CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
TELEFAX: (91) 3239-9510 / FONE: (91) 3239-9500
E-MAIL: crfpa@crfpa.org.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04 /2022

CHAMAMENTO PUBLICO PARA COOPERACAO COM OPERADORAS DE
PLANO ODONTOLOGICO - Nio oneroso

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA, autarquia federal,
com sede na Av. Almirante Barroso, 788, Marco, CEP: 66090-000 - Belém/Pa, torna publico
o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO que se realizara por meio da utilizagéo
de recursos de tecnologia da informatica - Internet, pelo site do CRF-PA
(https://crfpara.org.br/). O presente procedimento reger-se-a pela Lei Federal n°® 8.666/93, em
especial no artigo 25 caput, e pelas condi¢des previstas neste EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO e TERMO DE REFERENCIA (e ANEXOS). Processo Administrativo n® 40/2022.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital de Chamamento Publico tem por objetivo firmar Cooperacdo com
operadoras de planos odontologicos, regularmente constituidas, que atendam as condigdes de
participagdo, para fornecimento de descontos nos pregos e/ou condigdes especiais na
contratacdo de planos odontoldgicos para os servidores do CRF-PA e seus dependentes.

1.2. Os beneficiarios serdo os servidores do Conselho Regional de Farmécia do Estado do
Para - CRF-PA e seus dependentes, os quais fardo jus aos descontos mediante a apresentacao
de documentagdo pessoal, acompanhada de declaracdo emitida pelo CRF-PA de vinculo
funcional e regularidade com o CRF-PA.

1.3. Os descontos a serem ofertados aos usuarios do CRF-PA devem atender aos percentuais e
condigoes de sua proposta.

1.4 Durante a vigéncia da cooperagdo, os percentuais de descontos propostos poderdao ser
modificados pela empresa parceira, desde que respeitada a previsao contida no item 1.3 deste
Edital, bem como, ndo podendo ser inferiores aos pactuados no Termo de Cooperagao.

1.5 Caso a empresa parceira tenha disposi¢do de oferecer descontos em outros produtos e
servigos, estes deverdo ser descritos e listados no formuldrio de apresentagdo da proposta
elencado no anexo III.

2. DA RETIRADA DO EDITAL

2.1. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos na internet pelo site (https://crfpara.org.br/).
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2.2. As duvidas sobre o Edital poderdo ser esclarecidas junto a Comissdo Permanente de
Licitagdo, através do e-mail licitacao@crfpa.org.br.

3. DEFINICOES
3.1. Para perfeito entendimento deste Edital, sdo adotadas as seguintes defini¢des e siglas:
I. PESSOA JURIDICA - empresas regularmente constituidas, com o respectivo CNPJ;

II. EMPRESA PARCEIRA - pessoa juridica cuja proposta foi aprovada no chamamento
publico;

I1I. BENEFICIARIOS - usuarios do CRF-PA, os quais fardo jus aos descontos.
I'V. CRF-PA - Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para.
4. CONDICAO PRELIMINAR DE PARTICIPACAO

4.1. Em consondncia com os principios de publicidade e de isonomia, poderao participar deste
Chamamento Publico todas as operadoras de planos odontologicos, interessadas no processo,
que tenham por objetivo oferecer descontos nos pregos e/ou condi¢des especiais na
contratacdo de planos odontologicos para os servidores do CRF-PA e seus dependentes, € que
detenham as condi¢des minimas de participagdo referidas na cldusula 7.

4.2. Somente poderdo participar deste Chamamento Publico as entidades que nao tenham sido
declaradas inidoneas pela Administragdo Publica ou punidas com suspensdo do direito de
firmar convénios ou outros ajustes com o Governo Federal.

4.3. Nao podera haver cobranca de taxa de adesdo, nem tampouco quaisquer descontos em
contracheque para a oferta do desconto.

5. DO PRAZO E FORMA PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

5.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico deverdo enviar a documentagao
exigida a contar da publicacdo do extrato do Edital de Chamamento no Diario Oficial da
Unido, e de sua integra no site do CRF-PA na internet.

