Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farmécia C RF % MT

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso Conelho e d Famica o st o Groso

Edital de Chamamento PUblico n° 003/2021

CADASTRAMENTO E CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS, INSTITUICOES E
ENTIDADES, PUBLICAS OU PRIVADAS

O presidente CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO,
sediado nesta Capital, na Rua 04, S/N, Centro Politico Administrativo— Cuiab&/MT, inscrito no
CNPJ 15.081.680/0001-92, autarquia federal, 6rgao fiscalizador do exercicio profissional, torna
publico, aos interessados, que realizard& Chamamento Publico n°® 003/2021 para selecéo e
credenciamento de instituicbes e entidades, publicas e privadas, mediante Termo de
Convénio, conforme condi¢des estabelecidas neste Edital, aplicando-se subsidiariamente as
normas da Lei 8.666/93.

1.0OBJETO

11 O objeto desta chamada publica constitui-se no cadastramento e posterior
credenciamento de empresas, instituicdes e entidades, publicas e privadas, mediante Termo
de Convénio, que tenham interesse em realizar parcerias junto ao CRF/MT, que viabilizem a
realizacdo de cursos, eventos e agdes voltadas para a capacitagdo, educagédo, promocao,
formacéo e valorizacdo da profissdo farmacéutica.

12 O Objeto deste chamamento sera sem estabelecimento de qualquer 6nus ao CRF/MT.
13 Objetivos especificos:

a) ... Formacdo de profissionais capacitando-os para responder os desafios que ora
se apresentam, buscando novos espacos de atuacdo sem, entretanto, perder de vista o
papel que Ihe compete enquanto cidad&o apto a contribuir para melhoria da qualidade de
vida da populacao.

b) ... Fazer com que os profissionais do Estado de Mato Grosso ndo tenham que
deslocar a outros centros em busca de capacitacao,
C) ... Buscar instituicbes que possam cooperar e formar parcerias junto com o

CRF/MT e viabilizar a realizacdo de eventos e a¢gfes de cunho farmacéutico;
d) ... Formalizar a parceria entre o CRF/MT e empresas, instituicbes, entidades
interessadas em promover acdes que sejam do interesse do farmacéutico e
e) ... Dar publicidade a classe farmacéutica quanto as parcerias estabelecidas pelo
CRF/MT.

2 . JUSTIFICATIVA

21 O estabelecimento de parcerias com empresas, instituicdes e entidades, publicas e/ou
privadas, interessadas na promoc¢do e valorizacdo da profissdo farmacéutica, viabiliza o
desenvolvimento de acdes de educacdo e capacitacdo que refletem de forma preventiva na
diminuicdo de infracdes, possibilitando o aprimoramento técnico e cientifico dos profissionais
aumentando, assim, a qualidade dos servigos prestados.

22 Considerando a necessidade de regulamentar e uniformizar os procedimentos relativos
a parcerias com empresas, instituicbes e entidades que possuam interesse nessa
cooperacgdo para promocédo de agles e eventos de interesse do farmacéutico, decidiu-se em
ampliar a participacdo do maior nimero possivel de parceiros, que possam contribuir para o
desenvolvimento profissional farmacéutico, fundamento no art. 116 da 8.666/93.
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3. PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1. Poderéo participar do cadastramento empresas, instituicdes e entidades, publicas e/ou
privadas que exercam atividades ligadas direta ou indiretamente & area de saude, ou que
possam desenvolver atividade de interesse educacional e cultural a classe farmacéutica.

3.2. Para participar deste Edital, devera declarar, que esta ciente e concorda com as
disposicdes previstas no Edital e seus anexos.

4. REQUISITOS E IMPEDIMENTOS
4.1 Para o cadastramento, devera atender aos seguintes requisitos:

a) ter objetivos voltados a promocgdo de atividades e finalidades de relevancia
publica e social, bem como compativeis com o objeto do instrumento a ser pactuado

b) Apresentar o Projeto para o Curso;

C) A Instituicdo Certificadora ser reconhecida pelo Ministério de Educacéo e Cultura -

MEC

d) Possuir instalagbes e outras condigbes materiais para o desenvolvimento do
objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, Ex: Condigbes para aulas
préticas.

e) Deter capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da
parceria e o cumprimento das metas estabelecidas,

f) Comprovar que funciona no endereco declarado pela entidade, por meio de copia
de documento habil, a exemplo de conta de consumo ou contrato de locagéo;

4.2. Ficardo impedidas as empresas, instituicdes e entidades, publicas e/ou privadas que:

d Contem em seus objetivos estatutarios ou regimentais a realizacéo de atividades
nao condizentes com os ditames éticos da profissao farmacéutica;

b) Na&o estejam legalmente constituidas ou irregulares perante a fiscalizagéo publica
municipal e estadual;

¢) Desenvolvem atividades farmacéuticas e se encontram em situagdo irregular
perante 0 CRF/MT.

