% ESTADO DA BAHIA

F’ PREFEITURA MUNIC IPAL DE IGAPORA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2025

PROCESSO DE CREENCIAMENTO FUNDAMENTADO NO CAPUT DO ART. 79 DA LEI FEDERAL N2 14.133/21,
PARA CONTRATAGAO 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 PREGCOS PREDEFINIDOS.

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE IGAPORA, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ N2
13.811.484/0001-09, com sede a Praga Bernardo de Brito, n? 430, Centro, Igapord — Bahia, com fundamento
no caput do Artigo 79 da Lei Federal n? 14.1336/21, torna publico que fara o CREDENCIAMENTO N9
002/2025, PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2025 para a contratacdo de farmacias e/ou drogarias para
fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situacao
de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no programa de medicamentos nao
basicos da Secretaria Municipal de Saude de Igapor3, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais ndo sejam de
distribuicdo gratuita pela rede de Atencdo Basica, para entrega direta ao paciente na sede do Municipio.

1.2. Os interessados poderdo solicitar o seu CREDENCIAMENTO a qualquer tempo, desde que vigenteo
presente credenciamento no exercicio de 2025.

2. OBIJETO

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO e a contratacdo de
farméacias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e similares que serdo
destinados a pacientes em situagao de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no
programa de medicamentos ndo bdsicos da Secretaria Municipal de Saude de Igapor3, e, ainda por Ordem
Judicial, dos quais nao sejam de distribuicao gratuita pela rede de Atengao Basica, para entrega direta ao
paciente na sede do Municipio.

3. CONDICﬁES 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 sang8es previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

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

SETOR DE LICITACOES

CREDENCIAMENTO N2 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 013/2025
RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA

3.4. Documentagdo:
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3.4.1. 0 interessado que desejar participar do processo de credenciamento devera inscrever-se entregando
toda a documentagdo abaixo exigida no setor de licitagdao da Prefeitura Municipal de Igapora, a partir do dia

29/01/2025 até 28/02/2025, no horario das 08 as 17 horas, em dias normais de expediente.

3.4.2. 0 credenciamento tera validade de 12 (doze) meses.
A administracdo publica devera convocar de acordo com sua necessidade os credenciados, sem privilegiar
guaisquer que sejam, sendo de responsabilidade a ordem de chamada da Secretaria executante, devendo ser

realizado o atendimento de todos os participantes, deste credenciamento.

3.4.3. Qualificagdo Técnica:
a) Fotocdpia da Carteira de Registro no CRF do Farmacéutico Responsavel;

b) Comprovacdo de Vinculo empregaticio do Farmacéutico através da cépia da CTPS ou Contrato
particular com a proponente registrado em Cartério. (na hipdtese do Farmacéutico ser Sécio da empresa,
nado havera a necessidade de tal documento).

c) Copia da Licenca sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria da Saude Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, em vigor;

d) Alvara de Funcionamento;
3.4.4. Declaragoes:

a) Declaragdo da licitante sob as penas da lei, de que n3o foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, (conforme modelo anexo lll), assinada por representante legal da
empresa;

b) Declaragdo da licitante de cumprimento ao artigo 79, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal
(conforme modelo anexo IV), assinada por representante legal da empresa;

3.4.5. Habilitagao 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 a¢des, acompanhado de documentos de elei¢ao de seus
administradores;

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

no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quandoa
atividade assim o exigir.

OBSERVACOES:

> Em caso de alteragdo parcial dos documentos acima identificados, esta devera ser apresentada
juntamente com o ato constitutivo, estatuto ou contrato social;
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> Em caso de alteracdo consolidada sera suficiente sua apresentacdo, desde que registrada e
contendo todas as clausulas legalmente exigidas;

> Em caso de alteracdo parcial registrada apds alteracdo consolidada, ambas deverdo ser
apresentadas pelo licitante.

