PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

>~ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 002/2022

1. PREAMBULO

1.1. A Prefeitura do Municipio de Maud, por meio da Secretaria de Administracdo e Modernizagdo, torna
publico e de conhecimento dos interessados, que mediante o presente CHAMAMENTO PUBLICO n° 02/2022,
estar, no periodo de 01/02/2022 a 28/02/2022, recebendo documentagdo de Drogarias e Farmécias,
regularmente constituidas, e que tenham interesse em firmar com esta Administragdo Municipal convénio de
fornecimento de medicamentos e perfumarias para os servidores da Prefeitura do Municipio de Maua.

1.2 Os medicamentos e/ou perfumarias serdo adquiridos mediante solicitagdo do préprio servidor ou dependente
devidamente autorizado por ele, efetuando-se previamente o cadastro do servidor na empresa credenciada, de
acordo com informag@es a serem fornecidas pela Prefeitura do Municipio de Maua.
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1.3 Cada funcionario podera comprometer até 30% (trinta por cento) do valor de sua remuneragao, obedecendo
a relagdo de limites que sera encaminhada as empresas credenciadas pela Prefeitura do Municipio de Maua.

1.4 As compras poderdo ser realizadas pelos servidores ou dependentes diretamente no estabelecimento
credenciado ou pelo telefone.

1.3. O instrumento convocatério tem como referéncia a Decreto n° 6.465, de 27 de agosto de 2003 e Lei
Complementar n® 01 de 08 de margo de 2002, que dispde sobre o valor pré-fixado para utilizacio na aquisicao
de medicamentos em estabelecimentos comerciais credenciados e os descontos nos vencimentos, proventos ou
subsidios dos servidores, respectivamente.

2. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

2.1 As farmacias que desejarem firmar termos de convénio para regularizagdo do desconto de consignacdo em
folha de pagamento, nos termos dos artigos 102 a 111 do decreto n® 6.465 de 27 de agosto de 2003, deverdo
apresentar os seguintes documentos:

2.2 Cépia do alvara de funcionamento;
2.3 Certidao da vigilancia Sanitaria ou renovagdo do Alvara Sanitario;
2.4 Cdpia de estudo ou contrato social devidamente registrado, com respectivas alteracdes;

2.5 Certiddes negativas de débito com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e com o Instituto Nacional do
Seguro Nacional;

2.6 Certidao Negativa de tributos com as Fazendas Municipal, Estadual e Federal;
2.7 Cdpia do atestado de vistoria do bombeiros, em conformidade com a validade.

3. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

3.1. As entidades interessadas deverdo apresentar a documentagdo exigida no periodo de 01 de fevereiro de
2022 a 28 de fevereiro de 2022.
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3.2. Horario: 9h as 12h e 14h as 16h, de segunda a sexta-feira

3.3. Local: Sede da Secretaria de Administragao, localizada a Avenida Joio Ramalho, 205 - 1° andar -
Maua - Sdo Paulo - CEP 09371-520

4. DO OBJETO

Fornecimento de medicamentos e perfumarias para os servidores da Prefeitura do Municipio de Mau3,
observando os limites e condigBes estabelecidos individualmente por servidor publico (limitados a 30% do

vencimento basico mensal), para desconto em folha de pagamento e posterior pagamento as empresas
CONVENIADAS.

5. DOS PARTICIPANTES

5.1. Somente podera participar do presente credenciamento as Drogarias e Farmacias que apresentarem os
documentos exigidos no item 2 do presente edital.

5.2. As Drogarias e Farmacias que estiverem com suas documentacSes em dia serdo consideradas habilitadas,
ficando credenciadas.

6. DO PAGAMENTO

6.1 Ficando determinado que o reembolso das despesas geradas, somente seré repassado apds desconto em
folha de pagamento, das informagSes obtidas pelo sistema de controle a ser estabelecido; e quitado no 5° dia util
do més subsequente aos dos descontos.

7. A CONVENIADA

7.1. Devera fazer constar no documento fiscal: 0 nome do Banco, o nome e nimero da agéncia bancaria e o
numero da conta-corrente. O atraso do pagamento pela falta dessas informagbes serd considerado de
responsabilidade da CONVENIADA.

8. OBRIGACOES DA CONVENIADA

8.1 Garantir a aceitagio do VALE FARMACIA em toda rede credenciada, quando houver.

8.2 Responsabilizar-se somente pelos VALES FARMACIAS que tenham sido, comprovadamente recebidos e
efetivamente conferidos pela convenente.

8.3 Reter, no ato de sua apresentacdo, os VALES FARMACIAS cancelados que venham a ser apresentados apds a
data de seu cancelamento.

8.4 A CONVENIADA prestara contas a convenente, em um prazo de 5 (cinco) dias ap6s o pedido de compras,
referente movimentagdao de compras de pedido, informando o nome e nimero de registro do usuario, bem como
o valor de compras efetuadas.

