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EDITAL ADMINISTRATIVO N° 007/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Caixa de Assisténcia, Aposentadoria e PensdesSdnsdores Municipais de Londrina —
CAAPSML, estabelecida a Av. Duque de Caxias, 388tancidade, através de suas Diretorias
Administrativo/Financeira e Diretoria de AssisténaiSaude, torna publico aos interessados a
abertura do presente Edital de Credenciamento sipaquridica para prestacao de servigos
de assisténcia farmacéutica aos beneficiarios dnoPtlle Assisténcia a Saude CAAPSML,
nas condicoes fixadas neste Edital e seus Anexasaeordo com a Lei Federal n° 8.666/93,
de 21/06/1993 e Resolucdes editadas pelo Conselhonstrativo da CAAPSML.

Os envelopes deverdo ser entregues e protocolad8etor de Credenciamento/Licitacdes,
no endereco acima citado no horario de expedientaal da CAAPSML.

O presente Edital encontra-se a disposicdo dosreg#ados na internet, no site,
www.caapsml.com.br

O credenciamento tem carater permanente, senda qualquer tempo, qualquer interessado
poderd manifestar interesse, bastando para tamtprogar o atendimento aos requisitos
fixados neste instrumento.

Podem participar da presente selecdo os interessgg® atuem no ramo pertinente e
compativel com o objeto do presente instrumente@oatorio.

Encontram-se impedidos de participar os interessddgresente processo as pessoas fisicas
e juridicas:

I. Constituidas na forma de cooperativas.

[I. Que estejam incursos nas sancdes previstas ngssriti e 1V do Art.
87 da Lei 8.666/93.

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente o credenciamento @sgeejuridica para prestacdo de
assisténcia farmacéutica aos beneficiarios do Rlan®aude CAAPSML, dentro do principio
da livre escolha do segurado.

1.2 A assisténcia farmacéutica compreende o atendimeatopleto, com excelente
qualidade, ao usuario do Plano de Saude CAAPSML,balcdo do estabelecimento
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farmacéutico, durante o funcionamento normal efutglefone, através do disque-entrega,
sem custo adicional, dentro dos seguintes parasetro

1.2.1 Venda de produtos farmacéuticos como: Medkécdaos e
hipossensibilizantes e somente mediante apresendaga&ceita médica.

1.2.2 Acesso, sem custo adicional, quando no elgaimento comercial, ao
profissional farmacéutico para aplicacdo de injegdeonsultas sobre
medicamentos, orientacdo e substituicAo de medidasierespeitada a
legislacdo, codigos e estatutos que regem o eierd& profissdo de
Farmacéutico e do Bioquimico emanados do Conselbdergl de
Farmacia.

2. DO PRECO

2.1 O valor correspondente a Assisténcia Farmacéutica galculado no preco maximo
de venda ao consumidor da tabela de precos de aneelitos Brasindice mediante a
aplicacao de um desconto de 15% (quinze por cento).

2.2 O valor do Termo de Credenciamento sera realizado ltase na média dos valores
pagos dos ultimos 12 (doze) meses.

3. DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

3.1 O prazo de execucdo do credenciamento sera dee§fe(ga) meses, e tera inicio a
partir da assinatura do Termo de Credenciamen®termos do art. 57, Il, da Lei 8.666/93,
na qual deverao ser verificadas as condi¢cdes dithgdo anualmente pela CAAPSML.

3.2 A vigéncia do credenciamento se dara a partir da agsinatura e terminara 90
(noventa) dias apods o término do prazo de execucao.

4. DA RESCISAO

4.1 O credenciamento podera ser rescindido, sem poeflaz penalidades previstas no
item 10 deste Edital e da Clausula Décima, da midatTermo de Credenciamento:

| - Pela CAAPSML, quando a CREDENCIADA:

a) N&o cumprir ou cumprir irregularmente qualquer gécao
pactuada, conforme estabelecido nos artigos 77da 1&i Federal
8.666/93;
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b) Falir, dissolver a sociedade ou modificar sua iitzele de modo
qgue, a juizo da CAAPSML, prejudique a execucdo domb de
Credenciamento;

C) N&o atender as determinacdes regulares emanadastatédade
designada para acompanhar e fiscalizar a execu;abjdto deste
Termo de Credenciamento como também a de seusiaeger
desde que estas determinagbes ndo alterem as @esmdau
ressalvas constantes na Carta Proposta;

d) Cometer faltas na execugcdo do objeto, anotadasormafdo
paragrafo primeiro do artigo 67, da Lei 8.666/93;

e) Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maiegularmente
comprovada, ficar impedida de dar execucéo ao Termo

f) Subcontratar, no todo ou em parte, 0 objeto do ®dede
Credenciamento, sem prévia autorizacdo da CAAPSML.

Il - Pela CREDENCIADA, quando a CAAPSML:

a) Inadimplir quaisquer clausulas ou condicfes estaimds neste
Termo de Credenciamento;

b) Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maiegularmente
comprovada, ficar impedida de dar execucéo ao termo

4.2  Por quaisquer das partes, amigavelmente, mediaét@opaviso por escrito a outra
parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dsab, pena de ndo ser considerada a
contagem do prazo.

4.3 Os casos de rescisdao do Termo de Credenciameidim feemalmente motivados nos
autos do Processo Administrativo, assegurado aaditdrio e ampla defesa e culminara na
formalizacdo de instrumento de Rescisao do Ternforddenciamento.

5. DAS CONDICOES DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO E
PROPOSTA

5.1 Os interessados deverdo entregar e protocolar osnamtos exigidos e a carta-
proposta, no Setor de Credenciamento/Licitacde€AAPSML, situado na Av. Duque de
Caxias, 333, Londrina/PR — CEP 86015-000, no hmdgiexpediente da Autarquia.
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6. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO

6.1 Para habilitacdo ao credenciamento os interessil@sdo apresentar os documentos
abaixo relacionados:

6.1.1 Requerimento a Comissao especial de Credenciancamtimrme Anexo I;
6.1.2 Ceédula de Identidade e Registro Comercial, no dasampresa individual;

6.1.3 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social emgovi devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comeeciatscaso de sociedade por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo deadewuisistradores. Os
documentos referidos neste inciso deverao estan@athados das alteracoes
contratuais devidamente registradas, ou estas aglies devidamente
consolidadas e registradas.

6.1.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de emptesaciedade estrangeira e
funcionamento no pais e, ato de registro ou awgéiz para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente quando a atividssleaexigir.

