PREFEITURA DE NOVA TRENTO , N
CNPJ 82.925.025/0001-60 oua

Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000 { Trento

Fone: 48 32673215 Terra de Santa Paulina

PROCESSO N° 056/2015
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 005/2015
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2015

1 PREAMBULO

1.1 O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 82.925.025/0001-60, com sede na Praca Del Comune, 126, Centro, nesta cidade,
doravante denominado simplesmente de Municipio, com fundamento no caput do Artigo 25 da Lei
federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, torna publico o CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO E CONTRATAGCAO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES COM
DESCONTOS PREDEFINIDOS SOBRE OS PRECOS DA TABELA ABCFARMA, NAO
CONSTANTES NA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - RENAME,
ATRAVES DE REQUISICOES/AUTORIZAGOES EMITIDAS PELO FUNDO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, PARA ENTREGA DIRETA AO PACIENTE NA SEDE DO
MUNICIPIO, a partir de 15 de maio de 2015, quando serdo recebidos os envelopes contendo
“Documentos de Habilitacdo”, no Setor de Licitacdes da Prefeitura, conforme especificado neste
Edital.

2 OBJETO

2.1 O presente Chamamento Ptiblico tem por objeto o0 CREDENCIAMENTO e CONTRATACAO
DE FARMACIAS e/ou DROGARIAS para fornecimento de medicamentos (destinados a pacientes
em situacdo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, e ainda por ordem judicial, dos quais a
Secretaria Municipal de Saide ndo possua em estoque), éticos, genéricos e similares com descontos
predefinidos sobre os precos da tabela ABCFARMA, ndo constantes na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME, através de requisi¢oes/autorizacoes emitidas pelo Fundo de
Satde do Municipio de Nova Trento, para entrega direta ao paciente na sede do municipio.

3 DO PRECO ESTIMADO
3.1 O preco global estimado para o fornecimento de medicamentos é de no maximo R$ 120.000,00
(cento e vinte mil reais) pelo periodo de 12 (doze) meses.

4 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO

4.1 Somente serdo credenciadas empresas que se comprometam a fornecer os medicamentos
constantes da Tabela ABCFARMA e ndo constantes da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME e com seus respectivos descontos predefinidos no anexo II do presente edital
e que usem softwares cujo banco de dados seja a tabela ABCFARMA para emissao de cupom fiscal
ou relatorio gerencial.

4.2 Nao poderdo participar no Credenciamento do presente Chamamento Publico os interessados
que estejam cumprindo as sancoes previstas nos incisos III e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

4.3 No prazo de vigéncia do presente chamamento publico as empresas interessadas no
credenciamento deverdo apresentar a documentacdo, em envelope lacrado e protocolado na
Prefeitura de Nova Trento, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

4.4 Documentacao:
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4.4.1 Qualificacao Técnica:

a) Fotocdpia da Carteira de Registro no CRF do Farmacéutico Responsavel (autenticada).

b) Comprovacao de Vinculo empregaticio do Farmacéutico através da cépia da CTPS (autenticada)
ou Contrato particular com a proponente registrado em Cartdrio. (Na hipétese do Farmacéutico ser
Socio da empresa, ndo Havera a necessidade de tal documento).

c) Copia da Licenga sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servigco de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria da Saide Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, em vigor (autenticada);

4.4.2 Declaragoes:

a) Declaracdo da licitante sob as penas da lei, de que ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, (conforme modelo anexo IV), assinada por representante
legal da empresa;

b) Declaracdao da licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal
(conforme modelo anexo V), assinada por representante legal da empresa;

c) Para farmacias localizadas fora da sede do municipio apresentar a Declaracdo da Empresa
interessada no credenciamento (anexo VI) que entregara o medicamento diretamente no Fundo de
Satide em até uma hora e meia apds a solicitagdo sem 6nus para o Municipio.

4.4.3 Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual (autenticado);

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acOes, documentos de eleicao de seus
administradores (autenticado);

c) Alvara de Funcionamento (autenticado);

d) Cartdo de CNPJ.

