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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO FUNDAMENTADO NO CAPUT DO ART. 79 DA LEI
FEDERAL N° 14.133/21, PARA CONTRATACAO DIRETA POR INTERMEDIO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, COM RESPALDO NO ART. 74, IV DA LEI FEDERAL N°
14.133/2021, DE PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS,
GENERICOS E SIMILARES, LEITES E INSUMOS COM PRECOS PREDEFINIDOS.

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE IMBUIA (SC), através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°® 02.666.499/0001-04, com sede na Av. Bernardino de
Andrade, 86, Centro, Municipio de Imbuia Estado de Santa Catarina representado neste ato pelo seu Secretério
da Saude e Gestor do Fundo Municipal de saide do Municipio de Imbuia, Sr. NERI FERMINO, doravante
denominado simplesmente de Municipio, com fundamento no caput do Artigo 79 da Lei Federal n°
14.1336/21, torna publico que fara 0 CREDENCIAMENTO N° 03/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 03/2024 para a contratacdio de farmdcias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos éticos,
genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia,
devidamente cadastrados no programa de medicamentos ndo bdsicos da Secretaria Municipal de Saide de
Imbuia, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais ndo sejam de distribui¢do gratuita pela rede de Atencdo Basica,
para entrega direta ao paciente na sede do Municipio.

1.2. Os interessados poder@o solicitar o sseu CREDENCIAMENTO a qualquer tempo, desde que vigente
o presente credenciamento no exercicio de 2024.

2. OBJETO

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO e a contratagdo de

farmdcias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e similares que serdo destinados
a pacientes em situacdo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no programa de
medicamentos ndo basicos da Secretaria Municipal de Saide de Imbuia, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais
ndo sejam de distribui¢do gratuita pela rede de Atencdo Badsica, para entrega direta ao paciente na sede do
Municipio.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO

3.1. O estabelecimento que pretender se credenciar deverdo apresentar os documentos de habilitacdo
exigidos;

3.2. Nao poderdo participar no Credenciamento do presente Chamamento Publico os interessados que

estejam cumprindo as san¢des previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

3.3. No prazo de vigéncia do presente chamamento ptiblico as empresas interessadas no credenciamento
deverdo apresentar a documentacdo, em envelope lacrado e protocolado no Municipio de Imbuia, contendo em
sua parte externa os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIAPAL DE SAUDE DE IMBUIA
CREDENCIAMENTO N° XX/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XX/2024
RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA
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3.4. Documentacio:

O interessado que desejar participar do processo de credenciamento deverd inscrever-se entregando toda a
documentagdo abaixo exigida no setor de licitagdes da Prefeitura Municipal de Imbuia, a partir da publicacio
deste instrumento. O presente Edital de Credenciamento terd validade por tempo indeterminado.

3.4.1.  Qualificagio Técnica:
a) Fotocopia da Carteira de Registro no CRF do Farmacéutico Responsavel;

b) Comprovagdo de Vinculo empregaticio do Farmacéutico através da cépia da CTPS ou Contrato
particular com a proponente registrado em Cartério. (na hipétese do Farmacéutico ser S6cio da empresa, ndo
havera a necessidade de tal documento).

C) Copia da Licenca sanitdria para funcionamento fornecido pelo Servico de Vigilancia Sanitéria da
Secretaria da Saide Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, em vigor;

d) Alvara de Funcionamento;
3.4.2.  Declaragoes:

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

b) Declaracdo da licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal
(conforme modelo anexo), assinada por representante legal da empresa;

C) Declaragdo que a empresa ndo possui em seu quadro societdrio/social, nem no seu quadro funcional:
agente politico detentor de mandato eletivo integrando seu quadro social, ou servidor ptiblico da ativa, membro
comissionado ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista do Municipio de Imbuia;

d) Declaragéo - Termo de Consentimento — Dados Pessoais.
3.4.3.  Habilitacdo Juridica:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

C) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;
d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no

Pafs, e ato de registro ou autorizag¢do para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade
assim o exigir.

OBSERVACOES:

> Em caso de alteracdo parcial dos documentos acima identificados, esta deverd ser apresentada
juntamente com o ato constitutivo, estatuto ou contrato social;

> Em caso de alteragdo consolidada serd suficiente sua apresentacdo, desde que registrada e contendo
todas as cldusulas legalmente exigidas;

> Em caso de alterag@o parcial registrada apds alteragio consolidada, ambas deverdo ser apresentadas
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pelo licitante.

> Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pafs, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento, expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir

3.4.4.  Regularidade Fiscal e Trabalhista.

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;
C) Prova de regularidade conjunta junto a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do licitante, na forma

da Lei e com a Procuradoria da Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa da Divida Ativa daUnido,
abrangendo inclusive as contribui¢fes sociais, de acordo com a Portaria Conjunta RFB/PGFN n°. 1.751, de
02/10/2014;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FTGS/CRF.

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.4.5. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

3.4.6. Todas as copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartério competente ou serem
autenticadas diretamente pelo servidor que receber a documentagdo, desde que acompanhados dos originais
para conferéncia.

3.4.7. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceita¢do e submissio, independente de manifestagdo expressa, a todas as normas e
condicdes deste Edital.

3.4.8.  Documentos Adicionais.

a) Apresentar o REQUERIMENTO (Modelo Anexo) carimbado, datado e assinado juntamente como
envelope protocolado da documentacg@o para o credenciamento.

4, DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

4.1. O Credenciamento serd feito durante o prazo de validade do presente Chamamento Publico eterd

inicio para o interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da documentagio exigida.