6.1.5 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessich (CNPJ);
6.1.6 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintesdtsd, se houver,

6.1.7 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte ®lpal, relativo ao local de
atendimento proposto no anexo Il, mediante a aptas& do Alvara de
Licenca pertinente ao seu ramo de atividade e civeb@om a prestacao de
Sservicos;

6.1.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Publickerd&e mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos (debélativos aos tributos
federais e a divida ativa da unido), ou CertidagitRa com Efeito de
Negativa, junto a Secretaria da Receita FederalBdusil (resultante da
unificacdo da Secretaria da Receita Federal cone@etaria de Receita
Previdenciaria);

6.1.9 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, goden realizada mediante
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos anbste de Divida Ativa
Estadual ou Certiddo Positiva com Efeitos de NegdCPEN);
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6.1.10 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, anégliapresentacdo de
Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios e Imadiios ou Certiddo Positiva
com Efeito de Negativa (CPEN), relativos a:

6.1.10.1 Prefeitura do Municipio de Londrina, e também;

6.1.10.2 Prefeitura do Municipio sede da Empresa, quando
possuir domicilio ou sede em outro Municipio, de
acordo com o Decreto Municipal n° 242, de
23/05/2001, se for o caso;

6.1.11 Certiddo de Regularidade com o Fundo de GarantialTlpmpo de Servico
(F.G.T.S));

6.1.12 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)Cautiddo Positiva com
Efeito de Negativa (CPEN);

6.1.13 Licenca Sanitaria Municipal do estabelecimentoramedenciado;

6.1.14 Declaracao relativa ao cumprimento do dispostanise XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal, podendo ser utilizado o nmdehstante do Anexo Il
deste Edital,

6.1.15 Declaracdo de Idoneidade nos termos do inciso dllAdt. 88 da Lei n°
8.666/93, podendo ser utilizado o0 modelo constant&nexo VI deste Edital;

6.1.16 Registro da Pessoa Juridica a ser credenciada gunt@onselho Regional de
Farmacia;

6.1.17 Carteira de Identificacdo Profissional do(s) Respegl(is) Técnico(s);

6.1.18 Prova de Inscricdo do(s) Responséavel(is) Técnicdés)empresa junto ao
Conselho Regional de Farmacia;

6.1.19 Comprovacdo do vinculo do(s) profissional(is) do(Responsavel(is)
Técnico(s) da empresa a ser credenciada.

6.2 Caso o interessado no credenciamento seja a madi@as os documentos deverao
estar em nome da matriz; caso seja a filial, tadogdocumentos deverdo estar em nome da
filial, exceto aqueles que, pela propria natureza por determinacdo legal, forem
comprovadamente emitidos apenas em nome da matrja validade abranja todos os
estabelecimentos da empresa.
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7. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

7.1 Os documentos referidos no item 6 deste Editalrdeveer apresentados em original,
cOpia autenticada ou publicacdo em 6rgéao da impreinsal.

| - A aceitacdo das certiddes, quando emitidas atral@s Internet, fica
condicionada a verificacdo de sua validade e dsgrara autenticacao.

Il - A autenticacdo de que trata este item, deveraesdizada previamente por
tabelido de notas no caso de fotocOpias ou polideses da CAAPSML,
mediante a apresentac¢ao do original.

lll- A documentacdo de que trata o item 6 deste Edtadrd estar dentro do prazo
de validade na data da analise, a qual deveraevcoos 30 (trinta) dias que
sucedem a data do protocolo, exceto, se pudepsgrovada a ndo pendéncia
através do sistema informatizado pela Comissaaréée@ciamento.

7.2  Nao serdo permitidos protocolos ou quaisquer ofirasas de comprovagao que nao
sejam as exigidas neste Edital.

7.3 Nao serdo aceitas certidées que contenham resskvase “ndo sado validas para fins
licitatérios”.

8 DO JULGAMENTO

8.1 O julgamento do pedido de credenciamento serazeewli em até 30 (trinta) dias,
contados da data do protocolo, por comissdo formaala servidores da CAAPSML,
especialmente designada para este fim.

8.2 A critério da Comissdo de Credenciamento poderéaesdizadas visitas as pessoas
juridicas interessadas, nas quais serdo obsenamdasndicfes de atendimento, higiene e
aparelhamento

8.3 A partir da andlise dos documentos e em sendo ddasprtodas as exigéncias
constantes neste Edital, a Comissdo de Credendiameor meio de Ata da Sessédo de
Julgamento de Habilitacdo, decidira pela habilibedd proponente.

8.4 Os proponentes que tiverem seus pedidos de craaesitio indeferidos pela Comisséo
de Credenciamento serdo notificados da inabilitagéoemail através do sistema SEI e terédo
0 prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a comaredebimento da notificacdo, para recorrer
do resultado do credenciamento;

8.5 Os recursos deverdo ser apresentados por escptot@olados na CAAPSML, no
Setor de Credenciamento/Licitacdo, na Av. DuqueCdgias, 333 — Jardim Igap6 - CEP:
86015-000 — Londrina, Parana, de 22 a 62 feirdharério de expediente da Autarquia, 0S
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quais serdo encaminhados ao Superintendente d&sfaSDL, por intermédio da Comissao
de Credenciamento, a qual podera reconsiderar etiadd ou fazé-lo subir, devidamente
instruido.
8.6 A Comissao de Credenciamento receberd o recurscaeotprazo de 05 (cinco) dias
Uteis para reconsiderar sua deciséo ou fazer os@eubir a autoridade superior, a qual terd o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis para proferir decisa

9 DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

9.1 A efetivacdo do credenciamento se dara nos termosagut” do art. 25 da Lei Federal
n° 8.666/93.

9.2 A formalizacdo do credenciamento dar-se-a atrav@saskinatura do documento
denominado Termo de Credenciamento, conforme madtdgrante deste Edital (Anexo 1),
cuja assinatura sera realizada de forma eletrbaitavés do Sistema Eletrbnico de
Informacdes (SEI).

9.3 O proponente tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias para assinar o Termo de
Credenciamento, contados da data da notificacadpsgue apds esse prazo sera considerado
desisténcia do pedido de credenciamento.

9.4 Os(as) proponentes que assinarem o Termo de Ciadwmto serdo consideradas
CREDENCIADOS(AS) e em condicdes de receber osanegmtos e formularios especificos
a operacionalizacdo dos atendimentos; observandairsia, todas as condi¢des, critérios e
obrigagGes constantes neste Edital e seus anexos.

9.5 A CAAPSML podera a qualquer tempo rever e altefaraa e a abrangéncia previstas
no Termo de Credenciamento, ampliando ou limitaoglcservicos de assisténcia a saude
prestados pela pessoa juridica CREDENCIADA, de dacocom sua disponibilidade
orcamentaria bem como alteracdes das Resoluctdglasnpelo Conselho Administrativo
desta Autarquia.

9.6 As alteracbes de que tratam o item 9.5 serdo caadas a CREDENCIADA com, no
minimo, 15 (quinze) dias de antecedéncia. Nos adesasnpliacdo de servicos sera necessaria
prévia concordancia da Credenciada.

