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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
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PARECER REFERENCIAL N2 018/2026

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2026
PADRONIZAGAO DE MINUTA

RESOLUGAO CONIMS N2 143/2023
RESOLUGAO CONIMS N2 15/2025

I - EMENTA

Direito Administrativo. Credenciamento de Farmadcias de Manipulacdo para o fornecimento de
medicamentos e demais produtos manipulados para a area da saude, com formulacées especificas e
individualizadas para os pacientes atendidos nas unidades de saude dos Municipios Consorciados e
atendimento das demandas do ambulatério do CONIMS. Edital n2 001/2026. Minutas Padronizadas de

Termo de Referéncia e Termo de Credenciamento.

II- DOS FATOS

Trata o presente de PARECER REFERENCIAL elaborado para o fim de analisar os termos da
minuta do Edital de Credenciamento n2 01/2026, para cadastro de Farmacias de Manipulagdo para o
fornecimento de medicamentos e demais produtos manipulados para a area da saude, com
formulagGes especificas e individualizadas para os pacientes atendidos nas unidades de saude dos
Municipios Consorciados e atendimento das demandas do ambulatério do CONIMS, bem como
orientar o Setor de Licitagdes e Contratos, a legitimar as aquisicdes manejadas em nome deste

CONIMS, por meio de minutas padronizadas.

Il - DO PARECER
O presente Parecer esta fulcrado nos artigos 78 e 79 da Lei Federal 14.133/21, que versa
sobre o instituto do credenciamento, quanto as regras de convocacdo de interessados para

fornecimento de produtos, estabelecendo-se o critério de distribuicio de demanda®.

L Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de contratagéo:
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Segundo consta do Edital, os Fornecedores interessados sao registrados, conforme

atendam as exigéncias de habilitacdo, do que é formalizado Termo de Credenciamento. A partir de
demandas reais dos Municipios e do préprio CONIMS, sdo expedidas Solicitacdes de Fornecimento,

com emissdo de Notas de Empenho, na forma do artigo 62 da Resolucdo 15/2025:

“Art. 62. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, se habilitado,
serd credenciado junto ao CONIMS, encontrando-se apto a executar o objeto quando
convocado.

(...)

§4°2 Conforme previsdo em Edital e nos casos em que ndo for possivel delimitar o valor global
do objeto e a sua quantidade, a habilitacdo serd formalizada em Termo de Credenciamento,

com natureza juridica obrigacional, que conterd as condigcOes e obrigagées das partes.

(...)

§82 Adotando-se o Termo de Credenciamento no Edital, o CONIMS manterd para fins de

cadastro os fornecedores habilitados e, quando da necessidade pontual, conforme indicagéo
em rodizio, para entrega imediata e total, dos quais ndo resulte obrigacdes futuras, inclusive

assisténcia técnica, independente do seu valor, fica dispensada a formalizacdo de
Contrato/Ata _de Registro de Precos, substituidos por Nota de Empenho de despesa,
Autorizacdo de Compra ou instrumento congénere;

§92 Considera-se entreqa imediata e integral aquela cujos bens estejam indicados em uma

Unica SolicitacGo de Fornecimento, a um unico Fornecedor, indicado no Termo de

Credenciamento;”

Sob esse enfoque, a minuta do Edital e seus anexos serdo analisados, enquanto padrdes,
conforme artigo 53, §52 da Lei Federal n2 14.133, de 2021, com redacdo analoga no artigo 39, §19,
inciso |, artigo 32, §19, inciso | da Resolugdo CONIMS n2 58/2023 e artigo 23, Ill da Resolu¢do CONIMS
n2 60/2023 e na Resolucdo CONIMS n? 143/2023, de que trata a Lei n? 14.133/2021, no ambito do

Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS.

I - paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administragcdo a realizagdo de contratagdes simultdneas em condi¢bes
padronizadas;

(..)

Pardgrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento, observadas as seguintes regras:

I - a Administragdo deverd divulgar e manter a disposicdo do publico, em sitio eletrénico oficial, edital de chamamento de interessados, de
modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

Il - na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratacdo imediata e simultdnea de todos os credenciados,
deverdo ser adotados critérios objetivos de djstribuicdo da demanda;

Il - o edital de chamamento de interessados deverd prever as condigdes padronizadas de contratagdo e, nas hipdteses dos incisos | e Il
do caput deste artigo, deverd definir o valor da contratagéo;

(...)

V - ndo serd permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa da Administragéo;

VI - serd admitida a dentncia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.”
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e DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Para a analise do Edital, foram submetidos a essa Assessoria os seguintes documentos:

1.0_DFD @< 10/11/2025 07:36
2_0_ETP_OFICIAL © = 09/02/2026 15:44

: 3.0 PESQUISA_DE_PRECOS aT 28/01,/2026 08:11
3_1_CESTA_DE_PRECOS et 28/01/2026 07:27
4 0_MINUTA_EDITAL_2026 O 28/01/2026 08:10
05_SOLICITACAQ_PARECER_JURIDICO et 28/01/2026 09:0:

e Do Objeto do Credenciamento

Dentre os considerandos indicados no Estudo Técnico Preliminar, consta que a escolha da
contratacdo direta pela via do credenciamento (e ndo pela licitagdo em Pregdo), como solucgdo (item
04 e 05) se pautou na alta demanda, em experiéncias negativas nos pregdes anteriores e nos beneficios
de agilidade e garantia de continuidade de fornecimento, ante a pluralidade de fornecedores
registrados, a partir de preco tabelado pelo CONIMS, bem como a possibilidade de inclusdo de novos

itens do Edital, conforme surjam novas necessidades.

A padronizagdo, exigida para fins de credenciamento, foi assim explicada no referido

documento:

A contratacdo por meio de credenciamento de farmacias de manipulacido apresenta-se
como a solucdo mais adequada e eficiente para atender as necessidades do CONIMS e dos
municipios consorciados, considerando a natureza continuada, variavel e progressivamente
padronizavel do objeto.

Embara as prescricies médicas sejam emitidas conforme a necessidade clinica individual

dos pacientes, as formulas manipuladas nio possuem carater singular exclusivo, uma vez que

Dessa forma, ndo se trata de objeto personalissimo ou de solucdo técnica singular, mas
de um conjunto de formulas farmacéuticas passiveis de padronizacdo progressiva, cuja demanda
ndo pode ser previamente definida de forma exaustiva no momento da licitacdo, em razdo da

dindmica da assisténcia farmacéutica e da continua evolucdo das prescricies medicas.
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E que n3o se pode perder de foco que este Credenciamento se presta a atender demandas

repetidas que reclamam contratacdes simultaneas, na forma do artigo 79, inciso | da lei 14.133/21:

“Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de contratacdo:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracéo a
realizagdo de contratagdes simultdneas em condi¢oes padronizadas;

(...)

Il - na hipdtese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a
contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados
critérios objetivos de distribuicGo da demanda;”

De igual forma, dispde o artigo 39, inciso | da Resolugdo CONIMS 15/2025.

e Das condigdes de distribuicao

Outro aspecto importante é que o Credenciamento deve observar as regras previstas no

inciso |, do paragrafo Unico do artigo 79 da lei de licitagdes:

“Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de contratagdo:
(...)

I - a Administragdo deverd divulgar e manter a disposi¢éo do publico, em sitio eletrénico
oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados;

Il - na hipdtese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a
contratagcdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados
critérios objetivos de distribui¢cdo da demanda;

Il - o edital de chamamento de interessados deverd prever as condi¢bes padronizadas de
contratagdo e, nas hipdteses dos incisos | e Il do caput deste artigo, deverd definir o valor
da contratagdo;

(...)

VI - serd admitida a dentncia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.

No caso, o Edital posto sob analise se atentou a todos os pontos acima destacados.

No Termo de Referéncia, parte integrante do instrumento, consta que:
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4, CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E DA DEMANDA

4.1. Este credenciamento visa & contratacdo paralela e ndo excludente dos interessados que
preencham as condicdes do Edital e seus anexos. Para a formalizacdo do Termo de
Credenciamento os interessados deverdo atender aos requisitos definidos em edital e seus
anexos, assinado apos sua habilitacdo, o termo de credenciamento conforme modelo no anexo
VI.

4.2, A distribuicdo da demanda, seguira critérios objetivos, de forma paralela e nao

excludente:
-_—

4.3. As futuras demandas serdo distribuidas aos fornecedores credenciados na forma de rodizio

mensal, de acordo com a ordem cronologica das assinaturas dos termos de credenciamento.

4.3.1. Cabera aos entes consorciados enviarem os pedidos dos medicamentos e/ou

produtos manipulados para o setor de farmacia do CONIMS, o qual sera responsavel

por receber os pedidos e formaliza-los junto aos fornecedores credenciados.

4.3.2. A aquisicdo com os fornecedores se dara por meio de rodizio, ou seja, a cada més os

pedidos serdo direcionados para um fornecedor, seguindo a ordem cronologica de formalizacdo

do termo de credenciamento.
4.3.3. 0 credenciamento ndo gera exclusividade nem expectativa de wolume minimo de

fornecimento, cabendo ao fornecedor atender as solicitactes conforme os critérios estabelecidos

em edital.

4.3.4. Para fins de atendimento do rodizio, caso o Fornecedor registrado da vez ndo forneca o

———————

(s) item (s) constante (s) da solicitacdo de fornecimento, sera solicitado ao proximo fornecedor

credenciado, conforme a ordem estabelecida.

4.3.5. Nessa hipotese, o fornecedor registrado convocado para o atendimento do item, ndo tera
sua posicdo alterada na ordem de rodizio. Ou seja, ele permanecera como o proximo da fila e
recebera normalmente a proxima solicitacdo mensal de fornecimento, conforme a sequéncia
originalmente definida.

4.4, Sera de competéncia do setor de farmacia da sede do CONIMS, receber os pedidos dos

municipios direcionando-os aos fornecedores de acordo com as regras do rodizio.

Assim, cabera ao CONIMS receber as demanads e distribui-las aos Credenciados.

Também se fez consignar que o Termo de Credenciamento indicard quantidade em

carater estimativo, desobrigando o CONIMS a adquirir minimo ou maximo do informado, ndo se

aplicando, de igual forma, os limites do disposto no artigo 125 da Lei Federal 14.133/212.

