderdo ser apresentados por qualquer
interessado, no prazo legal, por meio fisico ou eletrénico, conforme indicado no preambulo deste
edital.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. A participagdo neste procedimento implica ciéncia e aceitagdo integral de todas as
disposicdes deste edital e de seus anexos.

14.2. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 14.133/2021, da Lei n°® 8.080/1990, da
legislacdo sanitaria aplicavel e dos principios que regem a Administracédo Publica.

14.3. Integram este edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

e Anexo | — Termo de Referéncia.
o Anexo Il — Estudo Técnico Preliminar.
¢ Anexo Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento.
¢ Anexo IV — Modelo de Proposta de Credenciamento
e Anexo V — Modelo de Proposta de Preco
e Anexo VI - Modelo de Declaracéo Unificada.
¢ Anexo VIl — Minuta do Termo de Credenciamento.
Bela Vista/MS, 24 de junho de 2026.

GERARDO GABRIEL Assinado de forma digital por

NUNES GERARDO GABRIEL NUNES

BOCCIA:04548969136
BOCCIA:045489691  Dados: 2026.06.24 16:40:26
36 -04'00'

Gerardo Gabriel Nunes Boccia
Prefeito Municipal
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ANEXO Il

MODELO TERMO DE REQUERIMENTO
Processo Administrativo N° XXX/2026
Inexigibilidade de Licitagdo N° XXX/2026
Credenciamento N° XXX/2026

OBJETO: “Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigcos
médicos na area de Clinica Geral/Medicina Generalista, de forma complementar a Rede
Municipal de Saude, para atendimento das demandas do Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Bela Vista/MS”.

Nesta data, na sede da Prefeitura Municipal de Bela Vista/MS, reuniram-se os membros da
Comissédo da Contratagdo. O procedimento foi publicado no Diario Oficial do Municipio, no dia
XX/XX[2026 e os interessados abaixo identificados protocolaram a documentacdo no dia
XXIXX/2026:

Empresa:

Qtd. mensal Valor total Servicos a
: Meses -
estimada estimado executar

ltem  Especificacéo Unid.

1 Médico Clinico Servico 05 12 R$ 1.042.370,40
Geral/Generalista
— até 40 horas
semanais

2 Médico Clinico Servico 02 12 R$ 217.051,44
Geral/Generalista
— até 20 horas
semanais

Valor Total: R$ ( )

Apos andlise dos documentos apresentados, concluimos que os interessados atendem todos os
requisitos exigidos pelo Edital de Credenciamento. Sendo assim, declarados HABILITADOS E
CREDENCIADOS no Municipio de Bela Vista/MS, estando aptos a serem convocados, quando
necessario, para contratacdo e execucdo do objeto, dentro do prazo de validade do
credenciamento.

Bela Vista/MS, _ de de 2026.

Natanael Mazina dos Santos Luis Henrique Roda Leite
Presidente da Comissdo de Contratagcédo Membro da Comisséo de Contratagédo
Maria Lucia Medina Magno Rodrigues Caballero
Membro da Comisséo de Contratacdo Membro da Comissdo de Contratacéo
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ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Credenciamento
Secretaria Municipal de Saude de Bela Vista/MS
Ref.: Edital de Credenciamento n° 12026

Objeto: “Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigcos
médicos na area de Clinica Geral/Medicina Generalista, de forma complementar a Rede
Municipal de Saude, para atendimento das demandas do Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Bela Vista/MS.”

Eu, , hacionalidade , estado civil ,
portador do RG n° , inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado
na ,n° , Bairro , Na cidade de , inscrito no
Conselho Regional de Medicina — CRM/UF sob o n° , venho, respeitosamente,

apresentar minha proposta para 0 presente credenciamento, conforme as condi¢bes
estabelecidas no edital.

Declaro, para os devidos fins:

Que tenho conhecimento e concordo com todos os termos e condicbes do Edital de
Credenciamento n° /2026;

Que me comprometo a prestar os servicos conforme as especificacdes constantes no Termo de
Referéncia;

Que estou em plena capacidade técnica e legal para exercer as atividades propostas;
Que apresento abaixo os dados para fins de analise:

1. DADOS DO PROFISSIONAL

Nome completo:
CPF:

RG:

CRM/UF:

Especialidade médica:

Endereco profissional:

Telefone / WhatsApp:

E-mail:

2. DISPONIBILIDADE PARA ATENDIMENTO

Localidades/unidades disponiveis:

Dias e horérios disponiveis:

Carga horaria semanal pretendida:
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3. VALORES PROPOSTOS

Declaro que aceito os valores estipulados no edital. conforme a tabela:

Qtd. mensal Valor total
estimada estimado
1 Médico Clinico Servigo 05 12 R$
Geral/Generalista 1.042.370,40
— até 40 horas
semanais
2 Médico Clinico Servico 02 12 R$ 217.051,44

Geral/Generalista
— até 20 horas
semanais

4. DECLARA(;OES FINAIS
Declaro que:
As informac@es aqui prestadas sdo verdadeiras;

Estou ciente de que o simples credenciamento ndo implica contratacdo automatica, sendo esta
condicionada a demanda do érgao;

Autorizo a verificacdo das informacfes e documentos apresentados, inclusive junto ao CRM e
demais 6rgdos competentes.

