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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO

EDITAL CREDENCIAMENTO N.° 03/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 94/2026

O MUNICIPIO DE BONITO, Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°® 03.073.673/0001-60, com sede na Rua Pilad
Rebud, 1780, centro, Bonito/MS, CEP 79.290-000, neste ato representado pelo Senhor
(a) Prefeito (a) Municipal, por intermédio da Comissdo de Contratacdo, designada
pela Decreto Municipal n® 012/2024, DE 30 DE JANEIRO DE 2024, com fundamento na
Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, em especial os artigos 6°, inciso XLIII, artigo
74,inciso IV e artigo 78 e 79; Decreto Municipal n® 023/2024, de 05 de fevereiro de 2024,
assim como oufras normas que, na superveniéncia do credenciamento, forem
editadas TORNA PUBLICO para conhecimento dos interessados, que no local, data e
hordrio indicados neste serd aberto processo de habilitacdo para o Credenciamento
de pessoas juridicas especializadas para a prestagcdo de servicos assistenciais
itinerantes, incluindo a estrutura completa (carreta), equipe técnica, equipamentos e
insumos, voltados ao atendimento da demanda regulada do Sistema Unico de Sadde
- SUS no Municipio de Bonito/MS, conforme as especificacdes estabelecidas no termo
de referéncia, de acordo com as condicoes estabelecidas neste Edital e seus Anexos,

cujos termos, igualmente, o infegram.

1. DO LOCAL, DATA E HORARIO:

1.1 Local: A documentacdo serd recebida por meio de envelopes na sede

da Prefeitura Municipal no setor de Licitacdes e Contratos na Rua Pilad Rebud, 1780,

centro, Bonito/MS, ou pelo e-mail licitacao@bonito.ms.gov.br

1.2 O Edital em inteiro feor e seus anexos poderdo ser obtidos gratuitamente
através dos seguintes enderecos eletrénicos:

https://www.bonito.ms.gov.br/category/publicacoes/licitacoes-e-

contratos/www.gov.br/pncp/pt-br.

1.3 O presente edital estd sujeito a eventuais alteracdes, que serdo
devidamente publicadas da mesma forma que o original, devendo os inferessados
acompanhar, via internet, pelo sitio oficial da Prefeitura Municipal de Bonito/MS todo o

frdmite até a finalizacdo do certame.
1.4 O credenciamento permanecerd aberto, consoante disposicoes
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contidas no Art. 79, pardgrafo Unico, inciso |, da Lei 14.133/2021.
2. DO OBJETO:
2.1 O presente Edital tem por finalidade o Credenciamento de pessoas

juridicas especializadas para a prestagcdo de servigos assistenciais itinerantes, incluindo
a estrutura completa (carreta), equipe técnica, equipamentos e insumos, voltados ao
atendimento da demanda regulada do Sistema Unico de Sadde - SUS no Municipio de

Bonito/MS, conforme as especificagoes estabelecidas no termo de referéncia.

2.2 As empresas inferessadas em participar do credenciamento,
respectivamente a sua drea de interesse em se credenciar, deverdo possuir como

finalidade a prestacdo de servicos constantes no Anexo | - Termo de Referéncia.

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

3.1 O presente credenciamento serd regido, com base no art. 37, XXI, da

Constituicdo Federal; nos artigos 6°, inciso XLIII, 74, IV, 78 e 79, todos da Lei n® 14.133, de
1° de abril de 2021, no Decreto Municipal n® 023/2024, de 05 de fevereiro de 2024, assim
como outras normas que, na superveniéncia do credenciamento, forem editadas, assim
como nas propostas apresentadas pelos interessados quando devidamente anuidas, as
quais fardo parte infegrante do credenciamento, constante do respectivo Processo
Administrativo, autuados para esta finalidade, independentemente de transcricdo.

3.2 Os casos omissos serdo decididos pela credenciante, segundo as
disposicdes contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicdveis, e,
subsidiariamente, segundo as disposicdes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Cdodigo de

Defesa do Consumidor - € normas e principios gerais da administracdo publica.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

4.1 Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas interessadas,
que atenderem a todas as exigéncias deste edital, seus anexos e que tenham ramo de

atividade pertinente ao objeto licitado.

4.2 Para verificacdo da compdtibiidade entre as atividades da licitante e o

objeto licitado, servirdo para andlise o cédigo CNAE, ou as atividades descritas no Contrato

Social, desde que sejam semelhantes ao objeto do cerfame.

4.3 Sob pena de desclassificacdo, os interessados a participar do presente
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credenciamento deverdo trazer a documentacdo original ou fotocdpias.

4.4 A Comissdo Especial reserva-se o direito de solicitar o original de

qualguer documento, sempre que tiver dUvida e julgar necessdrio.

4.5 A validade para os documentos apresentados serdo aquelas

constantes de cada documento ou estabelecidos em lei.

4.6 NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO:

4.6.1. Empresas que ndo atenderem as condicdes deste Edital e seus anexos;
4.6.2. Demais casos explicitados no art.14 da Lei n® 14.133, de 2021:

| - Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento,
impossibilitada de participar da licitagcdo em decorréncia de sancdo que lhe

foi imposta;

Il - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante
ou com agente publico que desempenhe funcdo na licitacdo ou atue na
fiscalizacdo ou na gestGo do confrato, ou que deles seja cdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de
licitacdo;

Il - Empresas controladoras, contfroladas ou coligadas, nos termos da Lei n°

6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo enftre si;

IV - Empresas que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com frénsito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condicdes andlogas ds de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela

legislacdo trabalhista.
V - Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais.

VI - Empresas que estejam reunidas em consércio. Obs: Considerando que é
ato discriciondrio da Administracdo diante da avaliagcdo de conveniéncia e
oportunidade no caso concreto; e considerando que existem no mercado
diversas empresas com potencial técnico, profissional e operacional suficiente
para atender satisfatoriamente ds exigéncias previstas neste edital, entende-se

que € conveniente a vedacdo de participacdo de empresas em "consércio”.
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4.7 O presente Edital ndo possibilitard a participacdo das Pessoas Fisicas.

5. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO AOQ EDITAL:

5.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de

credenciamento por irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus
fermos.

5.1.1 As impugnacodes e pedidos de esclarecimentos deverdo ser
protocolizados até 03 (irés) dias das datas designadas no item 7.2, sob pena da andlise,
resposta e, por conseguinte, producdo de efeitos - caso acarrete alteracdo no edital -
serem redlizadas somente apds a andlise dos requerimentos em iminéncia.

5.1.2 A Comissdo de Contratacdo responderd acos pedidos de
esclarecimentos ou d impugnagdo no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da data de
recebimento do pedido.

5.1.3 Em caso de acolhimento da impugnacdo, o edital retificado serd
publicado no PNCP e no sitio eletrénico da Administracdo PUblica Municipal.

5.1.4 A impugnacdo ndo terd efeito suspensivo e a decisdo da
Comissdo de Contratacdo serd motivada nos autos.

5.1.5 Os pedidos de esclarecimento ou impugnacdes poderdo ser
entregues no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal dentro do hordrio de
expediente da Prefeitura das 08h ds 12h ou encaminhadas para o endereco eletrénico

licitacao@bonito.ms.gov.br, mediante confirmacdo de recebimento.

5.1.6 As respostas aos pedidos de esclarecimentos € impugnhacdoes
serdo divulgadas no sitio eletrébnico da Administracdo PUblica Municipal no prazo

estabelecido no item 5.1.2.

6. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1 Apds a divulgacdo do edital — que ficard permanentemente aberto
denfro do seu prazo de vigéncia — o interessado em participar do credenciamento
deverd apresentar o Requerimento de Credenciamento (ANEXO Il deste Edital),
acompanhado de toda a documentacdo de habitacdo, dentro do prazo previsto em
Edital.

6.2 A apresentacdo do Requerimento de Credenciamento sujeita o

proponente integral ds condicdes deste Edital.
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6.21.1 E condicdo bdsica para a fase de habilitacdo, que a licitante

apresente os documentos relacionados nos itens seguintes, que
conforme o disposto no Acérddo 2036/2022 — Plendrio, do Tribunall
de Contas da Unido, podem ser apresentados em cdpia simples,
sem necessidade de autenticacdo.

6.2.1.2 A comprovacdo da Habilitacdo Juridica consistird na

apresentacdo dos seguintes documentos:
| -Registro comercial no caso de Empresa Individual;
Il -Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
alteracdes subsequentes, devidamente registrados no caso de
Sociedade Comercial;
lll -Inscrigdo do ato constitutivo e alteragoes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, em exercicio no
caso de Sociedade por Acdes;
IV -Inscricdo do ato constitutivo e alteragoes no registro civil das
pessoas juridicas, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio no caso de Sociedade Civil;
V -Decreto de autorizagdo, e ato de registro ou autorizagao para
funcionamento, expedido pelo érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir no caso de Empresa ou Sociedade
Estrangeira em funcionamento no Brasil;
VI -Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual —
CCMEl para MEI;

6.2.1.3 A comprovacdo da Regularidade Fiscal consistird  na
apresentacdo dos seguintes documentos:
I - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;
Il - Prova de inscrigdo da empresa no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ/MF) em plena validade;
lll - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e a
Seguridade Social — CND (INSS), mediante a certiddo conjunta
negativa de débitos, ou positiva com efeitos de negativa de

débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
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IV - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo
Negativa de Débitos, ou Positiva com efeito de Negativa de
Tributos Municipais), emitido pelo dérgdo competente, da
localidade de domicilio ou sede da empresa do proponente ou
apresentacdo da Certiddo de ndo contribuinte, na forma da Lei,
gue comprove aregularidade de débitos tributdrios referentes ao
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN;
V - Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por
tempo de Servico (FGTS), mediante Certificado de Regularidade
do FGTS;
6.21.4 A comprovacdo relativa & Regularidade Trabalhista
consistird na apresentacdo da prova de inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT) ou Certiddo Positiva com efeitos de negativa, emitida
pelo TST — Tribunal Superior do Trabalho.

6.21.5 A documentacdo relativa d Qualificagdo econémico-financeira
consistird:
| - Na apresentacdo da Certiddo Negativa de Faléncia ou
Recuperagdo Judicial, ou liquidacdo judicial, ou de execucdo
patrimonial, conforme o caso, expedida pelo distribuidor da sede
do licitante, ou de seu domicilio, dentro do prazo de validade
previsto na prépria certiddo, ou, na omissdo desta, expedida a
menos de 60 (sessenta) dias contados da data da sua
apresentacdo.

6.2.1.6 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA:
| - Atestado de Qualificacdo Técnica serd comprovada mediante
a apresentacdo de no minimo 01 (um) atestado, que comprove
a execucdo satfisfatéria  de  servicos compativeis em
caracteristicas, complexidade e natureza com o objeto deste
credenciamento.
a) Serd considerado compativeis com o objeto os servicos de
consultas médicas especializadas, exames diagndsticos, servicos
de imagem, procedimentos especializados e aftendimentos
realizados por meio de unidades modveis de saude, clinicas,

hospitais ou estabelecimentos assistenciais de salde.

Rua Cel. Pilad Rebué n° 1.780 — Centro — Bonito/MS — CEP 79 290 000 - Fone: (67) 3255 1351
CNPJ: 03.073.673/0001- 60 - Site: www.bonito.ms.gov.br



FLS

B
A E|

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO

Il - Indicar profissional legalmente habilitado para exercer a

responsabilidade técnica pelos servicos com comprovacdo de

registro regular junto ao respectivo Conselho Profissional e

comprovacdo do vinculo do responsdvel técnico com a

empresa, mediante contrato social, registro em CTPS, contrato de

prestacdo de servicos ou documento equivalente.

Il - Comprovacdo do vinculo do responsdvel técnico com a

empresa, mediante contrato social, registro em CTPS, contrato de

prestacdo de servicos ou documento equivalente para cada

especialidade médica ofertada, incluindo Urologia,

Ginecologia/Mastologia, Clinica Médica, Pediatria, Alergologia,

Endocrinologia, Psiquiatria, Neurologia, Ortopedia, Cirurgia

Vascular, Cardiologia, Oftalmologia e demais especialidades

contempladas no objeto da contratacdo, deverdo ser

apresentados os documentos comprobatdrios dos respectivos

profissionais, conforme exigéncias estabelecidas neste Termo de

Referéncia;

IV - Registro profissional vigente junto ao respectivo Conselho de
Classe;

V - Comprovacdo de especialidade, quando exigida pela
legislacdo profissional aplicdvel;

VI - Os profissionais médicos deverdo possuir registro ativo no
Conselho Regional de Medicina - CRM e, quando aplicavel,
Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE.

VIl - Alvard Sanitdrio vigente expedida pelo érgdo competente

da Vigilncia Sanitdria do domicilio ou sede da empresa;

VIl - Ficha do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude; atualizado, compativel com os servicos a serem

executados.