8.5 Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, serd imediatamente solicitada a
empresa adjudicataria carta de corregdo, quando couber, ou ainda pertinente regularizagdo, que deverd ser
encaminhada no prazo de 24 horas.

8.6 Caso a contratada ndo apresente documento fiscal e/ou carta de correces pertinentes, conforme o caso, no
prazo estipulado, o prazo para pagamento sera recontado, a partir da data da sua apresentacéo
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9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Efetuar o pagamento a empresa credenciada no prazo estipulado em edital.

9.2. Emitir requisigdo de autorizacdo com nome do servidor para fornecimento dos medicamentos.

10. VIGENCIA

10.1 A vigéncia do Convénio vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da sua celebracdo, sendo
prorrogado automaticamente, por iguais periodos, facultado-se a qualquer das partes, a seu exclusivo critério e
salvo de qualquer multa e sang&o, dé-lo por findo a qualquer tempo, devendo apenas a parte de tomar tal
iniciativa, notificar as outras de sua intenco, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Fica explicito que,
ocorrendo o término do presente Convénio, por iniciativa de qualquer das partes, continuardo totalmente
aplicaveis e vigentes as suas clausulas, quanto ao fornecimento de medicamentos e perfumarias para os
servidores do MUNICIPIO.

11. RESCISAO CONTRATUAL

11.1 O presente convénio estd automaticamente rescindido de pleno direito, independente da interpelacdo
judicial ou extrajudicial, sem prejuizo ou aplicagdo de multa, indenizacdo ou outra penalidade nos seguintes casos:

11.2 Inadimplemento de qualquer Clausula ou condicdo deste contrato;
11.3 Em caso de atraso em qualquer pagamento devido pela CONVENENTE superior a 30 (trinta) dias;

11.4 Faléncia, liquidagdo judicial ou extrajudicial ou concordata preventiva da CONVENIADA, requerida,
homologada ou decretada.

11.5 A consignagdo em folhas de pagamento podera ser cancelada conforme previsio legal do artigo n® 110 do
Decreto Municipal n® 6465/2003.

11.5.1 Por interesse da Administragdo, por critérios de conveniéncia e oportunidade;

11.5.2 Por interesse do consignatario, expresso por meio de solicitagdo formal ao respectivo Orgdo Central
Geréncia de Gestdo e Desenvolvimento em RH

11.5.3 A pedido do servidor, mediante requerimento enderecado ao respectivo Orgdo Central da Geréncia de
Gestdo e Desenvolvimento em RH a anuéncia da CONVENIADA, conforme previsto no art.103 do Decreto
6465/2003;

11.5.4 No caso de afastamento, licengas ou férias que impliquem em suspens&o ou antecipacio de pagamento
do servidor ou das servidoras.

12, PROCESSAMENTO DE COMPRAS

12.1 No ato da compra de qualquer medicamento, o usudrio devera apresentar, além do VALE FARMACIA,
documento de identificagdo pessoal. Realizada a compra, o funciondrio da CONVENIADA entregard ao usudrio o
comprovante de compras emitido pelo Terminal Ponto de Venda, onde deverdo constar os dados relativos aquela
compra, bem como saldo disponivel para futuras compras, sendo que a primeira via do comprovante ficara na
loja e a segunda via sera entregue ao cliente para seu controle.
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12.2 O usurdrio, ndo poderd ceder seu, VALE FARMACIA, ou dar destinacdo diferente a prevista neste
instrumento. Nessa hipbtese, fica a CONVENIADA responsavel pela consequéncia advindas pelo mau uso do VALE
FARMACIA, por ser de sua Responsabilidade a aceitacdo do mesmo nos estabelecimentos credenciados.

12.3 A posse do VALE FARMACIA ndo obriga o usuario a fazer uso dele, sendo inteiramente optativo, e s6 é
valido para compras a vista de medicamentos no estabelecimento da CONVENIADA.

Maua, 01 de fevereiro de 2022.

Secretario Adjimto de Administracdo e Modernizacio
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ANEXO I

PROPOSTA DE PREGOS CREDENCIAMENTO no. /

Adverte-se que a simples apresentagdo desta Proposta serd considerada como indicacdo bastante de que
inexistem fatos que impegam a participagdo para o credenciamento.

DADOS DO ESTABELECIMENTO:

Raz&o Social:

CNPJ:

Endereco:

CEP:

Fone:

E-mail:

Item Produto Desconto percentual
1 Medicamentos genéricos

2 Medicamentos similares

3 Medicamentos de referéncia
4 Perfumaria
Validade da proposta: __ dias (minimo 60 dias)

DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificagdes exigidas neste edital.
DECLARO que o desconto ofertado foi calculado sobre o prego, contemplando todos os custos diretos e indiretos,
incorridos na data da apresentacdo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material,

despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

Maua, de de 2022.

Assinatura do representante

Nome do representante:

RG do representante:




