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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMT N° 002/2021

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CADASTRAMENTO E CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS, INSTITUICOES E ENTIDADES, PUBLICAS OU PRIVADAS

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso- CRF-MT, Autarquia Federal instituida pela Lei 3.820/60,
inscrita no CNPJ 15.081.680/0001-92, com sede na Rua 04 S/N - CPA — Cuiaba/MT, CEP: 78.049-920, neste ato
representado por seu Presidente lberé Ferreira da Silva Junior, TORNA PUBLICA a realizaco de chamamento para
credenciamento de PESSOAS JURIDICAS para celebracdo de Convénios com a Entidade, obedecendo aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e normas da legislacéo de regéncia.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente chamamento o credenciamento para a formalizacdo de Convénio com pessoas juridicas
de diversos ramos de atividade, tais como: comércio, lazer, cultura, beleza, salde, transporte urbano e turismo,
interessadas em firmar parcerias com a Entidade, notadamente no sentido de viabilizar a oferta de vantagens, descontos
diferenciados, a realizagdo de eventos, divulgacdo de matérias voltadas a valorizacdo da profissdo farmacéutica,
destinados aos farmacéuticos regularmente inscritos perante 0 CRF-MT e seus funcionérios.

2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar deste certame todas as pessoas juridicas legalmente constituidas na forma da lei vigente no pais.
2.2. As interessadas deverdo comprovar a regularidade juridica, fiscal e previdenciaria, e ndo estarem impedidas de
contratar com a Administracdo, com a apresentacao dos seguintes documentos:

| - Ato constitutivo, contrato social ou estatuto social com as devidas alterages, se houver, devidamente
registrado nos érgaos competentes;

Il - Ata de eleigdo ou ato de designacgdo das pessoas habilitadas a representar a pessoa juridica, se for o

caso;

111 - Prova valida de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

IV - Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e Municipal, se houver;

V - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacéo de
certiddo negativa;

VI - Certidao de regularidade do FGTS;

VII - Certiddo conjunta de débitos relativos a tributos federais e a divida ativa da Uniao;

VIII - Certiddo de débitos relativos a tributos estaduais e municipais, relativos a sede da pessoa juridica;

IX - Carteira de identidade e comprovante de inscri¢cdo no CPF dos representantes legais da interessada

X - Declaracdo, de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e que também ndo emprega menor de dezesseis anos, conforme disposto no inciso V, do artigo 27 da Lei n°®
8.666/93, acrescido pela Lei 9.854/99.

2.3. A apresentacdo de proposta pela interessada implica na aceitag8o de todas as condi¢des estabelecidasneste edital.

3. FORMA DE APRESENTACAO E ENTREGA DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO

3.1. O ato de inscricdo compreende o preenchimento integral e entrega do Formulario de Solicitagdo de Parceria (anexo
1), acompanhado dos documentos mencionados no item 2.2 e enviadas ao E-mail: compras@crfmt.org.br.

3.2. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo poderdo ser realizados por forma eletrénica, pelo e-mail
mencionado, pelo telefone (65) 3619-5210, ou diretamente no endere¢o Rua 04, S/N, CPA — Cuiabd/MT, CEP: 78.049-92.
3.3. O presente Chamamento Publico ficara com inscri¢es abertas durante a vigéncia de 24 meses a contar da data da
sua Publicagéo.

3.4. Na proposta deve constar apresentacdo da instituicdo incluindo: tempo de existéncia, produtos e servigos ofertados e
certificaces quando houver.

3.5.. As interessadas deverdo apresentar propostas claras e objetivas especificando o percentual de desconto que
fornecerdo aos profissionais com registro regular junto ao CRF/MT, aos servidores do Conselho e seus dependentes,
especificando os servicos e produtos oferecidos e outros beneficios que eventualmente possam ser concedidos como
forma de estimulo objetivando o aprimoramento técnico, profissional e melhoria da qualidade de vida.
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4. DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1. Os conveénios e parcerias decorrentes desse procedimento ocorrerdo sem qualquer dnus financeiro ou repasse de
valores entre as partes.