42. DOCUMENTACAO
4.2.1 DECLARACOES

a) Que ndao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal.

422 HABILITACAO JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢bes, Documentos de
eleicdo de seus administradores.

c) Cépia da ata de nomeacgéo da Diretoria, se for o caso;

423 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
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a) Certiddo negativa de Tributos Municipais do Municipio da Sede ou domicilio da Empresa
b) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais

c) Certiddo Negativa de Tributos Federais

d) Certiddo de Regularidade do FGTS.

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.3 A entrega da documentagédo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitacdo e submissdo, independente de manifestacédo
expressa, a todas as normas e condi¢des deste edital e legislacdo incidente.

5. APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

5.1 As empresas, instituicdes e entidades interessadas em pactuar com o CRF/MT deveréo
encaminhar a este Regional, cépia do Termo de Credenciamento, que devera ser por
evento a ser realizado, conforme anexo | deste Edital, o qual devera estar devidamente
preenchido e assinado por seu representante legal, devidamente acompanhada de
documentos de constituicdo do interessado e as certiddes municipais, Estaduais e Federais
comprovando regularidade.

6 . SELECAO

61 Os Termos de Credenciamentos recebidos serdo analisados técnica e juridicamente,
sendo encaminhados posteriormente a Diretoria do CRF/MT, que concluira pelo deferimento
ou indeferimento do credenciado.

6.2. O protocolo, o recebimento e/ou aceite do credenciado n&o implicara no
reconhecimento da condicdo de credenciada em favor dos interessados, o qual se dara
somente apés a andlise, deferimento e assinatura do TERMO DE CONVENIO;

6.3 Os Termos de Credenciamento que ndo atendam as disposi¢cées constantes neste
regulamento serao indeferidos e comunicados posteriormente ao interessado;

6.4 Do indeferimento, caso queira, o interessado tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis para se
manifestar a respeito. Neste caso, 0 CRF/MT tera até 15(quinze) dias Uteis para analisar a
manifestacdo e dar novo parecer acerca do credenciamento.

7. DA NAO EXCLUSIVIDADE

7.1. O fato de se firmar o TERMO DE CONVENIO, ndo assegura qualquer tipo de
exclusividade entre as partes, podendo o CRF/MT credenciar, a seu critério, mediante
cumprimento dos termos dispostos nos itens 3 e 4, qualquer empresa, instituicdo ou
entidade cadastrada nos termos deste Edital.

8. DA FASE DE CELEBRACAO

8.1. A fase de celebracdo observara as seguintes etapas até a assinatura do instrumento de
parceria:
ETAPA | DESCRICAO DA ETAPA

1 Apresentacédo do termo de CREDENCIAMENTO. ASSINADO, para cada
evento.
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2 Verificagdo do cumprimento dos requisitos para celebracéo da parceria e de
gue ndo incorre nos impedimentos (vedacdes) legais.

3 Ajustes no plano de trabalho e regularizacdo de documentacao, se
necessario.

4 Parecer Comissdo Técnica, Juridico e assinatura do TERMO DE
CONVENIO.

8.2. A Solicitagdo de Parceria devera conter, no minimo, os seguintes elementos:

a) a descricdo do objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo com a
atividade ou o projeto e com as metas a serem atingidas;
b) a forma de execucdo das a¢ées, indicando as formas para aulas praticas se
houverem.

9. CONTRAPARTIDA DA PARCERIA

9.1. O Farmacéutico regularmente inscrito e em dias com a tesouraria do CRF/MT devera
ter condicdo diferenciado para a realizagdo do Evento.

9.2. Conceder espaco ao CRF/MT, na aula inaugural e na aula de encerramento para que o
Conselho possa fazer comunicagdes institucionais.

9.3 O CRF/MT entrara na cooperacao com:

9.3.1. Allogomarca do CRF/MT

9.3.2. Divulgagao em nossos meios de comunicagao

9.3.3. Apoio Institucional

10. VIGENCIA E DEMAIS CONDIGCOES

10.1 O presente Edital tera vigéncia de 24 meses a contar da data da sua Publicagéao.
10.2. O cadastramento podera ser efetuado a qualquer momento, dentro do periodo disposto
no item 10.1.

10.3. O termo de Credenciamento juntamente com demais documentos devera entregue no
protocolo do CRF/MT ou ser encaminhado pelo correio em envelope, devidamente lacrado

e enderecado da seguinte forma:

AO

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Rua 04 S/N - Centro Politico Administrativo

Cuiab&/MT — CEP: 78.049-920

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. O presente Edital sera divulgado em péagina do sitio eletrénico oficial do Conselho
Regional de Farmécia do Estado de Mato Grosso — CRF/MT —www.crfmt.org.br..

