ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE FAXINALZINHO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EMERGENCIAIS

O MUNICIPIO DE FAXINALZINHO/RS, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 92.453.851/0001-08, com sede administrativa na Av.
Lido Armando Oltramari, n°® 1225, em Faxinalzinho/RS, neste ato representado pelo
prefeito municipal, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que no periodo
de doze meses a contar de 16 de abril de 2026, junto a sala das Licita¢des, localizada no
prédio da Prefeitura Municipal, no horario de expediente da reparticao, estara procedendo
ao CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO destinado ao
fornecimento de medicamentos a pacientes locais em situacdo de urgéncia e que nao
constem do estoque junto a Farméacia da Unidade Basica de Saude, sem exclusividade,
para atender a demanda dos municipes, conforme descrito no objeto do presente Edital,
nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, e suas alteracdes, segundo as condicdes
estabelecidas neste Edital:

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital de Credenciamento é o fornecimento de medicamentos,
de estabelecimentos situados na cidade de Faxinalzinho/RS, em sua é&rea urbana,
conforme especificacao e descricdo no quadro a seguir:

PERCENTUAL DE

ltem DESCRICAO DESCONTO

Aquisicdo de medicamentos ETICOS para fornecimento a
pacientes em situagdo de urgéncia e que ndo constem do
estoque junto a Unidade Basica de Saude, sob forma de
percentual de desconto sobre a tabela do “Guia da
Farmacia” da Editora Price, considerando o Preco
Maximo Consumidor “PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio Grande do
Sul.

12%

Aquisicio de medicamentos GENERICOS para
fornecimento a pacientes em situacdo de urgéncia e que
nao constem do estoque junto a Unidade Basica de
Saude, sob forma de percentual de desconto sobre a
tabela do “Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Prego Maximo Consumidor “PMC” com o
indice de ICMS, que corresponde ao praticado no Estado
do Rio Grande do Sul.

12%
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Aquisicdo de medicamentos SIMILAR para fornecimento
a pacientes em situacdo de urgéncia e que nao constem
do estoque junto & Unidade Basica de Saude, sob forma
de percentual de desconto sobre a tabela do “Guia da
Farmacia” da Editora Price, considerando o Preco
Maximo Consumidor “PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio Grande do
Sul.

12%

1.2 O presente credenciamento tera validade de doze meses, contados da publicacdo do
presente edital, podendo ser prorrogado.

1.3 Os credenciamentos poderdo ser realizados no periodo de validade do
credenciamento, em horéario de expediente.

1.4 A pessoa juridica que tenha interesse em credenciar-se podera fazé-lo no periodo de
vigéncia do credenciamento desde que sejam cumpridos todos os requisitos deste Edital
de Credenciamento.

1.5 O fornecimento do objeto do presente Edital de Credenciamento pressupde o que
segue:

1.5.1 A entrega do medicamento devera ser realizada IMEDIATAMENTE apés a
emissao da ordem de fornecimento, no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas) a
contar da emissdo da mesma.

1.5.2 Todas as despesas relativas a entrega do objeto, correrdo por conta exclusiva
da(s) empresa(s) credenciada(s).

1.5.3 Sera recusado o objeto, que ndo atenda as especificagbes constantes no
presente Edital.

1.5.4 No caso de incorre¢cdes na entrega, os medicamentos serdo devolvidos e
deverao ser reapresentados, o que devera ocorrer no prazo de maximo 24h (vinte e quatro
horas), sob pena das sanc¢fes previstas no presente Edital.

1.5.5 O municipio ndo esta obrigado a adquirir qualquer quantidade de
medicamentos, ficando a seu exclusivo critério definir a quantidade e o momento da
aquisicao.

1.5.6 Os medicamentos serdo adquiridos pelo municipio em situacdo emergenciais,
como sendo aquelas em que for prescrito determinado medicamento a pacientes para uso
imediato e que este medicamento ndo conste do estoque fisico do municipio, para atender
a ordem judicial e outras situagbes emergenciais.

1.5.7 A(s) empresa(s) credenciada(s), para cada item do objeto, quando de cada
fornecimento de medicamento, dever&do emitir a nota fiscal e consignar na mesma o valor
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do medicamento na tabela Guia de Farmacia e o valor do medicamento j& aplicado o
desconto, devendo a nota fiscal ser acompanhada de cépia da tabela Guia de Farmacia
na parte em que se localizar o medicamento respectivo e copia da requisicao.