2 Art. 125. Nas alteracdes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 desta Lei, o contratado sera
obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢bes contratuais, acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servicos ou nas compras, e, no caso de
reforma de edificio ou de equipamento, o limite para os acréscimos sera de 50% (cinquenta por cento).
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e Das Minutas anexas ao Edital

Quanto a minuta do Termo de Credenciamento, parte integrante do Edital, ndo ha

ressalvas.

e DO PARECER REFERENCIAL

O presente Parecer Referencial se refere a andlise e elabora¢do da Minuta Padronizada
do Termo de Referéncia e do Termo de Credenciamento, firmados com pessoas juridicas no ambito
do Credenciamento n2 03/2025, os quais integrardo o presente na forma de anexos, com aprovacio

da Secretaria Executiva.

Com esse Parecer Referencial, permite-se uma maior agilidade na tramitacdo dos
processos referentes as contratagdes com objeto definido, ficando dispensada a remessa dos autos
a Assessoria Juridica para fins de andlise e manifestacdo, salvo se houver duvida fundada do Setor de

Licitacdes e Contratos quanto a adocdo de minuta padronizada ou quanto a algum ponto peculiar.

Para sana-la, o Setor competente deverd encaminhar, de forma expressa e mediante
justificativa, requerimento a Assessoria juridica para certificagdo quanto a utilizagdo do modelo e sua
adequacdo ao objeto pretendido ou indicando no que consiste a peculiaridade que merega

apreciacdo individualizada.

A responsabilidade pela correta instrucdo dos processos de que trata esse Parecer, com
toda a documentagdo necessaria e sua regularidade, bem como pela adequac¢do de planilhas de
quantitativos, valores, dotacdes orcamentarias, cdlculos e especificacdo técnica do objeto, sera dos

agentes publicos responsaveis pela elaboracdo dos respectivos documentos.

Sendo assim, as minutas padronizadas encaminhadas para aprovagao revelam-se
importantes e poderdao ser implementadas como ferramentas de garantia dos principios da
legalidade, da celeridade, da padronizagao, da desburocratizacdo e da supremacia do interesse
publico.

Os Termos Aditivos aos Termos de Credenciamento, por sua vez, podem abarcar as
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seguintes situacdes, observada a devida publicidade, inclusive no PNCP:

a) Inclusdo de itens /exclusdo de itens

b) Aumento/reducdo de quantidade

c) Prorrogagdo de prazo

d) Cancelamento (por iniciativa do CONIMS a pedido do credenciado ou bilateral)

IV - DOS ANEXOS

Foram submetidas a analise neste Parecer Referencial as seguintes minutas:

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia Anexo |

Minuta Padrdo — Termo de Credenciamento Anexo Il

V - CONCLUSAO
Face ao exposto, encaminha-se este Parecer Referencial com sugestdo de minutas
padronizadas (anexas ao Edital), com objeto definido a Autoridade Superior, para sua analise e, sendo

0 caso, aprovacdo com adocdo obrigatdria pelo Setor de LicitagGes e Contratos.

Pato Branco, 12 de fevereiro de 2026.

Maria Cecilia Soares Vannucchi
Assessoria Juridica — CONIMS - OAB/PR 35.313

De Acordo: IVETE MARIA LORENZI
Secretaria Executiva - Res. N2. 010 de 17 de janeiro de 2017
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EDITAL DE

CREDENCIAMENTO
N.°© 001/2026

CONTRATANTE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

OBJETO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
FARMACIAS DE MANIPULACAO PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E DEMAIS PRODUTOS MANIPULADOS
PAR A DA SAUDE, COM FORMULAGOES ESPECIFICAS
= \LIZADAS PARA \CIENTES ATENDIDOS
OS  MUNICIPIOS

ITO DAS DEMANDAS DO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N.° 001/2026

1. PREAMBULO

1.1. 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n.° 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, torna publica a realizagdo de CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS DE MANIPULACAO PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E DEMAIS PRODUTOS MANIPULADOS PARA A AREA DA SAUDE, COM
FORMULA(;(N)ES ESPECIFICAS E INDIVIDUALIZADAS PARA OS PACIENTES ATENDIDOS NAS
UNIDADES DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS E ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DO
AMBULATORIO DO CONIMS, conforme condicdes estabelecidas pelo presente edital e seus
anexos.

2. O presente edital de Credenciamento rege-se pela Lei n© 14.133 de 01 de abril de 2021 que
trata sobre Licitagbes e Contratos e pelas Resolugcdes CONIMS n° 060/2023, n° 233/2023,
15/2025 e Ato de Consércio n® 058/2025 e as que a sucederem.

3. OBJETO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

3.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS DE MANIPULACAO
PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E DEMAIS PRODUTOS MANIPULADOS PARA A
AREA DA SAUDE, COM FORMULACOES ESPECIFICAS E INDIVIDUALIZADAS PARA OS PACIENTES
ATENDIDOS NAS UNIDADES DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS E ATENDIMENTO
DAS DEMANDAS DO AMBULATORIO DO CONIMS, conforme condicdes estabelecidas pelo
presente edital.

3.2. Os usuarios dos produtos deste credenciamento serdo os pacientes do CONIMS e dos
Municipios consorciados ao CONIMS, bem como dos municipios que consorciarem-se durante a
vigéncia deste processo.

3.3. Este edital tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
publicacdo do aviso de abertura do credenciamento, podendo ser prorrogado automaticamente,
por igual e sucessivos periodos, enquanto perdurar a vigéncia e/ou a necessidade e o interesse
publicos.

3.4. Serdo credenciados tantos interessados quanto for necessario para que todos os itens deste
Edital sejam contemplados.

3.5. Serdo credenciados os fornecedores sediados no Municipio de Pato Branco, onde se localiza
a sede do CONIMS, responsavel por receber e direcionar a entrega ao paciente e/ou municipio
requisitante e, com isso, garantir que os medicamentos sejam consumidos em seu prazo de

validade, que habitualmente ndo supera 30 dias.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
onims.pr.aov.br - CNPJ; 00.136.858/0001-88

Assinado digitalmente por IVETE MARIA LORENZI Maria Cecilia Sanches Soares Vannucchi. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo 8Y0-P62-QE3-6KZ.


http://www.conims.pr.gov.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.6. Este credenciamento estard permanentemente aberto, podendo os interessados se

credenciarem a qualquer momento, desde que atendam as exigéncias habilitatérias e ofertem
produtos de acordo com as especificagdes solicitadas no anexo II - Relagdo de Medicamentos e
Produtos, e posteriores medicamentos e produtos para a saude que venham a ser incluidos
conforme as demandas que surgirem no decorrer da validade do processo.

3.7.0 edital de credenciamento poderd ser acessado e extraido na integra no site

WWW.conims.pr.gov.br ou mediante solicitagdo via e-mail licitacao@conims.pr.gov.br

3.8. O presente Chamamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados para
realizacdo das inscrigdes a partir da data de publicagdo do Aviso do CREDENCIAMENTO em jornal
de circulacdo na regido e demais meios de publicagdes legais do CONIMS, incluindo o site oficial:

WWW.conims.pr.qgov.br

3.9. Demais termos e condicGes do credenciamento se encontram disponiveis no termo de

referéncia, anexo I.

4. DOS PRODUTOS
4.1. No anexo II - Relacao de Medicamentos e Produtos, estdo previamente dispostos os
descritivos dos produtos que poderdo ser fornecidos pelas Pessoas Juridicas credenciadas por
meio deste processo.
4.2. A qualquer tempo poderdo ser incluidos novos produtos desde que devidamente solicitados

pelos municipios consorciados e aprovados pela administracdo do CONIMS.

5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1. Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO as PESSOAS JURIDICAS que satisfacam as
condicdes de habilitacdo e disposicdes contidas neste edital e seus anexos e cujo ramo de
atividade seja pertinente e compativel com o objeto do presente edital de credenciamento.
5.2. Pessoa Juridicas sediadas na localidade do CONIMS.

5.3. A participagdo neste CREDENCIAMENTO implica na aceitagdo integral e irrestrita das
condigdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

5.4. Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por exigéncia dos
orgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacdo - e da
Resolugdo CONIMS n® 155/2021, a integra do processo de credenciamento sera disponibilizada
no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados sensiveis pertinentes
a qualificagdo juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso
exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019, assim como se
compromete por si e/ou a exigir de seus subordinados ou profissionais que indicard o mesmo
grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha

acesso no cumprimento de suas obrigagdes contratuais.
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5.4.1. Para ciéncia e compromisso aos termos da LGPD o participante devera preencher e

assinar declaracdao conforme ANEXO V.

5.5. Nao poderao participar do credenciamento:

5.5.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos III e IV, do art.
156, da Lei n.© 14.133/2021.

5.5.2. Pessoa juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento, impossibilitada de
participar deste, em decorréncia de sangao que lhe foi imposta.

5.5.3. A entidade que tiver proprietarios, administradores e dirigentes que exergcam cargo de
chefia ou fungdo de confianca no Sistema Unico de Saude.

5.5.4. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira,
trabalhista ou civil com os dirigentes do CONIMS, ou com empregado publico que atue no setor
de credenciamento, licitacdo, na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
5.5.5. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n.© 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre si.

5.5.6. Demais casos explicitados no art. 14 da Lei n.© 14,133, de 2021.

6. FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
6.1. Os interessados poderao requerer o credenciamento, durante o periodo de vigéncia deste,

devendo realizar o encaminhamento da documentagao para habilitacdao, na forma digitalizada,

para o endereco eletrbénico licitacao@conims.pr.gov.br.
6.2. A documentacao sera recebida a partir da data 12/02/2026.

7. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto no ANEXO III - MODELO
DE REQUERIMENTO PARA INSCRI(;AO NO CREDENCIAMENTO, devera ser devidamente
preenchido, datado e assinado eletronicamente (pelo representante legal do estabelecimento ou
por procurador constituido), sendo obrigatério o preenchimento de todos os dados solicitados
no anexo.

7.1.1. Juntamente com o Requerimento para Inscricdo ao Credenciamento, o interessado devera
enviar ainda:

7.1.1.1. A relacdo de produtos que se disponibilizard a entregar, de acordo com os cddigos,
descritivos e valores dos medicamentos/produtos conforme ANEXO II.

7.1.1.2. As declaragdes conforme anexos IV e V.

8. DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAO JURIDICA
8.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da

Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da
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Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a

verificacgdo da  autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;

8.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada: inscricao do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Plublico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua
sede.

8.4. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz.

Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as alteracbes ou da

consolidagao respectiva.

9. DOCUMENTOS PARA HABILITACI\O FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

9.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica — CNPJ.

9.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de CERTIDAO
CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

9.3. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede do licitante,
guando houver inscrigdo.

9.4. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, quando houver inscricdo.

9.5. Certificado de Regularidade de Situacdo com o FUNDO DE GARANTIA DE TEMPO DE
SERVICOS (FGTS).

9.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT.