IX - Comprovar a disponibiidade da unidade modvel (Carretal)

destinada d execucdo dos servicos, mediante apresentacdo de

documento de propriedade, confrato de locacdo, comodato,

arrendamento ou instrumento equivalente; e que deverd possuir

licenciamento sanitdrio e demais autorizacdes exigidas pela

legislacdo vigente, quando aplicdvel.

X - Declaragcdo de disponibiidade do equipamento,
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devidamente licenciado e regularizado perante os 4rgdos
competentes, bem como equipe técnica habilitada para sua
operacdo e emissdo de laudos para a realizacdo de exames de
Resson@ncia Magnética;
Xl - Declaragcdo de disponibiidade dos equipamentos
especificos necessdrios & execucdo dos servicos de
ulfrassonografia,  ecocardiografia, doppler e  exames
oftalmoldgicos;
Xl - Declaracdo de disponibilidade dos insumos, materiais e
protocolos assistenciais necessdrios & execucdo segura para
realizacdo dos testes alergoldgicos (Prick Test e Patch Test).
6.2.1.7 Caso o interessado seja considerado isento dos tributos Municipal
ou Estadual relacionados ao objeto contratual, deverd
comprovar tal condicGo mediante a apresentacdo de
declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou

outra equivalente, na forma da lei.
6.2.2 Declaragoes:

a) O Interessado deverd apresentar, ainda, declaracdo que
estd ciente e concorda com as condicdes contidas no Edital e seus anexos; que ndo
emprega menor nos termos do inciso XXXIIl do Art. 7° da Constituicdo Federal; que ndo
possui empregados executando frabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal; que
se enconfra idéneo nos termos do inciso IV do Artigo 156 da Lei n° 14.133/2021; que
cumpre com o disposto na Lei n°. 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢cdo de Dados € na
Lei n°. 12.846/2013 — Lei Anticorrupcdo; e, que ndo possui vinculo de parentesco,

conforme modelo anexo deste Edital.

6.3 As certiddes a que se referem as habilitacdes acima descritas deverdo

estar vdlidas na data de apresentacdo da documentacdo.

6.4 As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificacdo de sua

validade e autenticidade pela Comissdo de Contratacdo.

6.5 A verificacdo pelo credenciante nos sitios eletrénicos oficiais de érgdos
e enfidades emissores de cerfiddoes constitui meio legal de prova, para fins de

habilitacdo.
6.6 A Comissd@o de Contratagdo reserva-se o direito de solicitar o original de
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qualguer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessdrio.

6.7 Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os
credenciados mantenham regularizadas todas as condi¢cdes de habilitacdo e que
informem toda e qualguer alteracdo na documentacdo referente a sua habilitacdo
juridica, qudlificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade

fiscal relacionadas as condicdes de credenciamento, conforme o caso.

6.8 Iniciada a etapa de avalicdo discriminada no item 7.2. fica vedada a
substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, exceto em sede de diligéncia,

para:

6.8.1 complementacdo de informacdes acerca dos documentos j&
apresentados pelos interessados, desde que necessdria para apurar fatos existentes &

época da abertura do certame; ou

6.8.2 atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds

a data de recebimento da documentacdo.

6.9 A documentacdo de credenciamento apresentada de forma
incompleta, rasurada ou em desacordo com o estabelecido neste Edital serd
considerada inapta, podendo o inferessado apresentar novo documento livre das
causas que ensejaram suad inépcia, de acordo com o prazo estabelecido pela

Comissdo de Confratacdo.

6.10 A Comissdo de Contratacdo deverd verificar a regularidade fiscal do
interessado, consultando o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(CEIS) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), na forma do §4°, do art. 91,
da Lei 14.133/21, ou apresentada documentacdo que supra a necessidade legal

correspondente, de acordo com as disposicdes do presente instrumento convocatério.

6.11 Na andlise dos documentos de habilitacdo, a Comissdo de
Contratacdo poderd sanar erros ou falhas que ndo alterarem sua substéncia ou
validade juridica, atribuindo-lhes eficdcia para fins de classificacdo, observado o
disposto no art. 55 da Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

6.12 O interessado que atender aos requisitos de habilitacdo previstos neste
edital serd credenciado, com a possibilidade de, no interesse da Administracdo

PUblica Municipal, ser convocado para executar o objeto.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO, DO JULGAMENTO E DA

DISTRIBUICAO DA DEMANDA:
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7.1 A entrega da documentacdo/habilitacdo necessdria dar-se-& conforme
descrito no item 1 deste Edital.

7.2 A primeira andlise dos requerimentos de participacdo e demais
documentos de habilitacdo entregues pelos interessados, serd realizada no prazo de
até 10 (dez) dias Uteis contados da divulgacdo deste Edital, sendo que nos meses
subsequentes, a andlise serd realizada todo dia 20 de cada més.

7.3 Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente
transferida para o primeiro dia Util subsequente, no mesmo hordrio anteriormente
estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo em contrdrio.

7.4 O julgamento serd efetuado de acordo com os requisitos previstos neste
Edital, sendo considerado inabilitado a Empresa que deixar de apresentar a
documentacdo solicitada ou apresentd-la com vicios, defeitos ou inobservéncia de
qualquer exigéncia contfida neste Edital.

7.5 Serdo credenciados as Empresas que atenderem as exigéncias e
necessidades elencadas neste Edital e seus anexos, 0os quais compordo o rol das
Empresas habilitadas para atuacdo no fornecimento de refeicdes para a Prefeitura

Municipal de Bonito/MS, sendo designados para atuacdo mediante rodizio.

7.6 Como o credenciamento ficard aberto pelo prazo de 12 (doze) meses,
os demais inferessados que quiserem se credenciar poderdo apresentar toda a
documentacdo a qualguer momento, respeitado o prazo previsto de vigéncia deste
Edital.

7.7 Os novos credenciados, qao ingressarem no credenciamento,
participacdo em nova escala sob dependéncia de surgimento de necessidade e
convocacdo por parte da Administracdo PUblica Municipal.

7.8 O critério de selecdo e contratacdo seguird a ordem cronolégica de
cadastramento do Requerimento de Credenciamento (ANEXO Il do Edital) para
direcionar os servicos na forma de distribuicdo equitativa, desde que atendidos os
requisitos previstos neste Edital.

7.9 Apds a definicdo da ordem de claossificacdo, havendo
descredenciamento de qualquer Empresa, sua posicdo serd ocupada pelo préximo na
ordem de classificacdo, reordenando os demais.

7.10 Osservicos serdo solicitados pela Secretaria requisitante, e a confratacdo
dos credenciados serd realizada mediante “ordem cronolégica de credenciamento”,

em razdo da inviabilidade de competicdo, a fim de que se proceda a contratacdo
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através da assinatura de Termo de Contrato ou instrumento equivalente, nos termos do
Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

8. DOS RECURSOS:

8.1 Apds a decisdo da Administracdo PUblica Municipal sobre a habilitacdo,

ointeressado poderd, conforme definido em edital, manifestar sua intencdo de recorrer,
sob pena de preclusdo.

8.1.1 O interessado poderd interpor recurso, no prazo de 03 (irés) dias
Uteis, contado da data de publicagcdo da decisdo.

8.1.2 O recurso serd dirigido a Comisséo de Contratacdo, que, se ndo
reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 03 (irés) dias Uteis, encaminhard o recurso
com a sua motivacdo a autoridade superior.

8.1.3 A autoridade superior deverd proferir a sua decisdo no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado da data de recebimento dos autos.

8.1.4 Os recursos administrativos poderdo ser entregues no Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal dentro do hordrio de expediente da Prefeitura das 08h

ads 12h ou encaminhadas para o endereco eletrénico licitacao@bonito.ms.gov.br,

mediante confirmacdo de recebimento.
8.1.5 Osrecursos administrativos deverdo ser instruidos no minimo com:
a) Documentos pessoais que permitam a conferéncia da
assinatura no recurso/impugnacdo;
b) Documentacdo que comprove poderes para tal feito,

quando necessdrio.

9. DA DIVULGACAO E PUBLICACAOQO:

9.1 O resultado, com a lista dos habilitados a luz do critério estabelecido no

edital, serd disponibilizado e mantido atualizada no PNCP e no sitio eletrénico da
Administragcdo PUblica Municipal para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados
da publicacdo e/ou atualizacdo da referida, que dar-se-& nos prazos consignados No
item 7.2 do presente, as Empresas habilitadas assinem o Instrumento de Credenciamento
(Anexo IV deste Edital).

9.2 A ndo assinatura do Instrumento de Credenciamento (Anexo IV deste
Edital) poderd ser entendida como recusa injustificada, ensejando imediata exclusdo

do rol do(s) selecionado(s) daquele(s) que ndo assinarem o referido documento.
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9.3 Esclarece-se que a exclusdo disposta no 9.2 ndo impede que os
interessados apresentem, nos termos dos itens 6.10, 7.2 e 7.6, apresentem novamente
toda a documentacdo, respeitado o prazo previsto de vigéncia deste Edital e que serdo
objeto da andlise subsequente.

9.4 Assinados os termos de credenciamento, a relacdo das Empresas
credenciadas serd publicada e estard permanentemente disponivel e atualizada no
PNCP e no sitio eletrénico da Administracdo PUblica Municipal.

9.5 Em conformidade com o previsto artigo 91, da Lei n®n° 14.133/2021, serdo
publicados, na imprensa oficial, o extrato do Termo de Credenciamento e seus
respectivos aditivos.

9.6 Para que a populacdo do Municipio de Bonito/MS tenha conhecimento
dos prestadores de servicos disponiveis, fica o credenciante autorizado a divulgar nos
termos do instrumento contratual a relacdo das Empresas e os servicos especializados

do credenciado.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

10.1 A execucdo dos servicos encontra-se pormenorizada no Termo de

Referéncia, anexo a este Edital.

11. DA GESTAO E FISCALIZACAO:

11.1 A gestdo e fiscalizacdo da contratacdo caberd d Administracdo Publica

Municipal e serd exercida a qualguer momento, como Ihe convier e no seu exclusivo
interesse, para o exato cumprimento das Cldusulas e condicdes estabelecidas neste
instrumento, por meio da designacdo de servidor(es) de seu quadro de pessoal.

11.2 As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pela Administracdo PUblica
Municipal em nada restringem a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva do
credenciado, no que concerne 4 execucdo do objeto do contrato.

11.3 A fiscalizacdo de que trata este item competird dirimir as dUvidas que
surgirem no curso da execucdo do credenciamento, nos termos do Artigo 117, da Lei n®
14.133/2021, para atuarem como fiscal técnico e gestor do contrato, assim como seus

respectivos substitutos.

12. DA VIGENCIA:
12.1 EDITAL DE CREDENCIAMENTO: A vigéncia iniciard com a publicacdo do

Edital no PNCP (Portal Nacional de Contratagcdes Publicas) e no sitio eletrénico da
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Administracdo PUblica Municipal, no qual se finalizard apds 12 (doze) meses desta
publicacdo.

12.2 TERMO DE CREDENCIAMENTO: O Termo de Credenciamento acompanha
a vigéncia do edital.

12.3 DEMANDA DA SECRETARIA REQUISITANTE: As solicitagcdes poderdo ser

realizadas enquanto vigente o Termo de Credenciamento.

13. DAS CONDICOES PACTUAIS:

13.1  Qualqguer tolerdncia por parte da Administracdo PUblica Municipal, no

qgue fange ao cumprimento das obrigacdes ora assumidas pelo credenciado, ndo
importard, em hipdtese alguma, em alteracdo contratual, novacdo, transacdo ou
perddo, permanecendo em pleno vigor fodas as condicdes do ajuste e podendo a
Administracdo PUblica Municipal exigir o seu cumprimento a qualguer tempo.

13.2 O credenciamento, objeto deste procedimento, ndo estabelece
qualguer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade entre a
Administracdo PuUblica Municipal e os agentes, prepostos, empregados ou demais
pessoas designadas pelo credenciado para a execucdo do objeto confratual, sendo o
credenciado o Unico responsdvel por todas as obrigacdes ou encargos decorrentes das
relacdes de trabalho entre ele e seus profissionais ou contratados, previstos na legislacdo
pdtria vigente, seja trabalhista, previdencidria, social, de cardter securitdrio ou qualquer
outra.

13.3 O credenciado, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou
quaisquer encarregados, assume infeira responsabilidade por quaisquer danos ou
prejuizos causados, de forma direta ou indireta, a Administracdo PuUblica Municipal, seu
pafrimoénio, seus servidores, pacientes ou terceiros, produzidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratado, ou da omissGo em executd-lo, resguardando-se a
Administracdo Publica Municipal o direito de regresso na hipdtese de ser compelido a
responder por tais danos ou prejuizos.

