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Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRF/MT N° 001/2026

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO _PARA CADASTRAMENTO E
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS, INSTITUICOES E ENTIDADES, PUBLICAS OU
PRIVADAS PARA ACORDO DE COOPERACAOQ.

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso - CRF/MT, Autarquia
Federal instituida pela Lei 3.820/60, inscrita no CNPJ 15.081.680/0001-92, com sede na
Rua Procurador Carlos Anténio de AlmeidaMelo S/N - CPA — Cuiaba/MT, CEP: 78.049-
920, neste ato, representado pela sua Presidente, Dra. VERIDIANA GALETTI DE
REZENDE, TORNA PUBLICA a realizacdo de chamamento para credenciamento de
PESSOAS JURIDICAS para celebracdo de Acordo de Cooperacdo com a Entidade,
obedecendo aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e normas da legislacédo de regéncia.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto desse edital constitui-se no credenciamento de pessoas juridicas, com o
objetivo de disponibilizacdo de descontos junto a estabelecimentos comerciais aos
farmacéuticos devidamente inscritos e usuarios do portal do CRF/MT, bem como ao corpo
funcional da autarquia, visando exclusivamente o interesse publico na concessao de
beneficios, tendo em vista que as empresas interessadas deverdo oferecer condi¢des e
valores diferenciados do publico em geral.

2. DOS BENEFICIARIOS

2.1. Os beneficiarios sdo os farmacéuticos, pessoas fisicas, que acessarem o portal
do Conselho Regional de Farmécia de Mato Grosso — CRF/MT, bem como os funcionarios
da autarquia.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar deste certame todas as pessoas juridicas legalmente
constituidas na forma da lei vigente no pais.

3.2. As pessoas juridicas que se interessarem em participar do presente

credenciamento deverdo apresentar ao Conselho Regional de Farméacia de Mato Grosso
0s seguintes documentos como requisitos de habilitagéo:

3.2.1. - Habilitacdo Juridica:
a) Registro comercial no caso de empresa individual,
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteracées em vigor, devidamente

registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

C) Documentos pessoais (RG e CPF ou outro que contenha os referidos dados) do
representante legal responsavel pela assinatura da Formulario de Solicitacdo de Parceria e
do Acordo de Cooperacao.

3.2.2. -Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Comprovante de inscricao estadual, se houver;

C) Comprovante de inscricdo municipal, se houver;

d) Certiddes negativas perante a Fazenda Federal

e) Certiddes negativas perante FGTS e

f) Certiddes negativas perante a Justica do Trabalho
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3.3. Todos os documentos listados nos itens 3.1 devem estar dentro de seus
respectivos prazos de validade.
3.4. A qualguer momento a coordenadoria de aquisicdo, contratos e convénios,

competente pela analise das documentacdes, podera fazer diligéncias aos sitios
eletrénicos oficiais, inclusive para a verificacdo dos requisitos habilitatérios, objetivando a
celeridade do certame. Toda diligéncia podera ocorrer e constituird meio legal de prova.
3.5. A participacdo neste certamente significa que a empresa e as pessoas que a
representam leram este edital e conhecem e concordam plenamente com as instrucoes,
deveres e direitos aqui descritos.

4, FORMA DE APRESENTACAO E ENTREGA DA PROPOSTA E
DOCUMENTACAO

4.1. O ato de inscrigdo compreende o preenchimento integral e entrega do Formulario de
Solicitacdo de Parceria (anexo I), acompanhado dos documentos mencionados no item
3.2 e enviadas ao E-mail: compras@crfmt.org.br

4.2. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo poderdo ser realizados
por forma eletrbnica, pelo e-mail mencionado, pelo telefone (65) 3619-5210, ou
diretamente no endereco Rua Procurador Carlos Antonio de AlmeidaMelo S/N, CPA —
Cuiab&/MT, CEP: 78.049.920.

4.3. O presente Chamamento Publico ficar4 com inscricdes abertas durante a vigéncia de
24 meses a contar da data da sua assinatura.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS
5.1. Os Acordos de Cooperacgao decorrentes deste procedimento ocorrerdo sem qualquer
onus financeiro ou repasse de valores entre as partes.

6. DOS CRITERIOS DE ANALISE

6.1. ApOs a verificacdo da documentacado, se esta estiver de acordo com as exigéncias
deste edital, as propostas serdo analisadas pela Coordenadoria Técnica - COTEC de
acordo com 0s seguintes critérios:

6.1.1. Beneficios oferecidos;
6.1.2. Interesse da Administracao;
6.1.3. Regularidade do objeto ou do servigo ofertado.

6.2. Todas as empresas que cumprirem 0S requisitos e oferecerem vantagens
participaréo do clube de descontos.

7. DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA PESSOA JURIDICA

Pessoa juridica devera:
7.1.1. Disponibilizar ao CRF/MT, material grafico e digital para divulgacdo dos
produtos ou servi¢cos oferecidos, que promovera a divulgacdo do Acordo em seus veiculos
oficiais;

7.1.2. Permitir e facilitar o acompanhamento e a supervisdo do Acordo de

Cooperacao pelo CRF/MT;

7.1.3. Exigir a inscricdo do farmacéutico, a apresentacdo da declaracédo de inscricao

profissional ou da condicao de funcionario da entidade;

7.1.4. Obrigar-se a disponibilizar o desconto ofertado, sob pena de cancelamento do

termo.