4.4.4 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

4.4.4.1 Regularidade Fiscal:

a) Certiddo Negativa de Tributos Municipais do Municipio da Sede ou domicilio da Empresa
Licitante;

b) Certiddao Negativa de Tributos Estaduais;

c) Certidao Negativa de Tributos Federais;

d) Certidao Negativa do INSS;

e) Certidao Negativa do FGTS.

4.4.4.2 Regularidade Trabalhista:

a) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.4.5 Qualificacao Econdmico-Financeira:

a) Certidao Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacao Judicial, expedida pelo Distribuidor
de onde se localiza o interessado, ndo sendo aceitas certidoes com validade expirada ou passadas
com mais de 90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa do Cartério em relacdo a data desta
Chamada Publica.

4.4.6 Observacao: Todas as copias dos documentos poderdo ser autenticadas em cartorio
competente ou serem autenticadas diretamente pelo servidor que receber a documentacdo, desde
que acompanhados dos originais para conferéncia.

4.5 A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitacdo e submissao, independente de manifestacdo expressa, a todas
as normas e condicoes deste Edital.
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4.6 REQUERIMENTO (Modelo Anexo III):
a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado juntamente com o envelope
protocolado da documentacao para o credenciamento.

5 DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

5.1 O Credenciamento sera feito durante o prazo de validade do presente Chamamento Publico e
tera inicio para o interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da documentagao
exigida.

5.2 A andlise serd feita pela Comissao Permanente de Licitagdo.

5.3 A Comissdao ira receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento. No caso de rejeitar o credenciamento por falta de documentacdo ou inexatidao
nesta, o interessado sera convocado para num prazo de 05 (cinco) dias uteis complementar a
documentacdo. Esgotado o prazo para apresentacdo dos documentos faltantes, a Comissao
Permanente de Licitacdo analisara novamente o pedido e emitird sua decisdo pelo credenciamento
ou ndo, podendo o interessado, caso a decisao lhe seja desfavoravel, solicitar o encaminhamento do
processo, a autoridade superior para nova analise e julgamento

5.4 Cabera a Comissao Permanente de Licitacdao, além do recebimento e exame da documentagao e
da andlise para habilitacdo do interessado, em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e
demais legislacdo pertinente, conduzir as atividades correlatas.

6 DAS CONDICOES DA CONTRATACAO

6.1 Todos os que forem declarados Habilitados pela Comissao Permanente de Licitagdo, apds a
publicacdo do ato de credenciamento, poderdao ser convocados, segundo necessidade do Fundo de
Saude, a assinar Contrato com o Municipio de Nova Trento, colocando-se a disposicdo do mesmo
para o Fornecimento de Medicamentos.

6.2 Todas as empresas que comparecerem ao presente Chamamento Publico para credenciamento e
forem declaradas habilitadas serdo, de acordo com as necessidades do Fundo de Saude, convocadas
para firmar Contrato com o Municipio de Nova Trento para o fornecimento de Medicamentos.

6.3 Farmacias ndo situadas no Municipio, poderdo se credenciar, porém devem disponibilizar
servicos de entrega de medicamentos na sede do Municipio diretamente no Fundo de Satide, situado
na Unidade Sanitaria Madre Paulina, localizado na Rua dos Imigrantes, Centro, em até uma hora e
meia apos a solicitacdo, com custos de transporte de inteira responsabilidade do estabelecimento
credenciado, conforme anexo V1.

7 DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

7.1 A divulgacdo dos resultados se dara sempre através de Edital de Credenciamento publicado em
Orgéo Oficial e assinado pelo prefeito.

7.2 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitacdao ou inabilitacao,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias uteis contados do primeiro dia ttil subsequente a data da divulgacdo prevista no item
acima, ficando, nesse periodo, autorizado vistas ao seu processo junto a Comissao.

7.3 O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente,
a documentacdo apresentada no ato da inscri¢ao, ndao sendo considerado documento anexado em
fase de recurso.
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7.4 O recurso devera ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido prazo de até
05 (cinco) dias tteis para a Comissao reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para analise do
Superior, que tera igual prazo para analise e decisao.

7.5 Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.

7.6 Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletronico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital.