13.4 Todas as informacdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros
documentos obtidos ou elaborados pelo credenciado durante a execucdo do objeto
contratual serdo de exclusiva propriedade da Administracdo PuUblica Municipal, ndo
podendo ser utilizados, divulgados, reproduzidos ou veiculados, para qualquer fim,
sendo com a prévia e expressa autorizacdo da Administracdo PUblica Municipal, sob

pena de responsabilizacdo administrativa, civil ou criminal, nos termos da legislacdo.
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14. DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO:

141 O edital de credenciamento poderd ser anulado, a qualguer tempo, em

caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de
oportunidade da Administracdo PUblica Municipal.

14.1.1 Na hipdétese de anulacdo do edital de credenciamento, os
instrumentos que dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da
Lein® 14.133, de 2021.

14.1.2 A revogacdo do edital de credenciamento repercutird nos
instrumentos j& celebrados que dele resultaram.

14.2 O credenciante poderd realizar o descredenciamento quando houver:

a) pedido formalizado pelo credenciado;
b) perda das condicdes de habilitacdo do credenciado;
c) descumprimento injustificado do Termo de Confrato ou

instrumento equivalente pelo credenciado; e

d) sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo

de inidoneidade superveniente ao credenciamento.

14.2.1 O pedido de descredenciamento de que trata a alinea “a” do
item 182 ndo desincumbird o credenciado do cumprimento de eventuais
responsabilidades assumidas.

14.2.2 Nas hipdteses previstas nas alineas “b" e “c” doitem 18.2, além do
descredenciamento, deverd ser aberto processo administrativo, assegurados o
contfraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma
estabelecida na legislacdo.

14.2.3 Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos
bens, os pagamentos serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de
rescisdo, caso o fornecedor ndo regularize a sua situacdo.

14.2.4 Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou
no interesse da Administracdo PUblica Municipal, devidamente justificado, em qualquer
caso, pela autoridade mdaxima do 6rgdo ou da entidade contratante, ndo serd

rescindido o contrato em execucdo com o profissional que estiver irregular.

15. DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO:

15.1  Ascldusulas concernentes do faturamento e do pagamento encontram-

se pormenorizadas no Termo de Referéncia, anexo a este Edital.
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16. DA ALTERACAO:

16.1 A relacdo existente entre as partes, estabelecida pela assinatura do

Termo de Credenciamento, poderd ser alterada na ocorréncia de quaisquer dos fatos
estipulados no artigo 124, da Lei n® 14.133/21, por meio de termos aditivos ao respectivo
tfermo, sendo que registros que ndo caracterizem alteracdo do Termo de
Credenciamento poderdo ser realizados por simples apostila, conforme previsdo
contida no art. 136, da Lei n® 14.133/2021.

17. DAS PENALIDADES:

17.1 As sancdes e infracdes administrativas serdo apuradas e aplicadas,
conforme as disposicdes do Decreto Municipal n° 235 de 11 de julho de 2025.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

18.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de

recursos especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na
dotacdo abaixo discriminada:

Recursos Orcamentdrios: Fundo Municipal de Sadde;

Funcional: Operacionalizac@o dos Servicos Atencdo Especializada;

Fonte: 1.600;

Elemento de despesa: 3.3.90.00.00;

Ficha: 413.

19. DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS:

191 Deverd o credenciado atender e se adequar ao disposto na Lei Geral de
Protecdo de Dados, Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018.

19.2 A Administracdo PUblica Municipal e o credenciado comprometem-se a

proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de
dados pessoais, inclusive nos meios digitais, bem como executar os servicos em esfreita
observ@ncia dos ditames estabelecidos pela Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais — LGPD).

19.3 O eventual acesso, pelo credenciado, ds bases de dados que
contenham ou possam conter dados pessoais ou segredos de negdcio implicard para
aqguele e para seus prepostos o dever de sigilo.

19.4 O credenciado cooperard com a Administracdo Publica Municipal no
cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos titulares previstos
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na LGPD e nas Leis de Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de
requisicoes e determinacdes do Poder Judicidrio, Ministério PUblico, Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) e Orgdos de controle administrativo em geral.

19.5 O tratamento de dados pessodis sensiveis poderd ocorrer na estrita
necessidade de tutela da salde, exclusivamente em procedimento realizado por
profissionais de saude, servicos de saude ou autoridade sanitdria, hipdtese que dispensa
o consentimento do titular dos dados.

19.6 Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme
estabelecido neste Termo e também de acordo com o que dispde a Secdo lll, Capitulo
VI da LGPD.

20. DOS CASOS OMISSOS:

20.1 A execucdo do Termo de Credenciamento, bem como 0s casos omissos,

estes Ultimos resolvidos pela Administracdo PUblica Municipal, com base em
manifestacdes das dreas competentes, serdo regulados pelo disposto na Lei n°
14.133/21, e demais preceitos de direito puUblico, aplicando-lhes, supletivamente, os
principios da Teoria Geral dos Contratos e das disposicoes do Direito Privado, na forma
do Art. 89, e inciso Il do art. 92, ambos da Lei 14.133/21, e ainda nos principios de Direito

PuUblico.

21. DO FORO:

21.1 Para dirimir quaisquer duvidas oriundas do credenciamento, fica
estabelecido, por forca do art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21, o foro de Bonito - MS.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS:

22.1 Os hordrios estabelecidos nos editais de credenciamento observardao o

hordrio de Mato Grosso do Sul.

222 A contagem de prazos observard o disposto no art. 183 da Lei Federal n°
14.133, de 2021.

22.3 O credenciado deverd manter as condicdes de habilitacdo durante
toda a vigéncia do Termo de Contrato, observando-se a obrigatoriedade de
atualizacdo das informacdes cadastrais.

22.4 Integram este Edital:

22.4.1 Anexo | -Termo de Referéncia
22.4.2 Anexo Il - Modelo de Requerimento de Credenciamento;

Rua Cel. Pilad Rebué n° 1.780 — Centro — Bonito/MS — CEP 79 290 000 - Fone: (67) 3255 1351
CNPJ: 03.073.673/0001- 60 - Site: www.bonito.ms.gov.br



FLS

B
A E|

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO

22.4.3 Anexo lll- Modelo de Declaracdo de Cumprimentos de Requisitos
Legais;

22.4.4 Anexo IV - Minuta do Termo de Credenciamento;

Bonito/MS, 05 de agosto de 2026.

Fernanda Siqueira Artigas

Diretora de Departamento de Licitagcdo
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas especializadas para a prestacdo de
servicos assistenciais itinerantes, incluindo a estrutura completa (carreta), equipe
técnica, equipamentos e insumos, voltados ao atendimento da demanda regulada do
Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Bonito/MS, conforme as especificacdes
estabelecidas neste termo de referéncia.

(x) Natureza Comum.

() Natureza Especial.

ltem Descricdo/Exames/Consultas Quant.

1 CONSULTA DE UROLOGIA 100
2 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 250
3 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 15

4 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA VIA ABDOMINAL 250
5 CONSULTA GINECOLOGIA 250
6 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 200
7 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA BILATERAL 200
8 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) 250
9 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICAS 10

10 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 250
11 ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO 20

12 ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL 250
13 CONSULTA CLINICA MEDICA 50

14 CONSULTA PEDIATRIA 150
15 CONSULTA ALERGOLOGISTA 300
16 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA 200
17 CONSULTA PSQUIATRIA 150
18 CONSULTA NEUROLOGIA PEDIATRICA E ADULTA 150
19 CONSULTA ORTOPEDIA 150
20 CONSULTA VASCULAR 100
21 RESSONANCIA MAGNETICA 100
22 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 350
23 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR 200
24 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR 200
25 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMEM 120
26 ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO ESQUELETICAS 300
27 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 150
28 GRUPO DE TESTE CUTANEOQO - PRICK TESTE 250
29 TESTE DE CONTATO ATE 30 SUBSTANCIA - PATCH TESTE 250
30 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CARDIOLOGICA) 300
31 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER VENOSO (POR MEMBRO) 250
32 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER ARTERIAL (POR MEMBRO) 250
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33 ELETROCARDIOGRAMA 200
34 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA 150
35 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 300
36 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VERTEBRAIS 200
37 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS CAROTIDA 200
38 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (OFTALMOLOGICOS) 500
39 TORNOMETRIA 300
40 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 300
41 MAPEAMENTO DE RETINA 300
42 TESTE ORTOPTICO 300
43 FUNDOSCOPIA 300
44 CERATOMETRIA 300

1.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto Municipal n. ° 14, de 02 de fevereiro de 2024.

1.3. Os itens desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme elementos
constantes no Estudo Técnico Preliminar.

2. VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

2.1 O prazo de vigéncia do credenciamento é de 12 (doze) meses, contados da sua
publicacdo no Portal Nacional de Contratacdes PUblicas (PNCP) e no sitio eletrénico da
Administracdo PUblica Municipal.

2.2. As confratacoes oriundas do termo de credenciamento serdo formalizadas através
de Nota de Empenho ou instrumento equivalente.

3. DO LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA:

3.1. Os servicos objeto da presente contratacdo serdo executados no Municipio de
Bonito/MS, por meio de unidade médvel de salde disponibilizada pela contratada, nos
locais previamente definidos e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2. As unidades modveis deverdo permanecer em condicdes adequadas de
funcionamento, seguranca, higiene, climatizacdo e operacionalidade durante toda a
execucdo dos servicos.

3.3. A definicdo dos locais de atendimento observard o interesse publico, a demanda
regulada, a logistica assistencial e as necessidades da Secretaria Municipal de Saldde,
podendo os atendimentos ocorrer em diferentes regides e bairros do Municipio.

3.4. Compete 4 contratada providenciar o deslocamento, instalacdo, operacdo,
manutencdo e desmobilizacdo da unidade moébvel, bem como todos os recursos
humanos, materiais, equipamentos, insumos e demais itens necessdrios d adequada
execucdo dos servicos, sem 6nus adicional ao Municipio.

3.5 A unidade movel deverd apresentar-se em perfeitas condicdes de funcionamento,
higiene, conservacdo e seguranca, observando integralmente as normas sanitdrias, de
biosseguranca e acessibilidade vigentes.

3.6. Os servicos serdo executados conforme programacdo definida pela Secretaria
Municipal de Saude, observando-se os quantitativos, especialidades, exames, locais e
cronogramas estabelecidos.

3.7. Os atendimentos serGo destinados exclusivamente aos usudrios do Sistema Unico
de Saude - SUS, devidamente encaminhados, regulados e autorizados pela rede
municipal de saude, observando-se os principios da universalidade, integralidade e
equidade da assisténcia & saude.

4. DA GARANTIA:
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4.1. A garantia legal dos servicos observard as disposicdes previstas na Lei Federal n°
8.078/1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor, sem prejuizo da aplicacdo das normas
especificas relacionadas aos servicos de saude e das responsabilidades civis,
administrativas e éticas decorrentes da execucdo contratual.

4.2. A garantia dos servicos e as responsabilidades da contratada possuirdo vigéncia
prépria e independem do encerramento da vigéncia contratual, permanecendo
aplicdveis em relacdo a eventuais irregularidades, falhas, vicios, danos ou
inconformidades identificadas apds a execucdo dos servicos.

4.3. Na ocorréncia de faltas, atrasos, interrupcdes dos atendimentos ou indisponibilidade
injustificada de profissionais, equipamentos ou unidades mdveis, a contratada ficard
sujeita as penalidades contratuais cabiveis, inclusive descontos proporcionais sobre os
servicos ndo executados, sem prejuizo das demais sangdes administrativas previstas na
legislagcdo aplicavel.

4.4. Os profissionais vinculados a execucdo dos servicos deverdo possuir habilitacdo
compativel com os procedimentos realizados, inscricdo ativa nos respectivos Conselhos
Profissionais e qualificacdo técnica adequada s especialidades ofertadas.

4.5. A contratada responderd integralmente pelos danos materiais, morais ou fisicos
causados ao Municipio, aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS ou a terceiros,
decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia na execucdo dos
servicos.

4.6. A contfratada deverd manter, durante toda a vigéncia contratual, todas as
condicdes de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, econdmico-financeira e
qudlificacdo técnica exigidas no processo de credenciamento.

4.7. A contratada deverd prestar todos os esclarecimentos e informacdes solicitados
pela Administracdo Municipal, pelos érgdos de controle, auditoria, regulacdo e
fiscalizacdo, relacionados a execucdo contratual.

4.8. Na hipdtese de substituicdo de profissionais vinculados & execucdo dos servicos, a
contfratada deverd formalizar previaomente a solicitacdo junto & Secretaria Municipal de
Saude, apresentando documentacdo comprobatéria da habilitacdo, qualificacdo
técnica e regularidade profissional do substituto.

4.9. A confratada deverd garantir o adequado preenchimento dos prontudrios
eletrénicos, registros assistenciais, laudos, relatérios de producdo e demais documentos
obrigatdrios, mantendo atualizado o histérico clinico dos pacientes atendidos.