Bela Vista/MS, de de 2026.

Nome completo do médico
Assinatura
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ANEXO V
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

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

Atendendo ao Processo n° XXX/2026, Inexigibilidade n°® XXX/2026, Credenciamento n°
XXX/2026, apresentamos nossa proposta conforme abaixo alinhado:

Objeto: “Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigcos
médicos na area de Clinica Geral/Medicina Generalista, de forma complementar a Rede
Municipal de Saude, para atendimento das demandas do Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Bela Vista/MS.”

Qtd. mensal M Valor total Servigos a
: eses -
estimada estimado executar

ltem  Especificagéo Unid.

1 Médico Clinico Servigo 05 12 R$
Geral/Generalista
— até 40 horas
semanais

2 Médico Clinico Servico 02 12 R$
Geral/Generalista
— até 20 horas
semanais

Banco: Agéncia: Conta Corrente: E-mail:

| — Da validade da Proposta:
Il = Na composicéo de preco estdo inclusos, além do lucro, todos os custos diretos ou indiretos
relativos ao cumprimento integral do objeto do contrato.

Il = Declaramos aceitar as condi¢cdes expressas no Edital em anexo, e na Lei Federal n°
14.133/21.

IV - Nos valores propostos estdo inclusos todos o0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execucao do objeto.

V - A proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais,
nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de entrega das propostas.

Bela Vista- MS, de de 2026.

Nome e numero da identidade do declarante
(Representante legal e carimbo da empresa

Pagina 13



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

ANEXO VI
DECLARACAO UNIFICADA

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

(raz&o social nome completo), pessoa

juridica, inscrita no CNPJ/CPF sob o n° , com sede/endereco a
, n° __ Municipio / , por

intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
(nome), inscrito(a) no CPF sob o n°

enoRGnN° , declara conforme

segue, para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO N° XXX/2026:

a) DECLARA, para fins do disposto no Inciso VI, art. 68, da Lei n° 14.133/2021, que ndo possui
em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 anos, nos termos do Inciso XXXIIl, do art. 7°, da Constituicdo Federal;

b) DECLARO, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da sua habilitacao;

c) DECLARA que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos,
bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido
documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicacdo das sanc¢des cabiveis;

d) DECLARA que néo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder
Executivo Municipal, ou servidor do Orgao/Entidade contratante em qualquer funcéo, nos termos
do art. 99, § 1°, da Lei Federal n°® 14.133/2021;

e) DECLARA que, no ato da assinatura do Contrato/Termo de Credenciamento, ir4 apresentar
o comprovante de que esta cadastrada no “SISTEMA E-CJUR” do Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso do Sul, conforme disp8e o inciso V do art. 15 da Resolucdo n° 65, de 13 de
dezembro de 2017, alterada pela Resolugdo n°® 149, de 28 de julho 2021,

f) DECLARA, para os devidos fins de direito e nos termos da lei, que serdo rigorosamente
observadas as normas contidas na Lei Geral de Prote¢do aos Dados (LGPD), Lei n°
13.709/2018;

g) DECLARA que néo esta condenada, por sentencga transitada em julgado, a pena de interdigéo
temporaria de direitos (proibicdo de o condenado contratar com o Poder Publico, de receber
incentivos fiscais ou quaisquer outros beneficios, bem como de participar de licitacdes) devido
a pratica de crimes ambientais, conforme disciplinado no art. 10, da Lei Federal n® 9.605/1998;

h) DECLARA gue cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o inciso IV do art. 63 da Lei n°® 14.133/21,
previstas em lei e em outras normas especificas, se couber;

i) DECLARA que atesta o atendimento a politica publica ambiental de licitagcdo sustentavel, em
especial que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens
e servigos pés-consumo no limite da propor¢éo que fornecerem ao poder publico, assumindo a
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responsabilidade pela destinagéo final e ambientalmente adequada, de que trata o inciso XII art.
18 da Lei n° 14.133/21, quando aplicavel;

J) DECLARA que as propostas econdmicas compreendem a Integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do art. 63, § 1°, da Lei n°
14.333/2021;

k) DECLARA que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢cado, observando o disposto nos Incisos Il e IV do Artigo1° e no Inciso lll, do
Artigo 5°, da Constituicdo Federal, bem como no art. 14, inciso VI, da Lei n°® 14.133/2021,

Bela Vista/MS, de de 2026.

Nome e numero da identidade do declarante
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