7.7 Somente serao conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

7.8 Nao serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao.

7.9 Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final
serd publicado no Orgéo Oficial.

8 DA CONVOCACAO
8.1 As empresas consideradas HABILITADAS pela Comissdao Permanente de Licitacao, segundo a
necessidade do Fundo de Satde, serdo convocadas pela Administragdo para firmarem contrato.

9 DO ACOMPANHAMENTO

9.1 O Fundo de Saude de Nova Trento realizara o acompanhamento dos fornecimentos através dos
cupons fiscais ou relatérios gerenciais que deverdo vir assinados pelos beneficiarios, com a
respectiva autorizagdo e anexados a nota fiscal de venda.

9.1.1 No cupom fiscal ou relatério gerencial devera constar o preco da tabela ABCFARMA e o
desconto conforme o tipo de medicamento (Anexo II). Mesmo procedimento devera ser adotado
para a emissao da nota fiscal, onde devera constar o preco da tabela ABCFARMA e o respectivo
desconto.

10 DA VALIDADE DO EDITAL

10.1 O Presente Chamamento para CREDENCIAMENTO e o seu registro cadastral estara aberto
pelo periodo de 12 meses, podendo os interessados a qualquer tempo no prazo de validade deste
Chamamento Publico realizar a solicitacdo de seu credenciamento junto ao Setor de Licitagoes do
Municipio.

11 DA REVOGACAO DO EDITAL

11.1 O presente processo de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO podera ser revogado
por razoes de interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

12 DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Cada parte, na execucao do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria.

12.2 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado,
dos prazos estabelecidos em notificacOes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusao do Processo de Credenciamento.

12.3 A inexatiddo de afirmativas, declaracGes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
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que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do Credenciado anulando-se a sua
participacdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativas, civel ou criminal.

12.4 Sera de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informacgoes e os resultados
disponiveis no Fundo de Satde de Nova Trento ou divulgadas pelo Orgédo Oficial.

12.5 Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissao Permanente de Licitagao e,
em ultima instancia, pelo Sr. Prefeito.

12.6 O prazo para a entrega dos medicamentos devera ser imediata ou em caso de estabelecimentos
situados fora do municipio em até uma hora e meia apés a referida solicitacdo diretamente no Fundo
de Sadde, com todos os custos de transporte arcados pela empresa credenciada.

13 RECURSOS ORCAMENTARIOS

13.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotacdo orcamentaria
vigente do exercicio de 2015, nos exercicios seguintes, nas dotagdes orcamentarias consignadas nas
respectivas Leis Orcamentarias Anuais.

ORGAO - 09 - Fundo de Satde

UNIDADE - 09.001 — Fundo de Saude

PROGRAMA - 10.301.0030.2030 — Manutencdo do Fundo Municipal de Satde

NATUREZA — 3.3.90.32.00.00 - Material, Bem ou Servico para Distribui¢dao Gratuita

14 DO FORO
14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Sdao Jodo Batista para dirimir quaisquer dividas oriundas da
execucdo deste Edital.

Nova Trento, 17 de abril de 2015.

Aprigio José Botameli
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagcdo
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ANEXO1
MINUTA - CONTRATO N.° __ /2015

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO —
ESTADO DE SANTA CATARINA E A EMPRESA ........ PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS CREDENCIADAS ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N° ..../2015.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, Pessoa Juridica de
direito Publico com sede a Praca Del Comune, 126, Centro, inscrita no CNPJ/MF n°
82.925.025/0001-60, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. ........... , Portador da Cédula de
Identidade RG n° .......... ,edo CPF n° ............. e CONTRATADA: <NOME EMPRESA>,
inscrita no CNPJ sob n° <00.000.000/0000-00>, com sede na cidade de <Cidade>, Estado de Santa
Catarina, na <Endereco>, CEP <00.000-000>, telefone <n° Telefone>, neste ato representado por
<Nome Representante>, portador da Cédula de Identidade RG n° <n° RG> e do CPF n° <n° CPF>.
Por deste instrumento e na melhor forma de direito, tem entre si, sujeitando-se as seguintes
clausulas e condi¢des que reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O objeto deste contrato é a contratacio de pessoa(s) juridica(s) para
fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e similares com descontos predefinidos sobre os
precos da tabela ABCFARMA, nado constantes na Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME, através de requisicdes/autorizacées emitidas pelo Fundo de Satide do Municipio de
Nova Trento, para entrega direta ao paciente na sede do municipio, com os seguintes descontos:

TIPO DE MEDICAMENTOS DESCONTOS
ETICOS/REFERENCIA 10%
GENERICOS 15%
SIMILARES 20%

CLAUSULA SEGUNDA - DOS FORNECIMENTOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Fundo de Satide emitira a requisicdo/autorizacdo de Fornecimento
de Medicamentos ao beneficidrio devidamente preenchida e assinada por servidor autorizado, para
retirada diretamente no estabelecimento farmacéutico.

PARAGRAFO SEGUNDO - Estabelecimentos credenciados e situados fora do municipio de Nova
Trento deverdo entregar a medicacdo diretamente no Fundo de Satde, em até uma hora e meia apds
a referida solicitacdo, com todos os custos de transporte arcados pela empresa credenciada.
PARAGRAFO TERCEIRO - E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilizacio
de pessoal para execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacoes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para o contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS, DO PRECO

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da
dotacdo orcamentaria vigente do exercicio de 2015, nos exercicios seguintes, nas dotacoes
orcamentdrias consignadas nas respectivas Leis Orcamentarias Anuais.

ORGAO - 09 — Fundo de Satide



PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

/Nova
'"d Trento

Terra de Santa Paulina

UNIDADE - 09.001 — Fundo de Saude

PROGRAMA - 10.301.0030.2030 — Manutencao do Fundo Municipal de Satde

NATUREZA — 3.3.90.32.00.00 - Material, Bem ou Servico para Distribuicdao Gratuita
PARAGRAFO SEGUNDO - As dotacdes aqui descritas poderdo, eventualmente, ser substituidas
por outras no decorrer da vigéncia do presente contrato, em virtude da votacao da Lei Orcamentaria
pela Camara de Vereadores.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Prefeitura de Nova Trento pagara mensalmente ao Contratado, em
até 30 (trinta) dias da emissdao da Nota Fiscal/Fatura os valores dos Medicamentos fornecidos de
acordo com os precos unitarios estabelecidos na TABELA DE PRECOS ABCFARMA deduzidos os
descontos estabelecidos no Edital de Credenciamento/Chamamento.

PARAGRAFO QUARTO - O Valor total estimado para a o Fornecimento de Medicamentos até 12
(doze) meses é de R$ «Total» («Total_Extenso»).

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato terd prazo de Vigéncia até 12 (doze) meses, com
inicio na data da assinatura do contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CREDENCIADO deverd enviar mensalmente as Guias
(requisicdes/autorizacoes de fornecimento) originais emitidas pelo Fundo de Satde, devidamente
assinadas e sem rasuras, juntamente com o relatério gerencial ou documento fiscal devidamente
assinado pelo beneficiario e acompanhado da nota fiscal eletronica para o Fundo de Satde, o qual
realizard a conferéncia e aprovagao das mesmas. No relatdrio mensal devera conter os valores
unitarios dos medicamentos com base na tabela ABCFARMA, os percentuais de descontos e os
valores unitarios dos medicamentos com os descontos.

PARAGRAFO SEGUNDO - Apés a entrega da nota fiscal eletrdnica acompanhada das
requisicoes/autorizagoes, relatorios gerenciais ou cupons fiscais ao Fundo de Saude, este realizara a
conferéncia e estando em conformidade encaminhard ao setor de contabilidade, o qual
providenciara o pagamento ao Credenciado em até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o Contratado obriga-se
a:
a) Manter atualizado os dados sobre os fornecimentos;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade no fornecimento;

¢) Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagao, higiene e funcionamento.

d) Manter as mesmas condi¢des de Habilitacdo existentes no ato do credenciamento 002/2015 que
deu origem a este documento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO
PARAGRAFO PRIMEIRO - O Contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
paciente pela agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
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por seus empregados, profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucéo deste contrato pelo
Fundo de Saude nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos da legislacao
referente a contratos administrativos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Se o Contratado, sem motivo justificado, desistir dos fornecimentos
ora contratados podera, a critério do Senhor Prefeito, ser suspenso do direito de contratar com a
Administracdo Municipal, por tempo determinado e sofrerd multa de duas vezes o valor dos
fornecimentos inadimplentes, apés notificacdo por escrito, assegurada o Contraditorio e a Ampla
Defesa.

