ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022

O MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL/RS, comunica aos interessados
que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, no periodo de 25 de janeiro de
2022 a 31 de dezembro de 2022, no horario das 8h30min as 11h30min e das 13h as
17h, na sede Prefeitura Municipal de Boa Vista do Sul, na Rua Emancipacéao, n°® 2.470,
para fins de CREDENCIAMENTO de FARMACIAS para venda de medicamentos e
suplementos alimentares aos municipes enquadrados na Lei Municipal n°® 221/1999 e
Lei Municipal n°® 1.075/2022 e Decreto n° 003, de 05 de janeiro de 2022, com subsidio
do Municipio no percentual de até 30% (trinta por cento) sobre os produtos adquiridos
pelos usuarios.

Este processo visa atender ao Memorando n°® 005/2022 da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social. A coordenagao deste processo ficara a cargo
da Comissao Permanente de Licitagdes, designada pela Portaria n°® 003/2022.

| - CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO:

1.1 — As pessoas juridicas interessadas em fornecer medicamentos e suplementos
alimentares aos municipes de Boa Vista do Sul qualificados nos Artigos 1° e 2° da Lei
Municipal n® 221/1999, alterados pela Lei 1.075/2022, deverdo apresentar os
documentos constantes abaixo (Il - DOS DOCUMENTOS), em original ou por copia
autenticada em tabelionato ou por servidor do Municipio de Boa Vista do Sul, em
envelope lacrado, ndo transparente, identificado conforme sugestao abaixo:

AO MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL/RS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022
DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO
PROPONENTE (NOME COMPLETO)

Il -DOS DOCUMENTOS:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, consolidado ou
acompanhado de todas as alteragbes, devidamente registrado onde legalmente
necessario e acompanhado, no caso de sociedades por acgdes, dos documentos de
eleigcdo de seus atuais administradores;

b) Cartdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
¢) Prova de regularidade com a Divida Ativa da Uniao/Receita Federal;
d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual da sede da licitante;
e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede da licitante;
f) Prova de regularidade com o FGTS;

g) Prova de Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n® 5.452, de 1° de Maio
de 1943;

h) Certiddo negativa de faléncias e recuperagao judicial, fornecida pelo distribuidor
do foro da comarca da matriz da licitante e expedida em nome/CNPJ da matriz, ou
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emitida pela internet, com vencimento nao superior a 90 (noventa) dias, contados a
partir de sua emissao, quando esta ndo mencionar validade propria;

i) Declaragao de atendimento ao disposto no art. 7°, XXXIIl, da Constituicao Federal,
emitida e assinada pelo representante legal da empresa, conforme ANEXO Il do
presente Edital;

i) Declaragéo assinada pelo representante legal da licitante, de que a mesma néo foi
declarada inidénea para participar em licitagbes ou para contratar com o Poder Publico
(Anexo lll deste Edital);

k) Alvara de licenga e localizagdao fornecido pelo Municipio da sede da pessoa
juridica;

1) Licengca ou Alvara Sanitario expedido pelo 6rgao Estadual ou Municipal de
Vigilancia Sanitaria, segundo legislagéo vigente;

m) Comprovante de inscrigao e regularidade da empresa junto ao Conselho Regional
de Farmacia;

n) Comprovante de inscricdo e regularidade do responsavel técnico da empresa
perante o Conselho Regional de Farmacia.

Il - CONDIGOES PARA EXECUGAO DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO (VENDA
DE MEDICAMENTOS):

2.1 — E vedado:

a) o trabalho de representantes legais e/ou empregados da empresa credenciada em
dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de empresas cujos profissionais pertengam também ao quadro
permanente do Municipio (Lei Federal n° 8.666/93, art. 9°, Ill);

2.2 — O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao
dos servigos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de
ma prestagdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

2.3 - O credenciamento configurara uma relagdo contratual de fornecimento de
medicamentos.