5. FUNDAMENTAGCAO DO CREDENCIAMENTO:

5.1. A presente contratacdo integra a estratégia institucional da Secretaria Municipal
de Saude de Bonito/MS voltada & ampliacdo tempordria e descentralizada da oferta
de servicos especializados de saude, por meio da realizacdo de acdes itinerantes em
diferentes regides do municipio, com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo,
reduzir demandas reprimidas e aproximar os servicos publicos de saude dos usudrios do
Sistema Unico de Saude - SUS.

5.2. A necessidade da contfratacdo encontra respaldo nos principios constitucionais e
legais que regem o Sistema Unico de Saude, especialmente a universalidade,
integralidade, equidade, regionalizacdo, descentralizacdo e eficiéncia na prestacdo
dos servicos publicos. O monitoramento permanente realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, por meio dos sistemas de regulacdo, relatdrios assistenciais e
acompanhamento das filas de espera, evidencia a existéncia de demanda reprimida
para consultas especializadas e exames diagndsticos, situacdo que compromete a
oportunidade do atendimento, o diagnédstico precoce e a efetividade das acdes de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Conforme em anexo Il a lista de
pacientes.

5.3. O Municipio de Bonito/MS possui caracteristicas territoricis e operacionais que
justificam a adocdo de estratégias complementares para ampliacdo da capacidade
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assistencial. Embora disponha de rede prépria de atencdo bdsica e de servigcos
especializados contratualizados, verifica-se a necessidade de reforco tempordrio da
oferta de determinados procedimentos de média complexidade, especialmente
agueles que apresentam maior tfempo de espera na regulacdo municipal.

5.4. Levantamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saude identificaram
demanda reprimida para diversos procedimentos especializados, incluindo consultas
médicas em especialidades prioritdrias e exames diagndsticos destinados ao
rastreamento, diagndstico e acompanhamento de doencas. A ampliacdo tempordria
da capacidade assistencial por meio de unidades mdveis permitird maior agilidade na
realizacdo desses atendimentos, confribuindo para a reducdo das filas existentes e para
a melhoria dos indicadores de salde da populacdo.

5.5. Considerando as limitacdes estruturais inerentes & rede municipal e a necessidade
de garantir maior resolutividade as demandas assistenciais, mostra-se adequada a
utilizacdo de unidades mdveis especializadas, capazes de realizar consultas, exames e
procedimentos diretamente em locais previamente definidos pela Administracdo
PUblica. Essa estratégia possibilita a descentralizacdo dos atendimentos e amplia o
acesso dos usudrios que enfrentam dificuldades de deslocamento até os
estabelecimentos convencionais de saude.

5.6. A proposta estd alinhada ao planejamento da Secretaria Municipal de Saude para
execucdo de acodes itinerantes e mutirdes assistenciais ao longo do exercicio,
especialmente em periodos estratégicos relacionados ds campanhas de prevencdo e
rastreamento de doencas, bem como em acdes destinadas d reducdo de filas de
espera identificadas pela regulacdo municipal.

5.7. As atividades a serem desenvolvidas possuem cardter complementar, tempordrio e
estratégico, ndo substituindo os servicos regularmente ofertados pela rede municipal de
salde. As unidades moveis atuardo como instrumento de reforco operacional,
permitindo a ampliacdo pontual da capacidade de atendimento e a execucdo de
acdes concentradas voltadas ao enfrentamento de demandas especificas.

5.8. O credenciamento de unidades méveis especializadas permitird a Administracdo
Municipal maior flexibilidade na definicdo dos locais de atendimento, possibilitando a
instalacdo tempordria das estruturas em bairros, comunidades rurais, distritos, espacos
puUblicos e demais locais considerados adequados para atendimento da populacdo,
observadas as condicoes técnicas e sanitdrias aplicdveis.

5.9. A redlizacdo de mutirdes ifinerantes proporciona ainda ganhos administrativos e
operacionais relevantes, permitindo a concentracdo de atendimentos em periodos
previamente planejados, ofimizacdo da utilizacdo de equipes e equipamentos,
reducdo do absenteismo, diminuicdo da necessidade de reagendamentos e maior
eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos destinados a saude.

5.10. A presente iniciativa decorre de planejamento técnico realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, fundamentado em indicadores assistenciais, dados da regulacdo
municipal, andlise da demanda reprimida e identificacdo das especialidades e
procedimentos com maior tfempo de espera. Dessa forma, busca-se direcionar os
esforcos assistenciais para os servicos que apresentam maior impacto na salde da
populacdo.

5.11. Os servicos ser@o executados em cardter complementar a rede pUblica municipal,
mediante utilizacdo de unidades mdveis devidamente equipadas, licenciadas e aptas
d readlizacdo dos procedimentos previstos, observando-se integralmente as normas
sanitdrias, técnicas e operacionais vigentes.

5.12. Os locais de instalacdo das unidades mdveis serdo definidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Bonito/MS, considerando critérios de demanda assistenciall,
acessibilidade, cobertura territorial, vulnerabilidade social e viabilidade operacional,
visando garantir maior efetividade as acdes programadas.
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5.13. A ampliacdo tempordria da oferta de consultas e exames por meio de acgoes
itinerantes representa medida necessdria e alinhada ao interesse pUblico, contribuindo
para a reducdo do tempo de espera dos usudrios, fortalecimento da prevencdo e
diagndstico precoce de doencas, ampliacdo da cobertura assistencial e melhoria da
qualidade dos servicos ofertados d populacdo.

5.14. A estimativa dos quantitativos foi elaborada com base nos levantamentos
realizados pela Secretaria Municipal de Saude de Bonito/MS, considerando os dados da
regulacdo municipal, a demanda reprimida existente, os histéricos de atendimento e os
elementos constantes do Estudo Técnico Preliminar.

6. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

6.1 A solucdo proposta consiste na realizacdo de credenciamento de pessoas juridicas
especializadas para prestacdo de servicos de salude por meio de unidades moveis
equipadas e dotadas de consultérios, destinadas d execucdo de consultas médicas
especializadas e exames de média complexidade, conforme demandas da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Bonito/MS.

6.2 A execucdo dos servicos abrangerd atendimentos nas dreas de Urologia,
Ginecologia, Mastologia, Clinica Médica, Pediatria, Alergologia, Endocrinologia,
Psiquiatria, Neurologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Oftalmologia, além
de exames de imagem, conforme tabela definida.

6.3 A solucdo tem como finalidade ampliar o acesso da populacdo aos servicos
especializados, reduzir filas de espera, descentralizar o atendimento e promover maior
resolutividade na rede municipal de salde.

6.4 A adocdo do modelo de credenciamento se justifica pela natureza dos servicos,
caracterizados como demandas continuas, varidveis e ndo exatas quanto ao
quantitativo e & distribuicdo ao longo do tempo e do territério municipal.

6.5 O credenciamento permite a contratacdo simulténea de multiplos prestadores
habilitados, garantindo maior capilaridade, flexibilidade e agilidade na resposta ds
necessidades da populacdo, especialmente em contextos de alta demanda reprimida.
6.6 Trata-se de solucdo mais eficiente quando comparada a modelos tradicionais de
confratacdo exclusiva, pois evita a limitacdo da oferta a um Unico prestador e reduz
riscos de descontinuidade dos servicos.

6.7. Além disso, o credenciamento estd alinhado aos principios da Administracdo
PUblica, especialmente eficiéncia, economicidade, isonomia, impessodlidade e
continuidade do servico publico de saude.

6.8 O modelo adotado serd de execucdo paralela e ndo excludente, permitindo o
credenciamento de todos os prestadores que atendam as exigéncias técnicas, juridicas
e sanitdrias estabelecidas no edital.

6.9 A distribuicdo da demanda entre os credenciados ocorrerd de forma isenta,
objetiva e transparente, podendo observar critérios como:

6.9.1 Ordem de credenciamento;

6.9.2 Capacidade operacional instalada;

6.9.3 Disponibilidade de agenda;

6.9.4 Territoriclidade e logistica;

6.9.5 Demanda reprimida por especialidade;

6.9.6 Critérios previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

6.9.7 Orateio da demanda poderd serrealizado de forma proporcional ou por rodizio,
conforme definicdo da gestdo municipal, garantindo equidade enfre os prestadores e
confinvidade da prestacdo dos servicos.

6.10 O modelo ndo estabelece exclusividade, permitindo que novos prestadores
sejam incluidos ao longo da vigéncia do credenciamento, desde que atendam aos
requisitos estabelecidos.
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6.11 A operacionalizac&o dos servicos serd realizada por meio de agenda regulada
pela Secretaria Municipal de Salde, que serd responsdvel pelo agendamento,
autorizagcdo e distribuicGo dos pacientes entre os credenciados. A execucdo
compreenderd as seguintes etapas:

6.11.1 Identificacdo da demanda e encaminhamento pela rede municipal de salde;
6.11.2 Regulacdo e agendamento dos pacientes conforme critérios técnicos;

6.11.3 Designacdo do prestador credenciado responsdvel pelo atendimento

6.11.4 Execucdo dos atendimentos e exames em unidade movel;

6.11.5 Registro dos procedimentos nos sistemas oficiais de informacdo;

6.11.6 EmissGo e entrega de laudos e resultados;

6.11.7 Acompanhamento e fiscalizac&o pela Secretaria Municipal de Sadde.

6.12 A contratada serd responsdvel por toda a logistica operacional da unidade mével,
incluindo deslocamento, montagem, funcionamento e desmobilizacdo e manter
comunicacdo continua com a gestdo municipal, garantindo transparéncia
operacional, rastreabilidade das informacdes e resposta tempestiva as demandas da
Administracdo.

7 REQUISITOS DO CREDENCIAMENTO:

7.1 A prestacdo dos servicos deverd ocorrer de forma presencial, por meio de
unidade modvel especializada, devidamente equipada e licenciada, contemplando
consultas médicas especializadas, exames diagndsticos e procedimentos de média
complexidade previstos neste credenciamento;

7.2 A contratada deverd disponibilizar profissionais legalmente habilitados e
devidamente registrados em seus respectivos Conselhos de Classe para execucdo dos
servicos nas dreas de Urologia, Ginecologia/Mastologia, Clinica Médica, Pediatria,
Alergologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Neurologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular,
Cardiologia, Oftalmologia e demais especialidades contempladas;

7.3 Os atendimentos deverdo observar os principios da universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo atendimento
humanizado, ético, resolutivo e sem qualquer forma de discriminacdo;

7.4 Os profissionais responsdveis pelos exames deverdo emitir laudos, pareceres e
relatérios diagndsticos devidamente assinados, fisica ou eletronicamente, conforme
legislacdo vigente;

7.5 A contratada deverd assegurar orientacdo adequada aos usudrios quanto aos
procedimentos realizados, preparo prévio, entrega de resultados e eventuais
encaminhamentos necessdrios para continuidade do tratamento na Rede Municipal de
Saude;

7.6 Os atendimentos deverdo ocorrer exclusivamente aos usudrios encaminhados e
regulados pela Secretaria Municipal de Saude;

7.7 E vedada a cobranca de quaisquer valores, taxas ou complementacdes
financeiras diretamente aos usudrios do SUS.

7.8 A unidade mével deverd possuir estrutura fisica compativel com a execucdo dos
exames e consultas objeto deste credenciamento, observando integralmente as
normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria — ANVISA, Ministério
da Saude e demais érgdos competentes;

7.9 A unidade mével deverd dispor de consultérios individualizados, salas de exames
e ambientes especificos que assegurem condicdes adequadas de biosseguranca,
privacidade, sigilo profissional e conforto aos usudrios;

7.10 A contratada deverd disponibilizar todos os equipamentos, aparelhos,
mobilidrios, materiais permanentes, insumos, materiais descartdveis e medicamentos
necessdrios d perfeita execucdo dos servicos;

711 Os equipamentos utilizados para readlizacdo de  ultrassonografias,
eletrocardiograma, eletroencefalograma, ecocardiografia, exames oftalmoldgicos e
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demais procedimentos deverdo estar em perfeito estado de funcionamento,
submetidos & manutencdo preventiva e corretiva periddica;

7.12 Quando aplicdvel, os equipamentos deverdo possuir registro ativo junto a
ANVISA, calibracdo vdlida, certificacdo técnica e demais regularizacdes exigidas pelos
érgdos fiscalizadores;

7.13 A unidade modvel deverd possuir sistema préprio de climatizacdo, iluminacdo,
abastecimento elétrico, nobreak ou gerador de energia, garantindo a continuidade e
seguranca dos servigos;

7.14 A unidade modvel deverd dispor de recursos de acessibilidade, incluindo rampa
ou plataforma elevatéria, corrimdos e demais dispositivos que possibilitem o acesso
seguro de pessoas com deficiéncia, idosos e pessoas com mobilidade reduzida,
observadas as caracteristicas técnicas do veiculo;

7.15 A contratada deverd apresentar documentacdo comprobatéria  da
disponibilidade dos profissionais responsdveis pelos atendimentos, mediante vinculo
empregaticio, societdrio, contratual, declaracdo de vinculacdo futura ou instrumento
equivalente.