9.7 O Termo de Credenciamento podera ser rescindidornmea prevista no item 4 deste
Edital.

10 DAS PENALIDADES

10.1 Pela inexecucao total ou parcial do Termo de Cr@derento a CREDENCIADA
sujeitar-se-a, garantidos o contraditorio e ampiegia defesa, as san¢des nos termos do Art.
87 da Lei 8.666/93, assim discriminadas
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| - Adverténcia,
Il - Multa, conforme o disposto no artigo 55, VIl da Béi66/1993;
Il -  Suspenséao temporaria de participacdo em licitag@epedimento de contratar
com a ADMINISTRACAO, pelo prazo de até 02 (doispsin
IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratan a Administracao
Publica.
10.2 A recusa injustificada na prestacao dos serviggsbaoeficiarios do plano de saude
CAAPSML implica no pagamento de multa de 0,5% (@idécimos por cento) para cada
recusa, limitado a 5% (cinco por cento), equivademtlO (dez) recusas no més, calculados
sobre o valor médio de faturamento da CREDENCIABRApartir da 112 (décima primeira)
recusa, sera considerada inexecucdo parcial doordenCredenciamento, sendo aplicada
multa correspondente a inexecucéao parcial.
| - O valor médio de faturamentos sera obtido atrawésaina dos seis ultimos
faturamentos mensais divididos por 6 (seis).
10.3 A inexecucao parcial ou execugcdo parcial em dedacaom o Termo de
Credenciamento, ocorrida nos termos deste instriianenplica no pagamento de multa de
10% (dez por cento), calculado sobre o valor defatramento médio mensal, cujo valor
sera obtido pela soma dos ultimos 06 (seis) faterans, divididos por 06 (seis).
10.4 A inexecucdao total ou execucéo total em desacardo@ Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 10% (dez por ¢eonsdculado sobre o valor de total do
Termo de Credenciamento.
10.5 A aplicacdo das penalidades previstas neste itameréne a CREDENCIADA de
responder pelos danos eventualmente causados a SMIARaos beneficidrios do Plano de
Assisténcia a Saude CAAPSML ou a terceiros, emdorie sua culpa ou dolo na execucao
das obrigacfes decorrentes do Credenciamento, senalgesponsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizag&o e pelo acompanhamen@AddP SML.

11 DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO E OBRIGACOES DA
CREDENCIADA
11.1 Das Condicdes Gerais:

| - Os atendimentos seré&o realizados no endereco dudpzEla CREDENCIADA;

II- A prestacdo dos servicos de assisténcia farmaaéptidera ser realizada
somente com apresentacdo de receituario médicdp spre a auséncia deste
implicard em ndo pagamento pela CAAPSML a CREDENTAA

lll- E expressamente proibida a venda de quaisquer togodem a apresentacio
do receituario de prescricdo médica e carteiradeatificacdo do Plano e
documento com foto.
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Vv -

VI -

VII -

VIII -
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A CREDENCIANDA prestara aos beneficiarios do Plai® Assisténcia a
Saude, tratamento idéntico e com o mesmo padrédidéncia e qualidade
dispensado aos particulares e/ou outros usuamesilados a outra Operadora
(Plano de Saude), constituindo causa para cancelarmeediato do Termo de
Credenciamento qualquer tipo de discriminacgao;

A CREDENCIADA disponibilizar4 profissionais habddos segundo as
normas técnicas, legais e éticas, para a prestdgsicservicos contratados,
responsabilizando-se pela mao de obra utilizad®, @® quais a CAAPSML
nao tem qualquer vinculo empregaticio ou trabalhist

A CREDENCIADA autoriza a inclusdo do seu nome (cegdcial ou fantasia),
endereco completo, telefones, dias e horarios eedemhento, no site e no
Manual de Utilizacdo da CAAPSML a qual sera respoekpela distribuicdo
aos seus beneficiarios.

A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade desvicos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigémm Termo de
Credenciamento, as condi¢cdes de habilitacdo e figagho exigidas no
credenciamento.

Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, kapse a ma qualidade
na prestacdo dos servicos, obriga-se a CREDENCIAD¢efazé-los, sem
qualquer custo adicional para a CAAPSML ou paramekiciario do Plano de
Assisténcia a Saude.

A CREDENCIADA e seus prepostos sa8o responsaveiospealanos
eventualmente causados a CAAPSML ou aos benefisiadio Plano de
Assisténcia a Saude CAAPSML, decorrente de culpdotm na execugdo das
obrigagOes inerentes ao instrumento contratual, eental responsabilidade
seja excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e maompanhamento da
CAAPSML.

O credenciamento decorrente do presente procednmed obriga a que o
usuario procure, exclusivamente, a CREDENCIADA pa@vir-se da
Assisténcia Farmacéutica, podendo, o beneficigdeep ndo queira utilizar-se
dos beneficios oferecidos pelo Plano de Saudeizamtde de qualquer
estabelecimento farmacéutico, se isto melhor Ihevicoem funcéo de suas
necessidades.
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XI -

XII -

XIII -
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Os descontos e promoc¢Oes concedidos ao publico enal geverdo ser
repassados em igualdade de condicbes aos usuteraldas. Sera faturado
sempre pelo menor preco do produto entre o descootwedido no
credenciamento e o desconto concedido em virtugeateocdes;

Sera de exclusiva responsabilidade da CREDENCIADdmtrole da origem
dos produtos, recolhimento de tributos, autorizacédicial para
comercializagdo, eficacia, alteragbes fisico-quasiichaixo rendimento, ou
outros problemas que possam apresentar os prodotoecidos aos
beneficiarios;

Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia piwiesl o0 caso sera
encaminhamento ao Conselho Regional de Farmaaaapdecisao e aplicacédo
de pena cabivel, sem prejuizo das penalidadessfas\vieste edital.

Da Identificacdo do Beneficiario:

11.2.10s beneficiarios do Plano de Assisténcia a Sauddeseificardo mediante

apresentacdo da Carteira de Identificacdo do Use&tocumento com foto;

11.2.2 Constitui-se na figura do BENEFICIARIO:

11.2.1.1 O(a) segurado(a) titular e respectivos dependedietos e
indiretos, usuarios do Plano de Assisténcia a Saddm
contrato em vigéncia firmado com a CAAPSML,;

11.2.1.2 O(a) servidor(a) publico(a) municipal de Londrirddantado(a)
em servico, nos termos do art. 120 da Lei Munlcipa
11.348/2011;

11.2.30 beneficiario devera ser atendido SOMENTE mediantgpresentacdo da

carteira identificadora do Plano de Saude e doitteoc® médico. Sera de
responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA o atemdita de
beneficiarios sem a devida identificacdo ou de gesssnesmo identificadas
que estejam inadimplentes com o Plano de Saude;

11.2.3.1 A identificacdo dos usuarios inadimplentes se garameio de
verificacdo da lista de adimplentes encaminhadaadiente
pela CAAPSML a todas as empresa credenciadas.

11.2.4No caso da prestacéo dos servicos pela CREDENCIp@rAMeio de disque-

entrega, o segurado devera apresentar 0s docunoemistantes no item 11.2.1
no momento da entrega, inclusive com o receitu@gdico.
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11.3 Das Obrigac6es da CREDENCIADA:

11.3.1A futura credenciada devera possuir, no minimo, equipamento de
informatica que possibilite a troca de informac@esre a CAAPSML e a
CREDENCIADA, via e-mail, ou outro sistema de trat® informacdes por
internet banda larga.

11.3.2A CREDENCIADA né&o podera cobrar do beneficiarionimgma taxa, despesa
ou encargo adicional, de qualquer natureza, semhgj#e prévia e expressa
autorizacdo da CAAPSML;

11.3.3A credenciada efetuara o faturamento e encamirdddAAPSML no prazo
estabelecido, o relatério de todos os usuariosdates no més base de
faturamento, de acordo com o modelo e forma defsa ser fornecido pela
Contratante.