CLASULA NONA - DA RESCISAO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A rescisdo contratual obedecerd as disposices contidas nos artigos 77
a 80 da Lei Federal n° 8.666/93, com as alteracOes introduzidas pela Lei Federal n° 8.883/94.
PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisio do presente contrato por parte da Contratante ndo
caberd ao Contratado direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese do artigo 79, paragrafo
segundo, da Lei Federal n° 8666/93, alterada pela Lei Federal n° 8883/94.

PARAGRAFO TERCEIRO - Haverd Rescisio deste contrato se for comprovada qualquer
irregularidade nos fornecimentos, tanto dos produtos fornecidos, como dos seus precos, e a
Contratada estara sujeita a ressarcimentos e penalidades previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
PARAGRAFO PRIMEIRO - Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo,
na forma da legislacao referente a Licitacdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato, as partes
elegem o Foro da Comarca de Sdo Jodao Batistaa, quando as mesmas nao puderem ser resolvidas de
comum acordo.

E, por estarem as partes, justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual
teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

PREFEITO <Nome Representante> <NOME EMPRESA>
Contratante Contratada

Testemunhas:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto aquisicao de medicamentos convencionais de marca
(éticos/referéncia, similares e genéricos) em farmacia comercial, que ndo fazem parte da lista basica
de medicamentos, constantes na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, tendo
em vista que ja existe uma licitacdo em vigor para aquisicdo deste tipo de medicamento.

2 JUSTIFICATIVA

Considerando que todo cidaddo possui direito a satude, e esta é dever do estado, conforme
estabelece a Carta Magna, a municipalidade por diversas vezes, através da Secretaria Municipal de
Satde, necessita fornecer de imediato para casos especiais de municipes economicamente carentes
(conforme laudo da Assistente Social), medicamentos que ndo se encontram previstos na listagem
geral dos costumeiramente licitados pelo municipio ou que ndao se encontram disponiveis na
Farmacia Basica, ou ainda demanda judicial imediata, fazendo-se necessario que o municipio
mantenha disponivel fornecedor com logistica capaz de atender com eficicia essa demanda
especial. Tem sido uma dificuldade encontrada pela municipalidade esse tipo de atendimento devido
a imprevisibilidade e falta de logistica adequada dos fornecedores distribuidores para entregar com
rapidez esses medicamentos que sdo em quantidades menores. Assim, através da oferta de maior
desconto sobre o Guia de Farmdcia e com possibilidade de fornecedor com estabelecimentos
proximos, o que facilita a entrega dos produtos em curto espaco de tempo, tem-se uma alternativa
vidvel para dentro do principio da legalidade e da eficiéncia atender a populagdo de Nova Trento.
Os medicamentos ndao constantes da RENAME serdo destinados a pessoas em situagdo de
vulnerabilidade econdmica, bem como em casos especiais relacionados a determinacdo judicial,
descumprimento de contrato (concorréncia e pregdo) ou por qualquer outro fator superveniente que
possa causar dano imediato ao cidaddo que necessita do medicamento prescrito por profissional
médico para tratamento de saide. O Credenciamento possibilita ao municipio, ofertar ao municipe
uma rede credenciada que podera fazer o fornecimento do medicamento de forma imediata, caso o
necessitado ndo encontrar o medicamento em uma farmadcia credenciada, podera encontra-lo em
outra.

3 DOS MEDICAMENTOS
Os medicamentos que serdo adquiridos devem fazer parte da tabela da ABCFARMA.

4 DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

4.1 Efetuar o pagamento a Empresa credenciada no prazo estipulado em edital.

4.2 Emitir requisicdo de autorizacao para fornecimento dos medicamentos com nome do paciente e
dos medicamentos autorizados.