1.5.8 O municipio mediante requisicdo da Secretaria da Saude em cada solicitacéo
indicara o medicamento de que necessita e a quantidade respectiva.

1.5.9 A(s) empresa(s) credenciada(s) em cada item, quando de cada solicitacéo,
devera fornecer o medicamento e na forma solicitada(ético ou genérico), sendo que nao
serdo aceitas substituicdes de um tipo de medicamento por outro.

1.5.10 Os medicamentos fornecidos, em cada oportunidade, deveréo ter ainda um
prazo de validade restante, quando do fornecimento, equivalente ao dobro do prazo de
tratamento indicado, isto considerando a peculiaridade do objeto deste certame que se
trata de medicamentos para uso imediato pelos pacientes.

1.5.11 Os medicamentos poderdo ser retirados pelo paciente, junto ao
estabelecimento da(s) empresas(s) credenciada(s) de sua escolha, em havendo mais de
uma credenciada, mediante ordem de fornecimento expedida pela Secretaria Municipal
de Saude, ou entregue junto a unidade basica de saude, dependendo da situacao.

1.5.12 As eventuais despesas com carga, descarga, transporte e outras referidas ou
ndo neste edital necessarias ao fornecimento dos produtos caberdo a(s) empresa(s)
credenciada(s).

1.6 A minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO ¢é parte integrante do Edital deste
Processo Licitatorio.

2. DA VIGENCIA DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO
Os interessados poderao credenciar-se no periodo de 16 de abril de 2026 até 16 de abril
de 2027, que é o prazo de vigéncia do presente.

3. DO PRECO
O Municipio pagara ao credeciado o valor conforme descrito no Termo de Referéncia —
Anexo “I” e no item 1 do presente edital.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS
O prazo de vigéncia da prestacdo do servico sera de 12(doze) meses, contados da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

5. DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO
5.1. As empresas interessadas em participar do presente credenciamento dever&do
entregar, no prazo estabelecido, para a comissdo de contratagdes, 0s seguintes
documentos:

a) Pedido de credenciamento (Anexo Il) devidamente preenchido e assinado;
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b) Documentacdo de habilitagdo conforme item 6.1 deste Edital.

6. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

6.1. As Pessoas Juridicas interessadas em fornecer os medicamentos deverdo
apresentar 0s seguintes documentos, em original ou por copia autenticada em
tabelionato ou por servidor da administracdo, ou ainda por sistemas informatizados
(internet) podendo ainda ser verificados pela Administracao:

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Ultima alteracdo (acompanhado de
todas as alteragOes, ou consolidado), devidamente registrado em Junta Comercial ou em
Cartorio deTitulos e Documentos de Pessoas Juridicas, em se tratando de Sociedade
Comercial e, no caso de Sociedades por A¢des acompanhadas de documento de elei¢do
de seus administradores;

b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido (de acordo com a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 02/10/2014 e
alteracbes posteriores);

c) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

d) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, relativa ao Municipio da sede do
licitante;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT;

g) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo Distribuidor da
sede Licitante,com data de emissdo de até 60 (sessenta) dias antes da data para
protocolo do pedido de credenciamento;

h) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa, de inexisténcia de fato
superveniente impeditivo da habilitacdo, de acordo com o Anexo “llI” deste Edital;

i) Declaragéo de Inexisténcia de Trabalhador Menor (Art 7°, inciso XXXIII, CF) Anexo
“IV”.

j) Alvara de localizacao e funcionamento.

I) Alvara da vigiancia sanitaria competente.

6.2. Quando as certidbes apresentadas nao tiverem prazo de validade estabelecido pelo
competente 6rgao expedidor, serd adotada a vigéncia de 90 (noventa) dias consecutivos,
contados a partir da data de sua expedicao.

6.3. Nao podera participar deste Credenciamento empresa que se enquadrar em qualquer
das seguintes situacdes:

6.3.1. Empresas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto
desta licitag&o;

6.3.2. Estejam com o direito suspenso de licitar e contratar com a Administracao
Publica, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas;
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6.3.3. Reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre
si, ou ainda, qualquer gque seja sua forma de constituicdo. Admite-se a participacao de
empresas reunidas sob a forma de consorcio de empresas, observadas as disposicdes
deste edital e da Lei,notadamente no tocante as regras do art.15 da Lei n® 14.133, de 1°
de abril de 2021);

6.3.4. Em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucao ou
liquidacgéo;

6.3.5. Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

6.3.6. O descumprimento de qualquer condicdo de participacdo acarretard a
inabilitacdo do licitante.

6.4. Ainda como condicao de credenciamento, a empresa interessada devera apresentar
certiddo negativa ou similar da inexisténcia de san¢0es perante:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis, portal.tcu.gov.br);

6.5. As empresas interessadas e consideradas ndo habilitadas, por ndo atenderem os
requisitos exigidos no presente instrumento convocatdrio poderao interpor recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacao da deciséo.