7.16 Todos os atendimentos, consultas e exames deverdo ser realizados
exclusivamente mediante encaminhamento, agendamento e autorizacdo prévia da
Secretaria Municipal de Saude, observados os protocolos de regulacdo municipal;
717 A confratada deverd cumprir integralmente o cronograma, itinerdrios,
qguantitativos, datas, hordrios e locais de atendimento definidos pela Secretaria
Municipal de Saude;

7.18 Caberd a contratada garantir a pontualidade e regularidade dos servicos,
responsabilizando-se pela substituicdo imediata de profissionais ou equipamentos que
venham a comprometer a execucdo dos atendimentos;

7.19 Os atendimentos realizados deverdo ser registrados nos sistemas oficicis de
informacdo do SUS e/ou nos sistemas indicados pela Secretaria Municipal de Salde,
contendo todas as informacdes necessdrias para producdo ambulatorial e
faturamento;

7.20 Osresultados dos exames deverdo ser disponibilizados & Secretaria Municipal de
Saude e aos usudrios em prazo previamente estabelecido no instrumento convocatdério
7.21 Em caso de impossibilidade de realizacdo dos atendimentos programados, a
contratada deverd comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saide com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias, salvo situacdes excepcionais devidamente
justificadas;

7.22 A contratada deverd garantir suporte técnico e operacional durante toda a
permanéncia da unidade mdvel no Municipio;

7.23 A contfratada serd responsdvel pela logistica, transporte, montagem, instalacdo,
operacdo, manutencdo, abastecimento, limpeza e desmobilizacdo da unidade madvel.
7.24 A confratada deverd observar integralmente as disposicdes da Lei Federal n°
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), especialmente quanto
oo fratamento de dados pessoais e dados sensiveis dos usudrios do SUS;

7.25 Deverd ser assegurado o sigilo profissional das informacdes clinicas, laudos,
prontudrios, exames e demais registros assistenciais produzidos durante a execucdo dos
Servicos;

726 A contratada deverd adotar medidas técnicas, administrativas e
organizacionais aptas a proteger os dados pessoais contra acessos ndo autorizados,
perda, destruicdo, vazamento, alteracdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado;

7.27 Os sistemas informatizados utilizados para emissdo de laudos e armazenamento
de informacdes deverdo possuir mecanismos de autentficacdo, rastreabilidade e
controle de acesso;
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7.28 Os resultados dos exames e documentos clinicos somente poderdo ser
disponibilizados ao préprio paciente, representante legalmente constituido ou a
Secretaria Municipal de Saude, observadas as normas legais vigentes;

7.29 A contratadaresponderd integralmente por eventuais danos decorrentes do uso
indevido, compartihamento ndo autorizado ou violagcdo do sigilo das informacoes
assistenciais dos usudrios.

7.30 A contratada deverd:

7.30.1 Executar osservigcos objeto do credenciamento em estrita conformidade com as
condicoes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia, legislacdo aplicével e demais
normas expedidas pelos érgdos competentes;

7.30.2 Disponibilizar unidade mdvel devidamente equipada, licenciada e em perfeitas
condicdes de funcionamento, garanfindo a execucdo integral dos servicos
confratados;

7.30.3 Disponibilizar profissionais legalmente habilitados, regularmente inscritos em seus
respectivos Conselhos de Classe e com qualificacdo compativel com os servicos a
serem prestados;

7.30.4 Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais, comerciais, securitdrios e demais obrigacdes decorrentes da contratacdo e
manutencdo dos profissionais envolvidos na execucdo dos servicos, ndo gerando
qualguer vinculo empregaticio com o Municipio;

7.30.5 Garantir a substituicdo imediata de profissionais, equipamentos ou insumos que
venham a comprometer a continuidade, qualidade ou seguranca da assisténcia
prestada;

7.30.6 Fornecer todos os equipamentos, materiais permanentes, insumos,
medicamentos, materiais de consumo, impressos e demais recursos necessdrios d
adequada execucdo dos servicos;

7.30.7 Manter os equipamentos utilizados devidamente calibrados, revisados,
higienizados e submetidos d manutencdo preventiva e corretiva, apresentando
documentacdo comprobatdria sempre que solicitada pela Administracdo Municipal;
7.30.8 Responsabilizar-se pelo fransporte, instalacdo, operacdo, abastecimento,
manutencdo, limpeza, desinfeccdo, guarda e desmobilizacdo da unidade movel, sem
onus adicional ao Municipio;

7.30.9 Observar e cumprir infegralmente as normas de biosseguranca, confrole de
infeccdo, gerenciamento de residuos de servicos de salde, seguranca do trabalho e
vigil&ncia sanitdria aplicaveis;

7.30.10 Realizar o gerenciamento, acondicionamento, fransporte e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos gerados durante a prestacdo dos servicos, em
conformidade com a legislacdo vigente;

7.30.11 Registrar adequadamente todos os aftendimentos, consultas, exames,
procedimentos e laudos nos sistemas oficiais indicados pela Secretaria Municipal de
Saude;

7.30.12 Emitfir laudos, pareceres e resultados dos exames realizados, devidamente
assinados pelo profissional responsdével, observando os prazos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude;

7.30.13 Garantir a veracidade, integridade e qualidade técnica das informacdes
registradas e dos laudos emitidos;

7.30.14 Comunicar imediatamente & Secretaria Municipal de Saude quaisquer
intercorréncias, falhas operacionais, indisponibilidade de profissionais, defeitos em
equipamentos ou situacoes que possam comprometer a execucdo dos servicos;
7.30.15 Permitir, a qualguer tempo, o acompanhamento, fiscalizacdo, auditoria e
avaliacdo dos servicos pelos representantes do Municipio e pelos érgdos de confrole
interno e externo;

Rua Cel. Pilad Rebué n° 1.780 — Centro — Bonito/MS — CEP 79 290 000 - Fone: (67) 3255 1351
CNPJ: 03.073.673/0001- 60 - Site: www.bonito.ms.gov.br



FLS

B
A E|

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO

7.30.16 Responsabilizar-se civil, administrativa e criminalmente pelos danos causados ao
Municipio, aos usudrios ou a terceiros, decorrentes de dolo, culpa, negligéncia,
imprudéncia ou impericia na execucdo dos servicos;

7.30.17 Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condicdes de
habilitacdo, qualificacdo técnica, regularidade fiscal e sanitdria exigidas no instrumento
convocatdrio;

7.30.18 N&o cobrar, exigir ou receber dos usudrios do Sistema Unico de Salde — SUS
qualquer valor, taxa, complementacdo financeira ou contraprestacdo pelos servicos
prestados no dmbito deste credenciamento;

7.30.19 Responsabilizar-se pelo fornecimento e utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual — EPIs e Equipamentos de Protecdo Coletiva — EPCs necessdrios a seguranca
dos profissionais e usudrios.

8 MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

8.1 A execucdo dos servicos serd integralmente operacionalizada por meio de
Sistema Eletrénico Oficial de Gerenciamento de Credenciamento, disponibilizado pelo
Municipio de Bonito/MS, o qual serd o instrumento exclusivo de controle, regulacdo e
acompanhamento da execucdo contratual.

8.2 Por meio do sistema eletrénico serdo realizados, obrigatoriamente:

8.2.1 Emissdo e encaminhamento das Autorizacdes de Fornecimento — AF;

8.2.2 Distribuicdo das demandas aos credenciados;

8.2.3 Manifestacdo de aceite ou recusa das autorizacoes;

8.2.4 Controle da disponibilidade de agenda e saldo de atendimentos;

8.2.5 Registro da execucdo dos servicos realizados;

8.2.6 Acompanhamento da producdo assistencial;

8.2.7 Geracdo de relatérios gerenciais, operacionais e de faturamento;

8.2.8 Suporte as atividades de fiscalizacdo, auditoria e controle da Administracdo.
8.3 Os exames e consultas serdo realizados de forma presencial, em unidade mdvel
devidamente estruturada do credenciado, em locais previamente definidos e
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

8.4 A execucdo dos servicos ocorrerd exclusivamente mediante regulacdo,
encaminhamento e autorizacdo prévia formalizada por meio de Autorizacdo de
Fornecimento — AF emitida pelo sistema eletronico oficial do Municipio.

8.5 A realizacdo do atendimento ficard condicionada d existéncia de AF vdlida,
regularmente registrada no sistema, ndo sendo admitida execucdo sem a devida
autorizacdo formal.

8.6 Cada AF corresponderd a um Unico atendimento autorizado (consulta ou
exame), sendo vedada a utilizacdo do mesmo documento para retornos, reavaliacoes
ou procedimentos adicionais.

8.7 A readlizacdo de novo atendimento dependerd, obrigatoriamente, da emissdo
de nova AF, mediante nova avaliacdo clinica e observancia dos fluxos da regulacdo
municipal.

8.8 Apds a emissdo da Autorizacdo de Fornecimento — AF, esta serd encaminhada
automaticamente ao credenciado por meio do sistema eletrénico, conforme critérios
objetivos de distribuicdo previamente definidos neste Termo de Referéncia.

8.9 O credenciado deverd manifestar-se quanto ao aceite ou recusa da AF no
prazo mdximo de até 24 (vinte e quatro) horas a partir do seu recebimento no sistema.
8.10 A auséncia de manifestacdo dentro do prazo estabelecido serd considerada
recusa tacita, implicando o redirecionamento imediato da AF ao proximo credenciado
disponivel, sem prejuizo da continuidade da execucdo da demanda.

8.11 Apds o aceite da AF, o credenciado deverd redlizar o agendamento do
atendimento no prazo mdximo de até 02 (dois) dias Uteis, sendo que a execucdo do
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servico deverd ocorrer no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, salvo justificativa
formal aceita pela Secretaria Municipal de Saude.

8.12 O credenciado deverd manter agenda atualizada no sistema eletrénico,
informando previamente sua capacidade de atendimento, dias e hordrios disponiveis.
8.13 Alteracdoes de agenda, indisponibilidades ou cancelamentos deverdo ser
comunicados com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, salvo situacoes
excepcionais devidamente justificadas e aceitas pela Administracdo.

8.14 A distribuicdo das demandas entre os credenciados ocorrerd de forma paralela,
ndo excludente, impessoal e automatizada por sistema eletrénico, observando critérios
objetivos previamente estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

8.15 O rateio da demanda serd realizado preferencialmente por sistema de rodizio
técnico-operacional ou distribuicdo proporcional, considerando, de forma conjunta:
8.15.1 Ordem de credenciamento ou habilifacdo no certame;

8.15.2 Capacidade operacional informada e validada do credenciado;

8.15.3 Disponibilidade de agenda registrada no sistema;

8.15.4 Especialidade e tipo de procedimento demandado;

8.15.5 Necessidade assistencial da rede municipal;

8.15.6 Critérios logisticos e de otimizacdo da oferta assistencial.

8.16 A Administracdo poderd, a qualquer tempo, ajustar os par@metros de
distribuicGo da demanda, mediante justificativa técnica e registro formal no sistema,
visando & melhoria da eficiéncia, equidade e continuidade dos servicos.

8.17 A execucdo do objeto ocorrerd de forma continua, complementar e
descentralizada, com base na demanda assistencial regulada, assegurando-se a
impessoalidade, fransparéncia, eficiéncia e rastreabilidade de todas as etapas do
pProcesso.

9 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUGAO DO
OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:
9.1 O credenciamento deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo

com as cldusulas avencadas e as normas da Lei n° 14,133, de 2021, e cada parte
responderdo pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

9.2. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

9.3 O 46rgdio ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

9.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das
obrigacdes confratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicdveis, dentre outros.
9.5 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
confrato, ou pelos respectivos substitutos, conforme DECRETO N.° 108 de 30 de marco
de 2026, legalmente designados.

9.6 O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard (Go) a execucdo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condicoes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Administracdo.