9.7. Serao aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certidGes positivas com efeito
de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente

garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
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10. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO TECNICA

10.1. Atestado de Capacidade Técnica, que comprove aptidao para desempenho de atividade
pertinente com o objeto do presente credenciamento, emitido, no minimo, por 01 (um) érgao
publico ou privado.

10.2. Licenca Sanitaria emitida pelo 6rgao de Vigilancia Sanitéria do municipio ou estado sede
da proponente.

10.3. Autorizagao de Funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA/MS.

10.4. Autorizagao Especial de Funcionamento (AE) expedida pela ANVISA/MS.

10.5. Comprovante da Regularidade Técnica da pessoa juridica, expedida pelo Conselho
Regional de Farmacia (CRF).

10.6. Comprovante de Regularidade Técnica (CRF) do profissional responsavel (farmacéutico)
pelo controle e supervisdo da manipulacdo e qualidade dos medicamentos e produtos
manipulados para a saude.

10.6.1. Documentos que comprovem o vinculo do responsavel técnico com a pessoa juridica

(CTPS, Contrato de Trabalho, Contrato Social ou equivalentes).

11. FORMA DE APRESENTACAO E VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS PARA
CREDENCIAMENTO
11.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser enviados em formato digital de

forma legivel, com o assunto inscricdo para credenciamento - CHAMAMENTO PUBLICO N©

001/2026 para o e-mail licitacao@conims.pr.gov.br

11.2. Todos os documentos solicitados para habilitacdo deverdao estar dentro do prazo de
validade, conforme o caso, e os que ndo o indicarem, devem ter sido emitidos no prazo maximo
de 90 (noventa) dias anteriores a data do requerimento de credenciamento.

11.3. Os documentos apresentados para a habilitacdo deverdo estar em nome da pessoa juridica
participante, com nimero de CNPJ. Se o Interessado for matriz, todos os documentos deverdao
estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverao estar em nome da filial, exceto
aqueles que pela prépria natureza ou por determinacdo legal, forem comprovadamente emitidos
apenas em nome da matriz e cuja validade abranja todos os estabelecimentos da empresa.
11.4. Sera verificado se o Interessado possui alguma restricdo de contratar com a administragdo
publica, no TCU (Tribunal de Contas da unido) e no TCE-PR (Tribunal de Contas do Estado do
Parana).

11.4.1. Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer ente da
administracdo publica (federal, estadual ou municipal), o mesmo NAO sera credenciado.
11.4.2. Registro de suspensdo, em qualquer érgdo/entidade que ndo o CONIMS, ndo impede a
participacao no credenciamento.

11.4.3. Registro de impedimento de licitar e contratar com o CONIMS e/ou com os Municipios

consorciados, ensejara a inabilitacdo do Interessado.
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11.5. A comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia do

requerimento, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado,
registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacdo
e classificagao.

11.6. A Comissao de contratagdo podera ainda, durante a anadlise da documentagdo, convocar
os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios, bem como solicitar
apresentacdao de documentos complementares a fim de sanar qualquer ddvida que venha a
existir.

11.7. Ndo sera credenciada a interessada que ndo apresentar a documentacao valida exigida no

presente edital.

12. CONDICGES PARA FORMALIZACI\O DO CREDENCIAMENTO E FORMALIZA(}I\O DO
TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. O credenciamento das pessoas juridicas se dara apods a andlise e aprovacdao dos
documentos pela Comissao de Contratacdo com a elaboragdo de Processo de Inexigibilidade e
formalizagcdao do Termo de Credenciamento.

12.2. O Termo de Credenciamento, que segue o modelo conforme anexo VI e sera formalizado
de acordo com as condicOes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo encaminhado para
assinatura do credenciado, devendo retornar no prazo de até 03 (trés) dias Uteis contados do
seu recebimento.

12.2.1. A critério do CONIMS o prazo a que se refere o item anterior, podera ser prorrogado por
mais 03 (trés) dias Uteis desde que haja solicitacdo da Interessada de forma tempestiva.
12.3. A assinatura do Termo de Credenciamento deverd ser realizada preferencialmente na
forma eletrénica por intermédio de Certificado digital, do administrador da empresa ou

procurador devidamente constituido.

13. VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. 0 Termo de Credenciamento firmado entre o CONIMS tera vigéncia condicionada a
vigéncia do Edital de Chamamento Publico, permanecendo valido enquanto este estiver em
vigor.

13.2. A cada periodo de 12 (doze) meses sera realizada a verificagdo da regularidade da
documentacao dos fornecedores credenciados. Os credenciados deverao manter todos os
requisitos de habilitagdo validos e atualizados para permanéncia no credenciamento.

13.2.1. O fornecedor que ndo atender a essa exigéncia sera descredenciado.

14. ITENS REGISTRADOS

14.1. Ao longo da execucgdo do objeto, novos itens poderdo ser incluidos ou excluidos.
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15. DOTACAO ORCAMENTARIA
15.1. As despesas geradas em funcao do objeto ocorrerdo por conta da dotacdao orcamentaria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076.

16. IMPUGNACAO DO EDITAL

16.1. Qualquer interessado podera apresentar impugnacdo ao presente Edital de
Credenciamento a qualquer tempo, enquanto permanecer aberto, mediante exposicao clara e
objetiva dos pontos que entende irregulares.

16.2. A impugnacdo devera ser encaminhada exclusivamente por meio eletrénico para o e-mail:

licitacao@conims.pr.qgov.br.

16.3. A impugnacao deverd estar acompanhada dos seguintes documentos:

a) CPF ou RG, no caso de pessoa fisica;

b) CNPJ, contrato/ato constitutivo e procuragdo, no caso de pessoa juridica, comprovando os
poderes de representacao do subscritor.

16.4. Caberd ao CONIMS acusar o recebimento da impugnacdo e deliberar sobre sua
admissibilidade e mérito no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, podendo este ser prorrogado de
forma motivada.

16.5. As decisdes sobre impugnacdes serao divulgadas no portal oficial do CONIMS, no mesmo
local de publicacdo do Edital, para conhecimento publico.

16.6. Da decisao proferida caberd recurso administrativo, no prazo de 3 (trés) dias Uteis
contados da divulgacdo da resposta, o qual sera dirigido a Secretaria Executiva do CONIMS, que
devera decidir no prazo de até 03 (trés) dias Uteis.

16.7. O CONIMS ndo se responsabiliza por mensagens que ndo forem recebidas em razdo de

falhas no provedor, servidor, sistema ou dispositivo do remetente.

17. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

17.1. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de contratacdo
ou na execugao de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de credenciamento ou de execugao;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais interessados,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo contratante, visando
frustrar o carater ison6mico do chamamento publico ou a regular execugdao do credenciamento;
d) pratica coercitiva: causar danos ou ameacgar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo de contratagao ou

afetar sua execucgao.
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e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes ou fazer declaragoes falsas aos
representantes do consdrcio, com o objetivo de impedir materialmente a apuragao de alegacbes
de pratica prevista, deste Edital e seus anexos;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CONIMS promover

inspecado.

18. SANCOES

18.1. Na fase de analise do requerimento de credenciamento, a apresentacdo de declaragdo
falsa ou de documento falso ensejara o indeferimento imediato do pedido de credenciamento.
18.2. A ndo apresentacao de documentos exigidos neste Edital, inclusive apds oportunizada a
fase de saneamento, implicard o indeferimento do pedido de credenciamento, caso a
irregularidade ndo seja sanada no prazo concedido pela Administragao.

18.3. As sang0es administrativas aplicaveis em razdo de infragdes cometidas durante a execugao
dos servicos objeto do credenciamento, inclusive de natureza pecunidria, encontram-se

previstas na Minuta do Termo de Credenciamento, parte integrante deste Edital.

19. DA EXTINGAO E/OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

19.1. O termo de credenciamento é cancelado, observado o devido processo legal, quando o
fornecedor:

I - Descumprir as condigdes do credenciamento sem motivo justificado;

II - Deixar de subscrevé-lo no prazo indicado

III - Deixar de atender as condicbes de habilitagdo durante sua vigéncia

IV - Sofrer sangao prevista no inciso III do caput do art. 156 da Lei n.° 14.133, de 2021, que
tenha sido aplicada por Municipio consorciado ou pelo proprio CONIMS.

19.2. O cancelamento do termo de credenciamento podera ser realizado pelo CONIMS, total ou
parcialmente, nas seguintes hipdteses, desde que devidamente comprovadas e justificadas:

I - Por razdo de interesse publico do CONIMS e dos municipios consorciados;

IT - A pedido do Fornecedor, decorrente de caso fortuito ou forga maior comunicando diretamente
ao CONIMS que analisara e informara os municipios; ou

III - Por acordo entre as partes, precedida de autorizacao escrita e fundamentada do Presidente

do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

20. DISPOSICOES GERAIS
20.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condigdes para atendimento das

obrigagOes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de Licitagdo

e Contratos pelo e-mail licitacao@conims.pr.gov.br.

20.2. Mediante Ato do Consdrcio os dispositivos do presente edital serdo modificados de forma
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a preservar o interesse publico.

20.3. O interessado no credenciamento é responsavel pela fidelidade das informacbes e dos
documentos que apresentar.
20.4. A participacdo no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitagao plena

deste Edital e suas condigoes.

21. FORO
21.1. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco/PR, como competente para dirimir quaisquer

questdes oriundas deste chamamento.

22. ANEXOS

22.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

Anexo I - Termo de Referéncia

Anexo II - Relagdo de Medicamentos e Produtos

Anexo III - Requerimento para Inscricao no Credenciamento

Anexo IV - Declaracdo Conjunta para Participacdao no Credenciamento
Anexo V - Declaragdo LGPD

Anexo VI - Minuta do Termo de Credenciamento

Pato Branco/PR, 28 de janeiro de 2026.

VILMAR SCHMOLLER
PRESIDENTE
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Chamamento publico para o credenciamento de farmacias de manipulacdo para o
fornecimento de medicamentos e demais produtos manipulados para a area da saude, com
formulacdes especificas e individualizadas para os pacientes atendidos nas unidades de saude
dos municipios consorciados e atendimento das demandas do ambulatério do CONIMS, conforme

condicOes estabelecidas pelo presente edital.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA SOLUCAO PARA A CONTRATACAO
2.1. A fundamentacdao e a descricdo da solugdo como um todo para a contracdao, constam

detalhadamente no Estudo Técnico Preliminar.

3. REQUISITOS DE HABILITACAO E EMISSAO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo credenciar-se as pessoas juridicas que fornecam o objeto em questdo, desde que
atendam todos os requisitos exigidos no edital de chamamento e seus anexos, todas as
exigéncias da legislacdo em vigor, bem como atendam as condigcGes procedimentais reguladas
por este CONIMS.

4. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E DA DEMANDA

4.1. Este credenciamento visa a contratacdo paralela e ndo excludente dos interessados que
preencham as condicbes do Edital e seus anexos. Para a formalizacdo do Termo de
Credenciamento os interessados deverdo atender aos requisitos definidos em edital e seus
anexos, assinado apoés sua habilitacdo, o termo de credenciamento conforme modelo no anexo
VI.

4.2. A distribuicao da demanda, seguira critérios objetivos, de forma paralela e nao
excludente:

4.3. As futuras demandas serdo distribuidas aos fornecedores credenciados na forma de rodizio
mensal, de acordo com a ordem cronoldgica das assinaturas dos termos de credenciamento.
4.3.1. Cabera aos entes consorciados enviarem os pedidos dos medicamentos e/ou
produtos manipulados para o setor de farmacia do CONIMS, o qual sera responsavel
por receber os pedidos e formaliza-los junto aos fornecedores credenciados.

4.3.2. A aquisicdao com os fornecedores se dara por meio de rodizio, ou seja, a cada més os
pedidos serdo direcionados para um fornecedor, seguindo a ordem cronolégica de formalizagédo
do termo de credenciamento.

4.3.3. O credenciamento ndo gera exclusividade nem expectativa de volume minimo de

fornecimento, cabendo ao fornecedor atender as solicitacbes conforme os critérios estabelecidos
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em edital.

4.3.4. Para fins de atendimento do rodizio, caso o Fornecedor registrado da vez nao fornega o
(s) item (s) constante (s) da solicitacdo de fornecimento, sera solicitado ao préximo fornecedor
credenciado, conforme a ordem estabelecida.

4.3.5. Nessa hipodtese, o fornecedor registrado convocado para o atendimento do item, ndo tera
sua posicdo alterada na ordem de rodizio. Ou seja, ele permanecera como o préoximo da fila e
recebera normalmente a préxima solicitacdo mensal de fornecimento, conforme a sequéncia
originalmente definida.

4.4. Sera de competéncia do setor de farmacia da sede do CONIMS, receber os pedidos dos
municipios direcionando-os aos fornecedores de acordo com as regras do rodizio.

4.5. O edital e seus anexos servirao como documentos vinculantes deste credenciamento, ou
seja, o fornecedor que assinar o Termo de Credenciamento com este CONIMS aceita e assume

todas as condicOes nestes expressas.

5. ESPECIFICACOES E VALORES

5.1. As especificacdes dos itens e valores unitarios constam na Tabela do Anexo II do presente
Edital.

5.2. Apesar da existéncia de valores unitarios estabelecidos por férmula, ndo havera estimativa
minima ou maxima de quantidades, sendo as quantidades que constam no anexo II sao apenas
para referéncia, pois a demanda é variavel e depende exclusivamente das prescricdoes médicas
emitidas pelos municipios consorciados e pelo Ambulatério do CONIMS.

5.3. Os valores foram obtidos através da pesquisa de precos de mercado, por meio de
contratacOes similares de outros 6rgdo e de fornecedores, a qual estara disponivel na integra
deste chamamento publico.

5.3.1. Os valores tabelados serdo constantemente controlados pelo CONIMS, e se alterados,
serdo aplicados a todos os Credenciados.

5.3.2. 0 aumento do preco tabelado a titulo de reequilibrio econ6mico-financeiro, conforme
comportamento de mercado, somente ocorrera quando nenhum dos credenciados aceitar
praticar o prego menor.

5.3.3. Os valores dos itens constantes no edital de credenciamento poderdao ser reajustados
anualmente, a cada 12 (doze) meses contados da data de sua publicacédo, a critério do CONIMS,
com base na analise do comportamento do mercado. Quando cabivel, sera adotado como
referéncia o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, ou outro indice oficial que
vier a substitui-lo, observado o interesse publico e a viabilidade orgamentéria.

5.3.4. Tanto para o reajuste quanto para o reequilibrio financeiro das alteragdes dos valores

tabelados terdo efeitos nos Termos de Credenciamento ja firmados.
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6. FORMA DE SOLICITAGAO DOS PRODUTOS

6.1. Os municipios consorciados atuardo como interessados neste credenciamento, sendo que a

distribuicdo da quantidade de itens credenciados, para a execucdao descentralizada, sera feita
pelo CONIMS conforme a demanda.

6.2. A aquisicdao dos produtos com os fornecedores credenciados sera formalizada por
esta entidade por intermédio da emissdao da Solicitagdo de Fornecimento, as quais somente
deverdo ser aceitas pelos fornecedores se estiverem devidamente assinadas pelo responsavel.

6.3. Nao serdo efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

7. LOCAL, PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

7.1. Os produtos deverdo ser entregues na Farmacia do CONIMS, localizada a Rua Afonso Pena,
n° 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as
17:00 de segunda a sexta-feira.

7.2. Uma vez efetuado o pedido o fornecedor devera efetuar a entrega em até 02 (dois) dias
Uteis, sob pena de aplicacao das sangdes pertinentes.

7.2.1. O prazo de que trata o item 7.2 podera ser prorrogado, quando solicitado formalmente
pelo fornecedor, durante o transcurso do prazo inicial (dois dias Uteis), desde que seja
devidamente justificado e aceito pela administracao.

7.3. Caso o fornecedor ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 2 (dois) dias Uteis,
ou efetive de forma parcial, o mesmo sera NOTIFICADO para, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, se manifeste a respeito, ndo o fazendo, sofrera as penalidades previstas no edital, em
seus anexos e na legislagdo pertinente.

7.3.1. O descumprimento injustificado do prazo importard em imediato cancelamento da
Solicitacdo de Fornecimento e transferéncia do pedido ao proximo fornecedor do rodizio.

7.3.2. Nesse caso, o Fornecedor subsequente fica mantido na ordem do rodizio para o

atendimento do item anterior e da préxima Solicitacdo de fornecimento regular.

8. CONDI(}6ES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

8.1. Os medicamentos e produtos manipulados para a saude deverdo ser entregues em
embalagens adequadas, que garantam sua qualidade, integralidade e eficacia.

8.2. Os medicamentos e produtos manipulados deverdo conter em suas embalagens a data de
fabricacao e validade.

8.3. Os produtos deverdo ser entregues acompanhados de nota fiscal de venda, na qual devera
impreterivelmente constar o nimero da solicitacdo de fornecimento que a originou, valor unitario
e total, quantidade, fabricacdo e validade.

8.4. Quando da entrega os medicamentos/produtos serdao aceitos provisoriamente. O
recebimento definitivo se dard apdés a verificagdo da conformidade com o exigido no

credenciamento, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis a contar da data de recebimento pelo setor

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
onims.pr.aov.br - CNPJ; 00.136.858/0001-88

Assinado digitalmente por IVETE MARIA LORENZI Maria Cecilia Sanches Soares Vannucchi. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo 8Y0-P62-QE3-6KZ.


http://www.conims.pr.gov.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

de farmacia do CONIMS.

8.5. O recebimento definitivo ndo isenta o fornecedor das responsabilidades assumidas quando

da assinatura do Termo de Credenciamento.

8.6. Todos os produtos entregues serao fiscalizados e se verificada apresentacdo de qualquer
divergéncia, avaria, discrepancia ou desigualdade com o que foi solicitado, serdo devolvidos para
o fornecedor, o qual devera realizar a reposicdao dos mesmos em igual prazo e valor.

8.7. Em casos de devolugdo de medicamentos/produtos, todas as despesas serao atribuidas ao

fornecedor.

9. INCLUSAO DE NOVOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS MANIPULADOS

9.1. Para fins de organizacdo das inclusdes de novas féormulas no Edital de Credenciamento,
foram estabelecidos prazos e periodos para tal:

9.1.1. De 01 a 15 de cada més os entes consorciados poderdo solicitar a inclusdo de novas
formulas mediante envio diretamente a farmacia do CONIMS;

9.1.1.1. A farmacia do CONIMS analisara o descritivo e encaminhara ao setor de Licitagdes em
até 02 (dois) dias uteis para inclusdo.

9.1.2. De 16 a 30 de cada més o setor de Licitagdes fara a pesquisa de precos para definicdo

do valor e fara as inclusdes e publicacdo do Edital com as devidas alteracdes.

Demais termos e condicdes se encontram pormenorizadas na minuta do termo de

credenciamento, anexo VI.

Pato Branco/PR, 28 de janeiro de 2026.

COORDENADORA DE PLANEJAMENTO E GERENCIAMENTO DE CONTRATAGOES
GESLANI CRISTINA GRZYB PINHEIRO
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ANEXO II

RELAGCAO DE PRODUTOS E VALORES UNITARIOS

Além dos medicamentos e produtos manipulados descritos na tabela deste anexo, a

qualquer momento no decorrer da vigéncia deste credenciamento, poderdo ser incluidos novos

medicamentos/produtos para a saude, de acordo com as necessidades que futuramente se

apresentarem.

As quantidades informadas servirao apenas como referéncia, ndo sendo este CONIMS

obrigado a adquirir o minimo ou o0 maximo informado. No decorrer do processo e de acordo com

a necessidade e conveniéncia da administracdo, as quantidades poderdo ser acrescidas ou

suprimidas.
CODIGO ~ VALOR VALOR
ITEM CONIMS DESCRICAO DO PRODUTO APRES. | QUANT. UNITARIO TOTAL
1 61010017 |Acido acético 3% 300 ml FR 29 22,29 646,41
2 61010001 | Acido acético 5% 100 ml FR 50 18,05 902,50
3 61010002 | Acido acético glacial 3% 300 ml FR 5 25,00 125,00
4 | 7202157221 Acido Azelaico 15% + Acido Kéjico 1% - BISN 30 61,61 1.848,30
Gel QSP 50g
5 7202157222 | Acido Folinico 15mg CAPS 200 1,94 388,00
6 7202157223 | Acido folinico 2mg/ml - 100ml FR 37 46,00 1.702,00
7 7202155542 | Acido folinico 2mg/ml 150ml FR 5 69,75 348,75
Acido Retindico 0,5% + Hidroquinona
8 7202157224 | 5% + Dexametasona 0,1% - Creme QSP | BISN 30 45,01 1.350,30
30g
9 | 7202155543 | Acido retinoico 5% (c/ base bege) BISN 33 88,08 2.906,64
creme 75g
10 | 7202155653 | Acido tranexamico 250mg capsulas CAPS 150 1,70 255,00
11 61010003 | Acido tricloroacético 10% 15 ml FR 105 20,92 2.196,60
12 61010004 | Acido tricloroacético 20% 15 ml FR 165 19,35 3.192,75
13 61010005 |Acido tricloroacético 30% 15 ml FR 171 26,42 4,517,82
14 61010006 |Acido tricloroacético 50% 15 ml FR 126 35,96 4.,530,96
15 61010007 |Acido tricloroacético 70% 15 ml FR 90 27,42 2.467,80
16 61010037 |Acido tricloroacético 80% 50 ml FR 45 61,71 2.776,95
17 61010008 | Acido tricloroacético 90% 15 ml FR 104 46,67 4.853,68
18 | 7202155549 | Amitriptilina 10mg capsula CAPS 100 0,43 43,00
19 61010038 | Anlodipino 2 mg/ml 120 ml FR 5 46,90 234,50
20 | 7202157225 | Betametasona 0,1% + Acido Salicilico FR 45 3887 | 1.749,15
2% - Solugao Capilar 50ml
21 61010039 | Biotina 1% 60 ml FR 23 55,00 1.265,00
22 61010033 | Biotina 10 mg capsulas CAPS 150 0,71 106,50
23 | 7202157226 | Biotina 20mg CAPS 600 1,00 600,00
24 | 7202157229 | Captopril 2,5 mg/ml Frasco com 30 ml FR 45 25,77 1.159,65
25 61010040 | Captopril 6,25 mg/ml 180 ml FR 45 73,28 3.297,60
26 | 7202155556 | Captopril suspensdo 10mg/ml 60 ml FR 141 40,00 5.640,00
27 | 7202157230 | Carnitina 100mg/mL - 1.000ml FR 5 190,00 950,00
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28 | 7202157231 | Carvao Vegetal Ativado 10g SACHE 540 9,07 4.897,80
29 7202156060 | Carvao Vegetal Ativado 250 mg SACHE 45 1,70 76,50
30 | 7202157232 | Carvedilol 1 mg/ml - Frasco com 30 ml FR 5 45,26 226,30
31 | 7202157235 | Clindamicina Gel + Peroxido de BISN 15 30,12 451,80
Benzoila 50mg/g
32 7202157236 | Clobetasol 0,05% - Shampoo 100ml FR 20 52,95 1.059,00
Clobetasol 0,05% + Acido Salicilico 3%
33 | 7202157237 + Alantoinal% - Solug&o Capilar 100ml FR 30 64,91 1.947,30
34 | 7202157238 | Cloreto de sddio 20% - 100ml FR 18 23,00 414,00
35 7202157239 | Cloreto de potassio 19,1% - 10ml FR 100 20,84 2.084,00
36 | 7202155568 rcr:fre"idi”e 0,12% solucdo aquosa 60 FR 30 23,71 711,30
37 | 7202155560 | Cloridrato de venlafaxina 150 mg CAPS | 200 1,26 252,00
capsulas
38 | 7202159213 | Coenzima Q10 100mg CAPS 1.100 1,72 1.892,00
39 | 7202157241 | Coenzima Q10 100mg/ml - 30ml FR 170 58,54 9.951,80
40 | 7202155575 | Coenzima Q10 60mg/ml 120ml FR 50 95,65 4.782,50
a1 | 7202156061 Colecalciferol 20.000 Ul. + 6leo vegetal R 15 129,78 1.946,70
1 ml - Frasco com 450 ml
42 7202157242 | Cureit 300mg + uc I CAPS 100 11,07 1.107,00
43 | 7202157243 | D Panthenol (Creme Hidratante pele FR 50 120,02 | 6.001,00
ressecada) 400ml
44 | 7202155579 | Diacereina 50 mg capsulas CAPS 200 1,87 374,00
45 | 7202156062 | Dimeticona 30 mg +Fasaeolamina 300 | 4p | 45 2,23 334,50
mg + Orlistate 100 mg
46 7202157245 | Doxazosina 1mg/ml - 30ml FR 24 42,17 1.012,08
47 | 7202155586 | Esomeprazol 20 mg capsulas CAPS 100 1,55 155,00
Famotidina 40 mg + Tramadol HCL 100
mg + Ciclobenzaprina 7mg + .
48 | 7202156063 Deflazacort 3 mg + Paracetamol 800 CAPS 1000 2,22 2.220,00
mg
49 | 7202155592 | Furosemida suspensdo 10mg/ml 60ml| FR 20 43,40 868,00
50 | 7202155594 | Imipramina 10 mg cdpsulas CAPS 150 1,45 217,50
51 72021332 | Imipramina 10 mg/ml 100ml FR 15 36,11 541,65
52 7202157248 | L Carnitina 10% - 360ml FR 32 68,29 2.185,28
Luminecense 2% + acido Ferulico 0,5%
53 7202157249 | + Belides 3% Alfa arbutin 4% + Base FR 38 120,95 4.596,10
hydrofresh qsp - 30 gr
54 61010047 | Luteina 10 mg capsulas CAPS 250 1,51 377,50
Magnésio (bisglicinato) 100 gr + colina
(bitartarato) 120 mcg + metilfolato 350
mcg + zinco 10 mg + vitamina B5 20 mg
55 | 7202159214 | PoF 5 Mg + Metilcobalamina 100meg | 455 | g9 1,70 1.530,00
+ selénio 150 mcg + riboflavina 100 mg
+ picolato de cromo 100 mcg +
vitamina A 1.000 Ul + silicio quelato 3
mg
56 | 7202159215 | Magnésio (dimalato) 500 mg CAPS 300 1,00 300,00
57 | 7202159216 | Magnésio Quelato 130mg CAPS 300 0,74 222,00
58 | 7202157251 | Melatonina 3mg - combo 60/40mg CAPS 600 1,36 816,00
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61010020

Midazolan xarope 1 mg/ml 100ml

FR

10

68,00

680,00

7202157252

Minoxidil 10% + Finasteride 0,25% -
Solugdo QSP 50ml

FR

30

70,99

2.129,70

61

7202157253

Minoxidil 5% - Solucdo Capilar QSP
100ml

FR

30

73,88

2.216,40

62

72021333

Omeprazol 10 mg/ml 60 ml

FR

23

45,96

1.057,08

63

7202155618

Orlistate 120 mg capsulas

CAPS

300

2,36

708,00

64

7202155623

Papaina 10% creme dermatoldgico
100g

BISN

30

66,47

1.994,10

65

7202155624

Papaina 10% creme dermatolégico 30g

BISN

40

44,16

1.766,40

66

7202157255

Passiflora 100 mg + L-Thiamina 200mg

CAPS

150

1,79

268,50

67

61010054

PEG 4000 (Polietilenoglicol) 10g saché

SACHE

800

3,48

2.784,00

68

7202156045

Pirimetamina 2 mg/ml - Frasco com
100 MI

FR

128

51,89

6.641,92

69

7202157256

Pirimetamina 2mg/ml - Suspensio -
120mL

FR

20

64,22

1.284,40

70

7202155629

Polivitaminico: retinol (vit A) 200 mcg +
tiamina (vit B1) 0,15 mg + roboflavina
(vit B2) 0,20 mg + nicotinamida (vit B3)
2 mg+ 4cido pantoténico (vit B5) 0,90
mg + piridoxina (vit B6) 0,05 mg +
biotina (vit B8) 3 mcg + acido fdlico (vit
B9) 24 mcg + cianocobalamina (vit B12)
0,25 mcg + acido ascérbido (vit C) 15 mg
+ colecalciferol (vit D3) 2,5 mcg +
tocoferol (vit E) 1,4 mg + menaquinona
(vit K2-7) 2,5 mcg + bisglicinato de
calcio (calcio) 30 mg+ bisglicinato
cuprico (cobre) 110 mcg + bisglicinato
ferroso (ferro) 0,27 mg + iodeto de
potdssio (iodo) 19 mcg + slenato de
sédio (selénio) 5 mcg +bisglicinato de
zinco (zinco) 2,1 mg - 30 ml

FR

30

67,08

2.012,40

71

7202155630

Polivitaminico: retinol (vit A) 200 mcg +
tiamina (vit B1) 0,15 mg + roboflavina
(vit B2) 0,20 mg + nicotinamida (vit B3)
2 mg+ acido pantoténico (vit B5) 0,90
mg + piridoxina (vit B6) 0,05 mg +
biotina (vit B8) 3 mcg + acido fdlico (vit
B9) 24 mcg + cianocobalamina (vit B12)
0,25 mcg + acido ascérbido (vit C) 15 mg
+ colecalciferol (vit D3) 2,5 mcg +
tocoferol (vit E) 1,4 mg + menaquinona
(vit K2-7) 2,5 mcg + bisglicinato de
calcio (calcio) 30 mg+ bisglicinato
clprico (cobre) 110 mcg + bisglicinato
ferroso (ferro) 0,27 mg + iodeto de
potassio (iodo) 19 mcg + slenato de
sédio (selénio) 5 mcg +bisglicinato de
zinco (zinco) 2,1 mg - 150 ml

FR

15

106,23

1.593,45
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72 | 7202155631 | Pomada de acido retindico 4% 30g BISN 12 99,20 1.190,40
Pomada de acido retindico 5% com
73 | 7202155633 | base (cor bege clara ou bege médio) BISN 46 96,62 4.444,52
30g
74 | 7202155634 | Pregabalina 75 mg capsulas CAPS 100 4,00 400,00
75 61010055 | Propanolol 10 mg/ml xarope 500 ml FR 15 78,13 1.171,95
76 | 7202157257 | Protetor Solar FPS 50 - 120g FR 30 68,76 2.062,80
77 | 7202157258 | Riboflavina 200mg CAPS 690 1,82 1.255,80
78 | 7202157259 | Saliva - 500ml FR 15 67,53 1.012,95
79 | 7202155642 | Silybum marianum 200mg capsula CAPS 100 1,46 146,00
80 61010015 | Solucdo de Schiller (Lugol) 250 ml FR 66 165,31 10.910,46
81 61010032 | Solugdo de violeta genciana 1% 30 ml FR 30 18,52 555,60
82 7202157260 | Sulfadiazina 100 mg/ml - 100mL FR 65 72,95 4.741,75
83 | 7202155645 | Sulfadiazina 100 mg/ml 150ml FR 5 78,59 392,95
84 7202157261 | Tamoxifeno 0,1% Creme - 30g BISN 90 29,58 2.662,20
85 7202157262 | Testosterona 0,5mg creme - 30g FR 5 60,55 302,75
86 | 7202157263 | Testosterona 100mg/ml - 30g FR 5 140,00 700,00
87 61010059 | Tacrolimo 0,1% pomada 30g BISN 30 71,71 2.151,30
88 | 7202155655 | UC-1I 40 mg capsulas CAPS 150 2,63 394,50
Uréia 10% + Acido Glicélico 10% + Oleo
89 | 7202157265 | de Semente de Uva 1% + Alantoina 1% BISN 45 83,72 3.767,40
- Creme Hidratante QSP 400g
Uréia 10% + Acido Salicilico 3% +
90 7202157266 Clobetasol 0,05% - Creme QSP 50g BISN 53 52,12 2.762,36
91 61010060 | Ureia 10% creme 150g BISN 107 44,61 4.773,27
92 61010061 | Ureia 10% creme para maos 30g BISN 165 28,55 4.710,75
93 7202155656 | Ureia 10% creme para pés 30g BISN 173 28,55 4.939,15
Uréia 15% + Acido Glicélico 10% +
94 | 7202157267 | Alantoina 1 + Oleo de Semente de Uva FR 45 125,50 5.647,50
2% + Acido Salicilico 1 - Creme 400ml
Uréia 15% + Acido Glicélico 15% +
95 | 7202157268 Acido Salicilico 3% - Pomada QSP 100g BISN 38 85,20 3.237,60
Uréia 20% + Acido Salicilico 3% + Oleo
96 | 7202157269 | de Semente de Uva 5% + Vitamina E BISN 38 48,50 1.843,00
Oleosa QSP 100g
Ureia 20% + oleo de semente de uva
97 | 7202155657 | 5% + vitamina E oleosa 1% + creme BISN 75 46,33 3.474,75
lanette QSP 30g
98 | 7202155658 | Ureia 20% creme 50g BISN 90 36,83 3.314,70
99 | 7202159217 /:;'p'pram' 1mg/mi - Frasco com 150 FR 90 173,82 | 15.643,80
100 | 7202159218 | Dissulfiram 250 mg - cdpsula CAPS 100 1,43 143,00
101 | 7202159219 | Tacrolimo 0,1% creme base QSP 30g FR 18 88,52 1.593,36
102 | 7202159220 | - Theamina 100 mg+ plenibut 100+ CAPS | 240 3,83 919,20
melatonina slow release 3 mg
Uréia 10%+ Oleo de semente de uva
103 | 7202159221 | 5%+ Vitamina E oleosa 1 % em creme TB 30 62,78 1.883,40
lanette 100 gramas sem esséncias.
Gabapentina 50 mg/ml solucdo oral
104 | 7202159222 . FR 23 56,00 1.288,00
com sabor a escolher - 200 ml
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0, Fe . . g 0, _

105 | 7202159223 Clobetasol 0,05%+ Acido Salicilico 2 % ER 23 89 25 2.052,75

200 ml
— o -

106 | 7202159224 | Minoxidil 5% solucdo capilar spray FR 23 74,35 1.710,05
direct - 50 ML

107 | 7202159225 | Minoxidil 1,5 mg - Capsula CAPS 500 2,20 1.100,00
4 . . 0,

108 | 7202159226 | /Cid0 Azelaico 15 % creme gel 50 B 30 75,60 2.268,00
gramas.

109 | 7202159227 | Metronidazol 0,75 mg/g creme gel 30 | 30 5,77 173,10
gramas.

110 | 7202159228 | Ivermectina 1% creme gel 30 gramas. TB 38 45,00 1.710,00
Piridoxal 5 phosfato 30 mg +
Metilcobalamina 1500 mg +

111 | 7202159229 Metilfolato 2000 mcg Strip Oral - STRIP 150 3,20 480,00
Metilacao.

112 | 7202159230 | Prasterona 25 mg - Capsula. CAPS 100 4,00 400,00

; . -

113 | 7202159231 Papaina 2% creme dermatoldgico 30 T8 10 36,55 365,50
gramas.

114 | 7202159232 | Azul de metileno 0,01% - 500 ml FR 30 40,94 1.228,20
Solugdo de Jessner (Resorcina 14%,

115 | 7202159233 | acido salicilico 14%, acido latico 14%, FR 60 87,90 5.274,00
alcool etilico absoluto gsp 50 ml)

.~ - 5

116 | 7202159234 | POMada de acido retindico 5% 30 BISN 18 95,35 1.716,30
gramas

117 | 7202159235 | Acido Glicdlico 70 % 30 mL FR 30 32,38 971,40

118 | 7202159236 | Bicarbonato de Sédio 10 % 30 mL FR 30 30,70 921,00

119 | 7202159237 | Captopril 1,25mg/ml Frasco 100 ml FR 90 29,86 2.687,40

120 | 7202159238 | Sildenafil 2mg/ml Frasco 100 ml FR 45 63,45 2.855,25

121 | 7202159239 | AAS 10mg/ml Frasco 100 ml FR 60 32,60 1.956,00

122 | 7202150240 | SUIfato de glicosamina+sulfato de SACHE | 100 4,14 414,00
condroitina 1,5g/1,2g saché
£ . . 7. 0 ~ Ve .

123 | 7202159241 Acido Retindico 10 %, solugdo alcdolica ER 44 131,30 5.777,20
gsp - Frasco com 50 ml

- v i
124 | 7202159242 Ecr;"l"m”s 0,03%- colirio - Frascosde | o 50 160,00 | 8.000,00
125 7202155631 | Extrato de Cannabis Sativa 79,14 R 30 565,22 16.956,60
1 mg/ml 10 ml
126 72021255631 Azul de metileno 2%, em gel - 100 ml FR 30 75,96 2.278,80
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O CREDENCIAMENTO R$ 284.474,54
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ANEXO III
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

(Este documento deve ser elaborado em papel timbrado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Sauide — CONIMS

Setor de LicitagOes e Contratos
Conforme dados abaixo, solicito inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE EM GERAL,
MANIPULADOS, conforme condicOes estabelecidas em edital.

Razao Social:

CNPJ: Inscr. Estadual: Inscr. Municipal

Endereco:
CEP: Cidade: Estado:

Telefone: Celular:

E-mail:

Banco Ag: Conta Corrente n.0

RELAGCAO DE PRODUTOS

OBS: Obrigatorio informar o c6digo CONIMS referente a cada item proposto.

ITEM CODIGO CONIMS DESCRIGCAO DO PRODUTO

VALOR
UNITARIO

Pato Branco/PR, de 202_.

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO IV
DECLARAGCAO CONJUNTA PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

Para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO n.° 001/2026, DECLARAMOS que:

Estamos cientes e concordamos com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que as propostas que serdao apresentadas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infra legais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente
os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatoério e que cumprimos plenamente
os requisitos de habilitacao definidos em edital.

N3ao empregamos menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
empregamos menores de 16 anos, salvo menores, a partir de 14 anos, na condicao de
aprendizes, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

N3o possuimos empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicao Federal;

Cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Inexistem fatos impeditivos para nosso credenciamento, cientes da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco/PR, de 202_.

Nome e Assinatura
Representante legal da empresa/procurador
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ANEXO V
DECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS
DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LGPD

Ao aderirmos ao credenciamento e celebrarmos o termo com o CONIMS, declaramo-nos
cientes de que, por exigéncia dos érgaos de controle externo, da Lei n® 12,527/2018 - Lei de
Acesso a Informacdo - e da Resolucdo CONIMS n° 155/2021, a integra dos atos prévio a
contratacdo, seus anexos e o termo serdao disponibilizados no Portal de Transparéncia do
CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econdmico-financeira, tributdria e técnica do Credenciado, para uso exclusivo as finalidades
legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

Comprometemo-nos a manter o sigilo, confidencialidade e integridade dos Dados
Pessoais a que empregados e prepostos tiverem acesso durante a vigéncia deste Instrumento e
mesmo apos o seu término, sem prejuizo de outras regras de privacidade, protecéo de dados,
confidencialidade ou requisitos de seguranca da informacdo estabelecidos pela legislacao
aplicavel, adotando padrdes razoaveis para garanti-los, inclusive relativos a armazenamento,
criptografia e controles de acesso, a fim de protegé-los contra perdas, divulgagdes e acessos

nao autorizados, sejam esses acidentais ou nao.

Comprometemo-nos a notificar o CONIMS, sem atrasos, quando tomarmos conhecimento

de uma Violacdo de Dados Pessoais envolvidos na execucdo do objeto contratado.

Declaramos, de forma expressa, que estamos cientes de que, foi-nos dada a possibilidade
de indicar dados sensiveis integrantes deste processo de credenciamento e pertinentes a
Contratada a se submeterem ao processo de anonimizacdo, por meios técnicos e disponiveis ao
CONIMS.

Pato Branco/PR, de 202_.

Nome e Assinatura
Representante legal da empresa/procurador
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ANEXO VI
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido a rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta, inscrito no CNPJ sob
n.© 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representada pelo Presidente, Sr.

Vilmar Schmoller.

CREDENCIADO: dados da pessoa juridica credenciada

Pelo presente Termo de Credenciamento, oriundo da Chamada Publica n.© 001/2026,
devidamente justificado pelo edital que o rege e seus anexos, ainda pela Lei n® 14.133 de 01 de
abril de 2021 que trata sobre Licitacdes e Contratos e pelas Resolugdes CONIMS n° 060/2023,
no 233/2023, 15/2025 e Ato de Consorcio n® 058/2025 e as que a sucederem, CREDENCIANTE
e CREDENCIADO, neste ato representados por seus representantes legais ao final subscritos,

tem entre si justo e avencado o presente termo mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de farmacias de manipulagdo para o fornecimento de medicamentos e
demais produtos manipulados para a area da salde, com formulagdes especificas e
individualizadas para os pacientes atendidos nas unidades de salide dos municipios consorciados
e atendimento das demandas do ambulatério do CONIMS, conforme condigdes estabelecidas em
edital.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE SOLICITACAO DOS PRODUTOS

2.1. Os municipios consorciados atuarao como interessados neste credenciamento, sendo que a
distribuicdo da quantidade de itens credenciados, para a execucdo descentralizada, sera feita
pelo CONIMS conforme a demanda.

2.2. A aquisicdo dos produtos com os fornecedores credenciados serd formalizada por esta
entidade por intermédio da emissdo da Solicitacdo de Fornecimento, as quais somente deverao
ser aceitas pelos fornecedores se estiverem devidamente assinadas pelo responsavel.

22.2. Nao serao efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

22.3. Ao longo da execugdo do objeto, novos itens poderdo ser incluidos ou excluidos.

CLAUSULA TERCEIRA - LOCAL, PRAZO E CONDI(;6ES DE ENTREGA DOS PRODUTOS
3.1. Os produtos deverdo ser entregues na Farmacia do CONIMS, localizada a Rua Afonso Pena,
n° 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as
17:00 de segunda a sexta-feira.