7. CONDICOES DE FORNECIMENTO

7.1 A entrega do medicamento devera ser realizada IMEDIATAMENTE ap06s a emissdo
da ordem de fornecimento, no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas) a contar da
emissdo da mesma.

7.2 Todas as despesas relativas a entrega do objeto, correrdo por conta exclusiva da(s)
empresa(s) credenciada(s).

7.3 Sera recusado o objeto, que ndo atenda as especificagbes constantes no presente
Edital.

7.4 No caso de incorre¢des na entrega, os medicamentos serdo devolvidos e deverao ser
reapresentados, o que devera ocorrer no prazo de maximo 24h (vinte e quatro horas), sob
pena das sancdes previstas no presente Edital.

7.5 O municipio ndo esta obrigado a adquirir qualquer quantidade de medicamentos,
ficando a seu exclusivo critério definir a quantidade e o momento da aquisicao.

7.6 Os medicamentos serdo adquiridos pelo municipio em situacdo emergenciais, como
sendo aquelas em que for prescrito determinado medicamento a pacientes para uso
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imediato e que este medicamento ndo conste do estoque fisico do municipio, para atender
a ordem judicial e outras situacfes emergenciais.

7.7 A(s) empresa(s) credenciada(s), para cada item do objeto, quando de cada
fornecimento de medicamento, deverao emitir a nota fiscal e consignar na mesma o valor
do medicamento na tabela Guia de Farmacia e o valor do medicamento ja aplicado o
desconto, devendo a nota fiscal ser acompanhada de cépia da tabela Guia de Farmacia
na parte em que se localizar o medicamento respectivo e copia da requisicao.

7.8 O municipio mediante requisicdo da Secretaria da Saude em cada solicitacao indicara
o medicamento de que necessita e a quantidade respectiva.

7.9 A(s) empresa(s) credenciada(s) em cada item, quando de cada solicitacdo, devera
fornecer o medicamento e na forma solicitada(ético ou genérico), sendo que nao serao
aceitas substituices de um tipo de medicamento por outro.

7.10 Os medicamentos fornecidos, em cada oportunidade, deverao ter ainda um prazo de
validade restante, quando do fornecimento, equivalente ao dobro do prazo de tratamento
indicado, isto considerando a peculiaridade do objeto deste certame que se trata de
medicamentos para uso imediato pelos pacientes.

7.11 Os medicamentos poderdo ser retirados pelo paciente, junto ao estabelecimento
da(s) empresas(s) credenciada(s) de sua escolha, em havendo mais de uma credenciada,
mediante ordem de fornecimento expedida pela Secretaria Municipal de Saude, ou
entregue junto a unidade basica de saude, dependendo da situagéo.

7.12 As eventuais despesas com carga, descarga, transporte e outras referidas ou néao
neste edital necessarias ao fornecimento dos produtos caberdo a(s) empresa(s)
credenciada(s).

7.13 A minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO é parte integrante do Edital deste
Processo Licitatorio.

7.14 E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes e usuarios
guando do fornecimento do medicamento, sob pena de descredenciamento do presente
certame bem como aplicacéo das penalidades previstas neste Edital e na Lei Federal n°
14.133/2021 e alteragoes posteriores.

7.15. A escolha do estabelecimento credenciado para o fornecimento do medicamento
ficara a cargo do paciente/usuario.
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8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento a empresa CREDENCIADA sera efetuado em moeda corrente nacional,
em até 30 (trinta) dias apos a liquidacdo da despesa, mediante apresentacdo da Nota
Fiscal e consignar na mesma o valor do medicamento na tabela Guia de Farméacia e o
valor do medicamento j& aplicado o desconto, devendo a mesma ser acompanhada de
copia da tabela Guia de Farmécia na parte em que se localizar o medicamento respectivo
e cOpia da requisicédo, e ser entregue ao responsavel designado pela Secretaria de Saude
do Municipio, para acompanhar a execu¢ao dos servicos.

