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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO 004/2017

Objeto: Credenciamento e Formalizagdo de convénios com farmacias e drogarias
localizadas no Municipio de Cabrelva, para fornecimento de medicamentos e/ou produtos
aos servidores do Poder Executivo Municipal, mediante cartdao do credenciado, sem
qualquer custo ao Municipio e ou aos servidores.

Os interessados poderao examinar, gratuitamente, o Edital e seus anexos, nos dias
Uteis, no horario das 08:00 as 17:00 horas, no quadro de avisos da Prefeitura Municipal
de Cabrelva, sito Rua Floriano Peixoto, n® 158 - Centro, podendo adquiri-lo junto ao
Departamento de Compras e Licitagdes, em CD-ROM a ser retirado no referido endereco,
mediante entrega, de midia virgem, ou na forma impressa mediante o pagamento de R$
10,00 (dez reais), a ser efetuado no Setor de Arrecadacao, no mesmo enderego ou
ainda, gratuitamente, através de “download” junto a “home page” desta Prefeitura, na
Internet, no endereco de acesso http://www.cabreuva.sp.gov.br. Os envelopes contendo
proposta e documentos serao recebidos no Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura
Municipal de Cabreuva, no dia 02 de junho de 2017, até as 09:30 horas, iniciando a
sua abertura as 10:00 horas.

Cabreiiva, 11 de maio de 2017.

Henrique Martin

Prefeito Municipal


http://www.cabre%c3%bava.sp.gov.br/
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PROTOCOLO DE RETIRADA DE EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 004/2017

OBJETO: Credenciamento e Formalizacdo de convénios com farmacias e drogarias
localizadas no Municipio de Cabrelva, para fornecimento de medicamentos e/ou produtos
aos servidores do Poder Executivo Municipal, mediante cartdao do credenciado, sem
qualquer custo ao Municipio e ou aos servidores.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: No

BAIRRO: CIDADE:

ESTADO: CEP:

TELEFONE: ( ) EMAIL:

NOME:

RG: CPF:

Assinatura

Data: hora: - )

Senhor Lici ando 3 icacao Tutura entre esta Prefeltura © essa empresa, solicita-se o preenchimento LEGIVEL E CORRETO do termo de

recebimento do edital e remeter 3 Comissdo, por meio do e-mail: licitacao@cabreuva.sp.gov.br. A falta da remessa do termo exime a Comissdo Permanente de

Licitagdes da comunicacdo de eventuais retificagdes ocorridas no instr 6rio e de i infor
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2017

PROCESSO N°. XXXX/2017

O MUNICIPIO DE CABREUVA - ESTADO DE SAO PAULO, sediado a & Rua
Floriano Peixoto, n® 158 - Centro, CEP: 13.315-000, nesta cidade, representado pelo
prefeito municipal, HENRIQUE MARTIN, faz saber que se encontra aberto o Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento e Formalizacao de convénios com farmacias e
drogarias localizadas no Municipio de Cabrelva, para fornecimento de medicamentos
e/ou produtos aos servidores do Poder Executivo Municipal, mediante cartdo do
credenciado, sem qualquer custo ao Municipio e ou aos servidores, que se regera pela Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e respectivas alteracGes, além das demais
disposicOes legais aplicaveis e do disposto no presente Edital constituido de partes e
anexos, na seguinte sequéncia:

ANEXO I - Declaragao de Idoneidade;

ANEXO II - Minuta do Termo de Convénio;

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo é o Credenciamento e formalizacdo de convénios
com farmacias e drogarias localizadas no Municipio de Cabrelva, para fornecimento de
medicamentos e/ou produtos aos servidores do Poder Executivo Municipal, mediante
cartdo a ser fornecido pelo credenciado, sem qualquer custo ao Municipio e ou aos
servidores.

2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste certame empresas interessadas, cujo objetivo social
seja compativel com o objeto deste edital, farmacias e drogarias interessadas, que

oferecam descontos aos servidores do Poder Executivo Municipal, desde que atendam os
requisitos legais e os exigidos neste edital.