5. DOS CRITERIOS DE ANALISE

5.1. Apo6s a verificacdo da documentacdo, se esta estiver de acordo com as exigéncias deste edital, as propostas serdo
analisadas de acordo com os seguintes critérios:

5.1.1. Beneficios oferecidos;

5.1.2. Interesse da Administracdo;

5.1.3. Regularidade do objeto ou do servico ofertado.

5.2. A critério da Diretoria da entidade poderao ser solicitados pareceres por suas comissdes especializadas ou de outras
entidades para subsidiar a decisdo de celebracdo do convénio.

6. DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES

6.1. A Pessoa juridica devera:

6.1.1.  Disponibilizar ao CRF-MT, material grafico e digital para divulgacdo dos produtos ou servicos oferecidos, que
promoverd a divulgacdo do convénio em seus veiculos oficiais;

6.1.2.  Permitir e facilitar o acompanhamento e a supervisdo do Convénio pelo CRF-MT;

6.1.3. Exigir a inscricdo do farmacéutico, a apresentacao da declaracdo de inscri¢do profissional ou da condigéo de
funcionério da entidade;

6.1.4. Informar semestralmente ao CRF-MT a rela¢do de farmacéuticos inscritos regulares e funcionarios do CRF-MT
que adquiriram produtos ou utilizaram os servicos.

6.2. Responsabilidade do CRF/MT

6.2.1. O CRF/MT obrigar-se-a a divulgar aos profissionais com registro regular junto, os servidores do Conselho e seus
dependentes a relagdo das sociedades empresariais cadastradas, por seus meios de comunicacdo, desde que ndo haja
custos. Em caso de distribuicdo de panfletos ou outro tipo de propaganda, os custos serdo arcados exclusivamente pela
credenciada.

7. DA FORMALIZACAO DO ACORDO

7.1. Serdo formalizados Acordos de Convénio com as pessoas juridicas cujas propostas forem aceitas e que tenham
comprovado, pela documentagdo apresentada, habilitagdo juridica e regularidade fiscal.

7.2. O despacho autorizatorio relativo a celebracdo do Convénio sera exarado pela Diretoria da entidade e devidamente
publicado no sitio do CRF-MT.

7.3. O CRF-MT por meio do departamento administrativo, convocara a pessoa juridica cuja proposta foi aprovada
instituicdo para assinar o Acordo de Convénio, conforme minuta constante do Anexo deste Edital.

7.4 ApOs assinatura das partes, a &rea competente publicara o extrato da celebragdo do Acordo.

8. DAVIGENCIA

8.1. Os interessados poderdo apresentar suas propostas e credenciar a qualquer momento, dentro do periodo disposto no
ITEM 3.3.

8.2. Caso a analise seja deferida positivamente e o credenciamento homologado serd& CREDENCIADO e assim
permanecerd enquanto houver interesse das partes CREDENCIADO E CREDENCIANTE.

8.3. O presente credenciamento tera validade por prazo indeterminado a contar da sua homologacéo

8.4. O Acordo de Cooperagdo/Convénio podera ser extinto, a qualquer tempo, mediante denuncia de um dos participes,
apresentada por escrito, até 30 (trinta) dias antes de sua extingdo, garantindo aos beneficidrios, quando for o caso de
servigos continuos, os beneficios decorrentes deste Acordo, até a concluséo respectiva.

Cuiabd/MT, 16 de novembro de 2021.