2.4 — Conforme Decreto Municipal n° 003/2022, o teto maximo para fins de venda dos
medicamentos corresponde a 01 (um) VRM' (Valor de Referéncia Municipal) mensal
vigente, por beneficiado.

2.5 — O Municipio subsidiara medicamentos e suplementos alimentares aos municipes
que atingirem a idade de 60 (sessenta) anos para aqueles do sexo masculino e 55
(cinquenta e cinco) anos do sexo feminino, em até 30% (trinta por cento) do Prego
Maximo ao Consumidor - PMC, contido na Lista de Pregcos de Medicamentos divulgada
pela ANVISA e permitida pela CMED - Cémara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos.

2.6 - Serao também beneficiadas as Pessoas com Deficiéncias fisicas e/ou mentais e
todos aqueles, dependentes de anomalias graves, sujeitas a tratamento de uso
continuo, devidamente atestados e comprovados, independente de idade, conforme
Decreto Municipal n° 003/2022.

' Para o exercicio de 2022, o Valor de Referéncia Municipal (VRM) & fixado em R$ 170,62 (cento e setenta reais e sessenta e
dois centavos), sendo que o mesmo sera reajustado anualmente através de Lei Municipal.
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2.7 - Para fazerem jus ao beneficio, as pessoas deverdo cadastrar-se junto a Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social.

2.8 - Nos casos de algum medicamento e/ou suplemento alimentar ndo estiverem
previstos na Lista permitida pela CMED, o subsidio de 30% sera sobre o valor de
mercado.

2.9 - Nas hipdteses dos medicamentos e dos suplementos alimentares estarem sendo
vendidos pela Credenciada por valores inferiores ao PMC da Lista permitida pela
CMED, devera prevalecer o menor valor.

2.10 - As credenciadas deverao observar o disposto nas Leis Municipais n® 221/1999 e
1.075/2022, além do Decreto Municipal n°® 003/2022.

Ill - DO PRAZO E DO PAGAMENTO:

3.1 — O termo de credenciamento sera pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragao, pelo periodo
maximo de 60 (sessenta) meses.

3.2 — O pagamento do percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total da venda
dos medicamentos e suplementos alimentares as pessoas beneficiadas, nos limites
impostos, sera efetuado mensalmente, obedecendo a ordem cronologica de
pagamentos e ao previsto no Decreto n® 021/2016.

3.3 — O pagamento estara condicionado a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal,
acompanhada de relatério demonstrativo de fornecimento separado por categoria
(idosos, deficientes fisicos/mentais e dependentes de anomalias graves, sujeitas a
tratamento de uso continuo) visado pela fiscalizagdo da CREDENCIANTE (Secretaria
Municipal da Saude e Assisténcia Social).

3.4 - A liquidagdo da Nota Fiscal devera ocorrer até o ultimo dia utii do més de
prestacdo dos servigos e o pagamento devera ocorrer até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente.

IV - DOTAGAO ORGAMENTARIA:

4.1 — As despesas oriundas deste edital correrdo por conta das dotagcbes orcamentarias
abaixo:

ORGAO 06 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

UNIDADE 02 | ASSISTENCIA SOCIAL

ATIVIDADE 2071 | Subsidio na Aquisicdo de Medicamentos a Pessoas Portadoras de Doengas Cronicas
RECURSO 0001 | RECURSO LIVRE

3.3.90.48.01.00 9741 | AUXILIO A PESSOAS FISICAS

ORGAO 06 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

UNIDADE 02 |ASSISTENCIA SOCIAL

ATIVIDADE 2065 | Subsidio Na Aquisicdo de Medicamentos a Pessoa Idosa

RECURSO 0001 | RECURSO LIVRE

3.3.90.48.01.00.00.00 | 9521 | AUXILIO A PESSOAS FISICAS

V — DO PESSOAL DO CREDENCIADO:

5.1 — E de responsabilidade exclusiva e integral da empresa credenciada, a utilizacdo de
pessoal para execugdo do objeto do credenciamento, incluidos encargos trabalhistas,
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previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
Onus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos para o Municipio.