2.2. Ndo poderdo participar deste chamamento publico, as empresas que se
enquadrarem em qualquer caso de proibicdo previsto na legislacdo vigente,
especialmente:

a. as que estejam em recuperagao judicial, que tenham tido sua faléncia declarada,
que se encontrarem sob concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidagao;

b. que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar (artigo 87, IV da
Lei n° 8.666/93) com 6rgdaos da Administracdo Publica, e tenham sido punidos
com impedimento e suspensdo de licitar e contratar (artigo 87, III da Lei n©
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8.666/93 e artigo 7° da Lei n° 10.520/02), com a Prefeitura Municipal de
Cabrelva

2.3. A apresentacdo de proposta pela interessada implica na aceitacao de todas as
condicOes estabelecidas neste edital.

3. ENTREGA DA PROPOSTA E DA DOCUMENTAGAO

3.1. Os envelopes de habilitagdo deverao ser entregues no Setor de PROTOCOLO da
Prefeitura Municipal de Cabrelva (endereco indicado no preambulo), até o horario
previsto no preambulo deste edital para a apresentacdo dos envelopes.

3.2. A Interessada deverad discriminar em folha a parte, a documentacdo que
apresenta para que seja verificada e protocolada na ocasiao.

4. FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

4.1. Na proposta deve conter a especificacdo clara e detalhada dos descontos
individuais para cada uma das quatro seguintes categorias. Ndo serao admitidas
propostas com descontos inferiores aos indicados pelo Municipio, no quadro abaixo:

Item Medicamento Desconto minino admissivel

01 Referéncia 10%

02 Genérico 20%

03 Similar 20%

04 Demais Produtos 10%

4.2. Entende-se como, segundo 0s conceitos da ANVISA

(www.anvisa.gov.br/medicamentos/conceito.htm):

e Medicamento de Referéncia - produto inovador registrado no érgdo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgdo federal
competente, por ocasiao do registro;

e Medicamento Genérico - medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apos a expiracao ou renlncia da protecdo patentdria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado
pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI;


http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/conceito.htm
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e Medicamento Similar - aquele que contém o mesmo ou os mesmos principios
ativos, apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de
administracdo, posologia e indicacdo terapéutica, preventiva ou diagndstica, do
medicamento de referéncia registrado no érgdo federal responsavel pela vigilancia
sanitéria, podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e
forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e
veiculos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca.

4.3. As interessadas deverdao apresentar propostas claras e objetivas quanto aos
descontos oferecidos;

4.4. As propostas deverdo conter o percentual de desconto especifico, em Planilha
de descontos ofertados;

4.5. O prazo de validade devera ser de, no minimo, 60 (sessenta) dias a contar da
data de sua apresentacao;

4.6. Os descontos propostos serdao de exclusiva responsabilidade do proponente, nao
lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteragcdo dos mesmos, sob alegacdo de erro,
omissao ou qualquer pretexto;

4.7. Nos descontos cotados deverdo estar incluidos todas as despesas necessarias a
execucao do objeto deste CREDENCIAMENTO, sem qualquer 6nus para o Municipio e aos
servidores, tais como: tributos, encargos sociais e previdenciarios, fretes, etc.;

4.8. A omissdo de qualquer despesa necessaria a perfeita realizacdo do objeto deste,
sera interpretada como ndo existente ou ja incluida nos pregos, ndo podendo o
credenciado pleitear acréscimos posteriores.