4.2, A andlise serd feita pelo Agente de Contratag@o.

4.3. O Agente de Contratacdio ird receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento.

4.4, Cabera ao Agente de Contratacdo, além do recebimento e exame da documentagéo e da anélise para

habilitacio do interessado, em obediéncia as disposi¢des estabelecidas neste Edital e demais legislagdo
pertinente, conduzir as atividades correlatas.

5. DAS CONDICOES DA CONTRATACAO

5.1. Todos os que forem declarados Habilitados apds a publicagdo do ato de credenciamento, poderdo
ser convocados, a assinar Contrato com o Municipio, colocando-se a disposicio do mesmo para o
Fornecimento de Medicamentos.

5.2. Todas as empresas que comparecerem ao presente Chamamento Publico para credenciamento e
forem declaradas habilitadas serdo convocadas para firmar Contrato com o Municipio de Imbuia para o
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fornecimento de Medicamentos.

5.3. Farmdcias ndo situadas no Municipio poderdo se credenciar, contudo devendo instalar posto de
atendimento e distribuicdo dos medicamentos no municipio com atendimento no hordrio comercial.

6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS
6.1. A divulgacio dos resultados se dard sempre através de publicacio em Orgio Oficial.
6.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitacdo ou inabilitacio,

apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo miximo de até 05(cinco)
dias tteis contados do primeiro dia util subsequente a data da divulgacdo prevista no item acima, ficando
nesse periodo autorizado, vistas ao seu processo junto a Comissao.

6.3. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentagfo apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso,
salvo nas situacdes que poderdo sanar as falhas.

6.4. O recurso deverd ser protocolado junto ao Setor de Licitagdes ou através do e-mail:
adriana@imbuia.sc.gov.br, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a Comissao reconsiderar
a decisdo ou encaminhé-lo para andlise do Superior, que terd igual prazo para andlise e decisao.

6.5. Somente o representante legal do interessado poderd interpor recurso.

6.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

6.7. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao.

6.8. Decidido em todas as instincias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado serd

publicado no Orgdo Oficial.

7. DA CONVOCACAO

7.1. As empresas consideradas HABILITADAS, serdo convocadas pela Administragdo para firmarem
contrato.

8. DO ACOMPANHAMENTO

8.1. A Secretaria de Saude de Imbuia realizard o acompanhamento dos fornecimentos através dos cupons

fiscais ou relatdrios gerenciais que deverdo vir assinados pelos beneficidrios, com a respectiva autorizagdo e
anexados a nota fiscal de venda.

8.1.1. No cupom fiscal ou relatério gerencial deverd constar o preco constante no Termo de Referéncia
(Anexo ). Mesmo procedimento devera ser adotado para a emissdo da nota fiscal.

0. DA VIGENCIA

9.1.1. O periodo de vigéncia do contrato de credenciamento serd de 12 (doze) meses contado da data de
assinatura.

10. DA REVOGACAO DO EDITAL

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

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Cada parte, na execugdo do processo de credenciamento, deve arcar no Ambito de suasrespectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdencidria, tributdria,
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securitaria ou indenizatdria.

11.2. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, serd caracterizada como desisténcia, implicando sua
exclusdo do Processo de Credenciamento.

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

11.4. Serd de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis no Municipio ou divulgadas pelo Orgdo Oficial.

11.5. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Agente de Contratagdo e, em ultima
instancia, pelo Prefeito Municipal.

11.6. O prazo para a entrega dos medicamentos deverd ser imediato (pronta entrega), diretamente ao
usudrio dos servigos municipais de saide, mediante a apresentagcdo da requisicao.

11.7. Caberd ao beneficidrio a escolha do credenciado para fornecer os medicamentos, ao qual serd
informado no ato da entrega da autorizacdo os estabelecimentos devidamente credenciados.

12. RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotagdo or¢amentdria vigente do
exercicio de 2024, nos exercicios seguintes, nas dotacdes orcamentdrias consignadas nas respectivas Leis
Orcamentdrias Anuais.

Orgio: 3 — Fundo de Satde de Imbuia

Secretaria: 060687 — Secretaria de Saude

Unidade: 060689 — Secretaria de Satude

10.303.0022.2.2.082 — Gestdo do Programa Farmdcia Bésica

33900000 — Material de Consumo

1. DO FORO

1.1. Fica eleito o foro da Comarca de Ituporanga Santa Catarina, para dirimir quaisquer ddvidas
oriundas daexecucdo deste Edital.

Imbuia, SC, 19 de fevereiro de 2024.

DENY SCHEIDT
PREFEITO MUNICIPAL
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024

ANEXOT
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

CREDENCIAMENTO e contratacio de farmdcias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos éticos,
genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia,
devidamente cadastrados no programa de medicamentos ndo bdsicos da Secretaria Municipal de Satide de Imbuia,
e, ainda por Ordem Judicial, dos quais ndo sejam de distribui¢do gratuita pela rede de Atencdo Bdésica, para entrega
direta ao paciente na sede do Municipio.