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

3.4.6. Regularidade Fiscal e Trabalhista.

a) Prova de inscrigdo 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 da
Unido, abrangendo inclusive as contribui¢cdes sociais, de acordo com a Portaria Conjunta RFB/PGFN n2.
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). (www.tst.gov.br/certidao).

3.4.7. Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

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

3.4.9. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitacdo e submissdo, independente de manifestacdo expressa, a todas as
normas e condicGes deste Edital.

3.4.10. Documentos Adicionais.

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

4. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

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

4.2. A analise sera feita pela Agente de Contratacdo.

4.3. A Agente de Contratacdo ira receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento.

4.4, Caberd a Agente de Contratac¢do, além do recebimento e exame da documentac¢do e da andlise
para habilitacdo do interessado, em obediéncia as disposi¢cdes estabelecidas neste Edital e demais legislacdo
pertinente, conduzir as atividades correlatas.
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5. DAS CONDICOES DA CONTRATAGCAO

5.1 Todos os que forem declarados Habilitados apds a publicacdo do ato de credenciamento, poderdo
ser convocados, a assinar Contrato com o Municipio, colocando-se a disposicdo 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 Igapora para o
fornecimento de Medicamentos.

5.3. Farmdcias ndo situadas no Municipio poderao se credenciar, devendo o fornecimento atender na
estabelecida neste instrumento.

6. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

6.1. A divulgacdo dos resultados se dara sempre através de Edital de Credenciamento publicado em
Org3o Oficial.

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

6.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de
recurso, salvo nas situagdes que poderao sanar as falhas.

6.4. O recurso deverd ser protocolado junto ao Setor ou através do e-mail:
licitacao@igapora.ba.gov.br, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a Comissdo
reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para andlise do Superior, que terd igual prazo para analise e decisao.

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

6.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e nao protelatdrios.

6.7. N3do serdao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestagao.

6.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado sera

publicado no Orgdo Oficial.

7. DA CONVOCACAO

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

8. DO ACOMPANHAMENTO

8.1 A Secretaria de Saude de Igapora realizara o acompanhamento dos fornecimentos através dos

cupons fiscais ou relatérios gerenciais que deverdo vir assinados pelos beneficiarios, com a respectiva
autorizac¢do e anexados a nota fiscal de venda.

8.1.1. No cupom fiscal ou relatdrio gerencial devera constar o preco constante no Termo de Referéncia
(Anexo I). Mesmo procedimento devera ser adotado para a emissao da nota fiscal.
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9. DA VIGENCIA
9.1.1. O periodo de vigéncia do contrato de credenciamento contado da assinatura até o dia 31/12/2025.
10. DA REVOGACAO DO EDITAL

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

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Cada parte, na execugao do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suasrespectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria,
securitaria ou indenizatodria.

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

11.3. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, sera causa de elimina¢do do Credenciado anulando-se a sua participacao,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 informacdes e os resultados
disponiveis no Municipio ou divulgadas pelo Orgdo Oficial.

11.5. Os casos omissos serdao dirimidos, sucessivamente, pela Agente de Contrata¢do e, em Uultima
instancia, pelo Prefeito Municipal.

11.6. O prazo para a entrega dos medicamentos devera ser imediato (pronta entrega), diretamente ao
usudrio dos servigos municipais de salde, mediante a apresentag¢do da requisi¢ao.

12. RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orgamentdria
vigente do exercicio de 2025, nos exercicios seguintes, nas dotagdes or¢amentdrias consignadas nas
respectivas Leis Orgamentarias Anuais.