8.2 O Municipio podera sustar o pagamento de qualquer parcela, no todo ou em parte,
nos seguintes casos:

8.2.1 fornecimento do medicamento em desacordo com as normas ou orientagao
estabelecidas neste Processo Licitatorio e na legislacao vigente;

8.2.2 existéncia de qualquer débito para com o Municipio de Faxinalzinho - RS.

8.2.3 descumprimento de qualquer um dos dispositivos contidos neste Termo de
Credenciamento ou no Edital de Credenciamento.

9. FORMALIZACAO

9.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo de Contrato, cuja minuta integra
este instrumento convocatorio como Anexo “IV”, devendo o interessado comparecer no
prazo de 05 (cinco) dias contados da data de habilitacdo, na Secretaria de
Administracdo, no endereco constante no predmbulo deste instrumento convocatorio.

9.2. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados de sua assinatura,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

9.3. A execucao do servigco devera ter inicio imediato, a contar da data de assinatura do
contrato.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O Municipio podera revogar o presente instrumento convocatério no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente,
devidamente justificado.

10.2. A empresa credenciada dever4d comunicar formalmente ao Municipio,
imediatamente, a eventual impossibilidade de fornecimento dos medicamentos.

10.3. O credenciamento sera formalizado por decisdo do Municipio e podera ser revogado
a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade, por motivos plenamente
justificaveis e dentro do interesse publico, ou a pedido da empresa credenciada, que
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devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

10.4. Os casos omissos serdo discutidos e analisados pelo Municipio, sob os aspectos da
legislacao pertinente.

11. INFORMACOES

11.1. Maiores informacdes sobre o credenciamento e resultados de julgamentos poderéo
ser obtidas nos dias Uteis, em horéario de expediente da reparticdo, no endereco constante
do preambulo do Instrumento convocatério ou através do telefone (54) 99693-5580.

11.2. Aplica-se no que couber as disposicdes constante da Lei Federal n°® 14.133/2021, e
alteracoe sposteriores.

12. ANEXOS

12.1. Integram este instrumento convocatoério 0s seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Pedido de Credenciamento;

Anexo Il — Declaracdes;

Anexo |V - Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento.

O Caderno de Licitagdo, composto de Edital e Anexos, podera ser obtido no site ofcial do
Municipio ou retirado na Prefeitura Municipal de Faxinalzinho-RS.

Faxinalzinho/RS, 16 de abril de 2026.

JAMES AYRES TORRES
Prefeito Municipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE FAXINALZINHO
ANEXO “I”
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O objeto do presente Edital de Credenciamento € o fornecimento de medicamentos, de
estabelecimentos situados na cidade de Faxinalzinho/RS, em sua area urbana, conforme
especificacdo e descricdo no quadro a seguir:

ITEM

PERCENTUAL

DESCRICAC DE DESCONTO

Aquisicdo de medicamentos ETICOS para fornecimento
a pacientes em situacao de urgéncia e que ndo constem
do estoque junto a Unidade Bésica de Saude, sob forma
de percentual de desconto sobre a tabela do “Guia da
Farmacia” da Editora Price, considerando o Preco
Maximo Consumidor “PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio Grande do
Sul.

12%

Aquisicdio de medicamentos GENERICOS para
fornecimento a pacientes em situacdo de urgéncia e que
ndo constem do estoque junto a Unidade Basica de
Saude, sob forma de percentual de desconto sobre a
tabela do “Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Pregco Maximo Consumidor “PMC” com o
indice de ICMS, que corresponde ao praticado no Estado
do Rio Grande do Sul.

12%

Aquisicdo de medicamentos SIMILAR para fornecimento
a pacientes em situacao de urgéncia e que nao constem
do estoque junto a Unidade Bésica de Saude, sob forma
de percentual de desconto sobre a tabela do “Guia da
Farmacia” da Editora Price, considerando o Preco
Maximo Consumidor “PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio Grande do
Sul.