11.2. O TERMO DE CONVENIO firmado entre o CRF/MT e as empresas, instituicdes ou
entidades, credenciadas por este instrumento, sera de interesse reciproco e tem por objeto
0 estabelecimento de base de cooperacao técnico-cientifico entre as partes, no ambito de
suas respectivas areas de atuacao, com vistas a integracdo e conjugacao de esforcos em
apoio a realizacdo de acdes e eventos de interesse na formacdo e capacitacdo do
profissional farmacéutico.

11.3 O TERMO DE CONVENIO sera celebrado a titulo ndo oneroso, ndo havendo, em

4
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hipétese alguma, qualquer repasse de recursos oriundos do CRF/MT as empresas,
instituicdes ou entidades credenciadas.

11.4. O CRF/MT poderéa acordar individualmente junto a credenciada, mediante assinatura
de TERMO DE CONVENIO, meios disponiveis a seu alcance para a divulgacdo e promoc&o
das atividades ou servigos oferecidos pela empresa, instituicdo ou entidade, desde que
respeitados os termos dispostos neste Edital.

11.5 Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacdo deste Edital e
de seus anexos, deverdo ser encaminhados para gabinete@crfmt.org.br.

11.6. O Conselho Regional de Farmécia do Estado de Mato Grosso- CRF/MT resolvera os
casos omissos e as situacdes ndo previstas no presente Edital, observadas as disposicdes
legais e os principios que regem a administracdo publica.

11.7 O CRF/MT podera, a qualquer momento, mediante Termo de Rescisdo, decidir pelo
descredenciamento da empresa, instituicdo ou entidade, sem direito a indenizagdo ou
ressarcimento de qualquer natureza e sem prejuizo de outras san¢les cabiveis, se tiver
noticia de fato ou circunstancias anterior ou posterior a analise do Termo de
Credenciamento, que desabone a idoneidade ou capacidade técnica do interessado.

118. A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico ou
anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a
indenizagdo ou reclamacédo de qualquer natureza.

11.9. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas podera
acarretar a eliminacdo da proposta apresentada, a aplicagdo das sangdes administrativas
cabiveis e a comunicacdo do fato as autoridades competentes, inclusive para apuracdo do
cometimento de eventual crime.

11.10. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas decorrentes deste Edital, as partes
elegem o foro da Justica Federal da Secdo Judiciaria de Cuiaba/MT, com rendncia
expressa a qualquer outro, por maisprivilegiado que seja.

11.11. Constituem anexos do presente Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | — Minuta do Termo de Credenciamento
Anexo Il — Solicitacdo de Parceria
Anexo Ill - Termo de Convénio

Cuiaba/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 12:14:01 -03'00"

IBERE FERREIRA DA SILVA JUNIOR
Presidente CRF/MT
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ANEXO | - Termo de redenciamento

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA REALIZACAO DE PARECERIA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE AGAOS E EVENTOS DE INTERESSE DA
PROFISSAO FARMACEUTICA

Dados do Interessado

Razé&o Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Representante Legal:

Enderegco Completo:

Telefone: ( ) Celular: () E-mail:

DESCRICAO DAS ATIVIDADES E CONTRAPARTIDA DA PARCERIA

¢ O interessado reconhece que o Representante Legal abaixo referido possui plenos poderes de
representacdo, assumindo, para todos os fins legais, quaisquer responsabilidades decorrentes da
assinatura deste Termo de Credenciamento.

e O interessado declara que esta ciente e da plena concordancia as condi¢gfes contidas no Edital de
Chamamento Puablico n® 003/2021. y
SOLICITAGCAO

Através deste, solicito Parceira com o Conselho Regional de Farmécia do Estado de Mato Grosso, conforme
Chamamento Puablico n® 003/2021

Nesses termos, pede deferimento.

Cuiaba/MT, de de 2021.

Assinatura do Representante Legal
Cargo CPF N°
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Anexo Il (MODELO)
SOLICITACAO DE PARCERIA

Razao Social:

Nome Fantasia:
CNPJ:
Representante Legal:
Endereco Completo:
Telefones:

Venho através deste, solicitar Parceira com o Conselho Regional de Farméacia do
Estado de Mato Grosso conforme Chamamento Publico n® 003/2021, para parceria
(Citar o Evento) .

De acordo com o item 8.2. do Edital informamos:

a) a descricao do objeto da parceria, devendo ser demonstrado 0 nexo com a

atividade ou o projeto e com as metas a serem atingidas;

b) a forma de execucédo das acdes, indicando as formas para aulas préticas se
houverem.