1.1. Nas Ordens Judiciais de medicamentos que ndo constam neste Termo de Referéncia do Edital, os
mesmos deverdo ser fornecidos tendo como valor de referéncia a Revista ABCFARMA atualizada e com os
seguintes descontos:

CONDICOES UNIDADE
OBIJETO Contratacdo de farmdcias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos éticos,
01 genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade,

grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no programa de medicamentos ndo basicos
da Secretaria Municipal de Satde de Imbuia, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais ndo
sejam de distribuicdo gratuita pela rede de Atencdo Bdsica

*Valor estimado: 60.000,00 (sessenta mil reais)
*QOs percentuais de desconto incidirdo sobre os medicamentos a serem adquiridos
constantes na tabela ABCFARMA, nio constantes na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais.
* As aquisi¢Oes serdo pagas mediante concessdo de desconto fixo a indicar nos precos
constantes da referéncia do item anterior.
*PERCENTUAL DE DESCONTOS SOBRE O VALOR DO MEDICAMENTO NA
REFERIDA TABELA:
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA = CAP 15% DE DESCONTO
MEDICAMENTOS GENERICOS = CAP 25% DE DESCONTO
MEDICAMENTOS SIMILARES = CAP 40% DE DESCONTO
e CAP - COEFICIENTE DE ADEQUACAO DE PRECO APLICAVEL SOBRE
PMC - PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR

OBJETO Férmula infantil em pé para lactentes de 0 a 6 meses, com DHA e ARA, nucleotideos,
02 prebidticos, lata com 800g, com dosador. Nome comercial: NAN 1 Confort ou similar que
atenda as exigéncias descritas.

*Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)

OBJETO Férmula infantil em pé para lactantes a partir de 6 meses, com DHA e ARA, nucleotideos,
03 prebidticos, lata com 800g, com dosador. Nome comercial: NAN 2 confort ou similar que
atenda as exigéncias descritas.

* Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)

OBJETO Formula infantil e de seguimento para lactentes, a base de proteina do soro do leite
04 hidrolisada. Com adi¢@o de prebidticos (GOS e FOS), dcidos graxos de cadeia longa -

Icpufas (DHA - docosahexaendico e ARA — araquidonico) e nucleotideos. Sem sacarose,

frutose e gliten. Embalagem: lata com 400g. Prazo de validade minimo: igual ou superior

a 80% do prazo total de validade contado a partir da data de fabricacdo. Nome comercial:

Aptamil Pepti ou similar que atenda as exigéncias descritas.

* Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)

OBJETO Leite Em Po Para Recem Nascido Soja (0-12 Meses) - Formula Infantil Para Lactentes (0-
05 12 meses) A Base De Soja - Nao Contendo Proteinas Lacteas 800G. Nome comercial: Nan
Soja ou similar que atenda as exigéncias descritas.

* Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)
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OBJETO Suplemento Nutricional de Proteina Isolada do Soro do Leite , Componentes Adicionais:
06 C/ Ou S/ Sabor , Outros Componentes: Contém Lactose E Isento De Gliten. Apresentagdo:

Pé Para Uso Oral em pote ou pacote de 1 kg.

* Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)

OBIJETO Suplemento Nutricional Oral desenvolvido especificamente para auxiliar na cicatrizagio de

07 ulceras por pressao e outras situagcdes que exijam estimulo da cicatrizagdo. Hiperproteico,
acrescido de arginina e com alto teor de micronutrientes relacionados a cicatrizagdo (zinco,
selénio, vitaminas C, A e E), além da presenca do exclusivo mix de carotenoides. N&o
Contém Gliten. Apresentacdo: Embalagem pléstica de 200ml. Sabor: Chocolate. Nome
comercial: Cubitan ou similar que atenda as exigéncias descritas.

* Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)

OBJETO Férmula modificada para nutri¢do enteral ou oral, em p6, hiperproteico, permite dilui¢des

08 1,0kcal/ml (densidade energética normal) e 1,5 kcal/ml (densidade energética alta).
Acrescido de vitaminas, minerais e exclusivo mix de fibras. Indicag¢des: Terapia n -
Férmula modificada para nutri¢do enteral ou oral, em p6, hiperproteico, permite diluicdes
1,0kcal/ml (densidade energética normal) e 1,5 kcal/ml (densidade energética alta).
Acrescido de vitaminas, minerais e exclusivo mix de fibras. Indicacdes: Terapia nutricional
para pessoas em condi¢des clinicas relacionadas a desnutricdo ou risco nutricional e para
recuperar ou manter peso de adultos ou idosos que ndo se alimentam bem. Composicio:
Suplemento Alimentar oral em pd, com alto teor de proteinas, cdlcio, vitaminas D e
B12.Fonte de Carboidratos 100% Maltodextrina; ZERO adicdo de Sacarose. Fonte de
Protefnas 25% Proteina do soro do leite, 24% caseinato, 41% proteina isolada da soja
Fonte de Lipidios Oleo de girassol de alto teor oleico (55%), 6leo de canola (34%), Gleo
de palma (11%) Apresentacdo 350g. Sabores Baunilha e sem sabor. Nao contém gliten.
Sem lactose Adicionado de fibras soliiveis (GOS, pectina e FOS). LATA COM 350 G.
Nome comercial: Immax ou similar que atenda as exigéncias descritas.

* Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)

OBJETO Suplemento alimentar hiperproteico (igual ou acima de 20% do valor energético total) sem

09 sabor, contendo vitaminas e minerais, act-3, célcio, proteina e vitamina d. Sem adi¢do de
actcares, sem gliten. Nome comercial: Nutren Senior ou similar que atenda as exigéncias
descritas. Lata 370 gramas.

* Valor estimado: 5.000,00 (cinco mil reais)

2. JUSTIFICATIVA

N

Considerando que todo cidaddo possui direito a sadde, e esta € 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 (conformeRelatério da(o) Assistente Social),
medicamentos que ndo se encontram previstos na listagem geral dos costumeiramente licitados pelo municipio ou
que nao se encontram disponiveis na Farmdcia Bésica, 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 sao
em quantidades menores.