12%

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
a) As quantidades constantes do Termo de Referéncia — Anexo | sdo estimativas
de consumo, ndo se obrigando a Administracéo a sua execucéo total.
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b)O fornecimento do objeto do presente Edital de Credenciamento pressupde o
que segue:

b.1. A entrega do medicamento devera ser realizada IMEDIATAMENTE apoés a
emissdo da ordem de fornecimento, no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas) a
contar da emisséo da mesma.

b.2 - Todas as despesas relativas a entrega do objeto, correréo por conta exclusiva
da(s) empresa(s) credenciada(s).

b.3 - Sera recusado o0 objeto, que ndo atenda as especificacdes constantes no
presente Edital.

b.4 - No caso de incorrecBes na entrega, os medicamentos serdo devolvidos e
deverdo ser reapresentados, o que devera ocorrer no prazo de maximo 24h (vinte e quatro
horas), sob pena das sancfes previstas no presente Edital.

b.5 - O municipio ndo est4d obrigado a adquirir qualquer quantidade de
medicamentos, ficando a seu exclusivo critério definir a quantidade e o momento da
aquisicao.

b.6 - Os medicamentos seréo adquiridos pelo municipio em situacdo emergenciais,
como sendo aquelas em que for prescrito determinado medicamento a pacientes para uso
imediato e que este medicamento ndo conste do estoque fisico do municipio, para atender
a ordem judicial e outras situacbes emergenciais.

b.7 — A(s) empresa(s) credenciada(s), para cada item do objeto, quando de cada
fornecimento de medicamento, deverdo emitir a nota fiscal e consignar na mesma o valor
do medicamento na tabela Guia de Farmacia e o valor do medicamento ja aplicado o
desconto, devendo a nota fiscal ser acompanhada de cépia da tabela Guia de Farmacia
na parte em que se localizar o medicamento respectivo e copia da requisicao.

b.8 - O municipio mediante requisicdo da Secretaria da Saude em cada solicitacdo
indicard o medicamento de que necessita e a quantidade respectiva.

b.9 — A(s) empresa(s) credenciada(s) em cada item, quando de cada solicitacéo,
devera fornecer o medicamento e na forma solicitada(ético ou genérico), sendo que nao
serdo aceitas substituicdes de um tipo de medicamento por outro.

b.10 - Os medicamentos fornecidos, em cada oportunidade, deveré&o ter ainda um
prazo de validade restante, quando do fornecimento, equivalente ao dobro do prazo de
tratamento indicado, isto considerando a peculiaridade do objeto deste certame que se
trata de medicamentos para uso imediato pelos pacientes.

b.11 — Os medicamentos poderdo ser retirados pelo paciente, junto ao
estabelecimento da(s) empresas(s) credenciada(s) de sua escolha, em havendo mais de
uma credenciada, mediante ordem de fornecimento expedida pela Secretaria Municipal
de Saude, ou entregue junto a unidade basica de saude, dependendo da situacao.

b.12 - As eventuais despesas com carga, descarga, transporte e outras referidas
ou nao neste edital necessarias ao fornecimento dos produtos caberdo a(s) empresa(s)
credenciada(s).
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c) E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes e
usuarios locais encaminhados pelo Municipio, sob pena de descredenciamento do
presente certame bem como aplicacdo das penalidades previstas neste Edital e na Lei
Federal n® 14.133/2021 e alteragoes posteriores.

d) A escolha do estabelecimento credenciado, na respectiva especialidade, ficara
a cargo do paciente/usuario quando da necessidade de aquisicdo do medicamento.

3. OBJETIVO

O objetivo do credenciamento é a contratacdo de empresas do ramo pertinente ao
objeto interessadas no fornecimento de medicamentos emergenciais a pacientes locais,
nao disponivel junto a farmécia da unidade de saude.

4. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

4.1 Poderdo se credenciar todas as empresas situadas na area urbana da sede do
Municipio de Faxinalzinho/RS, compativeis com o objeto, desde que preencham as
condi¢des de habilitagdo econcordem com as condi¢des de fornecimento definidas neste
termo de referéncia.

4.2 Para efetivar a contratacdo, as empresas devem apresentar a documentacdo exigida
em Lei, relacionada no Instrumento convocatorio.

5. DESCRICOES DOS FORNECIMENTOS
Os fornecimentos dos medicamentos, em cada oportunidade, deverdo o ser conforme
Edital e Termo de Referéncia, e em observancias ao receituario médico.

6. DA FISCALIZACAO E DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO SERVICOS

6.1 Os medicamentos serdo recebidos:

a) Provisoriamente para efeitos de posterior verificacdo de sua conformidade com a
especificagao;

b) Definitivamente apdés a verificacdo da qualidade e quantidade dos mesmos e
consequente aceitagao;

6.2 Serdo rejeitados no recebimento, os medicamentos fornecidos com especificacbes
diferentes das constantes da autorizacao.

6.3 Na hipotese de substituicdo a credenciada devera fazé-la em conformidade com a
indicacdo da administracdo imediatamente, apos o recebimento da notificacao por escrito,
mantido o preco do contrato.