Unidade Gestora Projeto/Atividade Elemento de despesa Fonte
02.05 — Fundo Municipal de 2065 — Gestao das 3.3.9.0.30.00.00 15001002 — Rec. Imp.
Saude AcOes da Atengdo Material de Consumo | Transf. Imp. — Saude 15%
Primaria
02.05 — Fundo Municipal de 2065 — Gestao das 3.3.9.0.30.00.00 16000000 — Transf. SUS-
Saude AclOes da Atencao Material de Consumo | B1 de Manut. A¢des e
Primaria Serv. Pub. Saude
02.05 — Fundo Municipal de 2070 — Gestao das 3.3.9.0.30.00.00 15001002 — Rec. Imp.
Saude Acdes do Fundo Material de Consumo | Transf. Imp. — Saude 15%
Municipal de Saude
02.05 — Fundo Municipal de 2260 — Gestao de 3.3.9.0.30.00.00 16210000 - Transf. Fun.
Saude Outros Programas do | Material de Consumo | A Fun. De REc. Do SUS
Fundo Municipal de Prov. Do Gov. Estadual
Saude
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02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2289 — Gestdo de 3.3.9.0.30.00.00
Outros Programas do | Material de Consumo
Fundo a Fundo —
Primaria

16000000 — Transf. SUS-
B1 de Manut. Ag¢bes e
Serv. Pub. Saude

02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2069 — Gestdo de 3.3.9.0.30.00.00
Acoes da Assisténcia | Material de Consumo
Farmacéutica

16000000 — Transf. SUS-
B1 de Manut. Ag¢bes e
Serv. Pub. Saude

11. DO FORO

1.1, Fica eleito o foro da Comarca de Igapora Bahia, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da

execucado deste Edital.

Igaporad, BA, 13 de janeiro de 2025.

Magno de Oliveira Farias
Agente de Contratagdo
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
1. OBIJETO

CREDENCIAMENTO e contratagdo de farmacias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos éticos,
genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situa¢do de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia,
devidamente cadastrados no programa de medicamentos ndo bdasicos da Secretaria Municipal de Saude de
Igapord, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais ndo sejam de distribuicdo gratuita pela rede de Atencdo
Basica, 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:

ITEM CONDICC)ES UNIDADE

1 OBJETO Contratacdo de farmacias 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 Saude de Igapor3, e, ainda por
Ordem Judicial, dos quais ndo sejam de distribuicdo gratuita pela rede de Atencdo
Basica

2 VALOR RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais)

ESTIMADO

3 REFERENCIA Os percentuais de desconto incidirdo sobre os medicamentos a serem adquiridos
constantes na tabela ABCFARMA, ndo constantes na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais.

4 FORMA DE As aquisicOes serdo pagas mediante concessdo de desconto fixo a indicar nos pregos

PAGAMENTO | constantes da referéncia do item anterior

5 DESCONTO PERCENTUAL DE DESCONTOS SOBRE O VALOR DO MEDICAMENTO NA REFERIDA
TABELA:
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA = CAP 10% DE DESCONTO
MEDICAMENTOS GENERICOS = CAP 25% DE DESCONTO
MEDICAMENTOS SIMILARES = CAP 30% DE DESCONTO

o CAP — COEFICIENTE DE ADEQUACAO DE PRECO APLICAVEL SOBRE PMC —
PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR
2. JUSTIFICATIVA

Considerando que todo cidaddo possui direito a saude, e esta é dever do estado, conforme estabelece a
Carta Magna, a municipalidade por diversas vezes, através da Secretaria Municipal de Salude, necessita
fornecer de imediato para casos especiais de municipes economicamente carentes (conformeRelatério da(o)
Assistente Social), medicamentos que ndo se encontram previstos na listagem geraldos costumeiramente
licitados pelo municipio ou que ndo se encontram disponiveis na Farmacia Basica, ou ainda demanda judicial
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imediata, fazendo-se necessario que o municipio mantenha disponivel fornecedor com logistica capaz de
atender com eficacia essa demanda especial.

Tem sido uma dificuldade encontrada pela municipalidade esse tipo de atendimento devido a
imprevisibilidade e falta de logistica adequada dos fornecedores distribuidores para entregar com rapidez
esses medicamentos que sdo em quantidades menores.