9.7. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd ds seguintes rotinas:

9.7.1. Avaliacdo de Desempenho por Indicadores Sistémicos

9.7.1.1. O sistema elefrbnico de credenciamento dispde de mecanismo de
avaliacdo da execucdo, por meio de indicadores objetivos e registros automatizados,
os quais serdo utilizados como instrumento de apoio a fiscalizacdo, sem finalidade
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licitatéria ou de ranqueamento econdmico.
9.7.1.2. Os indicadores poderdo considerar, enfre outros aspectos:
9.7.1.2.1. Pontualidade no aceite das  Autorizacdes de Fornecimento - AF;
9.7.1.2.2. Cumprimento dos prazos de agendamento apds o aceite;
9.7.1.2.3. Regularidade na realizacdo dos  atendimentos autorizados;
9.7.1.24. Ocorréncia de cancelamentos ou recusas recorrentes;
9.7.1.2.5. Aderéncia aos fluxos e procedimentos definidos pela Secretaria
Municipal de Saude;
9.7.1.2.6. Consisténcia  enfre  atendimento realizado, registros sistémicos e
documentacdo apresentada para faturamento.
9.7.1.2.7. Satisfacdo dos usudrios atendidos.
9.7.2. Afericdo dos Indicadores e Atuacdo da Fiscalizacdo
9.7.2.1. Os fiscais designados acompanhardo periodicamente os indices e

registros de desempenho extraidos do sistema, avaliando a execucdo dos servicos de
forma continua e documentada.

9.7.2.2. Quando identificadas inconformidades, desvios ou desempenho
insatisfatério, a fiscalizacdo poderd:

9.7.2.2.1. Emitir notificacdes formais ao credenciado, por meio dos canais oficiais;
9.7.2.2.2. Solicitar esclarecimentos ou ajustes operacionais;

9.7.2.2.3. Orientar a adocdo de medidas corretivas dentro de prazo razodvel;
9.7.2.2.4. Registrar ocorréncias  para fins de histérico e
acompanhamento.

10. RECEBIMENTO DO OBJETO:

10.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da
finalizacdo da Autorizacdo de Fornecimento, juntamente com a nota fiscal ou
instrumento equivalente, pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
Termo de Credenciamento.

10.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia, devendo ser prestados novamente no prazo de 05 (cinco) dias,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

10.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 02 (dois) dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento equivalente pela Administracdo, apds a
finalizacdo da Autorizagcdo de Fornecimento na plataforma web.

10.4. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do conftrato.

11. DO PAGAMENTO:

11.1 O pagamento serd no prazo estabelecido no Decreto n° 232, de 11 de julho de
2025, mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou documento equivalente, devidamente
atestada, juntamente das certidoes de regularidade fiscal em plena validade, previstas
na Lei 14.133/2021.

11.2 A Contratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes documentos
quando da entrega:

11.2.1 Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o fornecimento
das quanfidades de itens solicitados e entregues na Autorizacdo de
Fornecimento/Ordem de Servico;

11.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Estadual do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

11.2.3 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
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11.2.4 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;
11.3 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n° 14.133/2021 e suas
alteracdes, poderd implicar no ndo recebimento.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

12.1 A selecdo dos prestadores ocorrerd por meio de procedimento auxiliar de
Credenciamento, nos termos do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, caracterizado
pela contratacdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que atenderem
infegralmente as condicdes de habilitagdo estabelecidas no Edital e neste Termo de
Referéncia.

12.2 O credenciamento ndo possui cardter competitivo, ndo envolve disputa de precos
e ndo estabelece classificacdo por proposta mais vantajosa, sendo credenciados todos
os interessados que comprovarem o atendimento dos requisitos juridicos, fiscais,
frabalhistas, econdmico-financeiros, técnicos e sanitdrios exigidos.

12.3 A andlise da documentacdo de habilitacdo serd realizada em sessdo publica,
conduzida pela Comissdo de Contratacdo ou agente formalmente designado pela
Administracdo.

12.4. Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem toda a
documentacdo exigida no instrumento convocatdrio e comprovarem capacidade
técnica e regularidade para execucdo dos servicos.

12.5. Os interessados considerados habilitados integrardo o cadastro municipal de
prestadores credenciados, permanecendo aptos ao recebimento de demandas
durante toda a vigéncia do credenciamento, desde que mantidas as condicdes de
habilitacdo.

12.6. Encerrada a primeira fase de habilitacdo, serd realizado por sistema de rodizio,
observando-se a ordem cronoldgica de cadastramento entre todos os prestadores
habilitados, com a finalidade exclusiva de estabelecer a ordem classificatéria inicial
para distribuicdo das demandas.

12.7 E vedada a escolha arbitrdria ou sem fundamentacdo, devendo ser assegurados
os principios da isonomia, fransparéncia e impessoalidade.

12.8 A classificacdo obtida no sistema de rodizio ndo confere preferéncia permanente,
exclusividade ou garantia de quantitativo minimo de atendimentos.

12.9 A distribuicdo inicial das Autorizacdes de Fornecimento — AF observard a ordem
cronolégica de cadastramento, respeitando-se:

12.9.1 a especialidade credenciada;

12.9.2 a capacidade operacional informada e validada pela Administracdo;

12.9.3 a disponibilidade de agenda cadastrada no sistema eletrénico;

12.9.4 o compatibilidade técnica entre o procedimento solicitado e os servicos
habilitados pelo credenciado.

12.10 A distribuicdo das demandas serd operacionalizada exclusivamente por meio do
sistema eletrénico oficial adotado pelo Municipio.

12.11 A execucdo ocorrerd de forma paralela e ndo excludente, mediante sistema de
rodizio e rateio entre os credenciados habilitados para cada especialidade.

12.12. Apds a distribuicdo inicial, as demandas serdo encaminhadas de forma sucessiva
e dalternada entre os credenciados aptos, observando-se critérios objetivos de
impessoalidade e equilibrio na distribuicdo.

12.13 O sistema eletrénico realizard o controle das demandas encaminhadas,
considerando, cumulativamente:

12.13.1 a ordem do rodizio vigente;

12.13.2 a capacidade operacional declarada pelo credenciado;

12.13.3 a disponibilidade de agenda registrada no sistema;

12.13.4 o saldo de atendimentos j& realizados;

12.13.5 eventuais recusas, indisponibilidades ou suspensdes tempordrias.
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12.14. Em caso de recusa expressa ou técita de determinada demanda, a Autorizacdo
de Fornecimento serd automaticamente direcionada ao préximo credenciado apto,
preservando-se a continuidade do servico.

12.15 Novos credenciados que ingressarem durante a vigéncia do procedimento serdo
incorporados ao sistema de distribuicdo, observando-se a ordem cronolégica de
habilitacdo, conforme disciplinado no Edital.

12.16 O modelo de distribuicdo adotado possui como finalidades:

12.16.1 assegurar tratamento isonémico entre todos os credenciados;

12.16.2 garantirimpessoalidade e fransparéncia na distribuicdo das demandas;

12.16.3 evitar concentracdo excessiva de atendimentos em um Unico prestador;
12.16.4 promover a confinuidade e a eficiéncia dos servicos;

12.16.5 ampliar a capacidade de resposta da rede municipal de salde;

12.16.6 assegurar a rastreabilidade e auditabilidade de todos os encaminhamentos
realizados;

12.16.7 adequar a oferta de servicos a efetiva necessidade assistencial do Municipio.
12.17 A distribuicGdo das demandas ndo gera direito adquirido, expectativa de
faturamento ou garantia de quantitativo minimo de servicos aos credenciados,
permanecendo condicionada a necessidade da Administracdo e & demanda
efetivamente regulada pela Secretaria Municipal de Saude.

13. DA QUALIFICACAO TECNICA:

13.1. Para fins de comprovacdo da capacidade técnica operacional, a interessada
deverd apresentar, no minimo, 01 (um) Atfestado de Capacidade Técnica, que
comprove a execucdo satisfatdria de servicos compativeis em caracteristicas,
complexidade e natureza com o objefo deste credenciamento.

13.1.1. Serd considerado compativeis com o objeto os servicos de consultas médicas
especializadas, exames diagndsticos, servicos de imagem, procedimentos
especializados e atendimentos realizados por meio de unidades mdveis de saude,
clinicas, hospitais ou estabelecimentos assistenciais de salde.

13.2 A interessada deverd apresentar Licenca Sanitdria vigente expedida pelo érgdo
competente da Vigiléncia Sanitdria do domicilio ou sede da empresa.

13.3. Deverd ser apresentado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES atualizado, compativel com os servicos a serem executados.

13.4 A unidade modvel disponibilizada para execucdo dos servicos deverd possuir
licenciamento sanitdrio e demais autorizagcdes exigidas pela legislacdo vigente, quando
aplicavel.

13.5 A empresa deverd indicar profissional legalmente habilitado para exercer a
responsabilidade técnica pelos servicos comprovacdo de registro regular junto ao
respectivo Conselho Profissional e comprovacdo do vinculo do responsdvel técnico
com a empresa, mediante contrato social, registro em CTPS, contrato de prestacdo de
servicos ou documento equivalente.

13.6 Comprovacdo do vinculo do responsdvel técnico com a empresa, mediante
contrato social, registro em CTPS, confrato de prestacdo de servicos ou documento
equivalente para cada especiadlidade médica ofertada, incluindo Urologia,
Ginecologia/Mastologia, Clinica Médica, Pediatria, Alergologia, Endocrinologia,
Psiquiatria, Neurologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Cardiologia, Oftaimologia e
demais especialidades contempladas no objeto da contratacdo, deverdo ser
apresentados os documentos comprobatdrios dos respectivos profissionais, conforme
exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

13.6.1 registro profissional vigente junto ao respectivo Conselho de Classe;

13.6.2 comprovacdo de especialidade, quando exigida pela legislacdo profissional
aplicavel;
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13.6.3. Os profissionais médicos deverdo possuir registro ativo no Conselho Regional de
Medicina - CRM e, quando aplicdvel, Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE.
13.7. Os equipamentos sujeitos a regulacdo sanitdria deverdo possuir registro ou
cadastro junto d Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria — ANVISA, quando exigido
pela legislacdo.

13.8. Os equipamentos de diagndstico porimagem, ultrassonografia, eletrocardiografia,
eletroencefalografia, ecocardiografia, offalmologia e demais equipamentos
especializados deverdo possuir laudos de calibracdo e manutencdo atualizados,
sempre que exigidos pela legislacdo especifica.

13.9 A interessada deverd comprovar a disponibilidade da unidade mdvel destinada &
execucdo dos servicos, mediante apresentacdo de documento de propriedade,
contrato de locacdo, comodato, arrendamento ou instrumento equivalente

13.10. Para a readlizacdo de exames de Resson&ncia Magnética, a empresa deverd
apresentar declaracdo de disponibilidade do equipamento, devidamente licenciado
e regularizado perante os érgdos competentes, bem como equipe técnica habilitada
para sua operacdo e emissdo de laudos.

13.11. Para os servicos de ultrassonografia, ecocardiografia, doppler e exames
oftalmoldgicos, deverd apresentar declaracdo de disponibilidade dos equipamentos
especificos necessdrios & execucdo dos procedimentos.

13.12. Para redlizacdo dos testes alergoldgicos (Prick Test e Patch Test), a empresa
deverd apresentar declaracdo de disponibilidade dos insumos, materiais e protocolos
assistenciais necessdrios d execucdo segura dos procedimentos.

14. VALORES A SEREM PAGOS PELOS SERVICOS:
14.1 O valor a ser pago por cada item consta na tabela abaixo, definido de acordo
com os elementos dispostos no Estudo Técnico Preliminar e pesquisa de precos

realizada:
ITEM Descrigdo/Exames/Consultas V.a ',°.’

unitario
] CONSULTA DE UROLOGIA 192,98
2 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 193,87
3 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 191,98
4 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA VIA ABDOMINAL 198,32
5 | CONSULTA GINECOLOGIA 190,70
6 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 198,32
7 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA BILATERAL 194,66
8 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) 193,82
9 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICAS 200,40
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 204,82
11 |ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO | 201,14
12 | ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL 196,88
13 | CONSULTA CLINICA MEDICA 198,75
14 | CONSULTA PEDIATRIA 240,06
15 | CONSULTA ALERGOLOGISTA 338,75
16 | CONSULTA ENDOCRINOLOGIA 348,72
17 | CONSULTA PSQUIATRIA 343,54
18 | CONSULTA NEUROLOGIA PEDIATRICA E ADULTA 430,60
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19 | CONSULTA ORTOPEDIA 321,00
20 | CONSULTA VASCULAR 335,00
21 | RESSONANCIA MAGNETICA 621,25
22 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 228,61
23 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR 196,58
24 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR 210,56
25 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMEM 204,08
26 | ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO ESQUELETICAS 227,60
27 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 192,08
28 | GRUPO DE TESTE CUTANEO - PRICK TESTE 243,42
29 | TESTE DE CONTATO ATE 30 SUBSTANCIA - PATCH TESTE 252,52
30 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CARDIOLOGICA) 259,77
31 | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER VENOSO (POR MEMBRO) 248,02
32 | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER ARTERIAL (POR MEMBRO) 248,02
33 |ELETROCARDIOGRAMA 87,55
34 |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA 181,50
35 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 315,56
36 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VERTEBRAIS 212,00
37 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS CAROTIDA 210,06
38 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (OFTALMOLOGICOS) 233,00
39 [TORNOMETRIA 81,40
40 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 79.20
41 | MAPEAMENTO DE RETINA 107,57
42 |TESTE ORTOPTICO 79.12
43 |FUNDOSCOPIA 79,12
44 | CERATOMETRIA 79,12

14.2. Os valores foram definidos de acordo com os elementos dispostos no Estudo
Técnico Preliminar.

15. ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA:

15.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo & conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na dotacdo
abaixo discriminada:

15.2 Recursos Orcamentdrios: Fundo Municipal de Sadde;

Funcional: Operacionalizagdo dos Servigos Atengdo Especializada;

Fonte: 1.600;

Elemento de despesa: 3.3.90.00.00;

Ficha: 413.