Assim, a possibilidade de credenciamento de fornecedor com estabelecimentos préximos, facilita a entrega dos
produtos em curto espago de tempo, tem-se uma alternativa vidvel para dentro do principio da legalidade e da
eficiéncia atender a populacdo de Imbuia.

Registra-se ainda, que qualquer estabelecimento interessado que cumprir os requisitos de habilitacdo poderd se
credenciar. Podendo ter diversos credenciamentos ao mesmo tempo, aumentando a oferta para os usudrios dos
servigos de satide que necessitam.

Os medicamentos serdo destinados a pessoas em situacdo de vulnerabilidade econdmica, bem comoem 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
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prescrito por profissional médico para tratamento de saide. O Credenciamento possibilita a0 municipio, ofertar ao
municipe uma rede credenciada que podera fazer o fornecimento do medicamento de forma imediata.

3. DOS PRODUTOS

Os produtos a serem adquiridos sdo os relacionados acima, com os referidos precos:

4. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
4.1. Efetuar o pagamento a Empresa credenciada no prazo estipulado em edital.
4.2, Emitir requisi¢do de autorizacdo 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 execucdo do contrato, imediatamente apds o
recebimento da requisicao.

5.2. Disponibilizar atendimento de segunda 4 sexta-feira, presencialmente na sede do Municipio de Imbuia,
via telefone, e-mail, fax,ou outro meio de comunicagdo para um eficiente atendimento aos usudrios, durante o
horario comercial.

5.3. Emitir mensalmente as notas fiscais, acompanhadas dos cupons fiscais ou relatério gerenciais e
respectivas requisi¢cdes/autorizagdes.

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 aquisi¢do dos medicamentos correrdo por conta das dotacdes or¢camentdariasdo Fundo
de Sadde a ser especificada pelo Departamento de Contabilidade do Municipio.

8. DA FORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

8.1. Os medicamentos deverdo ser entregues imediata e diretamente ao paciente beneficidrio no
estabelecimento mediante a apresentacdo e retengdo da autorizagdo de aquisigdo.

9. DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1. O Municipio de Imbuia, efetuard o pagamento dos medicamentos apds a apresentacdo da respectiva nota
fiscal devidamente assinada pelo responsavel, em conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/21, que serd efetuado
no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

9.2 O pagamento pelos servicos objeto do presente processo licitatério, serd efetuado em mensalmente até 30 dias
apods a emissao da nota fiscal, acompanhado de relatério da prestacdo de servico, com aprovagao do fiscal do contrato
atestando a execug¢do do objeto

Obs. Juntamente com a nota fiscal devera ser anexadas todas as CND’s devendo estarem validas, as mesmas serao
critério para o efetivo pagamento.

9.3 - O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota Fiscal/Fatura apresentada
pela Contratada.

9.4 - O “atesto” fica condicionado a verificacdio da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela
Contratada e do regular cumprimento das obrigagcdes assumidas.
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9.5 - Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratacdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard pendente até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacdo da regularizagdo da
situacdo, nio acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

9.6- O pagamento serd efetuado por meio de Ordem Bancdria de Crédito, mediante depdsito em conta corrente, na
agéncia e estabelecimento bancdrio indicado pela Contratada, ou por outro meio previsto na legislacio vigente.

9.7 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.

9.8 - A Contratante nio se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela Contratada, que
porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

9.9- A nota fiscal devera conter Indicacio de conta corrente bancaria junto ao Banco (....), agéncia (...), sob o
n°(....) de Titularidade de (....); Caso nao venha a conter as informacoes acima solicitadas nao sera dado aceite
na nota fiscal sobe pena de nao pagamento da mesma.

9.10 DA RETENCAO DOS IMPOSTOS

9.11- A CONTRATANTE fard a reten¢do na fonte no que diz respeito aos impostos a ela devido, entre eles o ISS —
Imposto Sobre Servico, conforme Cdédigo Tributario Municipal (a saber, todos os servigos prestados dentro do
territério do Municipio de Imbuia, serd retido aos cofres municipais deste ente, independente do enquadramento), e o
IR — Imposto de Renda, de acordo a Instru¢do Normativa da Receita Federal n® 1234/2012, alterada pela Instru¢do
Normativa n° 2145/2023.

DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

10.1 — Fica Nomeada como Gestor do Contrato: Neri Fermino

10.1.1 - Atribuicées do Gestor de Contratos: NERI FERMINO - CONFORME DECRETO N° 64 DE 18 DE
OUTUBRO DE 2023

10.1.2 Cabera ao gestor do contrato e, nos seus afastamentos e seus impedimentos legais, ao seu substituto, em
especial:

10.1.3 Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizaco técnica, administrativa e setorial,

10.1.4 Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato das ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato e as medidas adotadas, e informar a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;

10.1.5 Acompanhar a manutengdo das condi¢des de habilitacdo do contratado, para fins de empenho de despesa e de
pagamento, e anotar os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacio e do pagamento da despesa no relatério de
riscos eventuais;

10.1.6 Coordenar a rotina de acompanhamento e de fiscalizagdo do contrato, cujo histérico de gerenciamento deverd
conter todos os registros formais da execucdo, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacgdes contratuais, e elaborar relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacgdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administra¢do;

10.1.7 Coordenar os atos preparatérios a instrucdo processual e ao envio da documentacio pertinente ao setor de
contratos para a formalizagdo dos procedimentos;

10.1.8 Elaborar o relatdrio final de que trata a com as informacdes obtidas durante a execug¢do do contrato;

10.1.9 Coordenar a atualiza¢do continua do relatério de riscos durante a gestdo do contrato, com apoio dos fiscais
técnico, administrativo e setorial;

10.1.10 Emitir documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto
ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com meng¢do ao seu desempenho na execugdo contratual,
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baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, a constarem do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes conforme disposto em regulamento;

10.1.11 Tomar providéncias para a formaliza¢do de processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo
de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o ou pelo agente ou pelo setor competente para tal, conforme o
caso.