5. DA DOCUMENTAGAO

5.1. Os interessados em se credenciarem deverdao apresentar os seguintes
documentos:

a. Registro comercial, no caso de empresa individual;

b. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
bem como ata de eleigdo da diretoria em exercicio, se for o caso;

c. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal através da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa, relativa a Tributos
Federais (inclusive as contribuicdes sociais) e a Divida Ativa da Unido;

e. Certidao de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco -
FGTS;

f. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, emitida pelo Tribunal Superior
do Trabalho;

g. Documentacdo comprobatéria de registro e regularidade perante o Conselho
Regional de Farmacia (CRF);
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h. Cépia do Alvara Sanitario;

i. Indicacdo do Profissional responsavel técnico perante o Conselho Regional de
Farmacia (CRF);

Declaracao de idoneidade (conforme anexo I);

Copia do Alvara de Licenga de Funcionamento;

=~ -

5.2. Serdo aceitas como provas de regularidade com a Fazenda, certiddes positivas
com efeito de negativas e as que noticiem, em seu corpo, ou por meio de Certidao de
Objeto e Pé que os débitos estdo judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade
suspensa.

5.3. Os documentos de habilitagdo poderdo ser apresentados, em copia reprografica
legivel, devidamente autenticado em cartdrio ou pela Comissdo Permanente de Licitagao,
salvo os documentos obtidos por meio eletronico, sendo reservado a Comissdo de
Licitacdo o direito de exigir a apresentacdao dos originais para conferéncia no caso de
duvidas.

5.4. Os envelopes deverao ser apresentados com os seguintes dizeres:

AO SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CABREUVA
RUA FLORIANO PEIXOTO 158 - CENTRO
CEP 13315 000 - CABREUVA - SP
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 004/2017
HABILITAGCAO
NOME E CNPJ:

6. DA FORMALIZACAO DO CONVENIO

6.1. Serdao formalizados convénios com as farmacias e/ou drogarias cujas propostas
forem aceitas e que tenham comprovado, pela documentagdao apresentada, habilitagao
juridica e regularidade fiscal.

6.2. O despacho de autorizacdo relativo a celebragao do convénio serd exarado pela
Prefeitura Municipal de Cabreliva e devidamente publicado na Imprensa Oficial do
Municipio.

6.3. A Prefeitura Municipal de Cabrelva convocara as farmacias e/ou drogarias para
assinar o termo do convénio, conforme minuta constante do Anexo II do presente.

6.4. Apds assinatura das partes, a area competente publicara o extrato da
celebragao do convénio.
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6.5. Os precos dos medicamentos ndo poderdo exceder aqueles estabelecidos na
TABELA ABC FARMA, com os respectivos decréscimos propostos pelos credenciados.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. O termo de Convénio terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data da
publicacdo do extrato do Termo de Convénio.

7.2. O presente credenciamento ndo gerard despesas ao Municipio de Cabrelva.
Observados os procedimentos determinados neste edital, cabe ao servidor o pagamento
direto e integral das aquisicdes de medicamentos e/ou produtos.

Cabrelva, de de 2017.
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ANEXO I
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2017

MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

........................................ , pessoa juridica ..........coeviiiiiiiiiiiieiinn.... iNScCrita no
CNPJ sob nO....civiiiiiiiiiiiieen, , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
....................................... , RGN ..........c...eiiiiiiiiennnn.., inscrito (a) no CPF sob n°

................................. , DECLARA, para fins legais, que ndo tem qualquer impedimento
para contratar com o Poder Publico, nem foi declarada inidonea para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica, em qualquer de suas esferas.

Declara, outrossim, que atende o disposto no artigo 79, inciso XXXIII da Constituicdo
Federal, ndo empregando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre pessoa menor de
18 anos, e, em qualquer trabalho, pessoa menor de 16 anos.

Cabreliva, 02 de junho de 2017

Identificacao e assinatura do Representante legal
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ANEXO II

MINUTA DO TERMO DE CONVENIO

O MUNICIPIO DE CABREUVA-SP, com sede nesta cidade, a Rua Floriano Peixoto,
158, centro, inscrito no CNPJ: 46.634.432.0001-55, adiante desighado MUNICiPIO,
representada neste ato por seu representante legal, o Sr. Henrique Martin. e de outro

lado , , pessoa juridica de direito
privado, com sede na Rua , no , inscrita no CNPJ sob n°