5.2. A documentacdo de habilitacdo e proposta devem ser apresentadas na forma digitalizada,
em arquivo de formato "PDF", para o e-mail licitacao@crfpa.org.br, devendo ser organizada
da seguinte forma:

I. APRESENTACAO DA HABILITACAO E PROPOSTA

a. Enderecamento: licitacao@crfpa.org.br
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b. Assunto do e-mail: HABILITACAO E PROPOSTA DESCONTO EM PLANOS
ODONTOLOGICOS (nome fantasia do proponente)

c. Formato do contetido: Apresentar os documentos na forma digital, em formato "PDF",
anexado ao e-mail, contendo dois arquivos. O primeiro com os documentos de Habilitacdo e o
segundo relativo a Proposta (nos moldes do anexo III deste edital).

II. HABILITACAO:

5.3. A documentacao de habilitacdo devera ser agrupada em arquivo digitalizado, no formato
"PDF", contendo:

a. Estatuto devidamente registrado com as respectivas altera¢des, caso existam, acompanhado
da ata de elei¢ao de sua atual diretoria;

b. Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis legais pela
institui¢do;

c. Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da
Constituicao Federal - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condi¢do de
aprendiz, a partir de catorze anos;

d. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, do Ministério da Fazenda
(CNP));

e. Prova de Inscri¢gdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativo a sede
ou domicilio da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativeis com o objeto;

f. Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Relativos a Créditos
Tributéarios Federais e a Divida Ativa da Uniao.

g. Descricdo sucinta da rede (historia, fundagdo, premiagdes, etc);

h. Descricdo do sistema de atendimento (presencial, call-center, tele-entrega, site, midias
sociais);

5.4. As Certiddes e os comprovantes solicitados deverdo estar no prazo de validade neles
previstos e, quando ndo mencionado, os documentos serdo considerados validos até 180
(cento e oitenta) dias, contados da data de sua emissao.
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5.5. A Comissdao Especial podera, durante a andlise da documentagdo, convocar os
interessados para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios, bem como
realizar diligéncias que porventura se facam necessarias.

III - PROPOSTA

5.6. A proposta devera ser apresentada em arquivo digitalizado, no formato "PDF", conforme
o modelo disposto no Anexo V deste edital.

6. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO E ANALISE DAS
PROPOSTAS

6.1. A Comissdo Especial recebera todos os documentos de HABILITACAO e PROPOSTA,
conforme previsto no item 5 deste Edital;

6.2. A apresentagdo da proposta implicard na aceitagdo integral, por parte do proponente, das
condi¢des estabelecidas neste edital e seus anexos, que passardo a integrar o Chamamento
como transcrito, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas
técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegagdes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de selegdo e/ou da execugao.

6.3. As propostas serdo consideradas em estudo a partir do seu recebimento até a finalizagao
da andlise e publica¢do no site do CRF-PA na internet.

6.4. A Comissdo Especial, a qualquer momento apds o recebimento de todas as propostas,
podera realizar diligéncias para a comprovacao e validagdo da analise das propostas.

6.5. O prazo para avaliagdo das propostas sera de até 30 (trinta) dias a contar da data de
recebimento dos respectivos documentos de proposta.

6.6. O resultado da avaliacdo e respectivo antincio da (s) aprovada (s) sera publicado no site
do CRF-PA na internet.

6.7. Apds o antncio publico do resultado do chamamento, a (s) empresa (s) serd (20)
convocada (s) para a imediata celebragdo do Termo de Cooperacao.

7. DOS CRITERIOS DE APROVACAO
7.1. Sera apto para firmar a cooperacao o proponente que:

a. Atender integralmente o rol de documentos descritos para habilitacdo, elencados nos item
5.3.
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8. DOS RECURSOS

8.1. Cabera recurso, sem efeito suspensivo, nas hipoteses de aprovacdo ou ndo aprovacgao, no
prazo de 05 (cinco) dias tuteis, contados da data de publicagdo na imprensa oficial, o qual
devera ser enderegado a Comissdo Especial e devidamente protocolado através do enderego
de e-mail licitacao(@crfpa.org.br.