¢) Informar a contrapartida da Parceria;

Estamos enviando em anexo:
1 - Termo de credenciamento,
2 - Documentacéo de
Habilitacéo,

3 - Projeto do Objeto da
Parceria

Nesses termos, pede deferimento.

Cuiaba/----de -------de 202---

Assinatura do responsavel legal pela empresa
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Anexo llI

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
E

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO,
sediado nesta Capital, na Rua 04, S/N, Centro Politico Administrativo— Cuiaba/MT,
inscrito no CNPJ 15.081.680/0001-92, autarquia federal, 6rgao fiscalizador do exercicio
profissional, neste ato representado, por seu Presidente Farmacéutico ------- , portador do
RG n° ----, CPF n° --, e a(0) (------------- ), inscrita(o) no CNPJ sob  n°, , com
sede , resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, consoante o
processo administrativo n° e mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1 o
presente TERMO DE CONVENIO, decorrente de chamamento publico n. 03/2021, tem
por objeto-------------- .

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 - Sao obrigacdes dos Participes:
| - DO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA:

a) O CRF/MT fornecera a logomarca para os materiais de publicidade
b) Divulgacédo nos meios de comunicagao
c) Apoio Institucional

Il - DO PARCEIRO

a) Conceder ao Farmacéutico regularmente inscrito e em dias com a tesouraria do
CRF/MT condicéo diferenciado para a realizacdo do curso

b) Conceder espaco para o CRF/MT, na aula inaugural e na aula de encerramento
para que o Conselho possa fazer comunicacgdes institucionais.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 N&o sera despendido recurso para a execugdo deste TERMO DE CONVENIO
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O presente Termo de Convénio tera vigéncia a partir da assinatura deste Termo

8
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até__/_/__ (indicar data certa - dd/mm/aaaa), conforme prazo previsto no anexo Plano
de Trabalho para a consecucao de seu objeto.
4.2 Podendo ser prorrogado através de solicitacdo contendo justificativa que sera

analisado pelo CRF/MT

CLAUSULA QUINTA —DA FISCALIZACAO

5.1 A fiscalizacdo deste Termo sera exercida por servidor designado pela Presidéncia.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAC}AO DE CONTAS

6.1 A prestacdo de contas apresentada, devera conter elementos que permitam ao
gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacéao do alcance das metas e dos resultados esperados.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1 A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de
termo aditivo, devendo a solicitacdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias em relacdo a data de término de sua vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

8.1 Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho a legislacéo
especifica, a administracdo publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar as
seguintes sancoes:

| - adverténcia;

II- suspensado temporéria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da esfera de governo da
administracdo publica sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;

lll - declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com Orgdos e entidades de todas as esferas de governo,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cao ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a administracao
publica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com
base no inciso Il

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
9.1 O presente Termo de Convénio podera ser:

| - rescindido, independente de prévia notificagdo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipdteses:

a) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;
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b) constatacéo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢cdo em qualquer documento
apresentado;

9.1.2. O CRF/MT poderé, a qualquer momento, mediante Termo de Rescisédo, decidir
pelo descredenciamento da empresa, instituicdo ou entidade, sem direito a
indenizacdo ou ressarcimento de qualquer natureza e sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis, se tiver noticia de fato ou circunstancias anterior ou posterior a
analise do Termo de Credenciamento, que desabone a idoneidade ou capacidade
técnica do interessado.

9.2. O presente Acordo de Cooperacdo podera ser rescindindo por qualquer dos
Parceiros desde que haja comunicagdo prévia e expressa por qualquer uma das
Partes mediante notificacdo prévia e expressa, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. Em caso de inadimplemento total ou parcial das
responsabilidades assumidas, ou da paralisacdo das atividades constantes deste
Acordo e seus termos aditivos, sera 0 mesmo rescindido de pleno direito,
independentemente de aviso judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES GERAIS
10.1 - Acordam os patrticipes, ainda, em estabelecer as seguintes condi¢des:

I - as comunicacdes relativas a este Termo de Convénio serdo remetidas por
correspondéncia e, e-mail e serdo consideradas regularmente efetuadas quando
comprovado o recebimento;

Il - as mensagens e documentos, resultantes da transmisséo via e-mail, ndo
poderdo se constituir em pecas de processo, e 0S respectivos originais deverao ser
encaminhados no prazo de cinco dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 Ser4 competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de
Convénio, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, elegem a Justica
Federal da Secéao Judiciaria de Cuiaba/MT.

11.2 E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado
conforme, foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos
participes, para que produza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

.............. , de de 202...

Assinatura do representante legal da administracéo publica

Assinatura do representante legal
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