10.2 Ficam Nomeados como Fiscais do Contrato: Ficam Nomeados como Fiscais do Contrato: Rodrigo Borineli ,
Clarice Justen Machado, Claudio Vargas, Keilaine Schmidt ou Elenice Schmoller.

10.2.1 — Atribuic¢des do Fiscal de Contratos:

1 — Ler atentamente o Termo de Contrato e anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a sua
execucgao;

2 — Esclarecer davidas do preposto/representante da Contratada que estiverem sob a sua algada, encaminhando as dreas
competentes os problemas que surgirem quando lhe faltar competéncia;

3 — Verificar a execucdo do objeto contratual, proceder a sua medicdo e formalizar a atestacdo.Em caso de divida,
buscar, obrigatoriamente, auxilio para que efetue corretamente a atestacdo/medicio;

4 — Antecipar-se a solucionar problemas que afetem a relacdo contratual (greve, chuvas, fim deprazo);

5 — Notificar a Contratada em qualquer ocorréncia desconforme com as cldusulas contratuais, sempre por escrito, com
prova de recebimento da notifica¢do (procedimento formal, com prazo).

6 — Receber e encaminhar imediatamente as Faturas/Notas Fiscais, devidamente atestadas (assinadas) ao Setor de
Contabilidade, observando previamente se a fatura apresentada pela Contratada refere-se ao objeto que foi efetivamente
contratado;

7 — Fiscalizar a manutencdo, pela Contratada, das condi¢des de sua habilitacdo e qualificacdo,com a solicitagdo dos
documentos necessdrios a avaliacdo;

8 — Rejeitar bens e servigos que estejam em desacordo com as especificagdes do objeto contratado. A agdo do Fiscal,
nesses casos, deverd observar o que reza o Termo de Contrato e/ou o ato convocatdrio da licitagdo, principalmente em
relacdo ao prazo ali previsto;

9 — Procurar auxilio junto as dreas competentes em caso de dividas técnicas, administrativas ou juridicas.

Imbuia (SC), 19 de fevereiro de 2024.

NERI FERMINO .
SECRETARIA DA SAUDE/GESTOR MUNICIPAL DA SAUDE
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024

ANEXO II
MODELO REQUERIMENTO

AO
SETOR DE LICITACOES

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através do Chamamento ptblico deCredenciamento n°
03/2024, que tem por objeto o CREDENCIAMENTO e contratacdo de farmécias e/ou drogarias para fornecimento
de medicamentos éticos, genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade,
grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no programa de medicamentos nio bésicos da Secretaria Municipal
de Sadde de Imbuia, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais nio sejam de distribui¢do gratuita pela rede de Atencdo
Basica, para entrega direta ao paciente na sede do Municipio.

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO COMERCIAL:
CNPJ:

REPRESENTANTE LEGAL:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes no edital do referido certame, que
aceita as condicdes do presente edital, sem restricdes de qualquer natureza e se compromete a fornecer todos os
produtos nos precos descriminados no termo de referéncia.

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

Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacio ou razio social da empresa licitante e deve
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024

ANEXO 11T

A/C Pregoeira
PROCESSO DE LICITACAO N° 03/2024
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2024

DECLARACAQ

o

Licitante (nome, CNPJ), sediada na Rua , n , Dbairro s
cidade , estado , declara, sob as penas da lei, que encontra- se em
conformidade com o art 54, I, “a”, da Constitui¢do da Reptblica, e art 43, I, “a”, I, “a”, da Constitui¢do do Estado de
Santa Catarina, alegando que, ndo possui em seu quadro societdrio/social, nem no seu quadro funcional: agente politico
detentor de mandato eletivo integrando seu quadro social, ou servidor publico da ativa, membro comissionado ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista do Municipio de Imbuia.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Cidade ,__de de

Nome e carimbo
Cargo

RG

Licitante

Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacio ou razio social da empresa licitante e deve
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024
ANEXO 1V
MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

AO

Agente de Contratacoes

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

Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacio ou razio social da empresa licitante
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024

ANEXOV
MODELO DECLARACAO ART. 7°, INC. XXXIII DA CONSTITUICAO FEDERAL

AO
AGENTE DE CONTRATACOES

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para 0 CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2024, instaurado pelo
Municipio de Imbuia, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigosoou insalubre e

ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do disposto na Lei Federal n°
14.133/21, 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)

Modelo — deve ser emitido em papel que contenha a denominacao ou razio social da empresa licitante
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024
ANEXO VI
MINUTA - CONTRATON.® /2024

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA SANTA
CATARINA E A EMPRESA .. ... PARA O
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
CREDENCIADA ATRAVES DO CHAMAMENTO
PUBLICO N° 03/2024.