8.2. A Comissdo Especial podera rever sua decisdo, no prazo de até 10 (dez) dias, ou nesse
mesmo prazo prestar as informagdes e remeter a peca recursal ao Presidente do CRF-PA que
proferird sua decisdo em 10 (dez) dias, devendo promover a sua respectiva publicagdo no site
do CRF-PA na internet em até 02 (dois) dias uteis.

9. DAS RESPONSABILIDADES DO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARA

9.1. O CRF-PA responsabiliza-se por divulgar a empresa parceira e a respectiva proposta aos
usudrios do CRF-PA através de seus meios de comunicacao (site, newsletter, redes sociais, €
outros que o CRF-PA entender pertinentes), sem qualquer 6nus ao cooperado.

10. DA RESPONSABILIDADE DA EMPRESA PARCEIRA

10.1. Ofertar descontos aos usuarios do CRF-PA conforme proposta encaminhada, bem como
atender as condi¢des do Edital do Chamamento Publico.

10.2. Fornecer a0 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA,
trimestralmente, relatério com o nimero de adesdes oriundas do presente Convénio, para fins
de andlise dos resultados.

10.3. Executar os servicos conforme especificacdes do Edital, do Termo de Referéncia e de
sua proposta, com a alocagdo dos empregados, cooperados ou credenciados necessarios ao
perfeito cumprimento das clausulas contratuais.

10.4. Utilizar empregados, cooperados ou credenciados habilitados e com conhecimentos
basicos dos servigos a serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes
em vigor.

10.5. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade ao CRF-PA.
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10.6. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

10.7. Deter instalacdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizacdo do objeto da cooperacio.

10.8. Atender os usudrios do CRF-PA com dignidade e respeito de modo universal igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade no fornecimento;

10.9. Designar preposto responsavel pelo relacionamento administrativo com o CRF-PA,
quando da assinatura do Termo de Cooperagdo, com autonomia para tomar decisdes que
impactem no funcionamento do servigo.

11. DA VIGENCIA

11.1. O Termo de Cooperagdo tera vigéncia pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a partir da
data de sua assinatura, podendo ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem
qualquer 6nus para ambas, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

12. DA RESCISAO

12.1. As partes poderdo rescindir o Termo de Cooperagdo, a qualquer tempo, desde que
notifiquem a outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, a fim de que seja
possivel informar aos usuarios.

12.2. Também podera ser cancelada a cooperacao, por exclusivo critério do CRF-PA, caso se
verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:

a. Faléncia ou insolvéncia da empresa parceira;
b. Nao cumprimento ou cumprimento irregular das obrigacdes da da empresa parceira;
c. Denegagdo ou supressao das vantagens outorgadas aos usuarios do servigo, sem justa causa;

d. Alteracdo da razdo social ou modificagdo da finalidade ou de estrutura da da empresa
parceira, que prejudique ou impossibilite o oferecimento das vantagens ora estabelecidas;

e. Descumprimento de qualquer clausula contida no presente edital.

13. DISPOSICOES GERAIS
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13.1. Este procedimento serd processado e julgado nos termos previstos neste edital,
utilizando-se subsidiariamente as regras da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, bem como os
principios de direito publico e outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas, nas
davidas e nos casos omissos.

13.2. Do Termo de Cooperagdo resultante do presente chamamento ndo decorrerd nenhum
tipo de pagamento a ser efetuado pelo CRF-PA, conforme previsto no Termo de Referéncia,
ANEXO I deste Edital. Assim, serdo oferecidas como contrapartidas o potencial numero de
provaveis usuarios do servigo, bem como a possibilidade de divulga¢do do mesmo em canais
de comunicagdo pertinentes.

13.3. As empresas participantes desse certame assumem todos os custos de preparagdo e
apresentacdo da sua PROPOSTA, e o CRF-PA nao serd, em nenhuma hipdtese, responsavel
por esses custos, independentemente da condugdo ou do resultado da PROPOSTA aprovada.

13.4. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos a serem apresentados.