VI - FORMALIZAGAO:

6.1 — O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, conforme minuta
constante no Anexo | deste Edital.

VIl — DA FISCALIZAGAO:

7.1 — A execucgao do Termo de Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada pela
Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

VIIl - DAS IMPUGNAGOES AO EDITAL:

8.1 — Eventuais impugnacdes ao edital ou recursos contra as decisbes proferidas,
deverao ser enviados ao Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Boa Vista do
Sul/RS, enderecadas ao Prefeito Municipal, exclusivamente através do e-mail
licitacao@boavistadosul.rs.gov.br.

IX — INFORMAGOES:

9.1 - Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitagbes do
Municipio, na Rua Emancipacéo, N° 2.470 ou pelo telefone (54) 3435-5366 ou pleo e-
mail licitacao@boavistadosul.rs.gov.br.

Boa Vista do Sul, 25 de janeiro de 2022.

ROBERTO MARTIM SCHAEFFER
PREFEITO MUNICIPAL

Este edital encontra-se revisado e aprovado nos termos da Lei
Federal n° 8.666/93

Carina Carminatti Milchareck - OAB/RS 98.592
Assessora Juridica
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ANEXO |
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° /
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 003/2022

“TERMO DE CREDENCIAMENTO
PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES”.

O MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa e executiva na Rua Emancipagao, n°® 2.470,
inscrita no CNPJ/MF/N° 01.602.022/0001-94, neste ato, representado pelo Sr.
XXXXXXXXX, XXXXXXXX, XXXXXXXX, residente e domiciliado a xxxxxxxxX, inscrito no
CPF/MF sob n°® xxxxxxxx, portador da Cédula de ldentidade n° xxxxxxxx, doravante
denominado simplesmente = CREDENCIANTE, e a sociedade empresaria

, inscrita no CNPJ/MF/N° , com

sede na Rua , N° , Bairro na cidade de
/RS, neste ato representada pelo Sr.

, (nacionalidade), (estado civil), (profisséo), inscrito no CPF

sob o n° , RG , residente e domiciliado
- RS, na Rua , de ora em diante

denominada simplesmente CREDENCIADA, tém justo e acordado este TERMO DE
CREDENCIAMENTO, de conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
suas alteragdes vigentes, e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o fornecimento de medicamentos e
suplementos alimentares pela CREDENCIADA aos municipes de Boa Vista do Sul
qualificados nos Artigos 1° e 2° da Lei Municipal n® 221/1999, alterados pela Lei
1.075/2022 e regulamento disposto no Decreto n® 003/2022, que ficam fazendo parte
integrante do presente Termo.

Paragrafo primeiro - O Municipio subsidiara medicamentos e suplementos alimentares
aos municipes que atingirem a idade de 60 (sessenta) anos para aqueles do sexo
masculino e 55 (cinquenta e cinco) anos do sexo feminino.

Paragrafo segundo - Serdo também beneficiadas as Pessoas com Deficiéncias fisicas
e/ou mentais e todos aqueles, dependentes de anomalias graves, sujeitas a tratamento
de uso continuo, devidamente atestados e comprovados, independente de idade,
conforme disposto no Decreto n® 003/2022.

Paragrafo terceiro - Para fazerem jus ao beneficio, as pessoas deverdo cadastrar-se
junto a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses a contar
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a
critério da Administragao, pelo periodo maximo de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
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Os pagamentos a CREDENCIADA serdo efetuados mensalmente,
obedecendo a ordem cronoldgica de pagamentos e ao previsto no Decreto n° 021/2016.

Paragrafo primeiro - Conforme Leis Municipais n°® 221/1999 e 1.075/2022, além do
Decreto Municipal n°® 003/2022, o teto maximo para fins de venda dos medicamentos
corresponde a 01 (um) VRM (Valor de Referéncia Municipal) mensal vigente, por
beneficiado, que, para o exercicio de 2022, é fixado em R$ 170,62 (cento e setenta reais
e sessenta e dois centavos), sendo que este valor sera reajustado anualmente através
de Lei Municipal.