12 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 A CREDENCIADA devera apresentar a CAAPSML o fatueamo para pagamento
em lotes mensais até o dia 05 de cada més. Endeaatraso por parte da CREDENCIADA
para apresentacao dos documentos, 0 pagamentragmdradbmputo do més seguinte.
12.1.1Sendo sabado, domingo ou feriado o dia mencionadanciso acima, 0s
documentos deverao ser entregues no dia util anteri
12.2 Os valores devidos a CREDENCIADA pelo faturamersi@s pagos até o dia 05 do
més subsequente.
12.3 Os valores devidos ao Credenciado serdo pagosamarge, apos conferéncia pelo
Setor de Contas Médicas da CAAPSML, mediante aptag& dos documentos
comprobatérios dos servicos prestados.
12.4 Para efeito de pagamento sdo documentos comprisai@s prescricdes médicas
originais apresentadas pelos usuarios, os cupsgadiou notas fiscais assinadas pelo usuario
conforme cada caso especifico, e utilizando conse bla calculo os valores vigentes na data
do atendimento;
12.5 A CAAPSML reserva-se o direito de realizar analisésnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efgdsas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualgsty para o Credenciado, que se obriga a
suporta-la, prestando todos os esclarecimentosseies;
12.6 A apresentacdo dos documentos do item anteriorexiaite da exibicdo de outros que
sejam necessarios para atestar o regular paganuwgo compromissos trabalhistas
(Certificado de Regularidade do FGTS-CRF), encasgusais (Certiddo Negativa de Débito
— CND - ou Certidao positiva com Efeito de Negath@PEN - referente ao INSS).
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12.7 Em caso de irregularidade fiscal dos encargos,tariaacdo para que a farmacia
efetue a prestacdo do servico sera imediatamemiguddda mediante notificacdo pela
CAAPSML.
12.8 Além dos documentos fisicos para a comprovacdo sH¥icos prestados, a
CREDENCIADA se obriga a enviar arquivos eletronidesaturamento em formato texto, de
acordo com lay-out a ser fornecido pela CAAPSMIpagtir da disponibilidade do sistema,
para a importacdo dos mesmos por esta Autarquia;
12.9 No caso de serem feitas glosas aos documentoseatadss, a CAAPSML devera
comunicar por escrito a CREDENCIADA, que tera aprde 10 (dez) dias para substitui-los
ou apresentar a carta de glosa. Se as glosas feita indevidamente, a CAAPSML pagara
o quantum final devido no prazo maximo de 05 (cjrias Uteis, contados da reapresentacao
da documentacé&o ou da justificativa.
12.10 Constitui encargo da CREDENCIADA informar e man&ualizados seus dados
bancarios a CAAPSML, contendo nome do Banco, nurderdgéncia e Conta Corrente de
sua titularidade, ficando sob inteira responsafidel da CREDENCIADA os prejuizos
decorrentes de depdsitos incorretos devido adaliaformacéo

13 DA DESPESA ORCAMENTARIA

13.1 As despesas decorrentes da prestacdo de servigesaoopor conta das dotacoes
orcamentarias a seguir:

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-06fitros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica.

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-08wtros Servigos de Terceiros —

Pessoa Juridica.

14 DA VIGENCIA DO PRESENTE EDITAL

14.1 O presente Edital tera vigéncia de 60 (sessent@esneontados da data de sua
publicacdo no site da CAAPSML bem como em veicdespublicacdo de grande
circulagdo, sendo que os documentos para habditagh credenciamento seréo
protocolados até o ultimo dia da vigéncia.

15 DAS DISPOSICOES GERAIS
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15.1 A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade dwmsvicos e materiais
fornecidos, obrigando-se ainda a manter, durant#da ta vigéncia do Termo de
Credenciamento, as condi¢des de habilitacdo efigagho exigidas no credenciamento.
15.2 A apresentacdo de proposta implica no perfeitonelitieento do objeto credenciado e
aceitacao pelo proponente de todos os termos Hdité bem como seus Anexos.
15.3 Ao Superintendente da CAAPSML fica reservado oitdirde revogar o presente
credenciamento, por justas razbes de interessecpblecorrentes de fato superveniente,
devidamente comprovado, ou anula-lo por ilegalidadediante parecer devidamente
fundamentado.
15.4 As situacbes ndo previstas neste Edital serdo aaleali e poderdo ser objeto de
Aditamento aos Termos de Credenciamento, desdatguodidos as exigéncias legais.
15.5 Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento fisagasada a remuneracdo a
CREDENCIADA pelas faturas pendentes.
15.6 Nos casos de recredenciamento serd necessario iQteressada satisfaca todas as
condicOes do edital de credenciamento em vigoateadb pedido.
15.7 Os pedidos de esclarecimento e/ou impugnacdes ateveer encaminhados,
exclusivamente, ao(d) PRESIDENTE DA COMISSAO DE OEECIAMENTO, por
escrito, através de protocolo do Setor de Crederito, localizado na sede Administrativa
da CAAPSML, na Avenida Duque de Caxias, 333 — damdiazzei Il — Londrina — PR — de
segunda a sexta-feira no horario de expedienta desarquia.
15.8 Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina para ecntento e decisdo de quaisquer
guestdes oriundas deste Edital e do Termo de Ceciheanto.

Londrina, 22 de janeiro de 2018.

Marcos José de Lima Urbaneja
Superintendente
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ANEXO |

TERMO DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA - CAAPSML N ©

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ENTRE A CAIXA DE  ASSISTENCIA,
APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE LONDRINA — CAAPSML E A
EMPRESA .................

Pelo presente Termo de Credenciamento para Prestigdssisténcia Farmacéutica aos
usuarios do Plano de Saude CAAPSML, sob n° TC/CAAP8&° , ID n° :
de um lado aCAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA — CAAPSML — Fundo de Assisténcia a
Saude dos Servidores Municipais de Londringessoa juridica de direito publico e natureza
autarquica, com sede administrativa na Avenida PugiCaxias, 333, nesta cidade, inscrita
no CNPJ/MF _sob n° 12.674.736/0001-24oravante denominada CAAPSML, neste ato

representada pelo(a) Superintendente, (nome), ofmalailade), (profissdo), residente e

domiciliado(a) em (cidade/estado), portador(a) éduta de identidade — RG n° ..............
(6rgdo expedidor), CPF/MF n° ........................, de outro lado a empresa (razdo social),
inscrita.  no Cadastro Nacional de Pessoas Juridisb n.° CNPJ/MF:
........................................... , comdereco comercial a ..........coeeeeeeeeeeess o, (DQIFTO),

(cidade/estado), CEP: ............... , doravanteondenada CREDENCIADA, neste ato
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representada por, (nome), (nacionalidade), (p@d)ss residente e domiciliado(a)
(cidade/estado), portador(a) da Cédula de IderdidadRG n° ..........ccceeeeenne. - (6rgéo
expedidor) e CPF/MF n® ..........cccccvvninnn ,..que pelas normas estabelecidas pelo Edital
Administrativo n°® 007/2018, dentro das disponilsitids da dotacdo or¢camentéria abaixo
especificada, ajustam e celebram o presente acoodgyal estipulam, acordam e garantem o

seguinte:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente 0 CREDENCIAMENTO degwa juridica para prestacao de
assisténcia farmacéutica aos beneficiarios do Rlar®aude CAAPSML, dentro do principio
da livre escolha do segurado.