13.5. Quando analisados e aprovados os documentos de habilitagdo e proposta, o resultado
deste Chamamento Publico, serd celebrado o Termo de Cooperacdao, conforme minuta
constante no ANEXO II, deste Edital.

13.6. A (s) Pessoa (s) Juridica (s) Cooperada (s) devera iniciar a implementacao dos descontos
propostos no prazo maximo de 30 dias, a contar da data de assinatura do Termo de
Cooperacgao.

13.7. Nao se criara qualquer vinculacao funcional com os empregados da empresa parceira,
sendo obrigacdo desta responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista,
previdencidria, fiscal e securitaria decorrentes.

13.8. Sem prejuizo das disposi¢des contidas no Capitulo III da Lei n° 8.666/93, o presente
Edital, o Termo de Referéncia (ANEXO I) e a (s) proposta (s) da (s) empresa (s) parceira (s)
serdo partes integrantes do Termo de Cooperagdo (ANEXO II).

13.9. Nao se estabelece, por forga deste Chamamento Publico, nenhum tipo de sociedade,
associacdo, consorcio, agenciamento, responsabilidade solidaria ou subsidiaria entre as partes.

13.10. A empresa parceira nao tera qualquer beneficio junto aos programas de Governo,
licitagdes, contratos ou obrigacgdes fiscais.
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13.11. Todas as comunicacdes entre as partes, modifica¢do, alteracdo ou aditamento ao
presente instrumento, somente terdo validade se feitas por escrito e desde que se comprove o
recebimento pela parte contréria e, quando for o caso, assinado pelas partes.

13.12. A empresa parceira fica informada da existéncia de canais de recebimento e
processamento de denuincias e reclamagdes por meio da Ouvidoria acerca de irregularidades e
descumprimentos ocorridos e da obrigagdo de respostas as solicitagdes, nos prazos
assinalados.

13.13. A critério do CRF-PA o presente Edital podera ser alterado e/ou complementado a
qualquer tempo, podendo, nesse caso ser reestabelecidos os prazos previstos neste Edital, caso
impactem diretamente na formulagdo das propostas.

13.15. No ambito do CRF-PA sera designado Fiscal desta Cooperacao e respectivo substituto,
por meio de Portaria.

13.16. Fica eleito o Foro da Justica Federal em Belém-Para, como competente para solucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente Chamamento, com renuncia a qualquer outro
por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

13.17. Séo partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:
Anexo I - Termo de Referéncia
Anexo II - Minuta Termo de Cooperagao

Anexo III - Modelo de Propostas de percentual de desconto

Belém-PA, 11 de Outubro de 2022

PATRICK LUIS CRUZ DE SOUSA

Presidente do CRF/PA

Sede: Av. Aimirante Barroso, 788 * Marco « CEP: 66090-000 « Belém/PA. Seccional Oeste: Av. Borges Leal, 2801 + Aparecida « CEP: 68040-075
« Santarém/PA. Seccional Nordeste: Av.Bardo do Rio Branco, 1275 - Sala 102, Edificio Diamond Center - Saudade | « Castanhal/PA |
68742-090. Seccional Sudeste: Rod. Transamazodnica, Km 2 -Folha 32 - Casa A + Nova Maraba « CEP: 68507-765 « Maraba/PA. Seccional Sul:
Rua lldonete Guimaraes, 33, Quadra 68, Lote 19 « Jardim Umuarama +« CEP 68552-185  Redencgao/P


mailto:crfpa@crfpa.org.br

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
TELEFAX: (91) 3239-9510 / FONE: (91) 3239-9500
E-MAIL: crfpa@crfpa.org.br

ANEXO 11

MINUTA TERMO DE COOPERACAO N.° XXXX/2022

Termo de Cooperacao que entre si celebram
o Conselho Estadual de Satde do Estado do
Para e o (proponente), quanto ao
fornecimento de descontos nos precos e/ou
condi¢des especiais na contratagdo de planos
odontolédgicos para os servidores do CRF-PA
e seus dependentes.