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

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

Os medicamentos serdo destinados a pessoas em situacdao de vulnerabilidade econémica, bem comoem
casos especiais relacionados a determinagdo judicial, descumprimento de contrato (concorréncia e pregao)
ou por qualquer outro fator superveniente que possa causar dano imediato ao cidaddo que necessita do
medicamento prescrito por profissional médico para tratamento de salde. O Credenciamento possibilita ao
municipio, ofertar ao municipe uma rede credenciada que poderd fazer ofornecimento do medicamento de
forma imediata.

3. DOS PRODUTOS

Os produtos a serem adquiridos sao os relacionados acima, com os referidos pregos:

4, DAS OBRIGAC()ES DO CONTRATANTE
4.1. Efetuar o pagamento a Empresa credenciada no prazo estipulado em edital.
4.2. Emitir requisicdo de autorizagdo 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 execu¢do do contrato, imediatamente apds o
recebimento da requisicdo.

5.2. Disponibilizar atendimento de segunda & sexta-feira, presencialmente, via telefone, e-mail,
durante o horario comercial.

5.3. Emitir mensalmente as notas fiscais, acompanhadas dos cupons fiscais ou relatério gerenciais e
respectivas requisicbes/autorizacdes.

6. CRITERIO PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

6.1. Entregar toda a documentacgdo exigida em Edital para credenciamento e aceitar os descontos
predefinidos pela Administragao.

7. DOS RECURSOS

7.1. Os recursos para aquisicdo dos medicamentos correrdo por conta das dotagdes orgamentdriasdo
Fundo Municipal de Saude especificada pelo Departamento de Contabilidade do Municipio, quais sejam:
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Unidade Gestora

Projeto/Atividade

Elemento de despesa

Fonte

02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2065 — Gestao das
AcOes da Atengdo
Primaria

3.3.9.0.30.00.00
Material de Consumo

15001002 — Rec. Imp.
Transf. Imp. — Saude 15%

02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2065 — Gestao das
AcOes da Atengdo
Primaria

3.3.9.0.30.00.00
Material de Consumo

16000000 — Transf. SUS-
B1 de Manut. Ag¢bes e
Serv. Pub. Saude

02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2070 — Gestdo das
Acdes do Fundo
Municipal de Saude

3.3.9.0.30.00.00
Material de Consumo

15001002 — Rec. Imp.
Transf. Imp. — Saude 15%

02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2260 — Gestdo de
Outros Programas do
Fundo Municipal de
Saude

3.3.9.0.30.00.00
Material de Consumo

16210000 — Transf. Fun.
A Fun. De REc. Do SUS
Prov. Do Gov. Estadual

02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2289 — Gestdo de
Outros Programas do
Fundo a Fundo —
Primaria

3.3.9.0.30.00.00
Material de Consumo

16000000 — Transf. SUS-
B1 de Manut. A¢bes e
Serv. Pub. Saude

02.05 — Fundo Municipal de
Saude

2069 — Gestao de
Acgdes da Assisténcia
Farmacéutica

3.3.9.0.30.00.00
Material de Consumo

16000000 — Transf. SUS-
B1 de Manut. A¢bes e
Serv. Pub. Saude

8. DA FORMA E DO PRAZO DE ENTREGA

8.1.

estabelecimento mediante a apresentac¢do e retengdo da autorizagao de aquisi¢do.
9. DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1.

gue sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Laise Fagundes Farias
Secretaria Municipal de Saude

Os medicamentos deverdo ser entregues imediata e diretamente ao paciente beneficiario no

O Municipio de Igapord, efetuara o pagamento dos medicamentos apds a apresentacdo da
respectiva nota fiscal devidamente assinada responsavel, em conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/21,

Praca Bernardo de Brito, n°® 430, Centro, Igapord — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br
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ANEXO Il

MODELO REQUERIMENTO

AO
SETOR DE LICITAGOES

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através do Chamamento publico de
Credenciamento n° 002/2025, que tem por objeto o CREDENCIAMENTO e contratacdo de farmacias e/ou
drogarias para fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e similares que serao destinados a pacientes
em situacdo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no programa de
medicamentos nado bdsicos da Secretaria Municipal de Saude de Igapora, e, ainda por Ordem Judicial, dos
guais ndo sejam de distribuicdo gratuita pela rede de Atencdo Bdasica, 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 condi¢Ges do presente edital, sem restrigdes de qualquer natureza e se compromete
a fornecer todos os produtos nos pregos 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)