6.4 Se disser respeito a diferengca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacéo ou rescindir a contracdo sem prejuizo das penalidades cabiveis.

6.5 A fiscalizagdo e acompanhamento dos servi¢os prestados seréo de responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
respectivamente, que reclamara junto aos representantes das credenciadas a
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regularizacao das eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas, comunicando
a autoridade competente aquelas que ultrapassarem a sua competéncia, tudo sem
prejuizos das penalidades que se mostrarem cabiveis.

6.6 O responsavel da Secretaria de Salude atestara o servigo prestado e aprovara o
valor para fins de faturamento, do “Anexo I” deste Instrumento convocatorio.

7.DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Municipio efetuara o pagamento, para a empresa credenciada contrratada, até o dia 10
do més subsequente, proporcional a quantidade de atendimentos realizados, mediante a
apresentacdo da nota fiscal acompanhada do relatério com a indicacdo das quantidades
e pacientes/usuarios espectivos.

Faxinalzinho/RS, 16 de abril de 2026.

Julio César Pires Luz
Secretério Municipal de Saude
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ANEXO “II”
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO: (Rua, Avenida, complemento e n°, bairro)
Telefone (s):

E-mail:

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestacdo de
Servico de: (marcar com X as opc¢des desejadas)

Percentual [Marcarcom X

Item Descri¢do do Servico Méaximo

Aquisicido de medicamentos ETICOS para
fornecimento a pacientes em situacdo de
urgéncia e que ndo constem do estoque junto
a Unidade Basica de Saude, sob forma de
percentual de desconto sobre a tabela do
‘Guia da Farmacia” da Editora Price,
01 | considerando o Preco Maximo Consumidor
‘“PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio
Grande do Sul.

Aquisicido de medicamentos GENERICOS
para fornecimento a pacientes em situacao
de urgéncia e que nao constem do estoque
junto a Unidade Basica de Saude, sob forma
de percentual de desconto sobre a tabela do
“‘Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Preco Maximo Consumidor
‘“PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio
Grande do Sul.

12%

12%
02

CNPJ: 92.453.851/0001-08 W% PREFEITTURA DE un o200
Av. Lido Armando Oltramari, 1225 — Fone (54) 3546-1011 "t -ﬁQquinqlzinho
Home Page: www.faxinalzinho.rs.gov.br % 5
CEP: 99.655-000 — Faxinalzinho — Rio Grande do Sul




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE FAXINALZINHO

03

Aquisicdo de medicamentos SIMILAR para
fornecimento a pacientes em situacdo de
urgéncia e que ndo constem do estoque junto
a Unidade Basica de Saude, sob forma de
percentual de desconto sobre a tabela do
‘Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Preco Maximo Consumidor
‘“PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio
Grande do Sul.

12%

Em conformidade com o Instrumento convocatoério de Credenciamento Processo

Licitatério n° 003/2026, juntando para tanto, todos os documentos exigidos, devidamente
assinados e rubricados.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas
e condicdes para o cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento, com as

quais concordamos integralmente.

Local, de de 2026.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(numero da carteira de identidade e 6rgdo emissor)

#4585 PREFEITTURA DE adm 202120
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ANEXO “llI”
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
DECLARACAO

(Razéao Social e CNPJ p/Pessoa Juridica), atraves de seu representante legal
declara, sob as penas da lei:

a) que seus socios e diretores ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento
ou funcdo de confianga no Municipio de Faxinalzinho/RS nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021 e alteracOes posteriores;

b) que aceita prestar os servicos nos valores previstos no Termo de Referéncia Anexo “I”
do Instrumento convocatério Convocatorio;

c) que possui capacidade fisica e de pessoal para a prestacao dos servi¢cos objeto deste
Instrumento convocatorio;

d) que ndo possui entre os proprietarios nenhum titular de mandato;

e) que nao possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos;

f) que ndo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica.

g) que, até a presente data, inexiste fato impeditivo para a sua habilitacdo, estando ciente

da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, de de 2026.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(nimero da carteira de identidade e 6rgao emissor)
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ANEXO “IVv”

CONTRATANTE: Municipio

CONTRATADA:

MINUTA TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° 00_/2026

, tém justo e acordado esteTermo de Credenciamento conforme
Instrumento convocatério de Credenciamento / Processo Licitatorio n® 003/2026 mediante
as seguintes clausulas e condicées:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, DO PRECO E DO PAGAMENTO.