16. DESCREDENCIAMENTO, PENALIDADES E DISPOSICOES GERAIS:

16.1 O credenciado poderd ser descredenciado a qualquer tempo, mediante regular
processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, nas seguintes
hipdteses:

16.1.1 descumprimento das obrigacdes previstas no Edital, Termo de Referéncia,
Contrato ou instrumento equivalente;

16.1.2 perda ou suspensdo de quaisquer condicdes de habilitacdo, qualificacdo
técnica, regularidade fiscal, tfrabalhista ou sanitdria exigidas para o credenciamento;
16.1.3 interrupcdo injustificada da prestacdo dos servicos;
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16.1.4 recusa reiterada e injustificada das Autorizacdes de Fornecimento — AF
encaminhadas pela Administracdo;

16.1.5 ndo manutencdo da estrutura fisica, dos equipamentos, da unidade mdvel ou da
equipe técnica necessdria a execucdo dos servicos;

16.1.6 cobranca, exigéncia ou recebimento de qualquer valor dos usudrios do Sistema
Unico de Saude - SUS, ainda que a titulo de complementacéo, taxa ou coparticipacdo;
16.1.7 prdtica de irregularidades, fraudes, omissdes, falsidade documental ou prestacdo
de informacdes inveridicas;

16.1.8 descumprimento das normas sanitdrias, éticas, assistenciais, de biosseguranca ou
de protecdo de dados pessoaqis;

16.1.9 ocorréncia de fatos que comprometam a qualidade, a seguranca ou ad
confinvidade da assisténcia prestada;

16.1.10 aplicacdo de penalidade administrativa que torne incompativel a permanéncia
do credenciado no cadastro municipal.

16.1.11 O credenciado poderd solicitar seu descredenciamento a qualgquer tempo,
mediante requerimento formal dirigido & Secretaria Municipal de Saude, observando-
se antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo da conclusdo dos
atendimentos j& autorizados e agendados.

16.2. O credenciado que, apds convocado para assinatura do termo de
credenciamento ou instrumento equivalente, ou durante a execucdo dos servicos,
descumprir total ou parcialmente as obrigacdes assumidas ficard sujeito as sancoes
administrativas previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, no art. 24 do Decreto Municipal
n°® 23/2024 e neste Edital, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

16.2.1. Observada a natureza e a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas, isolada
ou cumulativamente, as seguintes sancoes, na forma da Lei Federal n® 14.133/2021:
16.2.2. Adverténcica;

16.2.3. Multa, na forma prevista neste Edital e no instrumento contratual;

16.2.4. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo e
nas hipdteses previstas na Lei Federal n° 14.133/2021;

16.2.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
PUblica, quando configuradas as hipdteses legais.

16.3. Além das sancdes administrativas previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, o
credenciado poderd ser descredenciado nas hipdteses previstas no art. 23 do Decreto
Municipal n°® 23/2024, a saber:

16.3.1. Por solicitacdo formal do préprio credenciado;

16.3.2. Perda das condicdes de habilitacdo exigidas para o credenciamento;

16.3.3. Descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas no termo de
credenciamento, contrato ou instrumento equivalente;

16.3.4. Superveniéncia de sancdo de impedimento de licitar e confratar ou de
declaracdo de inidoneidade.

16.4. Nas hipdteses previstas nos subitens 16.3.2 e 16.3.3, o descredenciamento serd
precedido da instauracdo de processo administrativo, assegurados o contraditério e a
ampla defesa, sem prejuizo da aplicacdo das sangcdes cabiveis.

16.5. A aplicacdo das sancdes observard os principios da proporcionalidade e da
razoabilidade, considerando, entre outros aspectos, a natureza e a gravidade da
infracdo, os danos causados d Administracdo ou aos usudrios do servico, areincidéncia,
a vantagem auferida pelo infrator, a boa-fé, as circunst@ncias agravantes e atenuantes
e os demais critérios estabelecidos na Lei Federal n° 14.133/2021.

16.6. Constatada irregularidade passivel de saneamento, a Administracdo poderd
conceder prazo razodvel para sua regularizacdo, quando a natureza da infracdo assim
permitir e desde que ndo haja prejuizo & contfinuidade e & seguranca da assisténcia
prestada.
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16.7. Nos casos em que a permanéncia do credenciado possa acarretar risco a saude
dos usudrios, & continuidade do servico ou ao interesse pUblico, a Administrac&o poderd
determinar, cautelarmente, a suspensdo do recebimento de novas demandas até a
conclus@o do processo administrativo.

16.8 O credenciado responderd civil, administrativa e criminalmente pelos danos
causados a Administracdo, aos usudrios do SUS ou a terceiros, decorrentes de dolo ou
culpa na execucdo dos servigcos.

16.9 A responsabilidade do credenciado abrange seus empregados, prepostos,
responsdveis técnicos, profissionais vinculados, subcontratados e demais pessoas que
atuem em seu home.

16.10 O Municipio ndo responderd por obrigacdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais,
comerciais ou civis assumidas pelo credenciado perante seus empregados, prestadores
de servicos ou terceiros.

16.11. Eventuais danos decorrentes de falhas assistenciais, erros diagndsticos,
negligéncia, imprudéncia, impericia ou inadequada execucdo dos servicos serdo de
inteira responsabilidade do credenciado, observadas as normas legais e éticas
aplicdveis.

16.12 O descredenciamento implicard a exclusdo do prestador do cadastro municipal
de credenciados, cessando o recebimento de novas Autorizagcdes de Fornecimento —
AF.

16.13 O descredenciamento ndo eximird o credenciado das responsabilidades
decorrentes dos atendimentos, exames, procedimentos e obrigacdes assumidas até a
data de sua efetiva exclusdo.

16.14. Permanecerdo exigiveis as obrigacdes relativas & entrega de laudos, prontudrios,
relatdrios, documentos assistenciais e demais informacdes necessdrias & continuidade
do cuidado dos pacientes atendidos.

16.15 O descredenciamento ndo prejudicard a apuracdo de responsabilidades
administrativas, civis ou penais decorrentes de atos praticados durante a execucdo dos
Servicos.

16.16 O credenciamento ndo gera vinculo empregaticio entre o Municipio e os
profissionais vinculados ao credenciado, tampouco assegura exclusividade ou
quantitativo minimo de demandas.

16.17 A distribuicdo das demandas permanecerd condicionada & necessidade da
Administracdo, a disponibilidade orcamentdria e d regulacdo da Secretaria Municipal
de Saude.

16.18 O Municipio poderd, a qualquer tempo, realizar auditorias, inspecdes, diligéncias
e fiscalizacdes destinadas a verificacdo da qualidade e regularidade dos servicos
prestados.

16.19. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, observadas
as disposicdes da Lei Federal n° 14.133/2021, demais normas aplicAveis e os principios
que regem a Administracdo PuUblica.

16.20. Permanecerdo aplicdveis, durante toda a vigéncia do credenciamento, as
normas sanitdrias, éticas, assistenciais e de protecdo de dados pessoais pertinentes &
prestacdo dos servicos de salde.

Bonito/MS, 01 julho de 2026.

Elaborado por:
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Alex Mendes Arguilera Garcia Vilar
Matricula: 5017

Aprovador por:

Ana Carolina Colla Rodrigues
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO/MS
A/C: AGENTE DE CONTRATACAO

ASSUNTO: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XX/2026

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social da Empresa:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: CEP:

Municipio:

Telefone: E-mail:

DADOS BANCARIO

Banco: Ag. C/C:

Prezados Senhores:

A empresa acima qualificada REQUER a sua inscricdo como credenciada parad
prestacdo de servicos assistenciais itinerantes, incluindo a estrutura completa (carreta),
equipe técnica, equipamentos e insumos, voltados co atendimento da demanda
regulada do Sistema Unico de SaUde - SUS no Municipio de Bonito/MS, mediante as
condicdes estabelecidas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XX/2026 e seus anexos,
gue se subordinam as normas gerais da Lei n° 14.133/2021, e suas alteragcdes e no que

couber.
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Itens solicitados para credenciamento:

FLS

ltem Descricdo/Exames/Consultas

Quant.

VL RS Unit.

VL RS Total

OBSERVACOES:

Nos valores estabelecidos neste edital estdo incluidos todos os adicionais, quais sejam,
impostos, encargos e outros que incidirem sobre o servigo prestado.

Declaro para todos os fins de direito, conhecer todas as clausulas e condicdes do edital

e que concordo em fornecer os servigos pelos valores nele constante, nos itens

propostos por esta empresa, respeitando as condicdes estabelecidas pelo edital,

conforme seguem:

Bonito/MS,

de

de

Nome e Assinatura do representante legal da empresa

Carimbo de CNPJ
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS
CREDENCIAMENTO N° xx/2026
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO/MS
REF. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XX/2026
A empresa , com sede a , ha cidade de , inscrita
no CNPJ sobn® , por intermédio de seu representante legal Sr.(a) , Cargo,
portador da Carteirade Identidade RG n° e do CPFn° . em

cumprimento ao solicitado no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° xx/2026, DECLARA, sob
as penas da lei, que:

a) estd ciente e concorda com as condicdes 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 Constituicdo Federal,
nas leis frabalhistas, nas normas infralegais, nas convengodes 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 habilitacdo definidos no instrumento

convocatorio;

b) ndo emprega menor de 18 anos em frabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na

condicdo de aprendiz, nos fermos do arfigo 7°, XXXIll, da Constituicdo;

c) ndo possui empregados executando frabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da

Constituicdo Federal;

d) ndo estd cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensdo ou
impedimento de contratar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso IV do
artigo 156 da Lei n® 14.133, de 2021;
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e) Que cumpre com o disposto na Lei n°. 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados e na Lei n°. 12.846/2013 - Lei Anficorrupcdo; e
f) Que ndo possui ou terd vinculo empregaticio com a Administracdo

PUblica Municipal, ndo havendo, portanto, qualquer solidariedade quanto ds
obrigacoes trabalhistas e previdencidrias, devidas a CREDENCIADA, sendo de minha
exclusiva responsabilidade as despesas com remuneracdo e quaisquer outras de

natureza trabalhista;

g) Que nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, ndo foi
condenada judicialmente, com tré@nsito em julgado, por exploracdo de trabalho
infantil, por submissdo de trabalhadores a condicdes andlogas ds de escravo ou por

contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

Por ser verdade,

Firma-se o presente.

Assinatura do representante legal
CPF.
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ANEXO IV

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° xx/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° xx/2026

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE BONITO - M$S
CREDENCIADO: (RAZAO SOCIAL DO CREDENCIADO)

O MUNICIPIO DE BONITO, Estado de Mato Grosso de Sul, Pessoa Juridica de Direito
PUblico Interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 03.073.673/0001-60, com endereco na Rua
Pilad Rebud, 1780, centro, Bonito/MS, neste ato, representado pelo Prefeito Municipal,
JOSMAIL RODRIGUES, brasileiro, casado, empresdrio, portador do RG n°. 966.350
SSP/MS e CPF/MF n°. 078.627.328-39, residente e domiciliado na Rua Coronel Pilad
Rebud, n. 1175, Centro, Bonito/MS e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob
o n°. 11.803.371/0001-28, representado pela Secretdria Ana Carolina Colla Rodrigues,
brasileira, portadora da cédula de Identidade RG. n°. 25.175.836-9 SSP/SP e inscrita no
CPF n°. 720.936.991-91, doravante, denominados CREDENCIADA, ajustam o presente
Termo de Credenciamento, que serd executado de forma indireta, em conformidade
com o arts. 74, IV, 79, | da Lei Federal n° 14.133, e o edital de Credenciamento n°
XX/2026 e legislacdo aplicdvel, com a adocdo das seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 O objeto do presente termo trata-se do Credenciamento de pessoas juridicas
especializadas para a prestacdo de servigos assistenciais itinerantes, incluindo a
estrutura completa (carreta), equipe técnica, equipamentos e insumos, voltados ao
atendimento da demanda regulada do Sistema Unico de Sadde - SUS no Municipio de
Bonito/MS, nas especificacdes constantes no Termo de Referéncia, atendendo ds
necessidades das Secretarias do Municipio de Bonito/MS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

2.1 O objeto deste TERMO DE CREDENCIAMENTO se refere exclusivamente ao
chamamento publico para o Credenciamento de pessoas juridicas especializadas
para a prestacdo de servicos assistenciais itinerantes, incluindo a estrutura completa
(carreta), equipe técnica, equipamentos e insumos, voltados ao atendimento da
demanda regulada do Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Bonito/MS, nas
especificacdes constantes no Termo de Referéncia, atendendo as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 O credenciado realizard o objeto conforme a demanda encaminhada por meio
das Secretarias Municipais.