5 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Entregar os medicamentos durante o prazo de execucao do contrato, imediatamente apos o
recebimento da requisicao.

5.2 Disponibilizar atendimento de segunda a sexta-feira, via telefone, email, fax, ou outro meio de
comunicagdo para um eficiente atendimento aos usudrios, durante o horario comercial.
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5.3 Emitir mensalmente as notas fiscais, acompanhadas dos cupons fiscais ou relatério gerenciais e
respectivas requisi¢oes/autorizacgoes.

6 CRITERIO PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS
6.1 Entregar toda a documentacdo exigida em Edital para credenciamento e aceitar os descontos
predefinidos pela Administracao.

7 DOS RECURSOS
7.1 Os recursos para aquisicao dos medicamentos correrdo por conta das dotagoes orcamentarias do
Fundo de Satde a ser especificada pelo Departamento de Contabilidade do Municipio.

8. DAFORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

8.1 Os medicamentos deverdo ser entregues imediata e diretamente ao paciente beneficidrio no
estabelecimento mediante a apresentacdo e retencdo da autorizacdo de aquisicdo. Se o
estabelecimento credenciado for de outro municipio, este devera se responsabilizar por entregar em
até uma hora e meia o medicamento diretamente na sede do Fundo de Saude, situado na Rua dos
Imigrantes, Centro, Nova Trento, através de servico de pronta entrega sem Onus para 0 municipio.

9 DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 A Prefeitura de Nova Trento efetuara o pagamento dos medicamentos apds a apresentacao da
respectiva nota fiscal devidamente assinada pela Diretora do Fundo de Satide, em conformidade
com o artigo 40, inciso XIV, alinea "a", da Lei n.® 8.666/93, que sera efetuado no prazo maximo de
30 (trinta) dias.

10 CADERNO DE DESCONTOS DOS MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA A SEREM
PAGOS PELAS AQUISICOES DOS MEDICAMENTOS.

TIPO DE MEDICAMENTOS DESCONTOS
ETICOS/REFERENCIA 10%
GENERICOS 12%

SIMILARES 15%
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ANEXO III

MODELO REQUERIMENTO (fora do envelope)
A:
Comissao Permanente de Licitacoes

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através do Chamamento publico n°
002/2015, que tem por objeto a contratacao de pessoa(s) juridica(s) para fornecimento de
medicamentos éticos, genéricos e similares com descontos predefinidos sobre os precos da tabela
ABCFARMA, ndo constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME,
através de requisicoes/autorizacoes emitidas pelo Fundo de Saide do Municipio de Nova Trento,
para entrega direta ao paciente na sede do municipio.

Razdo Social: Endereco
Comercial:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes no edital do referido
certame, que aceita as condi¢des do presente edital, sem restricoes de qualquer natureza e se
compromete a fornecer todos os Medicamentos solicitados a precos da tabela ABCFARMA e
descontos conforme segue:

TIPO DE MEDICAMENTOS DESCONTOS
ETICOS/REFERENCIA 10%
GENERICOS 12%
SIMILARES 15%

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).
(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO IV

MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

A:

Comissao Permanente de Licitacoes

Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e nem esta suspensa em nenhum Orgdo Publico
Federal, Estadual ou Municipal, bem como inexiste fato superveniente impeditivo da habilitacdo.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).



PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

/Nova
Trento

Terra de Santa Paulina

ANEXOV
MODELO DECLARACAO ART. 7°, INC. XXXIII DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA
A: Comissdao Permanente de Licitagdes
DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para 0o CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2015,
instaurado pelo Municipio de Nova Trento, que ndo empregamos menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer
atividades, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO VI

MODELO DECLARACAO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS (apenas para empresas
localizadas fora do Municipio de Nova Trento)

A: Comissdao Permanente de Licitagdes

Declaramos para os fins de direito, que nossa empresa esta localizada fora do Municipio de Nova
Trento e nos comprometemos a entregar o(s) medicamento(s) diretamente no Fundo de Satde em
até uma hora e meia apds a solicitacdo sem 6nus para o Municipio, com todos os custos de

transporte arcados por nossa empresa. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).