A assisténcia farmacéutica compreende o atendinvemipleto, com excelente qualidade, ao
usuario do Plano de Saude CAAPSML, no balcado dibekdcimento farmacéutico, durante o
funcionamento normal e/ou por telefone, atravésdidgue-entrega, sem custo adicional,
dentro dos seguintes parametros:

| - Venda de produtos farmacéuticos como: Medicameptosipossensibilizantes e
somente mediante apresentacdo de receita médica.

II-  Acesso, sem custo adicional, quando no estabeletonemmercial, a profissional
farmacéutico para aplicacdo de injecdes, consudtaze medicamentos, orientacédo e
substituicdo de medicamentos, respeitada a legslagddigos e estatutos que regem o
exercicio da profissdo de Farmacéutico e do Biomuiremanados do Conselho Federal de
Farmacia.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS CONTRATUAIS

Fazem parte do presente Termo de Credenciamentm se nele estivessem transcritos, 0s
seguintes documentos:

| - Edital Administrativo n® 007/2018 e seus anexos;

- Proposta e demais documentos de CREDENCIAMENTO,esanmtados pelo
proponente;

81° Os documentos mencionados nesta Clausula, de qumartes declaram ter pleno
conhecimento, serdo considerados suficientes para,conjunto com este Termo de
Credenciamento, definir o seu objeto e a sua pereiecucao.
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§2° A partir da assinatura do presente Termo de Créalmeato, a ele passam a se vincular
todas as atas de reunides e/ou termos aditivosjigresm a ser realizados e que importem em
alteracOes de qualquer condicdo do credenciamdesale que devidamente assinados pelos
representantes legais das partes.

83° Em havendo duavidas ou divergéncias em relagcdo aegoa e a este Termo de
Credenciamento, as mesmas poderao ser objeto taamtre as partes, prevalecendo o que
melhor contemplar o interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA- DO PRECO E VALOR CONTRATUAL

O valor total estimado para o presente Termo ddebi@amento € de R$ ( ),
para um periodo de 60 (sessenta) meses.

81° O valor correspondente a Assisténcia Farmacéutica calculado no pregco maximo de
venda ao consumidor da tabela Brasindice, medmraplicacdo de um desconto de 15%
(quinze por cento).

§2° A CREDENCIADA compromete-se a conceder aos berfas do Plano de Saude
CAAPSML, nas mesmas condi¢cbes oferecidas a todoseuns clientes, indistintamente,
eventuais promocdes de precos nos produtos conmead@s, objeto desta assisténcia
farmacéutica, quando estas promocgdes, apos, cumpratabelecido n®1° desta clausula,
estiver com o preco reduzido.

83° Nos precgos estdo incluidos os valores de todosast®g ou despesas com honorarios,
administracdo, tributos, 6nus previdenciarios daditastas, seguros e outros encargos e
acessorios, ndo onerando a CAAPSML em qualqueo edltional de qualquer natureza.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DA EXECUCAO

Os servicos, objeto deste Termo de Credenciamsatap executados dentro dos requisitos
de QUALIDADE e SEGURANCA, em conformidade com asaigdes constantes deste
contrato e seus anexos, obedecer as normas e patlmbABNT e INMETRO, atender
eficazmente as finalidades que dele(s) naturalmeateesperam, conforme determina o
Caodigo de Defesa do Consumidor, atender as nore&EGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO, do MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, e,uando for o caso, as
legislacdes especificas das Agéncias Reguladooablimistério da Saude, do Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento, e da Vigiarsanitaria e demais normas e legislacao
pertinente e em vigéncia, bem como:
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81°Das Condi¢oes Gerais:
| - Os atendimentos seréo realizados no endereco dudpia CREDENCIADA,

II- A prestacdo dos servicos de assisténcia farmaeéptdera ser realizada somente
com apresentacdo de receituario meédico, sendo gaes@ncia deste implicara em nao
pagamento pela CAAPSML a CREDENCIADA.

lll- E expressamente proibida a venda de quaisquer tpoodiem a apresentacio e
retencdo do receituario de prescricdo meédica

IV- A CREDENCIANDA prestar4 aos beneficiarios do Plaie Assisténcia a Saude,
tratamento idéntico e com o mesmo padrdo de eficér qualidade dispensado aos
particulares e/ou outros usuarios vinculados dadDperadora (Plano de Saude), constituindo
causa para cancelamento imediato do Termo de QCradeento qualquer tipo de
discriminacéo;

V- A CREDENCIADA disponibilizara profissionais hab#ddos segundo as normas
técnicas, legais e éticas, para a prestacédo dasasecontratados, responsabilizando-se pela
mao de obra utilizada, com as quais a CAAPSML eé&o qualquer vinculo empregaticio ou
trabalhista.

VI- A CREDENCIADA autoriza a inclusdo do seu nome (cazécial ou fantasia),
endereco completo, telefones, dias e horarios dedmhento, no site e no Manual de
Utilizacdo da CAAPSML a qual sera responsavel ged@ibuicdo aos seus beneficiarios.

VIl- A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade d®rvicos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigédoi Termo de Credenciamento, as
condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidasredenciamento.

VIII - Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, mvapse a ma qualidade na
prestacdo dos servicos, obriga-se a CREDENCIADAefazé-los, sem qualquer custo
adicional para a CAAPSML ou para o beneficiaricRdimno de Assisténcia a Saude.

IX- A CREDENCIADA e seus prepostos sao responsaveisspaganos eventualmente
causados a CAAPSML ou aos beneficiarios do Plandsigsténcia a Saude CAAPSML,
decorrente de culpa ou dolo na execucdo das obagdperentes ao instrumento contratual,
sem que tal responsabilidade seja excluida ou idaupela fiscalizacdo e pelo
acompanhamento da CAAPSML.

X - O credenciamento decorrente do presente procedinméitt obriga a que 0 usuario
procure, exclusivamente, a CREDENCIADA para seseirda Assisténcia Farmacéutica,
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podendo, o beneficiario, caso ndo queira utilizadss beneficios oferecidos pelo Plano de
Saude, utilizar-se de qualquer estabelecimentoa@@atico, se isto melhor Ihe convir, em
funcao de suas necessidades.

XI-  Os descontos e promoc¢des concedidos ao publiceeshdgverao ser repassados em
igualdade de condi¢cdes aos usuarios atendidos.f&erado sempre pelo menor preco do
produto entre o desconto concedido no credencianeeatdesconto concedido em virtude de
promocoes;

Xl - Sera de exclusiva responsabilidade da CREDENCIAD£owtrole da origem dos
produtos, recolhimento de tributos, autorizacaccialfi para comercializacdo, eficacia,
alteracOes fisico-quimicas, baixo rendimento, awosuproblemas que possam apresentar 0s
produtos fornecidos aos beneficiarios;

XIII - Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia giaiel 0 caso sera encaminhamento
ao Conselho Regional de Farmacia para a decis@bicagio de pena cabivel, sem prejuizo
das penalidades previstas neste edital.