IBERE FERREIRA  Assinado de forma digital

por IBERE FERREIRA DA

DA SILVA SILVA
JUNIOR:9193736 JUNIOR:91937361187

Dados: 2021.11.16

1187 12:13:33 -03'00'

IBERE FERREIRA DA SILVA JUNIOR
Presidente do CRF/MT
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Anexo |
Formulario de solicitacédo de convénio e parceria

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Endereco:
Telefone: E-mail:
Site:

CNPJ:

Inscrigdo

Municipal:

Responsavel:
RG: CPF:

Relacdo de documentos
(previstos no edital)

Descricéo resumida dos
servigos/Produtos
Proposta de convénio:
Descontos, condigdes
de parcelamento e
etc....

O Interessado reconhece que o representante legal abaixo referido possui poderes de representacdo e assume, para todos os fins
legais, toda e qualquer responsabilidade decorrente da assinatura deste documento.

O Interessado declara ainda estar ciente e que da plena concordancia as condi¢des contidas no Edital.

Representante Pessoa Juridica
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Anexo Il
CONVENIO DE COOPERA(;AO E PARCERIA N°___ /2021

CONVENIO DE COOPERAGCAO E PARCERIA ENTRE O
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO
GROSSO — CRF/MT E , NA FORMA ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO - CRF/MT, Autarquia Federal,
com sede e foro nesta cidade de Cuiabd/MT, situado na Rua 04 S/N - CPA, inscrito no CNPJ sob o n° 15.081.680/0001-92,
doravante denominado simplesmente CRF/MT, neste ato representado pelo seu Presidente, Farmacéutico Iberé Ferreira da
Silva Junior, portador da carteira de identificacdo profissional ---- e CPF n® ---------- , N0 uso das atribuicdes e Empresa
xXxxXxx, com sede e foro na cidade xxxxxx, Rua xxxxxxx, inscrita no CNPJ sob 0 n® xxxxxxxxx, doravante denominada
PARCEIRA, representado por seu (cargo, nome, domicilio com CEP do representante legal), portador da carteira de
identidade (nimero, 6rgao emissor e data de emissdo) e CPF n® XXXXXXX, designado pelo (entidade privada, especificar o
ato de nomeacdo do representante legal e juntar cOpia do Estatuto e da Ata de nomeacdo), resolvem celebrar o presente
Acordo de Cooperacdo e Parceria sujeito as normas, no que couber, das Leis n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, e
legislacdo complementar pertinente, sob as clausulas e condigdes seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Objeto do presente chamamento o credenciamento para a formalizagdo de Convénio com pessoas juridicas de diversos
ramos de atividade, tais como: comércio, lazer, cultura, beleza, salde, transporte urbano e turismo, interessadas em firmar
parcerias com a Entidade, notadamente no sentido de viabilizar a oferta de vantagens, descontos diferenciados, a realizacéo
de eventos, divulgacdo de matérias voltados a valorizacdo da profissdo farmacéutica, destinados aos farmacéuticos
regularmente inscritos perante 0 CRF-MT e seus funcionérios

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO

2.1. Compete a INSTITUICAO conceder descontos aos profissionais com registro regular junto ao CRF/MT, aos servidores
do Conselho e seus dependentes, conforme especificado abaixo:

PRODUTO/SERVICO DESCONTO %
(Aquisicdo ou mensalidades
XXXX XX%

2.2. O beneficio em questdo aplica-se aos profissionais com registro regular junto ao CRF/MT, mediante a apresentacao da
Cédula de Identidade Profissional (CIP), emitida pelo CRF/MT dentro do prazo de validade.

2.3. O servidor do CRF/MT deverd comprovar fazer parte do quadro ativo, apresentando, para esse fim, copia de
demonstrativo de pagamento do Conselho.

2.4. No caso de dependentes, além da documentacdo anteriormente descrita, deverd ser também apresentado documento
demonstrativo do vinculo de dependéncia com o servidor, tal como Cédula de ldentidade, Certiddo de Nascimento ou
Certiddo de Casamento.

2.5. As despesas relativas a divulgagdo, tais como produgdo, etiquetagem e distribuicdo de material correrdo por conta da
INSTITUICAO.

2.6. A Instituicdo devera:

2.6.1. Estimular os profissionais com registro regular junto ao CRF/MT, os servidores do Conselho e seus dependentes
mediante oferecimento de descontos nos produtos e servi¢cos ofertados;

2.6.2. Promover a divulgacéo dos produtos e servigos constantes do convénio;

2.6.3. Disponibilizar ao CRF/MT, material para divulgacdo dos produtos e servicos oferecidos;

2.6.4. Permitir e facilitar o acompanhamento e a supervisao do convénio de acordo com orientagdes do CRF/MT;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO CRF/MT

3.1. Compete, exclusivamente, ao CRF/MT divulgar, junto aos profissionais com registro regular junto ao CRF/MT, aos
servidores do Conselho e seus dependentes, a parceria ora estabelecida, sendo que as despesas referentes a utilizacdo deste
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Acordo de Cooperacdo/Convénio sdo de inteira responsabilidade dos interessados.

3.2. A divulgagdo do beneficio ora tratado, a cargo do CRF/MT, sera feita, internamente, por meio de sua rede de
comunicagéo.

3.3. Fiscalizar o cumprimento das disposi¢Ges constantes deste Acordo de Cooperacdo/Convénio, adotando as providéncias
pertinentes em caso de descumprimento das clausulas deste ajuste.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO

4.1. As partes acompanhardo, por meio de seus representantes, a execugdo do presente Acordo, ficando a critério dos
profissionais com registro regular junto ao CRF/MT, aos servidores do Conselho e seus dependentes usufruir dos descontos
oferecidos pela INSTITUICAO.

4.2. A INSTITUICAO permitira e facilitara a0 CRF/MT, acompanhamento e a supervisio do Acordo, conforme disposto
no item 2.6.4.

4.3. O CRF/MT encaminhara & INSTITUICAO eventuais reclamacdes dos beneficiarios, relacionados a execucdo do
presente Acordo por parte da INSTITUICAO, para que a mesma adote as medidas cabiveis.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

5.1. O presente credenciamento teré validade por prazo indeterminado a contar da sua homologacéo.
5.2. O CRF/MT providenciara a publicacdo do extrato deste Acordo no Diério Oficial da Unido, até o quinto dia Gtil do més
seguinte ao da assinatura, devendo esta correr no prazo de 20 (vinte) dias a contar daquela data.

CLAUSULA SEXTA - DA EXTINCAO E DENUNCIA

6.1. O Acordo podera ser extinto, a qualquer tempo, mediante denlincia de um dos participes, apresentada por escrito, até 30
(trinta) dias antes de sua extingdo, garantindo aos profissionais com registro regular junto ao CRF/MT, aos servidores do
Conselho e seus dependentes, os beneficios decorrentes deste Acordo, até a conclusdo respectiva.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1. Este Acordo podera ser alterado, de comum acordo entre os participes, durante sua vigéncia, mediante Termo Aditivo
devidamente justificado, sendo vedada a alteracdo da natureza de seu objeto e de qualquer clausula que implique em prejuizo
aos beneficiarios do presente Acordo.

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

8.1. Os casos omissos e as duvidas, porventura surgidas, em decorréncia da operacionalizagdo deste Acordo, serdo resolvidos
mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. As controvérsias surgidas na execugdo do presente acordo deverdo ser resolvidas integralmente por viaadministrativa.
9.2. Caso, todavia, ndo se alcance solucéo, e como medida excepcional, as Partes elegem o Foro da Justica Federal, da cidade
de Cuiab&/MT, para dirimir qualquer ddvida ou litigio que porventura possa surgir da execucao deste acordo de cooperacao,
com expressa rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

9.3. E por concordarem as partes com o contetido e condi¢Bes acima convencionadas, assinam as 02 (duas) vias originais
deste documento.

Cuiab&d/MT, XX de --- de 202-.

IBERE FERREIRA DA SILVA JUNIOR
Presidente do CRF/MT
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