O MUNICIPIO DE IMBUIA (SC), através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob n® 02.666.499/0001-04, com sede na Av. Bernardino de Andrade, 86, Centro,
Municipio de Imbuia Estado de Santa Catarina representado neste ato pelo seu Secretdrio da Saude e Gestor do
Fundo Municipal de saide do Municipio de Imbuia, Sr. NERI FERMINO, simplesmente denomovada
CONTRATANTE. Por outro lado a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob n.°
XXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua, XXXXXXXXXXXXXX, Bairro, XXXXXXXXX, Cidade,
XXXXXXXXXXXX, UF, XX, CEP: XXXXXX, pessoa juridica de direito privado, neste ato representada pelo
XXX XXXXXXXXXXX, inscrito no CPF sob n.° XXXXXXXXXXX e documento de identidade n.° RG n°
XXXXXXXXXX, residente na Rua XXXXXXXXXXXXX, Bairro, XXXXXXXX, Cidade, XXXXXXXX, UF,
XX, CEP: XXXXXX, mediante ato publicado no Credenciamento 03/2024, Processo Administrativo n° 03/2024 e
Regulamento, resolve celebrar o presente termo de adesdo, que se regerd pela Lei Federal n® 14.133/21,
mediante ascldusulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O objeto deste contrato é a contratacio de farmécias e/ou drogarias para fornecimento
de medicamentos éticos, genéricos e similares que serfo destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade,
grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no programa de medicamentos nio bésicos da Secretaria Municipal
de Sadde de Imbuia, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais nio sejam de distribui¢do gratuita pela rede de Atencdo
Basica, para entrega direta ao paciente na sede do Municipio:

CLAUSULA SEGUNDA - DOS FORNECIMENTOS

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Secretaria Municipal de Satide emitird a requisi¢do/autoriza¢io de Fornecimento
de Medicamentos ao beneficidrio devidamente preenchida e assinada por servidor autorizado, para retirada
diretamente no estabelecimento farmacéutico.

PARAGRAFO SEGUNDO - E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilizagdo de pessoal e para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obriga¢des em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS, DO PRECO

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotagdo
orcamentdria vigente do exercicio de 2024, nos exercicios seguintes, nas dotacdes or¢amentdriasconsignadas nas
respectivas Leis Orcamentdrias Anuais.

Orgido: 3 — Fundo de Satde de Imbuia

Secretaria: 060687 — Secretaria de Sadde

Unidade: 060689 — Secretaria de Satde

10.303.0022.2.2.082 — Gestdo do Programa Farmdcia Bésica
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33900000 — Material de Consumo

PARAGRAFO SEGUNDO - As dotagdes aqui descritas poderdo, eventualmente, ser substituidas por outras no
decorrer da vigéncia do presente contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO — A contratante pagara mensalmente a contratada, em até 30 (trinta) dias da emissdo da
Nota Fiscal/Fatura os valores dos Medicamentos fornecidos de acordo com os precos unitdrios estabelecidos.

PARAGRAFO QUARTO: O valor referente ao total do contrato corresponde a soma dos valores pagos durante o
periodo de vigéncia do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura.
CLAUSULA QUINTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CREDENCIADO deveri enviar mensalmente as Guias (requisi¢gdes/autorizacdes de
fornecimento) originais emitidas pela Secretaria Municipal de Satde, devidamente assinadas e sem rasuras,
juntamente com o relatério gerencial ou documento fiscal devidamente assinado pelo beneficidrio e acompanhado
da nota fiscal eletronica em favor da Secretaria, o qual realizard a conferéncia e aprovacdo das mesmas. No relatério
mensal deverd conter os valores unitdrios dos medicamentos com base neste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Apés a entrega da nota fiscal eletrdnica acompanhada das requisi¢des/autorizacdes,
relatérios gerenciais ou cupons fiscais a Secretaria Municipal de Saidde, este realizard a conferéncia e estando em
conformidade encaminhard ao setor de contabilidade e financas, o qual providenciard o pagamento ao Credenciado
em até 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO TERCEIRO - O Municipio de Imbuia, efetuard o pagamento dos medicamentos apés a apresentacio
da respectiva nota fiscal devidamente assinada pelo responséavel, em conformidade com a Lei Federal n° 14.133/21,
que serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO QUARTO - O pagamento pelos servigos objeto do presente processo licitatorio, serd efetuado em
mensalmente até 30 dias apés a emissdo da nota fiscal, acompanhado de relatério da prestagdo de servi¢o, com
aprovacao do fiscal do contrato atestando a execug¢@o do objeto

Obs. Juntamente com a nota fiscal devera ser anexadas todas as CND’s devendo estarem validas, as mesmas serdao
critério para o efetivo pagamento.

PARAGRAFO QUINTO - O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada.

PARAGRAFO SEXTO - O “atesto” fica condicionado & verificagio da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obriga¢cdes assumidas.

N

PARAGRAFO SETIMO - Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contrata¢do, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard pendente até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d4 apds a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

PARAGRAFO OITAVO - O pagamento serd efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante depdsito em
conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela Contratada, ou por outro meio previsto na

legislacdo vigente.

PARAGRAFO NONO - Seri considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria
para pagamento.

PARAGRAFO DECIMO - A Contratante nio se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Contratada, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

16



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA

Rua Frei Silvio, s/n?, Centro, Fone: 47-35571489
88440-000 - Imbuia - SC

DECIMO TERCEIRO A nota fiscal devera conter Indicacao de conta corrente bancaria junto ao Banco (..

),

agéncia (...), sob o n°(....) de Titularidade de (....); Caso niao venha a conter as informacdes acima solicitadas nao

sera dado aceite na nota fiscal sobe pena de nio pagamento da mesma.