O Conselho Regional de Farméacia do Estado do Pard, pessoa juridica de direito ptblico, com
sede na Av. Almirante Barroso, 788, Marco, CEP: 66090-000 - Belém/Pa, inscrito no CNPJ
sob 0 n. ° XXXXXXXXX, neste ato representado por seu Presidente xxx, firma COOPERACAO,
nos termos do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, para o fornecimento de descontos nos precos
e/ou condicdes especiais na contratacdo de planos odontologicos para os servidores do
CRF-PA e seus dependentes, a (proponente), doravante denominada EMPRESA PARCEIRA,
com sede (endereco completo), CNPJ (nimero do CNPJ), através de seu representante legal,
(nome do representante), CPF n.° (CPF), mediante as seguintes disposigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Termo de Cooperacado o fornecimento de descontos nos pregos e/ou
condigdes especiais na contratagdo de planos odontoldgicos para os servidores do CRF-PA e
seus dependentes, conforme proposta apresentada no Chamamento Publico, parte integrante
deste Termo.

1.2. E faculdade da empresa parceira ofertar descontos em outros produtos que porventura
fagam parte de seu portfolio.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA OPERACIONALIZACAO
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2.1. Para a concessdao do desconto aos funcionarios e seus respectivos dependentes, deverao
estes identificar-se junto a EMPRESA PARCEIRA, por meio de documento comprobatoério de
sua condicao e de regularidade junto ao CRF-PA.

2.2. A identificacdo de funciondrios sera feita mediante apresentacdo de Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social — CTPS, ou ainda através de via original de documento expedido pelo
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA especificamente para
comprovar tal condi¢do, bem como declaracdo de regularidade junto a Entidade.

2.2.1. Os dependentes deverdo se identificar mediante documento de identidade
legalmente reconhecido que comprove tal condi¢ao, juntamente com a apresentacao de
copia de qualquer dos documentos mencionados no paragrafo primeiro desta cldusula.

2.3. E tinica e exclusiva do BENEFICIARIO a responsabilidade pelo adimplemento de todo e
qualquer débito ou despesa decorrentes de contratagdo firmada entre 0 BENEFICIARIO ¢ a
EMPRESA PARCEIRA, inclusive nos casos de concessdo dos descontos mencionados na
Cléausula Primeira.

2.4. O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA podera
encaminhar a EMPRESA PARCEIRA eventuais reclamacdes que se refiram ao atendimento
por ela prestado aos BENEFICIARIOS, para fins de considerar a possibilidade de solugio,
visando sempre a melhor vigéncia deste Convénio.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. O presente Termo de Cooperacdo ndo contempla repasse de recursos financeiros entre os
PARTICIPES, devendo cada um deles arcar com as despesas necessarias ao cumprimento de
suas atribuicoes fazendo uso de recursos proprios.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES

4.1. Séo atribuicdes dos PARTICIPES para a execugio das a¢des deste Termo de Cooperagio:
I. Ao CRF-PA:

a. O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA divulgara, através
de seus meios de comunicagdo internos, todos os produtos e servigos oferecidos pela
CONVENIADA.

II. A empresa parceira:
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a. A EMPRESA PARCEIRA podera realizar a divulgacao deste Termo de Cooperacao, pelos
mais diversos meios de comunicacdo legalmente permitidos, tais como folhetos, murais,
e-letter e inser¢ao no seu “site”, enquanto perdurar o presente Termo;

a.l. A divulgagdo, pela EMPRESA PARCEIRA, da logomarca do CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA em qualquer de seus meios de comunicagio devera ser
prévia e obrigatoriamente consultada e aprovada pela Diretoria do CRF-PA, sob pena
de rescisdao imediata deste convénio, sem prejuizos das medidas legais cabiveis em
relacdo ao uso e divulgagdo de marcas

b. Executar os servigos conforme especificagdes do Edital, do Termo de Referéncia e de sua

proposta, com a alocagdo dos empregados, cooperados ou credenciados necessarios ao
perfeito cumprimento das cldusulas contratuais;

c. Utilizar empregados, cooperados ou credenciados habilitados € com conhecimentos basicos
dos servicos a serem executados, em conformidade com as normas e determinac¢des em vigor;

d. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias
e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade ao CRF-PA;

e. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

f. Deter instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizagao do objeto deste Termo Cooperagao;

g. Atender os usuarios do CRF-PA com dignidade e respeito de modo universal igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade no fornecimento;

h. Fornecer ao CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA,
trimestralmente, relatério com o numero de adesdes oriundas do presente Convénio, para fins
de analise dos resultados;