82°Da Identificacdo do Beneficiario

bY

l - Os beneficidrios do Plano de Assisténcia a Saudeidsstificardo mediante
apresentacdo da Carteira de Identificacdo do Use&tocumento com foto;

Il - Constitui-se na figura do BENEFICIARIO:

a) O(a) segurado(a) titular e respectivos dependetitets e indiretos, usuarios
do Plano de Assisténcia a Saude, com contrato géneia firmado com a
CAAPSML,;

b) O(a) servidor(a) publico(a) municipal de Londrirddantado(a) em servico,
nos termos do art. 120 da Lei Municipal n° 11.20841,

[ll- O beneficiario devera ser atendido SOMENTE mediantgpresentacdo da carteira

identificadora do Plano de Saude e do receituaédico. Sera de responsabilidade exclusiva
da CREDENCIADA o atendimento de beneficidrios sedewda identificagcdo ou de pessoas

mesmo identificadas que estejam inadimplentes c@tamo de Saude;

IV - No caso da prestacdo dos servicos pela CREDENCIp@Aneio de disque entrega,
0 segurado devera apresentar os documentos casstamtinciso |, 82°, deste artigo, no
momento da entrega, inclusive com o receituarioicoed

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES DE PAGAMENTO
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A CREDENCIADA deveréa apresentar a CAAPSML o fatueao para pagamento em lotes
mensais até o dia 05 de cada més. Em caso de awagmrte da CREDENCIADA para
apresentacao dos documentos, o pagamento entraéinpoto do més seguinte.

81° Sendo sabado, domingo ou feriado o dia mencionadmgiso acima, os documentos
deverdo ser entregues no dia Gtil anterior;

§2°0s valores devidos a CREDENCIADA pelo faturamemtiéis pagos até o dia 05 do més
19ubsequente.

83° Os valores devidos ao Credenciado serdo pagos,aimarge, apds conferéncia pelo
Setor de Contas Médicas da CAAPSML, mediante aptag& dos documentos
comprobatoérios dos servigos prestados.

84° Para efeito de pagamento sdo documentos comprimsatas prescricdes médicas
originais apresentadas pelos usuarios, os cupsgadiou notas fiscais assinadas pelo usuario
conforme cada caso especifico, e utilizando conse bla calculo os valores vigentes na data
do atendimento;

85° A CAAPSML reserva-se o direito de realizar analigésnicas e financeiras dos
documentos apresentados para pagamento, de efgdsas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualgsty para o Credenciado, que se obriga a
suporta-la, prestando todos 0s esclarecimentosseaoaes;

86° A apresentacdo dos documentos do item anterioreréwe da exibicdo de outros que
sejam necessarios para atestar o0 regular paganuydo compromissos trabalhistas
(Certificado de Regularidade do FGTS-CRF), encasgasais (Certiddo Negativa de Débito
— CND - ou Certidao positiva com Efeito de Negathv@PEN — referente ao INSS).

87°Em caso de irregularidade fiscal dos encargosi@iaacdo para que a farmécia efetue a
prestacdo do servigco sera imediatamente bloqueadmnte notificacdo pela CAAPSML.

88° Além dos documentos fisicos para a comprovacdo sHEIwicos prestados, a
CREDENCIADA se obriga a enviar arquivos eletronidedaturamento em formato texto, de
acordo com lay-out a ser fornecido pela CAAPSMIpadtir da disponibilidade do sistema,
para a importacdo dos mesmos por esta Autarquia;

89° No caso de serem feitas glosas aos documentosentadss, a CAAPSML devera
comunicar por escrito a CREDENCIADA, que tera azprde 10 (dez) dias para substitui-los
ou apresentar a carta de glosa. Se as glosas feita indevidamente, a CAAPSML pagara
o quantum final devido no prazo méximo de 05 (¢jriias Uteis, contados da reapresentacéo
da documentagé&o ou da justificativa.

810 Constitui encargo da CREDENCIADA informar e mantdualizados seus dados
bancarios a CAAPSML, contendo nome do Banco, nurderdgéncia e Conta Corrente de
sua titularidade, ficando sob inteira responsadmled da CREDENCIADA 0s prejuizos
decorrentes de depdsitos incorretos devido adaliaformacéo.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO
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A prestacdo dos servicos objeto do presente TesmGrddenciamento sera fiscalizada pela
Diretoria de Assisténcia a Saude, por meio dosdmes lotados nas Geréncias competentes,
gue procedera as analises dos documentos e ategéstae sua quantidade e qualidade, e se
atendem a finalidade que deles, naturalmente, perasemitindo termos de recebimento

proprio(s).

| - No desempenho de suas atividades é asseguradgam féacalizador o direito de

verificar a perfeita execugcao do presente ajustéodos os termos e condigdes;

- A fiscalizacdo por parte da CAAPSML ndo eximird mduzird em nenhuma

hipotese, as responsabilidades da CREDENCIADA eemteral falta que venha a cometer,
mesmo que nao indicada pela fiscalizacéo;

81°. Cabera ao fiscal o0 acompanhamento pontualmprimento das obrigacdes por parte da
CONTRATADA, conforme descrito neste Termo de Creimento, e ainda:

| - O acompanhamento, aceitacdo, analise técnica, imneeeio e constatacdo da
adequacao do objeto as especificagbes constanteditdbe Termo de Credenciamento;

Il - Atestar a execugéao dos servigcos prestados pela@rieda

I - Exercer rigoroso controle do cumprimento do Terne Gredenciamento, em
especial quanto a quantidade e qualidade dos esreiecutados, fazendo cumprir a lei e as
disposicbes do presente Termo bem como controlatguao cumprimento dos prazos
estabelecidos;

Vv - Comunicar imediatamente a CREDENCIADA qualquer iliefeu deficiéncia que
venha a constatar na execucao do servico;

V - Receber as Notas Fiscais da CONTRATADA, providenciaseu recebimento,
conforme caput desta Clausula, e efetuar a cortfieréios valores.

§2° Havendo irregularidades na prestacao do seraifiretoria de Assisténcia a Saude, por
meio dos servidores lotados nas Geréncias compstedevera notificar de imediato a
CREDENCIADA para manifestacdo da CREDENCIADA, detmando um prazo para

regularizacdo da ocorréncia. Caso ndo haja sucessolucdo da problematica ou mesmo
verificando descumprimento contratual, oficiar doBele Credenciamento, para providenciar
a abertura de processo de penalidade, nos terma®id8666/1993, bem como demais
regramentos legais e contratuais. O fiscal de @tntdevera encaminhar quando da
comunicacao por Circular ou Oficio, ao Setor ded€neiamento:

| - O prejuizo acarretado a CAAPSML e/ou beneficidogthno;

Il - Demonstrar o descumprimento Contratual;

I - Cépia da comunicacdo a CONTRATADA e sua respostenseer;
Vv - Copia da Nota Fiscal com recebimento, se for o;caso
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V- Demais documentos e apontamentos que julgaremesessarios para fundamentar
a abertura de penalidade em desfavor da CREDENCIADA

83°A fiscalizag&o de que trata esta clausula ndo eai@BEDENCIADA de responder pelos
danos eventualmente causados a CAAPSML, aos b@mefscdo Plano de Assisténcia a
Saude CAAPSML ou a terceiros, decorrentes de slacou dolo na execucdo das
obrigagOes decorrentes deste do Termo de Credegmiam

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de execucédo do credenciamento sera dee§fe(da) meses, e tera inicio a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento, nos termastd57, Il, da Lei 8.666/93, na qual
deverao ser verificadas as condicdes de habilitagéalmente pela CAAPSML.