DECIMO QUARTO DA RETENCAO DOS IMPOSTOS

A CONTRATANTE fari a retencdo na fonte no que diz respeito aos impostos a ela devido, entre eles o ISS — Imposto
Sobre Servico, conforme Coédigo Tributdrio Municipal (a saber, todos os servicos prestados dentro do territério do
Municipio de Imbuia, serd retido aos cofres municipais deste ente, independente do enquadramento), e o IR — Imposto
de Renda, de acordo a Instrucdo Normativa da Receita Federal n® 1234/2012, alterada pela Instru¢io Normativa n°

2145/2023.
CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA

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 i ualitério, mantendo- se sempre a
qualidade no fornecimento;

C) Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagao, higiene e funcionamento;

d)  Manter as mesmas condicdes de Habilitagdo existentes no ato do credenciamento que deu origem a este
documento;

e) Entregar os medicamentos durante o prazo de execuc¢do do contrato, imediatamente norecebimento da
requisi¢ao;

f) Disponibilizar atendimento de segunda a sexta-feira, via telefone, e e-mail, fax, ou outro meio de
comunicacio para um eficiente atendimento aos usudrios, durante o hordrio comercial;

g) Emitir mensalmente as notas fiscais, acompanhadas dos cupons fiscais ou relatério gerenciais e
respectivas requisi¢des/autorizacoes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o Contratante obriga-se a:

a)  Esclarecer eventuais ddvidas sobre detalhes do fornecimento e possiveis interferéncias que por ventura
nao tenham sido suficientemente esclarecidas;

b)  Notificar, por escrito, a ocorréncia de quaisquer imperfei¢des no curso da execugdo do objeto, fixando
prazo para a sua corregio;

C) Acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto licitado por um
representante permanentemente designado, nos termos da Lei Federal n® 14.133/21;

d) Efetuar os pagamentos devidos pela execu¢do do objeto, desde que cumpridas todas as formalidades
e exigéncias;

e)  Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas no cumprimento do objeto deste Edital;
e

f) Emitir requisicio de autorizacdo para fornecimento dos medicamentos com nome do paciente e dos
medicamentos autorizados.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Contratado é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente pela a¢do
ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais
ou prepostos.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugio deste contrato pela Secretaria
Municipal de Sadde ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos da legislacdo referente a
contratos administrativos.

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO E DA FISCALIZA(;AO DO CONTRATO
PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica Nomeada como Gestor do Contrato: Neri Fermino

Atribuicoes do Gestor de Contratos: NERI FERMINO - _CONFORME DECRETO N° 64 DE 18 DE
OUTUBRO DE 2023

PARAGRAFO SEGUNDO - Caberi ao gestor do contrato e, nos seus afastamentos e seus impedimentos legais, ao seu
substituto, em especial:

PARAGRAFO TERCEIRO - Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagdo técnica, administrativa e setorial,

PARAGRAFO QUARTO - Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato das ocorréncias relacionadas

a execucgdo do contrato e as medidas adotadas, e informar a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia;

PARAGRAFO QUINTO - Acompanhar a manutencio das condi¢des de habilitacio do contratado, para fins de
empenho de despesa e de pagamento, e anotar os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacido e do pagamento
da despesa no relatério de riscos eventuais;

PARAGRAFO SEXTO - Coordenar a rotina de acompanhamento e de fiscalizagio do contrato, cujo histérico de
gerenciamento deverd conter todos os registros formais da execucdo, a exemplo da ordem de servigo, do registro de
ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, e elaborar relatério com vistas a verificagdo da necessidade
de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracgdo;

PARAGRAFO SETIMO - Coordenar os atos preparatdrios a instrucdo processual e ao envio da documentacdo
pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos;

PARAGRAFO OITAVO - Elaborar o relatério final de que trata a com as informagdes obtidas durante a execucio do
contrato;

PARAGRAFO NONO - Coordenar a atualizacdo continua do relatério de riscos durante a gestdo do contrato, com
apoio dos fiscais técnico, administrativo e setorial;

PARAGRAFO DECIMO - Emitir documento comprobatério da avaliacio realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com menc¢do ao seu
desempenho na execugdo contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, a constarem do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes conforme disposto em
regulamento;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - Tomar providéncias para a formalizacio de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o ou pelo agente ou
pelo setor competente para tal, conforme o caso.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Ficam Nomeados como Fiscais do Contrato: Rodrigo Borineli , Clarice Justen
Machado, Claudio Vargas, Keilaine Schmidt ou Elenice Schmoller.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Atribui¢cdes do Fiscal de Contratos:

a) Ler atentamente o Termo de Contrato e anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a sua execugao;
b) Esclarecer dividas do preposto/representante da Contratada que estiverem sob a sua alcada, encaminhando as dreas
competentes os problemas que surgirem quando lhe faltar competéncia;

c) Verificar a execucdo do objeto contratual, proceder a sua medicdo e formalizar a atestagdo.Em caso de duvida,
buscar, obrigatoriamente, auxilio para que efetue corretamente a atestacdo/medicdo;

d) Antecipar-se a solucionar problemas que afetem a relacdo contratual (greve, chuvas, fim deprazo);
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e) Notificar a Contratada em qualquer ocorréncia desconforme com as cldusulas contratuais, sempre por escrito, com

prova de recebimento da notifica¢do (procedimento formal, com prazo).