3.2 O fornecimento de refeicdoes encontra-se listados no anexo | deste Termo de
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Credenciamento.

3.3 O fornecimento de refeicdes objeto deste credenciamento serdo distribuidos
igualitariamente.

3.4 Em caso de o nUmero de servicos impossibilitar a divisdo igualitaria entre os
credenciados, o numerdrio restante serd sorteado entre os mesmos.

3.5 Uma vez realizada a distribuicdo dos servicos, fica o credenciado obrigado a
cumprir, conforme indicado pelas Secretarias.

3.6 NGo havendo estabelecimentos na lista de espera para prestacdo de servicos, a
selecdo acima ndo serd necessdria, mantendo as condicdes definidas em lista mais
recente de distribuicdo dos servicos.

3.7 Fica expressamente vedado o direcionamento exclusivo dos servicos para qualquer
credenciado.

3.8 E vedada, expressamente, a cobranca por parte dos credenciados de qualquer
sobretaxa em relagcdo aos precos prefixados no anexo | do Termo de Referéncia.

3.9 Apds o inicio da distribuicdo dos servicos entre os Empresas credenciados, em caso
de haver contratacdo de novo habilitado, este poderd ter que aguardar nova
distribuido, em conformidade com o caso e de acordo com o interesse da
administracdo.

3.10 Igualmente é permitido aos credenciados se descredenciarem, mediante pedido
de renUncia, a qualguer tempo, bastando notificar a Prefeitura Municipal de Bonito/MS,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, de acordo com os termos do
credenciamento.

3.11 E permitido o credenciamento de interessados a qualquer tempo, durante a
vigéncia do credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DA RELACAO JURIDICA DA CREDENCIADA:

4.1 A prestacdo dos servicos ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracdo, enfre a CREDENCIADA e a CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
5.1. Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:

a) Manter em sigilo todas as informacdes que Ihes forem passadas e ndo puderem ser
exteriorizadas;

b) Enfregar com presteza, e com base na legislacdo vigorante, 0s servicos
credenciados;

c) Ndo ter, entre seus sdcios, servidor ou cargos comissionados da Prefeitura Municipall
de Bonito/MS, em observéncia ao disposto na Lei n. 14.133/21;

d) Disponibilizar o(s) profissional (is) necessdrio(s) & prestacdo dos servigos;
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e) Manter durante a execucdo do credenciamento todas as condi¢cdoes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato que tiver autorizado a contratacdo;

f) Aceitar nas mesmas condicdes contratuais os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessdrias, decorrentes de modificacdes de quantitativos, ou especificacoes,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor apresentado no credenciamento
atualizado, de acordo com o art. 125 da Lei Federal n°® 14.133/21;

g) Comunicar a prefeitura, tempestivamente e por escrito, quaisquer alteracdes ou
acontecimentos que impecam, mesmo tfemporariamente, de cumprir seus deveres e
responsabilidade relativos & execucdo do instrumento (autorizacdo de
funcionamento), total ou parcialmente, por motivo de caso fortuito ou forca maior;

h) Assinar e refirar o termo de credenciamento ou instrumento congénere, no prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da convocacdo formal;

i) Responsabilizar-se, integralmente, por todos os tributos, taxas e contribuicoes
(inclusive para fiscais), que direta ou indiretamente, incidam ou vierem a incidir na
presente confratacdo;

i) Responsabilizar-se pelos atrasos e/ou prejuizos decorrentes da paralisacdo parcial ou
total na entrega dos bens;

k) Responsabilizar-se Unica e exclusivamente quanto a quaisquer 6nus e obrigacoes
concernentes as legislacdes sociais, trabalhistas, fiscais, securitdrias, previdencidrias,
comerciais e de qualquer outra natureza, bem como quanto a quaisquer despesas
advindas, decorrentes ou relacionadas a execucdo do objeto do presente
instrumento;

I) Entregar os servicos conforme especificacdes do Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:
6.1 Constituem obrigacdes da CREDENCIANTE:

a) Proporcionar a Credenciada as condicdes necessdrias a fim de que se possa
desempenhar normalmente a Autorizacdo de Fornecimento;

b) Disponibilizar os mecanismos necessdrios para analises das informacdes oficiais que
demandam analise pela credenciada;

c) Efetuar o recebimento dos servicos, procedendo o pagamento até o 10° (décimo)
dia de cada més, mediante apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada pelo
fiscal designado;

d) Nofificar, formal e tempestivamente, a credenciada sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do servico;

e) Nofificar a credenciada, por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

f) Fiscalizar o presente credenciamento nos termos legais disponiveis;
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g) Designar um servidor de seu quadro de pessoal para o exercicio da funcdo de Fiscal,
nos termos do artigo 117, da Lei Federal n. 14.133/21;

h) Rejeitar o fornecimento do objeto da Autorizacdo de Fornecimento por terceiros,
no todo ou em parte, sem autorizacdo.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA:

7.1. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo de
Credenciamento pelo Municipio de Bonito/MS, e pelos 6érgdos competentes, ndo exclui
e nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, nos termos da legislacdo referente
a licitacdoes e contfratos administrativos.

7.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos

causados por defeitos relativos & prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da
Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR:

8.1. O Municipio pagard & CREDENCIADA, em contrapartida aos servicos prestados, o
valor indicado no ANEXO | do presente termo de credenciamento. No preco estdo
incluidos todos os custos diretos e indiretos, tais como: mdo-de-obra, equipamentos,
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, civis, comerciais e fiscais, entre outros.

8.2. O valor a ser pago decorrerd da multiplicacdo demandada pela unidade de
medida correspondente em cada servigco, podendo o pagamento ser mensal levando-
se em conta o nUmero total de procedimentos realizados durante esse periodo.

8.3. A quantidade de procedimentos a serem executados serd distribuida de acordo
com as necessidades das Secretarias Municipais, capacidade operacional do poder
publico e disponibilidade financeira.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

9.1. As despesas dos servicos realizados por forca deste Termo de Credenciamento, nas
condic¢des e limites do servico efetivamente prestado pela CREDENCIADA, poderdo
correrd conta de dotacdo consignada no orcamento do CREDENCIANTE, alocados nas
seguintes dotacdes orcamentdrias:

Recursos Orcamentdrios: Fundo Municipal de Sadde;

Funcional: Operacionalizagdo dos Servicos Atencdo Especializada;

Fonte: 1.600;

Elemento de despesa: 3.3.90.00.00;

Ficha: 413.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd efetuado até o
frigésimo dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante
apresentacdo da nota fiscal/fatura, acompanhada de relatdrio discriminativo dos
servicos realizados.

10.2. O Municipio de Bonito/MS pagard, correspondente da somatdria do valor dos
servicos efetivamente executados, conforme precos fixados em tabela do Termo de
Referéncia e do anexo deste fermo de credenciamento.

Rua Cel. Pilad Rebué n° 1.780 — Centro — Bonito/MS — CEP 79 290 000 - Fone: (67) 3255 1351
CNPJ: 03.073.673/0001- 60 - Site: www.bonito.ms.gov.br



FLS

B
A E|

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO

10.3. Para fins de pagamento a nota fiscal deverd conter os servicos efetivamente
realizados, devidamente atestados pelo fiscal.

10.4. Os pagamentos somente serdo efetuados apds a comprovacdo, pelo
credenciado, através de certiddo de que se encontra regular junto & Fazenda Federal,
Municipal, Trabalhista e Seguridade Social Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(FGTS).

10.5. Ocorrendo erro no documento da cobranca, este serd devolvido e o pagamento
serd sustado para que a prestadora tome as medidas necessdrias, passando o prazo
para o pagamento a ser contado a partir da data da reapresentacdo do mesmo.

10.6. Forma de pagamento
10.6.1. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo credenciado.

10.6.2. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

10.6.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo ftributdria prevista na
legislagcdo aplicavel.

10.6.4. Independentemente do percentual de fributo inserido na planilha, quando
houver, serdo refidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislacdo vigente.

10.6.5. O credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidas por aguele regime. No entanto, o pagamento ficard
condiciona do & apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE DO PRECOS:

11.1. O Os precos serdo fixos e irreajustéveis durante o prazo de 12 (doze) meses a contar
da apresentacdo da proposta;

11.2. Apds o periodo de 12 (doze) meses, contados dp apresentacdo das propostas,
admite-se o reajuste dos precos e fica eleito o IPCA-E (Indice de Precos ao Consumidor
Amplo), desde que autorizado pelo ordenador de despesa.

11.3. Caso ocorra o desequilibrio econdmico, a credenciada poderd requerer
formalmente ao credenciante, pela via competente, a revisdo dos valores pactuados,
relatando em detalhes os fatos e anexando documentos que comprovem o alegado
desequilibrio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO:

12.1. A execucdo do presente Termo serd avaliada pelos érgdios competentes do
CREDENCIANTE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas neste Termo de
Credenciamento, e de quaisquer outros dados necessdrios ao controle e avaliacdo
dos servicos prestados.
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12.2. Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, poderd, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

12.3. Qualquer alteragdo ou modificagcdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CREDENCIADA poderd ensejar a ndo prorrogacdo deste Termo ou a
revisdo das condicdes ora estipuladas.

12.4. A fiscalizacdo exercida pelo CREDENCIANTE sobre servicos ora contratados nédo
eximird a CREDENCIADA da sua plena responsabilidade perante o CREDENCIANTE ou
para com os usudrios do sistema publico das Secretarias Municipais, decorrente de
culpa ou dolo na execucdo do Termo de Credenciamento.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. As sancdes e infracdes administrativas serdo apuradas e aplicadas, conforme as
disposicoes do Decreto Municipal n® 235 de 11 de julho de 2025.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO E ALTERACAO:

14.1. Constituem motivo para rescisdo do presente Termo de Credenciamento o ndo
cumprimento de qualquer de suas clausulas e condicdes, bem como os motivos
previstos na legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos, sem prejuizo
das multas.

14.2. A CREDENCIADA reconhece desde j& os direitos do CREDENCIANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacdo referente a licitacdes e contratos
administrativos.

14.3. O municipio de Bonito/MS poderd promover a alteracdo, com as devidas
justificativas, nas regras do presente credenciamento e na prestacdo dos servicos,
bem como rescindir unilateralmente o credenciamento do profissional nas hipdteses
da Leil14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS:

15.1. Dos atos de aplicagcdo de penalidade prevista neste Termo de Credenciamento,
ou de sua rescisdo, praticados pelo CREDENCIANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5)
dias Uteis, a contar da intimacdo do ato.

15.2. Da decisdo da autoridade superior do municipio de Bonito/MS que rescindir o
presente Termo cabe, inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de cinco (5)
dias Uteis, a contar da intfimacdo do ato.

15.3. Sobre o pedido de reconsideracdo, a autoridade superior deverd manifestar-se no
prazo de quinze (15) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-Ine eficdcia suspensiva, desde
que o faca motivadamente diante de razdes de interesse puUblico.

15.4. Negado o pedido de reconsideracdo pela autoridade superior, ndo caberd
recurso adminisfrativo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO:
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16.1. A duracdo do presente Termo de Credenciamento serd a mesma do edital do
credenciamento n. xxxx.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES:

17.1. Qualquer das alteracdes do presente Termo de Credenciamento serd objeto de
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislacdo referente a licitacdes e
confratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO:

18.1. O presente Termo de Credenciamento serd publicado, por extrato, no PNCP
(Portal Nacional de Contratacdes PUblicas) e no sitio eletrénico da Administracdo
PUblica Municipal.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS ATOS E NORMAS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO:

19.1. Independentemente de transcricdo do seu texto ou redacdo, vincula-se a este
instrumento o Formuldrio de Inscricdo do Credenciado, o Edital de Credenciamento e
seus anexos, o Termo de Referéncia, com as respectivas regras de execucdo para
garantir a consecucdo da prestacdo de servicos respeitadas as peculiaridades locais e
oferta do Municipio de Bonito/MS dos quais a CREDENCIADA declara ter inteiro
conhecimento, comprometendo-se a cumpri-los.

CLAUSULA DECIMA VIGESIMA - DO FORO:

20.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Bonito/MS, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questoes oriundas do presente Termo
de Credenciamento que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e credenciadas, frmam o presente Termo de
Credenciamento.

Bonito/MS, xx de xxxxxxxxx de 2026.

CONTRATANTE CONTRATADO
Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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