Paragrafo Unico. A vigéncia do credenciamento s& daartir da sua assinatura e terminara
90 (noventa) dias ap0Os o término do prazo de egecuc

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Além das naturalmente decorrentes do presente TetencCredenciamento, constituem
obrigac6es da CREDENCIADA:

81° Gerais:

| - Promover a organizacdo técnica e administrativeolojeto do presente Termo de
Credenciamento, de modo obter eficiéncia na suaue&e, de acordo com as condicdes
técnicas, de habilitacdo e proposta;

Il - Conduzir a execugédo do objeto do contrato em asthiservancia a legislacédo Federal,
Estadual, Municipal, encargos trabalhistas, tribosde securitarios incidentes sobre a
execucao do presente Termo pertinente ao objederceado;

[l - Executar o objeto de acordo com a sua PROPOSTAreasonormas e condicfes
previstas no instrumento convocatorio, responderzial e criminalmente pelas
consequéncias de sua inobservancia total ou parcial

IV - Total e integral responsabilidade, direta e indirpelos danos causados diretamente a
CAAPSML ou a terceiros, decorrentes de sua culpalaa na execucdo do objeto deste

Termo, ndo excluindo ou reduzindo tal responsaddkda fiscalizacdo ou acompanhamento
desta Autarquia;
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V- Aceitar nas mesmas condi¢fes de sua PROPOSTA ré@&scenos ou supressdes que

porventura se fizerem necessarios, a critério skauda CAAPSML;

VI- Comunicar a fiscalizacdo de imediato, qualquerr@oaia anormal ou acidente que se
verifique;
VII - Prestar todo esclarecimento ou informacéo soliaifsela CAAPSML;

VIII - Adequar, por determinacdo da CAAPSML qualquer eg@cwdo objeto credenciado
gue nao esteja sendo executado de acordo;

IX - Executar o objeto nas condi¢Oes e prazos estathetesd neste Termo;

X - Zelar pela qualidade dos servicos prestados, alif@ae ainda a manter, durante toda
a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi@debilitacdo e qualificacao exigidas
no credenciamento;

XI-  Nao subcontratar, no todo ou em parte, o objetdetmo de Credenciamento, sem a
prévia e expressa autorizacdo da CAAPSML.

§2° Especificas:

| - Prestar aos beneficiarios do Plano de Assisténcga@e CAAPSML, tratamento
idéntico e com o mesmo padrdo de eficiéncia e dmddi dispensado aos particulares,
constituindo causa para cancelamento imediato dndde Credenciamento qualquer tipo de
discriminacéo;

Il - Responsabilizar-se  pelos encargos e obrigacoes altlirsfas, securitarias,
previdenciarias, fiscais e comerciais, resultadegxecucdo do Termo de Credenciamento,
relativos a mao-de-obra utilizados, bem como o®mlestes de responsabilidade civil em
geral;

lll - Zelar pela qualidade dos servigcos prestados, olmt@zae, ainda, a manter durante
toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, asigiesl de habilitacdo e qualificacéo
exigidas no Credenciamento.

IV - Atuar de forma que os servi¢cos objeto deste teromsram sem quaisquer vinculos
com a CAAPSML, que ndo sejam os resultantes destetde credenciamento;

V- Cumprir, rigorosamente, os atos normativos da CAAPSem como as normas de
procedimentos do Plano de Assisténcia a Saude CMAPS
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VI- Entregar copia de todas as alteracdes do contoaial da empresa credenciada a
CAAPSML, imediatamente, apos o devido registro natal Comercial ou no respectivo
Cartério de Registros;

VIl - Nas alteracbes do endereco de atendimento, apesgmto a CAAPSML, de
imediato, copia do Alvara atualizado;

VIII - Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, mvapse a ma qualidade na
prestacdo dos servicos, obriga-se a CREDENCIADAefazé-los, sem qualquer custo
adicional para a CAAPSML ou para o beneficiaricRdimno de Assisténcia a Saude;

IX- Manter contatos com a CAAPSML, sempre por esam@ssalvados 0os entendimentos
verbais determinados pela urgéncia, que deveracoséirmados por escrito no prazo de 03
(trés) dias uteis;

X - Responsabilizar-se por quaisquer danos que deracausCAAPSML ou aos
beneficiarios do Plano de Assisténcia a Saude CAMR Slecorrente do inadimplemento de
qualquer obrigacéo estabelecida no Termo de Credeanto ou, ainda, decorrente de sua
culpa ou dolo na execugéo das obrigacdes decosrdotenstrumento contratual, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida petaliim¢do e pelo acompanhamento da
CAAPSML, e sem prejuizo de eventual aplicacdo damldades constantes da Clausula
décima.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CAAPSML

Além das naturalmente decorrentes do presente TetencCredenciamento, constituem
obrigacbes da CAAPSML:

l - Pagar o valor constante no 81° da Clausula Terseipgazo avencgado;

II- Acompanhar e fiscalizar os servicos em todas as ®iapas, registrando as
ocorréncias, sendo que a fiscalizagdo periodicaimgtica na aceitacdo tacita de etapas e
servigos executados;

lll - Realizar os trabalhos de aceitacdo e recebimeat@poca oportuna, para efeito de
pagamento mensal.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucéo total ou parcial do Termo de Craderento a CREDENCIADA sujeitar-se-
a, garantidos o contraditorio e ampla e préviasiefas sancdes nos termos do Art. 87 da Lei
8.666/93, assim discriminadas
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I - Adverténcia,;

Il - Multa, conforme o disposto no artigo 55, VII da Bé66/1993;

Il -  Suspensado temporaria de participacao em licitagd@pedimento de contratar com a
ADMINISTRACAO, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contraden a Administracéo Publica.

81° A recusa injustificada na prestacdo dos servicas kmmeficiarios do plano de saude
CAAPSML implica no pagamento de multa de 0,5% (@idécimos por cento) para cada
recusa, limitado a 5% (cinco por cento), equivademtlO (dez) recusas no més, calculados
sobre o valor médio de faturamento da CREDENCIABMartir da 112 (décima primeira)
recusa, sera considerada inexecucdo parcial doordemCredenciamento, sendo aplicada
multa correspondente a inexecucéao parcial.

§2°0 valor médio de faturamentos sera obtido atragésodha dos seis ultimos faturamentos
mensais divididos 6.

83° A inexecucdo parcial ou execucdo parcial em dedacamom o Termo de
Credenciamento, ocorrida nos termos deste instriianenplica no pagamento de multa de
10% (dez por cento), calculado sobre o valor defatramento médio mensal, cujo valor
sera obtido pela soma dos ultimos 06 (seis) fatendos, divididos por 06 (seis).

84° A inexecucgdo total ou execugéo total em desacoodo @ Termo de Credenciamento
implica no pagamento de multa de 10% (dez por ¢eonsdculado sobre o valor de total do
Termo de Credenciamento.