1.1 O presente contrato tem por objeto a aquisicdo de medicamentos emergenciais, nao
constantes do estoque junto a Unidade Basica de Saude, para fornecimento a pacientes,
conforme segue:

Item

DESCRICAO

PERCENTUAL DE
DESCONTO

Aquisicdo de medicamentos ETICOS para fornecimento a
pacientes em situagdo de urgéncia e que ndo constem do
estoque junto a Unidade Basica de Saude, sob forma de
percentual de desconto sobre a tabela do “Guia da
Farmacia” da Editora Price, considerando o Preco
Maximo Consumidor “PMC” com o indice de ICMS, que
corresponde ao praticado no Estado do Rio Grande do
Sul.

12%

Aquisicio de medicamentos GENERICOS para
fornecimento a pacientes em situacdo de urgéncia e que
ndo constem do estoque junto a Unidade Basica de
Saude, sob forma de percentual de desconto sobre a
tabela do “Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Prego Maximo Consumidor “PMC” com o
indice de ICMS, que corresponde ao praticado no Estado
do Rio Grande do Sul.

12%

Aquisicdo de medicamentos SIMILAR para fornecimento
a pacientes em situacdo de urgéncia e que nao constem
do estoque junto a Unidade Basica de Saude, sob forma
de percentual de desconto sobre a tabela do “Guia da
Farmacia” da Editora Price, considerando o Preco
Maximo Consumidor “PMC” com o indice de ICMS, que

12%
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corresponde ao praticado no Estado do Rio Grande do
Sul.

1.2 EspecificagOes sobre o fornecimento e obrigagbes da CONTRATADA:

a) O estabelecimento farmacéutico deverd proceder a entrega dos medicamentos
adquiridos junto ao seu estabelecimento localizado na area urbano da sede do
Municipio de Faxinalzinho/RS;

b) O estabelecimento devera possuir e manter vigente Alvara de Licenca expedido
pelo 6érgao Estadual ou Municipal competente;

c) A CONTRATADA devera fornecer os medicamentos mediante autorizagdo
expressa, fornecida pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente assinada
pelo responsavel;

d) O responsavel devera assinar a Nota Fiscal no momento do fornecimento do
medicamento;

e) A CONTRATADA, quando de cada fornecimento de medicamento, devera emitir a
nota fiscal e consignar na mesma o valor do medicamento na tabela Guia de
Farmécia e o valor do medicamento ja aplicado o desconto, devendo a nota fiscal
ser acompanhada de cépia da tabela do Guia de Farmécia na parte em que se
localizar o medicamento respectivo e copia da requisicao.

f) O municipio mediante requisicdo da Secretaria da Saude em cada solicitagdo
indicara o medicamento de que necessita e a quantidade respectiva.

g) Os medicamentos fornecidos, em cada oportunidade, deverao ter ainda um prazo
de validade restante, quando do fornecimento, equivalente ao dobro do prazo de
tratamento indicado, isto considerando a peculiaridade do objeto deste Contrato
gue se trata de medicamentos para uso imediato pelos pacientes.

h) O municipio ndo esta obrigado a adquirir qualquer quantidade de medicamentos,
ficando a seu exclusivo critério definir a quantidade e 0 momento da aquisi¢éao.

i) Os medicamentos serdo adquiridos pelo municipio em situacdes emergenciais,
como sendo aquelas em que for prescrito determinado medicamento a paciente
para uso imediato e que este medicamento ndo conste do estoque fisico do
Municipio.

i) A CONTRATADA quando de cada solicitacdo, devera fornecer o medicamento
solicitado, ou seja, para o item 01, devera fornecer somente medicamentos
ETICOS, para o item 02 devera fornecer somente medicamentos GENERICOS e
para o item 03 devera fornecer somente medicamentos SIMILARES.

k) N&o serdo aceitas substituicbes de um tipo de medicamento por outro, € nem o
fornecimento de medicamentos similares ou manipulados.

1.3 A CONTRATADA concedera a CONTRATANTE, em cada item, os seguintes
percentuais de desconto:
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1.3.1 O percentual de desconto sobre o “Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Pregco Médio Consumidor “PMC” com o indice de ICMS que corresponde
ao praticado no Estado do Rio Grande do Sul, para o fornecimento de MEDICAMENTOS
ETICOS éde __ % ( ).

132 0 percentual de desconto sobre o “Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Pregco Médio Consumidor “PMC” com o indice de ICMS que corresponde
ao praticado no Estado do Rio Grande do Sul, para o fornecimento de MEDICAMENTOS
GENERICOS éde % ( ).