1. Comunicar, tempestivamente, os fatos que poderdo ou estdo a afetar a execucdo normal da
cooperagdo para permitir a adog¢do de providéncias imediatas pela autarquia;

j. Cientificar aos segurados que postularem os beneficios previstos neste Termo de
Cooperagao que os dados pessoais coletados observardo as disposi¢des da Lei Geral de
Protecdo de Dados - LGPD - Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, ndo havendo
responsabilidade do CRF-PA pelos tratamentos de dados realizados pelas empresas parceiras
que ndo respeitarem os principios descritos no art. 6° da referida lei;
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k. Designar preposto responsavel pelo relacionamento administrativo com CRF-PA, quando
da assinatura do Termo de Cooperagdo, com autonomia para tomar decisdes que impactem no
funcionamento do objeto firmado;

l. Responsabilizar-se por todas as despesas com materiais, mdo de obra, transportes,
equipamentos, maquinas, seguros, taxas, tributos, incidéncias fiscais, trabalhistas e
previdencidrias, salarios, custos diretos e indiretos, encargos sociais e contribuicdes de
qualquer natureza ou espécie, necessarios a perfeita execu¢ao do Termo de Cooperagao.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA DO TERMO DE
COOPERACAO

5.1. Este TERMO tem vigéncia pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem qualquer
Onus para ambas, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. Durante sua vigéncia, este Termo de Cooperacdo poderd ser alterado, mediante
celebragio de Termo Aditivo, desde que de comum acordo entre os PARTICIPES e que nio
haja alteracao da natureza do presente objeto.

6.2 Durante a vigéncia do cooperacdo, os percentuais de descontos propostos poderdo ser
modificados pela empresa parceira, desde que ndo sejam inferiores aos pactuados neste
Termo.

7. CLAUSULA SETIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

7.1. Durante sua vigéncia, este TERMO poderd ser denunciado pelo descumprimento das
obrigagdes pactuadas, ou a qualquer tempo, de comum acordo, ou por um dos PARTICIPES,
ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne unilateralmente inexequivel,
observado o prazo de 60 (sessenta) dias ou, ainda, ser rescindido nas seguintes hipoteses:

I. quando ocorrer inadimplemento de qualquer de suas clausulas e condigdes, mediante
notificagdo prévia entre os PARTICIPES;

II. quando sobrevier fato ou disposi¢do que o torne impraticavel,
III. quando ocorrer a interrupgao das atividades sem a devida justificativa.

1. Também podera ser cancelada a Cooperacgao, por exclusivo critério do CRF-PA, caso se
verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:
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I. Faléncia ou insolvéncia da empresa parceira;
II. Nao cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagdes da empresa parceira;

II1. Denegacgdo ou supressao das vantagens outorgadas aos usuarios do objeto deste Termo de
Cooperacdo, sem justa causa;

IV. Alteragdo da razdo social ou modificagdo da finalidade ou de estrutura da empresa
parceira, que prejudique ou impossibilite o oferecimento das vantagens ora estabelecidas;

V. Descumprimento de qualquer clausula contida no presente edital.

7.2. Caso o presente Termo venha a ser denunciado ou rescindindo, os PARTICIPES firmaréo
Termo de Encerramento, mantendo as obrigacdes assumidas neste TERMO até a quitagdo
total de eventuais pendéncias remanescentes.

8. CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

8.1. A publicacao resumida do extrato deste Termo de Cooperacao ou de seus aditamentos
serd efetuado pelo CRF-PA no Diario Oficial da Unido.