f) Receber e encaminhar imediatamente as Faturas/Notas Fiscais, devidamente atestadas (assinadas) ao Setor de
Contabilidade, observando previamente se a fatura apresentada pela Contratada refere-se ao objeto que foi efetivamente

contratado;

g) Fiscalizar a manutencdo, pela Contratada, das condi¢cdes de sua habilitacdo e qualificacdo,com a solicitacdo dos

documentos necessdrios a avaliacio;

h) Rejeitar bens e servicos que estejam em desacordo com as especificacdes do objeto contratado. A agdo do Fiscal,
nesses casos, deverd observar o que reza o Termo de Contrato e/ou o ato convocatdrio da licitagdo, principalmente em

relacdo ao prazo ali previsto;
1) Procurar auxilio junto as dreas competentes em caso de dividas técnicas, administrativas ou juridicas

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

CLASULA NONA - DA EXTICAO/RESCISAO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A extin¢io/rescisio contratual obedecerd as disposicdes em conformidade com o
disposto nos artigos 137 e art. 138 da Lei n.° 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - Haveri rescisio deste contrato se for comprovada qualquer irregularidade nos
fornecimentos, tanto dos produtos fornecidos, como dos seus pregos, e a Contratada estard sujeita a ressarcimentos e
penalidades previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Qualquer alteracio do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacdo de regéncia das Licitacdes e Contratos Administrativos, exceto as hipéteses em que a lei autoriza mero
apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato, as partes elegem o Foro da
Comarca de Ituporanga, quando as mesmas nio puderem ser resolvidas de comum acordo. E, por estarem as partes,
justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Imbuia -SC,__ de 2024.

Deny Scheidt
Prefeito Municipal de Imbuia-SC
CONTRATANTE

Neri Fermino
Fundo Municipal de Satide de Imbuia

XXXXXXXXXXXXXXXXX
CREDENCIADA

Testemunhas:

CPF CPF
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2024

ANEXO IX

TERMO DE CONSENTIMENTO
(Dados Pessoais)

A/C Pregoeira
PROCESSO DE LICITACAO N° 03/2023
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2023

Eu, , inscrito no CPFn®, representante
legal da empresa . inscrita do CNPJ n° declaro que fui
orientado(a) de forma clara sobre o tratamento dos meus Dados Pessoais e da minha empresa pelo Municipio de
Imbuia/SC e suas Secretarias, conforme as disposi¢des abaixo:

Autorizacio

Em observancia a Lei n°. 13.709/18 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e demais normativas aplicdveis sobre
protecdo de Dados Pessoais, manifesto-me deforma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar o
Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais para as finalidades e de
acordo com as condi¢gdes aqui estabelecidas.

Finalidades do tratamento

Os meus Dados Pessoais poderdo ser utilizados pelo Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias para:

1. Cumprir as obriga¢des contratuais, legais e regulatdrias da Administragdo Municipal, em razdo de suas
atividades;

2. Execugio de seus Programas e prestagio de servigos;

3. Divulgagdo através de Atas, Termos de Homologacdo e Adjudicagdo, Impugnagdes, recursos, entre outros
documentos relacionados nos processos licitatorios;

4. Realizar a comunicagdo oficial pelo Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias por meio de quaisquer
canais de comunicacio (telefone, e-mail, SMS, Whatsapp, etc.).

Estou ciente que o Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias poderdo compartilhar os meus Dados Pessoais,
restringindo-se as funcdes e atividades por cada um desempenhadas e em aderéncia as finalidades acima
estabelecidas.

Estou ciente que o Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias poderdo tomar decisdes automatizadas com base em
meus Dados Pessoais, sendo garantido a mim o direito de solicitar, por meio da Ouvidoria do Municipio de

Imbuia/SC, a revisdo dessas decisdes.

Confidencialidade

Estou ciente do compromisso assumido pelo Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias de tratar os meus Dados
Pessoais de forma sigilosa e confidencial, mantendo-os em ambiente seguro e ndo sendo utilizados para qualquer
fim que ndo os descritos acima.

Revogacio
Estou ciente que, a qualquer tempo, posso retirar o consentimento ora fornecido, hipétese em que as atividades

desenvolvidas pelo Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias, no ambito de nossa relagdo, poderdo restar
prejudicadas.
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Declaro e concordo que os meus Dados Pessoais poderdo ser armazenados, mesmo apds o término do tratamento —
inclusive apds a revogacdo do consentimento —, (i) para cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria pelo
Municipio de Imbuia/SC e suas Secretarias e/ou (ii) desde que tornados andnimos.

Canal de Atendimento

Estou ciente que posso utilizar o canal de atendimento do Municipio de Imbuia/SC, por meio doendereco eletrénico
licitacao @imbuia.sc.gov.br, para tirar ddvidas e/ou realizar solicita¢des relacionadas ao tratamento dos meus Dados
Pessoais.

Por fim, declaro ter lido e ter sido suficientemente informado sobre o conteido deste Termo e concordo com o
tratamento dos meus Dados Pessoais aqui descritos de forma livre e esclarecida, em observancia a Lei Geral de
Protecdo de Dados e as demais normativas sobre prote¢do de Dados Pessoais aplicaveis.

Canal de Comunicacio

Manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar o Municipio de Imbuia/SC
e suas Secretarias a realizar contato comigo através dos seguintes canais:

e-mail:

(preencher com todos os nimeros
autorizados)
Ligacdo e App de comunicacdo (Whatsapp):

Nome e Assinatura

Obs.: Rubricar e assinar todas as paginas.

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacio ou raziao social da empresa licitante e deve
vir dentro do envelope de habilitacao)
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