, neste ato representada por , RG no , CPF
no , denominado CREDENCIADO, CELEBRAM o presente Convénio,

mediante as clausulas e condicfes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Convénio tem por objeto a parceria entre o MUNICIPIO e o
CREDENCIADO, com vistas ao convénios com farmacias e drogarias localizadas no
Municipio de Cabrelva, para fornecimento de medicamentos e/ou produtos aos
servidores do Poder Executivo Municipal, mediante cartdo do credenciado, sem qualquer
custo ao Municipio e ou aos servidores.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGCOES E RESPONSABILIDADES DO
CREDENCIADO

2.1 - Compete ao CREDENCIADO conceder aos servidores municipais, descontos
em medicamentos e produtos, tendo por base a TABELA ABC FARMA, com o minimo,
conforme especificado abaixo:

Item Medicamento | Desconto minino admissivel

o1 Etico 10%

02 Genérico 20%

03 Similar 20%

04 Demais Produtos 10%

2.2. Entende-se como, segundo 0s conceitos da ANVISA

(www.anvisa.gov.br/medicamentos/conceito.htm):
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e Medicamento de Referéncia - produto inovador registrado no érgdo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgédo federal
competente, por ocasidao do registro;

e Medicamento Genérico - medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apos a expiracao ou renlncia da protecdo patentdria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado
pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI;

e Medicamento Similar - aquele que contém o mesmo ou os mesmos principios
ativos, apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de
administracdo, posologia e indicacdo terapéutica, preventiva ou diagndstica, do
medicamento de referéncia registrado no érgdo federal responsavel pela vigilancia
sanitéria, podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e
forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e
veiculos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca.

2.3 - O beneficio em questdo aplica-se, pelo periodo do contrato, ao servidores
publicos municipais, mediante apresentacdo de «cartdo a ser emitido pelo
CREDENCIADO, sem qualquer custo ao MUNICIPIO e/ou aos servidores que dele
fizerem uso.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO
MUNICIPIO

3.1 - Compete, exclusivamente, ao MUNICIPIO divulgar, junto a seus servidores, a
parceria ora estabelecida, sendo que as despesas referentes a utilizacdo deste convénio
sdo de inteira responsabilidade dos interessados.

3.2 - A divulgacao do beneficio ora tratado, a cargo do MUNICIPIO, serd feita,
internamente, por meio de sua rede de comunicagao.

3.3 - Fiscalizar o cumprimento das disposicdes constantes deste termo de convénio,
adotando as providéncias pertinentes em caso de descumprimento das cladusulas deste
ajuste.

3.4 - O MUNICIPIO encaminhard ao CREDENCIADO, eventuais reclamacgodes dos
beneficidrios, relacionados a execucdo do presente Convénio por parte do
CREDENCIADO, para que o mesmo adote as medidas cabiveis.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 - O prazo de vigéncia do presente Termo serd de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura.

10
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CLAUSULA QUINTA - DA EXTINGAO E DENUNCIA

5.1 - O termo de Convénio podera ser extinto, a qualquer tempo, mediante denlncia
de um dos participes, apresentada por escrito, até 30 (trinta) dias antes de sua extingao.

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERAGCOES

6.1 - Este Termo 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 impligue em prejuizo aos
beneficidrios do presente Convénio.

CLAUSULA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

7.1 - Os casos omissos e as duvidas, porventura surgidas, em decorréncia da
operacionalizacdo deste Convénio, serdo resolvidos mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 - As partes elegem o foro da Comarca de Cabrelva, do Estado de Sdo Paulo,
com exclusdo de qualquer outro, para dirimir eventuais controvérsias decorrentes da
execucdo deste Convénio, que ndo possam ser solucionadas na forma estabelecida na
Clausula Sexta do presente instrumento.

E, assim por estarem acordadas, as partes firmam este instrumento, em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Cabreulva, 11 de maio de 2017.

HENRIQUE MARTIN

PREFEITO MUNICIPAL DE CABREUVA

FARMACIA/DROGARIA CONVENIADA

11
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Testemunhas:

1.

RG:

CPF:

RG:

CPF:
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