9. CLAUSULA NONA - DA DIVULGACAO

9.1. A divulgagdo dos atos praticados em fung¢do deste Termo de Cooperacdo deverad
restringir-se a carater educativo, informativo ou de orientagdo social, devendo constar, de
qualquer veiculo de publicidade a referéncia a todos os PARTICIPES, sendo vedada a
utilizacdo de nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal de autoridades
ou servidores publicos, conforme disposto no paragrafo 1° do artigo 37, da Constituicdo da
Republica.

10. CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

10.1. A execugdo do presente Termo de Cooperacdo sera acompanhada e fiscalizada pelo
CRF-PA de forma a garantir a regularidade dos atos praticados e a plena e tempestiva
execugdo do objeto. Para tanto, o Instituto podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes a
empresa parceira no tocante ao niumero de usuarios atendidos na rede de lojas e beneficios
alcancgados.

10.2 No ambito do CRF-PA sera designado Fiscal da Cooperagao e respectivo substituto, por
meio de Portaria.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO
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11.1. Se a empresa parceira inadimplir as obriga¢des assumidas, no todo ou em parte, ficard
sujeita, no que couber, as sancdes previstas no artigo 87 da Lei Federal n® 8.666/1993, nos
seguintes termos:

a. Adverténcia: pelo atraso injustificado no inicio da oferta dos descontos em relacdo ao prazo
estabelecido na clédusula segunda deste Termo de Cooperagdo, e/ou descumprimento das
obrigagdes assumidas, no todo ou em parte.

b. No caso de reiterado descumprimento das obrigagdes assumidas, rescisdo unilateral do
Termo de Cooperacdo e impossibilidade de firmar novo Termo de Cooperacdo contendo o
mesmo objeto com o CRF-PA, pelo prazo de até 2 (dois) anos.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Para dirimir quaisquer duvidas, casos omissos ou quaisquer questdes oriundas do
presente instrumento, os PARTICIPES elegem Foro da Justica Federal de Belém do Par4,
como competente para solucionar eventuais pendéncias decorrentes do presente Termo de
Cooperagdo, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem assim justos e acordados com as condigdes e cldusulas estabelecidas, os
PARTICIPES obrigam-se ao total e irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente
Instrumento, o qual lido e achado conforme, que vai assinado pelos PARTICIPES e duas
testemunhas abaixo nomeadas e identificadas, para que produza seu juridico e legais efeitos,
em juizo ou fora dele.

Belém- Pa, XX de XXXXX de 2022.
NOME
CARGO - Representante do CRF-PA
NOME

CARGO - Representante da Empresa Parceira

Sede: Av. Aimirante Barroso, 788 * Marco « CEP: 66090-000 « Belém/PA. Seccional Oeste: Av. Borges Leal, 2801 + Aparecida « CEP: 68040-075
« Santarém/PA. Seccional Nordeste: Av.Bardo do Rio Branco, 1275 - Sala 102, Edificio Diamond Center - Saudade | « Castanhal/PA |
68742-090. Seccional Sudeste: Rod. Transamazodnica, Km 2 -Folha 32 - Casa A + Nova Maraba « CEP: 68507-765 « Maraba/PA. Seccional Sul:
Rua lldonete Guimaraes, 33, Quadra 68, Lote 19 « Jardim Umuarama +« CEP 68552-185  Redencgao/P


mailto:crfpa@crfpa.org.br

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
TELEFAX: (91) 3239-9510 / FONE: (91) 3239-9500
E-MAIL: crfpa@crfpa.org.br

ANEXO III

(EM PAPEL TIMBRADO)
CHAMAMENTO PUBLICO N° XX//2022

A empresa (NOME DA EMPRESA), (CNPJ), sediada (endereco completo), por intermédio do seu

representante legal e que serd o responsavel pela assinatura do Termo de Cooperagdao, vem
apresentar sua proposta de desconto, conforme abaixo:

Plano Registro ANS Valor Mensal Valor Anual Desconto (%)

A presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagdo
ao CRF-PA.

XXXXXXXXXXXXX, XX de xxxx de 2022
(nome do responsavel)
(cargo\fungao)

(identidade)
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