85° A aplicagdo das penalidades previstas neste itemneméne a CREDENCIADA de
responder pelos danos eventualmente causados a SMIARaos beneficidrios do Plano de
Assisténcia a Saude CAAPSML ou a terceiros, emdorie sua culpa ou dolo na execugao
das obrigacfes decorrentes do Credenciamento, setalgesponsabilidade seja excluida ou
reduzida pela fiscalizag&o e pelo acompanhamen@AddP SML.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O Termo de Credenciamento podera ser rescindidopsejuizo das penalidades previstas na
Clausula décima, deste instrumento:

| - Pela CAAPSML, quando a CREDENCIADA:

a) N&o cumprir ou cumprir irregularmente qualquer ghcéo pactuada,
conforme estabelecido nos artigos 77 e 78 da Lekefad 8.666/93;
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b) Falir, dissolver a sociedade ou modificar sua ftlzmle de modo que, a juizo
da CAAPSML, prejudique a execucao do Termo de Cradmento;

C) N&o atender as determinacfes regulares emanadastatadade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucdo do objestedTermo de
Credenciamento como também a de seus superiorssie dgue estas
determinagdes ndo alterem as condi¢cdes ou ressatwessantes na Carta
Proposta;

d) Cometer faltas na execucdo do objeto, anotadasomaafdo paragrafo
primeiro do artigo 67, da Lei 8.666/93;

e) Por ocorréncia de caso fortuito ou de forca maegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execucdo ao Termo;

f) Subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do dedm Credenciamento,
sem prévia autorizacdo da CAAPSML.

Il - Pela CREDENCIADA, quando a CAAPSML:

a) Inadimplir quaisquer clausulas ou condigfes estallds neste Termo de
Credenciamento;

b)  Por ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maegularmente comprovada,
ficar impedida de dar execucao ao termo.

Il - Por quaisquer das partes, amigavelmente, mediaéwopaviso por escrito a outra
parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dsab, pena de ndo ser considerada a
contagem do prazo.

Paragrafo Unico. Os casos de rescisdo do Termoreddeficiamento serdo formalmente
motivados nos autos do Processo Administrativeegagado o contraditério e ampla defesa e
culminaré na formalizacdo de instrumento de Resasalermo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DESPESA ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da prestacdo de servigomdoo por conta das dotacdes
orcamentarias a seguir:
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43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-06futros Servicos de Terceiros —

Pessoa Juridica.

43.010.10.302.0017.6084.3.3.90.39.00.00 — Fonte-08wtros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

Elegem as partes, de comum acordo, o foro da Candart.ondrina, Estado do Parana, como
0 Unico competente para serem dirimidas todas aslaklque porventura se originem no
presente Termo de Credenciamento.

Londrina, de de
Nome Nome
SUPERINTENDENTE DIRETORIA ADM/FINANCEIRA

Nome
PESSOAJURIDICA CREDENCIADA

Testemunhas:

1) 2)
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ANEXO I

CARTA PROPOSTA

DENOMINACAO/RAZAO SOCIAL

NOME DE FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

IDENTIFICACAO DO SOCIO RESPONSAVEL:

Vem requerer, a Comissdo de Credenciamento, orwisheento d
empresa acima identificada para a prestacdo dstéssa farmacéutica aos beneficiarios
Plano de Assisténcia a Saude da CAAPSML, nos tedo&PDITAL ADMINISTRATIVO N°
007/2018 publicado no Jornal Oficial do Municipio.

Endereco de atendimento:

Bairro: cidade: UF: EE:

Email:

Dados bancarios:
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Em vista do solicitado, anexamos ao presente andeaiacao exigida pelo Edital.
Nestes termos pede deferimento.
Local e data
Nome e assinatura do representante legal da pgs&tiea
ANEXO I

DECLARACAO

Ref.: EDITAL ADMINISTRATIVO N° 007/2018

INSCrito N0 CNPJ/MF N° .ot e e e e e , por intermédde seu
representante legal 0(8) SI(Q) ...........ecmmmmmreeerernmmmiiaae e e e e e e e e eeeeeeeeeeieeeeneeeene , portador(a)
da Carteira de Identidade nNn° ......ccoiiiieceenennene e do CPF/MF °n

............................................... DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art.
7° da Constituicao Federal, de 5 de outubro de b8&8como no_inciso V do art. 27 da Lei
n® 8.666, de 21 de junho de 19%&rescido pela Lei’r®.854, de 27 de outubro de 1999, que
nao possui em seu quadro de pessoal empregadafey o 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega nunab (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anosia condicdo de aprendiz, nos
termos do art. 7°, XXXIII, da CF ( ).

Local e data

Representante legal

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressal acima)
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ANEXO IV

DECLARACAO

Declaro sob as penas lei, e para fins Credenciampata prestacdo de assisténcia
farmacéutica, nos termos do Edital Administrativb@07/2018, que a empresa .....................
inscrita no CNPJ sob o n.° ............... , qQueregente data, inexistem fatos impeditivos a sua
participacdo em licitacbes no ambito da Adminigtca@ublica Federal, Estadual,Municipal
ou do Distrito Federal, oriundos de SUSPENSAO TEMPRIAe/ou declaracdo de

INIDONEIDADE, e que esta ciente da obrigatoriedddeleclarar ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Local e data

Representante legal
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ANEXO V

TERMO DE RESCISAO

PAL/CAAPSML NO............... Lo,
IN/CAAPSML N° ............... Lo

TC/ICAAPSML N° ............... Lo,

A CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS ERVIDORES
MUNICIPAIS DE LONDRINA — CAAPSML / Fundo de Assisténcia a Saude dos
Servidores Municipais de Londring pessoa juridica de direito publico e natureza
autarquica, com sede administrativa na Avenida BudpiCaxias, 333, Londrina, Estado do
Parana, inscrita no CNPJ/MF sob n° 12.674.736/@201-doravante denominada
CAAPSML, neste ato representada pelo(a) Superintendentamef, (nacionalidade),
(profisséo), residente e domiciliado(a) em (cidesli@do), portador(a) da cédula de identidade
—RGN° ..o (6rgdo expedidor), CPF/ME.NC........cccovvvvrrnnnens , de outro lado apeesa
(razdo social), inscrita no Cadastro Nacional des®a&s Juridicas sob n.° CNPJ/MF:
........................................... , comdereco comercial a ..........coceeeeeeeeeess e, (DQIFTO),
(cidade/estado), CEP: ............... , doravanteonenada CREDENCIADA, neste ato
representada por, (nome), (nacionalidade), (p@d)ss residente e domiciliado(a)
(cidade/estado), portador(a) da Cédula de IdergidadRG n° ...........cccccvveeeee. - (6rgéo
expedidor) e CPF/MF n°® .........c.ccceeen.. ...através do presente instrumento, decidem
rescindir, em comum acordo, o Termo de Credencitonem epigrafe, vinculado ao Edital
de Administrativo n.° 007/2018, nas seguintes cikasse condicdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

E objeto do presente termo a resciséo do ajustazio

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO

O presente termo fundamenta-se nos seguintes dotasne , constantes no processo
administrativo em epigrafe, que ficam fazendo partegrante deste termo, como se nele
estivessem transcritas.

Londrina, de de
Nome Nome
SUPERINTENDENTE DIR. ADM. FINANCEIRA

Nome

PEssoAJuURIDICA CREDENCIADA

Testemunhas:

1) 2)
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