Paragrafo segundo - O Municipio subsidiara medicamentos e suplementos alimentares
em até 30% (trinta por cento) do Preco Maximo ao Consumidor (PMC) contido na
Lista de Pregcos de Medicamentos divulgada pela ANVISA e permitida pela CMED -
Camara de Regulacéo do Mercado de Medicamentos.

Paragrafo terceiro - Nos casos de algum medicamento e/ou suplemento alimentar ndo
estiverem previstos na Lista permitida pela CMED, o subsidio de 30% sera sobre o valor
de mercado.

Paragrafo quarto - Nas hip6teses dos medicamentos e dos suplementos alimentares
estarem sendo vendidos pela Credenciada por valores inferiores ao PMC da Lista
permitida pela CMED, devera prevalecer o menor valor.

Paragrafo quinto - O pagamento esta condicionado a apresentagao da respectiva Nota
Fiscal, acompanhada de relatério demonstrativo de fornecimento separado por categoria
(idosos, deficientes fisicos/mentais e dependentes de anomalias graves, sujeitas a
tratamento de uso continuo) visado pela fiscalizagdo da CREDENCIANTE (Secretaria
Municipal da Saude e Assisténcia Social).

Paragrafo sexto - A liquidagcdo da Nota Fiscal, pela fiscalizagdo da CREDENCIANTE,
devera ocorrer até o ultimo dia util do més de prestacdo dos servicos e o pagamento
devera ocorrer até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGCOES DE EXECUGAO

l. O credenciamento caracteriza uma relagao contratual de fornecimento de
medicamentos e/ou suplementos alimentares;

Il. A CREDENCIADA devera manter, durante a vigéncia deste Termo as
condi¢des de habilitagdo exigidas para a sua celebragéo;

M. E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagéo
de pessoal para a execucdo do objeto do presente Termo, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou
comerciais;

IV. E vedado:

a. o trabalho de representantes legais e/ou empregados da CREDENCIADA em
setores ou dependéncias proprias municipais;

b. ndo podera fazer parte do quadro social ou de empregados da
CREDENCIADA, sob pena de rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob
qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo
no Municipio CREDENCIANTE;

c. atransferéncia dos direitos e obrigagbes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZAGAO
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O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizagdo quanto ao fiel
cumprimento desse Termo, através da servidora xxxxxxxxxx, da Secretaria Municipal de
Saude e Assisténcia Social, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade da
CREDENCIADA na execugéao do objeto do credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

A rescisao deste Termo podera se dar numa das seguintes hipéteses:
a. pela ocorréncia de seu termo final;
b. por solicitacdo da CREDENCIADA;
c. por acordo entre as partes;
d
d

. unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
escumprimento de condigao estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Garibaldi/RS para dirimir as duvidas oriundas
deste Termo, quando ndo solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em trés vias de
igual teor e forma.

Boa Vista do Sul, XXX de XXXX de 2022.

MUNICIiPIO DE BOA VISTA DO SUL

XXXXXXXXXXXXX
PREFEITO MUNICIPAL
CREDENCIANTE
) 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00600¢
CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
Nome:
CPF:
Nome:
CPF:
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ANEXO Il

DECLARACAO DE QUE A EMPRESA NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

Local, de de 2022.

Assinatura

Nome:

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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ANEXO IlI
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: _

CNPJ/MF/N°: INSC. ESTADUAL:

ENDERECO:

Na qualidade de repres mpre descrita,
declaro sob as penas da lei e pare Ch ublico n°

003/2022 que a Empresa DOFgMiM sa porariamente
i i oder Publico. E, da

para licitar ou contratar com o
0 87 da Lei Federal N° 8.666/93 e

LOCAL, de de

Assinatura

Nome:
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