3.2. Uma vez efetuado o pedido o fornecedor devera efetuar a entrega em até 02 (dois) dias
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Uteis, sob pena de aplicacdo das sangGes pertinentes.

3.2.1. O prazo de que trata o item 3.2 podera ser prorrogado, quando solicitado formalmente
pelo fornecedor, durante o transcurso do prazo inicial (dois dias uteis), desde que seja
devidamente justificado e aceito pela administracgao.

3.3. Nao sera permitida a troca de CNPJ] registrado durante a vigéncia do credenciamento.

3.4. Caso o fornecedor ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 2 (dois) dias Uteis,
ou efetive de forma parcial, o mesmo serda NOTIFICADO para, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, se manifeste a respeito, ndo o fazendo, sofrerd as penalidades previstas no edital, em
seus anexos € na legislagdao pertinente.

3.4.1. O descumprimento injustificado do prazo importarda em imediato cancelamento da
Solicitacdo de Fornecimento e transferéncia do pedido ao proximo fornecedor do rodizio.

3.4.2. Nesse caso, o Fornecedor subsequente fica mantido na ordem do rodizio para o

atendimento do item anterior e da préxima Solicitacdo de fornecimento regular.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

4.1. Os medicamentos e produtos manipulados para a salde deverdo ser entregues em
embalagens adequadas, que garantam sua qualidade, integralidade e eficacia.

4.2. Os medicamentos e produtos manipulados deverdao conter em suas embalagens a data de
fabricacao e validade.

4.3. Os produtos deverao ser entregues acompanhados de nota fiscal de venda, na qual devera
impreterivelmente constar o nimero da solicitagdo de fornecimento que a originou, valor unitario
e total, quantidade, fabricacdo e validade.

4.4. Quando da entrega os medicamentos/produtos serdo aceitos provisoriamente. O
recebimento definitivo se dard apds a verificagdo da conformidade com o exigido no
credenciamento, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis a contar da data de recebimento pelo setor
de farmacia do CONIMS.

4.5. O recebimento definitivo ndo isenta o fornecedor das responsabilidades assumidas quando
da assinatura do Termo de Credenciamento.

4.6. Todos os produtos entregues serdo fiscalizados e se verificada apresentacdo de qualquer
divergéncia, avaria, discrepancia ou desigualdade com o que foi solicitado, serdo devolvidos para
o fornecedor, o qual devera realizar a reposicdao dos mesmos em igual prazo e valor.

4.7. Em casos de devolugdo de medicamentos/produtos, todas as despesas serdo atribuidas ao

fornecedor.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
5.1. 0 Termo de Credenciamento firmado entre o CONIMS e o FORNECEDOR tera vigéncia
condicionada a vigéncia do Edital de Chamamento Publico, permanecendo valido enquanto este

estiver em vigor.
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5.2. A cada periodo de 12 (doze) meses sera realizada a verificagdo da regularidade da

documentacdao dos fornecedores credenciados. Os credenciados deverdao manter todos os
requisitos de habilitacdo validos e atualizados para permanéncia no credenciamento.

5.3. O fornecedor que ndo atender a essa exigéncia sera descredenciado.

CLAUSULA SEXTA - GESTAO E FISCALIZAGAO

6.1. A execugdo do Termo de credenciamento sera fielmente cumprida pelas partes, de acordo
com as clausulas avencgadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. A execucdo devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is) e gestor do
credenciamento, ou pelos respectivos substitutos de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracao.

6.2.1. O gestor e fiscal sdo os designados conforme Resolugcao CONIMS.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacao orgcamentaria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA OITAVA - EMISSAO DA NOTA FISCAL

8.1. Mediante Solicitacdo de Fornecimento do Setor de Compras deste CONIMS, devera ser
emitida Nota Fiscal no mesmo CNPJ do fornecedor registrado, ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n° 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscrigao Estadual: Isenta - Inscricdo Municipal: 247858.

8.2. A Nota Fiscal devera apresentar:

a) A modalidade e o numero da licitagdo;

b) Numero da Solicitagdo de Fornecimento;

c) A descricdo do item, valor unitario, quantidade.

d) Banco, agéncia e conta corrente no mesmo CNPJ credenciado.

8.3. O calculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente, sendo obrigatodria a
retencao do IRRF na forma da IN RFB 1234/2012 e Resolucdo CONIMS 169/2023.

8.4. A Nota Fiscal deve ser encaminhada ao e-mail: farmacia@conims.com.br no ato de sua

emissdao, bem como acompanhar a entrega do item.

8.5. Havendo erros na emissao da Nota Fiscal a mesma devera ser substituida ou anulada, e/ou
constatacao de erros na entrega dos itens solicitados, circunstancias que impecam a liquidacdo
da despesa, o prazo de pagamento ficara suspenso até que o fornecedor registrado providencie
as medidas saneadoras.

8.6. Apds o aceite definitivo por membro da Comissdao de Recebimento de Bens e Servicos, a

Nota Fiscal sera encaminhada ao Setor de Contabilidade.
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CLAUSULA NONA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

9.1. A competéncia é mensal, o vencimento se dard até o dia 30 do més posterior a
competéncia e o pagamento sera realizado pelo Credenciante, em moeda corrente nacional,
através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ] registrado.
9.2. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

9.3. O pagamento se dara até o vencimento.

9.4. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

9.5. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos itens devidamente solicitados e recebidos.

9.6. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dia de
seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo,
e juros moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore”
em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicagdo das
seguintes formulas:

I=(TX/100)/ 365EM = I x N x VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

9.7. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de responsabilidade instaurado em
face do Fornecedor, ainda que para Ata diversa, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

9.8. O fornecedor devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes de Regularidade
do FGTS (CRF), de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido
e Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). Caso constatada a auséncia de emissao de alguma
destas, o fornecedor sera notificado para regularizacdo, caso ndo seja solucionado, serdao

tomadas as medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE E REEQUILiBRIO E PRECOS DE MERCADO

10.1. Do reajuste:

10.1.1. Os valores dos itens previstos no edital de credenciamento poderao ser reajustados
anualmente, a critério do CONIMS, com base na analise do comportamento do mercado.

Quando aplicvel, serd utilizado como referéncia o indice Nacional de Precos ao Consumidor
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Amplo - IPCA, ou outro indice oficial que vier a substitui-lo.

10.1.2. O reajuste sera aplicado exclusivamente na tabela de precos constante no edital, de
forma uniforme para todos os credenciados, ndo sendo admitido o reajuste individual de
valores.

10.1.3. Os valores tabelados serdao constantemente controlados pelo CONIMS, e se alterados,
serao aplicados a todos os Credenciados.

10.2. Do reequilibrio financeiro:

10.2.1. 0 aumento do preco tabelado, conforme comportamento de mercado, somente
ocorrera quando nenhum dos credenciados aceitar praticar o pregco menor.

10.2.2. O pedido de reequilibrio ndo tem efeito suspensivo, podendo o CONIMS permanecer
solicitando o fornecimento dos itens.

10.2.3. O pedido serd analisado pelo setor competente do CONIMS no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos e, em havendo necessidade de juntada de novos documentos ou a
correcao/esclarecimento dos apresentados, o agente os requisitara, indicando prazo para o seu
atendimento.

10.2.3.1. No caso de necessidade de juntada de novos documentos, diligéncias ou outras
providéncias por parte do Interessado, o prazo para analise fica suspenso.

10.2.4. Regularizada a instrucdo e sendo deferido o reequilibrio, este produzird efeitos
retroativos a data da solicitacdo, cujo acréscimo sera pago na fatura pendente ou, em nao
havendo, em pagamento complementar.

10.2.5. Nao regularizada a instrucao na oportunidade a que se refere o item anterior, sendo
necessarias complementagdes ou mais esclarecimentos, o pedido de reequilibrio, se deferido,
tera efeitos retroativos a contar da Gltima manifestacdo do fornecedor credenciado.

10.2.6. O pedido de reequilibrio econ6mico financeiro deverd ser enviado ao e-mail

licitacao@conims.pr.gov.br e instruido com os seguintes documentos:

10.2.6.1. Requerimento assinado pelo representante legal da empresa.

10.2.6.2. Copia de documentos que comprovem o alegado (notas fiscais anteriores e
posteriores a data do credenciamento e outros documentos que se entender necessario).
10.2.6.3. Antes de deferir o pedido de reequilibrio, podera o CONIMS consultar o preco de
outros fornecedores para analise de pregos praticados no mercado.

10.2.6.4. Demonstrativo abaixo preenchido (um para cada item):

Quadro comparativo para fins de analise do pedido de reequilibrio econémico-financeiro, com
base nos dados utilizados para aceitagdo dos pregos no edital:

Processo n° /202__ - Chamamento Publico n° 001/2026

N° do Item:

Descri¢ao do Item:

Dados que serviram de base para o aceite dos | Dados para comprovar o pedido de reequilibrio
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precos dispostos no edital para a participacdo | econdmico-financeiro

do chamamento publico

Preco no termo de credenciamento Novo prego proposto
Prego antes do ingresso da credenciada ao
. Preco atual
Chamamento Publico
N° da Nota fiscal N° da Nota fiscal
% da margem sobre o preco % da margem sobre o preco

* Referente a porcentagem da margem sobre o preco podera ser solicitado que seja detalhada,
por exemplo: Frete, Imposto, Custos indiretos e Diretos entre outros.

10.2.7. O CONIMS, poderd a qualquer tempo, mediante prévia notificacdo ao Fornecedor
Registrado, reduzir o preco, de conformidade com os pardmetros de pesquisa de mercado.
10.2.8. Caso o fornecedor credenciado ndao se manifeste formalmente, no prazo de até 3 (trés)
dias corridos a contar do recebimento da comunicagdo, serd presumida sua concordancia com
as alteragdes propostas, permanecendo validas e aplicaveis as novas condicoes.

10.3. Antes de deferir o pedido de reequilibrio econdémico-financeiro, o CONIMS podera
consultar os precos praticados pelos demais fornecedores, com o objetivo de verificar se ha,
para o item solicitado, outra empresa credenciada ou que queira credenciar-se, que aceite
continuar a prestacao dos servicos pelo valor estipulado no edital.

10.4. Na hipotese de indeferimento do pedido de reequilibrio, o fornecedor credenciado
requerente sera desobrigado do compromisso do fornecimento do item objeto da solicitacdo,
podendo optar por: (I) manter-se no credenciamento e continuar fornecendo pelo prego vigente,
ou (II) solicitar a exclusao do referido item do seu rol de fornecimento, sem que isso implique

em penalidade, permanecendo credenciada para os demais itens, se houver.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1. O credenciado deverd cumprir todas as obrigagdes constantes neste termo de
credenciamento, do edital e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

11.2. Executar diretamente o objeto na forma ajustada, ndo transferindo a terceiros, por
qualquer forma, mesmo que parcialmente, as obrigagdes assumidas.