1.3.3 O percentual de desconto sobre o “Guia da Farmacia” da Editora Price,
considerando o Preco Médio Consumidor “PMC” com o indice de ICMS que corresponde
ao praticado no Estado do Rio Grande do Sul, para o fornecimento de MEDICAMENTOS
SIMILARES é de % ( ).

1.4 O pagamento sera efetuado até o dia 10 do més subsequente ao fornecimento dos
medicamentos.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas correrdo, inicialmente, a conta das seguintes dotacfes orcamentarias:
09.01, 2006, 339030000000, 423.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
3.1 Efetuar os pagamentos na forma e condi¢des estipuladas neste instrumento, bem
como no edital de Credenciamento n°® 003/2026.

3.2 Atender todas as especificagbes de que trata o presente contrato e ao edital do qual
decorre e se vincula.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Atender todas as especificagcbes de que trata o presente contrato e ao edital de
Credenciamento n°® 003/2026.

CLASULA QUINTA — DA FISCALIZACAO
5.1 A fiscalizacdo sera de competéncia da Secretaria Municipal requisitante, dentro dos
padrbes determinados pela Lei Federal no 14.133/2021, e alteracGes posteriores.

5.2 O CONTRATANTE fiscalizara a execuc¢ao do fornecimento contratado e verificara o
cumprimento das especificagbes solicitadas, no todo ou em parte, no sentido de
corresponderem ao desejado ou especificado.

5.3 A fiscalizacdo pelo CONTRATANTE ndo desobriga a CONTRATADA de sua
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responsabilidade quanto a perfeita execucédo do objeto deste instrumento.

5.4 A auséncia de comunicacao por parte do CONTRATANTE, referente a irregularidade
ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas neste
contrato.

5.5 A reparagdo ou substituicdo dos medicamentos e dos materiais recusados deverao
ocorrer imediatamente, a contar da data da notificacdo do CONTRATANTE sobre a
recusa das mesmas.

5.6 Esgotados estes prazos a CONTRATADA sera considerada em atraso e sujeita as
penalidades cabiveis.

CLASULA SEXTA — DAS SAN(;OES ADMINISTRATIVAS
6.1 recusa da CONTRATADA em entregar o objeto contratado acarretara em multa de
10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato.

6.2 O atraso que exceder ao prazo fixado para a entrega, acarretara a multa de 0,5%
(meio por cento) por cento) por dia de atraso, limitado ao maximo de 10% (dez por cento)
sobre o valor total contratado.

6.3 O ndo cumprimento de obrigacdo acessoria sujeitara a CONTRATADA a multa de
10% (dez por cento) do valor total da obrigacao.

6.4 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, ou ainda pela desisténcia da proposta
apés a fase de habilitacdo, sem justo motivo decorrente de fato superveniente, a
Administracao podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia,

b) Suspensédo do direito de licitar e contratar com a administracdo pelo prazo de até
05 (cinco) anos;

c) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes, ou até que seja promovida a reabilitacéo
perante a propria autoridade que a aplicou.

CLAUSULA SETIMA — LEGISLACAO APLICAVEL

No caso de surgirem davidas sobre a inteligéncia das clausulas do presente contrato, tais
davidas serdo resolvidas supletivamente com o auxilio da Legislacdo Civil, aplicavel aos
contratos do Direito Privado e, com o apoio do Direito Administrativo Publico, no que diz
respeito a obediéncia dos principios que norteiam a Administracdo Municipal.
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
O presente contrato tera vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
9.1 O presente contrato podera ser rescindido, caso se materialize uma ou mais das
hip6teses contidas na Lei Federal n® 14.133/2021, e alteracdes posteriores.

9.2 A rescisao, por algum dos motivos previstos na Lei Federal n® 14.133/2021 e suas
alteracdes, ndo dard& a CONTRATADA direito a indenizacdo a qualquer titulo,
independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial.

9.3 Unilateralmente, por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante comunicacao
a outra parte com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
As partes elegem de comum acordo, o Foro da Comarca de Sao Valentim/RS para a
solucéo dos conflitos eventualmente decorrentes da presente relacéo contratual.

E, por estarem assim justas e contratadas, lavrou-se o presente termo em duas vias
de igual teor e forma, que apos lido e achado conforme € assinado pelas partes para que

surta seus efeitos.

Faxinalzinho/RS, de de 2026.

JAMES AYRES TORRES Contratada
Prefeito Municipal

Testemunhas:
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