Praca Bernardo de Brito, n° 430, Centro, Igapora — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br
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ANEXO Il

MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

A

Comissdo Permanente de LicitacGes

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

Praca Bernardo de Brito, n° 430, Centro, Igapora — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br
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ANEXO IV

MODELO DECLARAGAO ART. 72, INC. XXXIIl DA CONSTITUICAO FEDERAL

AO
SETOR DE LICITAGOES

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para o CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2025, instaurado pelo
Municipio de Igapord, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigosoou
insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins dodisposto na Lei
Federal n? 14.133/21, acrescido pela Lei n2 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)

Praca Bernardo de Brito, n° 430, Centro, Igapora — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025

ANEXO V

MINUTA - CONTRATO N.2.....ccooririmmmnnnnniiinnens /2025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAMO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA BAHIA E A EMPRESA
............................ PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS CREDENCIADA ATRAVES DO
CHAMAMENTOPUBLICO N2 002/2024.

O MUNICIPIO DE IGAPORA, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF
sob n? 13.811.484/0001-09, situada na Praca Bernardo de Brito, n2 430, Centro — CEP: 46.490-000 - Igapora-
Ba, denominado daqui por diante de CONTRATANTE, representado neste ato pelo Sr. NEWTON FRANCISCO
NEVES COTRIM, brasileiro, casado, advogado, portador do RG: 0516866001-SSP-BA e CPF: 744.042.615-00,
residente e domiciliado na Rua Bahia, n? 09, Alto do Cruzeiro, Igapora — Bahia, legalmente investido e no
exercicio de pleno mandato, juntamente com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob n?
10.421.872/0001-87, representado pelo Secretdrio Municipal de Salude, a Sra. Laise Fagundes Farias,
inscrito(a) no CPF sob n® e RG.n° , emitido pela SSP/BA, residente e domiciliada
na , homeada por meio do decreto n? __ de __ de janeiro de 2025, doravante
denominados CONTRATANTES, e a CONTRATADA — XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob n.2
XXXXXXXXXXXXXXX, comsede na Rua, XXXXXXXXXXXXXX, Bairro, XXXXXXXXX, Cidade, XXXXXXXXXXXX, UF,
XX, CEP: XXXXXX,

pessoa juridica de direito privado, neste ato representada pelo XXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF sobn.?
XXXXXXXXXXX e documento de identidade n.2 RG n2 XXXXXXXXXX, residente na Rua XXXXXXXXXXXXX, Bairro,
XXXXXXXX, Cidade, XXXXXXXX, UF, XX, CEP: XXXXXX, mediante ato publicado no Credenciamento 002/2025,
Processo Administrativo n2 XXX/2025 e Regulamento, resolve celebrar o presente termo de adesdo, que

se regerd pela Lei Federal n? 14.133/21, mediante ascldusulas e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O objeto deste contrato é a contratacdo de farmdcias e/ou drogarias para
fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situacao
de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, devidamente cadastrados no programa de medicamentos ndo
basicos da Secretaria Municipal de Saude de Igapor3d, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais ndo sejam de
distribuicdo gratuita pela rede de Atengao Basica, para entrega direta ao paciente na sede do Municipio:

CLAUSULA SEGUNDA - DOS FORNECIMENTOS

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Secretaria Municipal de Saude emitira a requisicdo/autorizacdo de Fornecimento
de Medicamentos ao beneficidrio devidamente preenchida e assinada por servidor autorizado, para retirada
diretamente no estabelecimento farmacéutico.

PARAGRAFO SEGUNDO - E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilizacdo de pessoalpara
execucdao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao ser
transferidos para o contratante.

Praca Bernardo de Brito, n° 430, Centro, Igapora — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS, 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 orgamentarias
consignadas nas respectivas Leis Orcamentdrias Anuais.

DOTACAO ORCAMENTARIA

PARAGRAFO SEGUNDO - As dotacBes aqui descritas poderdo, eventualmente, ser substituidas por outrasno
decorrer da vigéncia do presente contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO — A contratante pagard mensalmente a contratada, em até 30 (trinta) dias da emissdo
da Nota Fiscal/Fatura os valores dos Medicamentos fornecidos de acordo com os pregos unitérios
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 tera vigéncia a partir da assinatura até o dia 31/12/2025.
CLAUSULA QUINTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

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

PARAGRAFO SEGUNDO - Apds a entrega da nota fiscal eletrdnica acompanhada das
requisicdes/autoriza¢Bes, relatérios gerenciais ou cupons fiscais a Secretaria Municipal de Saude, este
realizard a conferéncia e estando em conformidade encaminhara ao setor de contabilidade e financas, o qual
providenciard o pagamento ao Credenciado em até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACf)ES 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 igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade no fornecimento;

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

d) Manter as mesmas condi¢des de Habilitagdo existentes no ato do credenciamento que deuorigem a
este documento;

e) Entregar os medicamentos durante o prazo de execu¢do do contrato, imediatamente no
recebimento da requisicao;

Praca Bernardo de Brito, n° 430, Centro, Igapora — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br
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f) Disponibilizar atendimento de segunda a sexta-feira, via telefone, e-mail, fax, ou outromeio de
comunicacado para um eficiente atendimento aos usuarios, durante o horario comercial;

g) Emitir mensalmente as notas fiscais, acompanhadas dos cupons fiscais ou relatdriogerenciais e
respectivas requisicbes/autorizacdes.

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

a) Esclarecer eventuais duvidas sobre detalhes do fornecimento e possiveis interferéncias que
porventura ndo tenham sido suficientemente esclarecidas;

b) Notificar, por escrito, a ocorréncia de quaisquer imperfeicdes no curso da execucdao do objeto,
fixando prazo para a sua correcdo;

c) Acompanhar e fiscalizar o fornecimento do objeto licitado por um
representantepermanentemente designado, nos termos da Lei Federal n? 14.133/21;

d) Efetuar os pagamentos devidos pela execucdo 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 requisicdo de autorizacdo para fornecimento dos medicamentos com nome do paciente edos
medicamentos autorizados.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente pela
acao ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execuc¢do deste contrato pela Secretaria
Municipal de Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos da legislagdo
referente a contratos administrativos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

PARAGRAFO UNICO - Se o Contratado, sem motivo justificado, desistir dos fornecimentos ora contratados
podera, a critério do Senhor Prefeito, ser suspenso do direito de contratar com a Administragao 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 extingdo/rescisdo contratual obedecera as disposicdes em conformidade como
disposto nos artigos 137 e art. 138 da Lei n.2 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO - Haverd rescisdo deste contrato se for comprovada qualquer irregularidade nos
fornecimentos, tanto dos produtos fornecidos, como dos seus precos, e a Contratada estard sujeita a
ressarcimentos e penalidades previstas em lei.
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CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

PARAGRAFO UNICO - Qualquer alteracio do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo de regéncia das LicitacGes e Contratos Administrativos, exceto as hipdteses em quea lei autoriza
mero apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

PARAGRAFO UNICO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato, as partes elegem o Foro da
Comarca de Igapord, quando as mesmas ndo 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.

Igapora-Bahia, / /2025.

MUNICIPIO DE IGAPORA - BAHIA
CNPJ: 13.811.484/0001-09
NEWTON FRANCISCO NEVES COTRIM
CONTRATANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA
CNPJ: 10.421.872/0001-87
LAISE FAGUNDES FARIAS

CONTRATADA

CNPJ

Testemunhas:

CPF CPF
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