11.3. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos itens dentro dos prazos previstos e padrdes de
qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigacbes decorrentes da inobservancia da
legislagao em vigor.

11.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pelo CONIMS quanto a
execugao do objeto.

11.5. Comunicar imediatamente a CREDENCIANTE, toda e qualquer irregularidade ou

dificuldade que impossibilite a execugao do objeto.
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11.6. Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente

prestados, tais como profissionais, pessoal, recepcao, limpeza, obrigagdes sociais e trabalhistas,
entre outros;

11.7. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes deste credenciamento;

11.8. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente termo de
credenciamento;

11.9. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execugao do presente termo;

11.10. Manter durante a execucdo do objeto todas as condigdes de habilitagdo especificadas no
Edital de Chamamento Publico.

11.11. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infracdes a que houver dado causa.
11.12. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo CONIMS.

11.13. Comunicar ao CREDENCIANTE de forma imediata as alteracdes que forem efetuadas em
seu Contrato Social e demais alteragdes que por ventura vierem a acontecer enquanto a
execucao do objeto deste termo de credenciamento.

11.14. Do Preposto:

11.14.1. O CREDENCIADO devera indicar no ato de sua inscricdo no chamamento publico,
mediante declaracdo, a pessoa responsavel pelos atendimentos necessarios e esclarecimentos
deste CONIMS, tanto por via telefone, whatsapp, E-mail ou qualquer outro meio de comunicacao.
11.14.2. Em caso de necessidade de troca de preposto o devera comunicar ao CONIMS de

maneira prévia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGAC6ES DO CREDENCIANTE

12.1. Efetuar o pagamento ao fornecedor do valor correspondente a execugdo do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no termo de credenciamento.

12.2. Comunicar ao fornecedor qualquer irregularidade constatada na execucao do termo de
credenciamento, exigindo que o mesmo tome as providéncias necessarias para sanar 0s
problemas.

12.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do objeto e o cumprimento das obrigacdes pelo
fornecedor;

12.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pelo credenciado, de acordo
com o termo de credenciamento.

12.5. Prestar ao credenciado todas as informacbGes e os esclarecimentos necessarios ao
cumprimento das obrigagdes assumidas.

12.6. Proporcionar todas as facilidades para que o credenciado possa cumprir com suas

obrigacdes dentro dos prazos, normas e condigOes preestabelecidas na proposta;
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12.7. O CONIMS nédo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo credenciado com

terceiros, ainda que vinculados a execucdo do objeto deste termo de credenciamento, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do credenciado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

13.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do credenciamento ou do termo de
credenciamento, a partir da apresentacao do requerimento no procedimento de fornecimento,
independentemente de declaracdo ou de aceitagdo expressa.

13.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

13.3. E dever do fornecedor orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA INFRAGCOES

14.1 Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n.° 14.133, de 2021, o fornecedor,
mediante culpa ou dolo, que:

a) Der causa a inexecucdo parcial do termo de credenciamento, assim entendido o ndo
atendimento da quantidade total solicitada, o atraso na entrega, a entrega de item diverso dos
credenciados ou outra irregularidade que ndo gere a inexecugao total, mas viole obrigagoes
contratuais em carater parcial;

b) Der causa a inexecucdao total do termo de credenciamento, assim entendido o nd&o
atendimento do objeto em sua integralidade, em casos em que o pedido de fornecimento conter a
sua totalidade;

c) Ensejar o retardamento da execucgao ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

d) Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugdo/vigéncia do
credenciamento;

e) Praticar ato fraudulento na execucao do objeto;

f) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

14.2. Serdo aplicadas ao fornecedor que incorrer nas infragbes acima descritas as seguintes
sangoes:

a) Adverténcia, quando o fornecedor der causa a inexecucdo parcial do termo de
credenciamento, sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“b” e “c” do subitem acima deste credenciamento, sempre que ndo se justificar a imposicao de

penalidade mais grave e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
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Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo

maximo de 3 (trés) anos.
c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas

n A\Y fII A\ /4

descritas nas alineas “d”, “e”, g” do subitem acima deste termo, bem como nas alineas
“b” e “c”, que justifiquem a imposicdao de penalidade mais grave.

d) Multa, pode ser cumulativa ou nao:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administragdo a promover a extingdo do termo de
credenciamento por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, sem prejuizo
da multa.

(2) Compensatoéria de 1% (um por cento) sobre o valor total do pedido de fornecimento ou
do item pertinente, nos casos de inexecucdo parcial, ndo previstos no item anterior ou de
qualquer outra irregularidade do objeto, em valor ndo inferior a R$ 1.500,00 e, se em valor
excessivo, passivel de reducdo a critério do julgador.

14.3. A aplicagdo das sancdes previstas neste termo ndo exclui, em hipdétese alguma, a
obrigacdo de reparacgao integral do dano causado ao 6rgao gerenciador.

14.4. Todas as sangoes previstas neste termo poderdao ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

14.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

14.6. Caso o valor da multa aplicada e das indenizacdes devidas seja superior ao montante
eventualmente devido pelo CONIMS ao fornecedor registrado, além da perda desse crédito, a
diferenca deverd ser ressarcida mediante recolhimento administrativo. Ndo sendo adotadas as
providéncias necessarias pelo fornecedor, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do
recebimento da comunicacdo formal o CONIMS promovera a cobranca judicial da quantia
remanescente.

14.7. A aplicacdo das sancgbes realizar-se-& em processo administrativo que assegure o
contraditéorio e a ampla defesa ao fornecedor credenciado, observando-se o procedimento
previsto na Resolugdo CONIMS n.© 233/2023 ou outra que vier a substitui-la.

14.8. Na aplicacdo das sangdes serao considerados, inclusive para fins de agravamento:

a) A natureza e a gravidade da infragdao cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto e os antecedentes;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o érgao gerenciador;

e) A implantagdao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgaos de controle.
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14.9. A personalidade juridica do fornecedor registrado podera ser desconsiderada sempre que

utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste termo ou para provocar confusdao patrimonial, €, nesse caso, todos os efeitos
das sanc0es aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o fornecedor credenciado,
observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise
juridica prévia.

14.10. As sangOes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma da Resolucdo CONIMS n.° 233/2023 ou outra

que vier a substitui-la.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EXTINCAO E/OU CANCELAMENTO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

15.1. O Termo de Credenciamento se extinguird automaticamente com o encerramento do prazo
de vigéncia do edital de chamamento publico que lhe deu origem, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes, sem prejuizo da apuragdao de
responsabilidades em processo administrativo, observado o prazo prescricional.

15.2. O Termo de Credenciamento podera ser extinto antes do encerramento da vigéncia do
edital de chamamento publico ou antes do cumprimento integral das obrigagoes nele estipuladas,
nas seguintes hipéteses:

15.3. Por iniciativa do CONIMS:

15.3.1. Sem a necessidade de prazo de antecedéncia, e consequentemente descredenciar o
fornecedor, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e ampla defesa, sem
qgue, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a
qualquer titulo, se o Fornecedor.

15.3.2. Deixar de fornecer o produto na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicdao do termo de credenciamento, na forma do Art.
155 da Lei n® 14.133/2021 de LicitacGes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art.
156 da referida Lei;

15.3.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucao do objeto;

15.3.4. Verificada qualquer infragdo do Termo de Credenciamento por parte do fornecedor.
15.3.5. Quando houver a reprovacao do item pela Comissao de Avaliacao;

15.3.6. Alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de cumprir com o objeto.

15.3.7. Decretagao de faléncia ou dissolugao da sociedade;

15.3.8. Ndo cumprimento das obrigagOes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem

como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
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Social ou para aprendiz.

15.3.9. O cancelamento unilateral do termo de credenciamento poderd também ocorrer,
assegurado o contraditério, mediante autorizagdo da autoridade competente e sem a
necessidade de prazo de antecedéncia, reduzida a termo no processo quando comprovadas as
razoes de interesse publico.

15.4. Por iniciativa do fornecer credenciado:

a) A qualquer tempo, em pedido de descredenciamento voluntario, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias corridos, que pode ser afastado pelo CONIMS em caso fortuito e forca maior
que impossibilite, de forma absoluta, o seu atendimento;

b) Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o fornecedor nao
tenha dado causa;

c) Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdao da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

d) Suspensdo de execucdo do objeto, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior a 3
(trés) meses e para o qual o fornecedor ndo tenha dado causa.

15.4.1. O descredenciamento voluntario, serd formalizado a pedido do fornecedor, e sera
considerado cancelado a partir da data de assinatura do correspondente Termo de
Cancelamento.

15.4.2. No caso de descredenciamento voluntario mencionado no subitem 16.3.1., apds
decorrido o prazo de 12 (doze) meses da assinatura do Termo de Cancelamento, o fornecedor
podera apresentar nova solicitacdo de credenciamento, a qual serda submetida a andlise da
Administracdo. A Administracdo podera deferi-la ou indeferi-la mediante decisdo devidamente
motivada, observados os principios da legalidade, impessoalidade e interesse publico.

15.4.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - QUANTIDADES E ALTERA(,'()ES

16.1. Ndo ha quantidade exata para o Termo de Credenciamento.

16.1.1. As demandas serdo advindas dos municipios consorciados e do ambulatério do CONIMS
conforme prescrigdes médicas.

16.1.2. O valor indicado neste Termo de Credenciamento tem carater estimativo para o periodo
de 12 meses.

16.1.3. E permitido efetuar acréscimos e supressdes no valor global estimado neste termo, para
além dos limites do artigo 125 da Lei Federal 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ACOES JUDICIAIS

17.1. O Fornecedor Credenciado serda o Unico responsavel por quaisquer acgdes judiciais,
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extrajudiciais ou reclamagdes administrativas decorrentes do fornecimento efetuado no ambito

deste credenciamento, ainda que o CONIMS venha a integrar a lide. Cabera ao fornecedor arcar
com todas as despesas oriundas dessas demandas e ressarcir integralmente o CONIMS por

qualquer valor que este venha a desembolsar em razao delas.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
18.1. Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente instrumento, as partes

elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual

teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, __ de de 2026.

Vilmar Schmoller

Responsavel pelo Credenciado Responsavel pela Credenciante
Testemunhas:
Jean Ricardo Dorsi Sandra Fim
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v/ IVETE MARIA LORENZI
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v/ Maria Cecilia Sanches Soares Vannucchi
Assinou em 12/02/2026 as 13:47:12 com o certificado avancado da Betha Sistemas
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