8. DA FORMALIZACAO ACORDO

8.1. Deverao ser entregue ao CRF;MT, o Anexo Il - Formulario de solicitacdo de

Cooperacao/Parceria, prenchido e assinado, juntamente com o0s documentos de
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habilitac&o listados nos itens 3.2.1. e 3.2.2.
8.2. Serdo formalizados Acordos de Cooperacdo com as pessoas juridicas cujas

propostas forem aceitas e que tenham comprovado, pela documentacdo apresentada,
habilitac&o juridica e regularidade fiscal.

8.3. O despacho autorizatorio relativo a celebracdo do Acordo sera exarado pela
Diretoria da entidade e devidamente publicado no sitio do CRF/MT.
8.4. O CRF/MT, por meio da Coordenadoria de Aquisi¢cdes, Contratos e Convénios

(CACON), convocara a pessoa juridica cuja proposta foi aprovada para assinar o Acordo
de Cooperacédo, conforme minuta constante do Anexo deste Edital.

8.5. Apés assinatura das partes, a area competente publicard o extrato da
celebrag&o do Acordo no site.

9. DA VIGENCIA
9.1.1. A Vigéncia sera de 02 (dois) anos da sua assinatura e podera ser prorrogado,
a critério do CRF/MT, desde que mantidas todas as condi¢des iniciais.

10. DA NORMALIZACAO
10.1. Aplica-se ao presente ato as disposicdes da Lei de Licitacdo, bem como as
normas publicas vigentes.
10.2. Casos omissos seréao resolvidos pela Diretoria do CRF/MT.
11. ANEXOS:
11.1. ANEXO | - Minuta do Acordo de Cooperacao/Parceria
11.2. ANEXO Il - Formulario de Solicitacdo de Cooperacdo/Parceria
11.3.
Cuiaba-MT, 04 de maio de 2026
VERIDIANA Assinado de forma digital
GALETTI DE por VERIDIANA GALETTI
DE REZENDE:00427223148
REZENDE:004272 pados: 2026.04.30
23148 15:06:14 -04'00'

VERIDIANA GALETTI DE REZENDE
Presidente do CRF/MT

3

Rua Procurador Carlos Antonio de Almeida Melo, s/n— Centro Politico Administrativo — CPA — Cuiabd/MT —
CEP: 78049-920 -Telefone: 3619-5211 — www.crfmt.org.br — E-mail: compras@crfmt.org.br



onselho Servico Publico Federal CRF%MT
Conselho Federal de Farmacia -4

‘ederal de

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso

Conselho Regional de Farméacia do Estado de Mato Grosso

farmacia

ANEXO |
MINUTA DO ACORDO DE COOPERAGAO N. ------ /2026

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MATO GROSSO - CRF/MT,
Autarquia Federal, com sede e foro nesta cidade de Cuiaba/MT, situado na Rua Procurador
Calor Antdnio de Almeida Melo, S/N — Centro Politico Administrativo, inscrito no CNPJ sob o
n° 15.081.680/0001-92, doravante denominado simplesmente CRF/MT, neste ato
representado pelo seu Presidente, Farmacéutico ------- , ho uso das atribuicbes e Empresa
XXxxx, com sede e foro na cidade xxxxxx, Rua xxxxxxX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXX,
doravante denominada PARCEIRA, representado por seu (cargo, nome, domicilio com CEP
do representante legal), portador da carteira de identidade (niUmero, 6érgao emissor e data de
emisséo), designado pelo (entidade privada, especificar o ato de nomeacéo do representante
legal e juntar copia do Estatuto e da Ata de nomeacao),

RESOLVEM celebrar o presente ACORDO DE COOPERACAO/PARCERIA, com a
finalidade de ......... , tendo em vista 0 que consta do Processo n. xxxxxx e em
observancia as disposicdes da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto n°
11.531, de 16 de maio de 2023, da Portaria SEGES/MGI n° 3.506, de 08 de maio de
2025, legislacdo correlacionada a politica publica e suas alteracbes, mediante as
clausulas e condig¢bes a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente Acordo de Cooperacao/Parceria tem por objeto a parceria entre a CRF/MT e
XXXXXXXXXXX, com vistas a (...).

1.2.Quando o beneficio incidir sobre servico continuo, deverd ser mantido até a sua
conclusdo, independente da vigéncia do presente acordo.

2. CLA’USULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA
PESSOA JURIDICA
2.1 A Pessoa juridica ***** devera:

Manter as condicdes da proposta;

Disponibilizar ao CRF/MT material gréfico e digital para divulgacdo dos produtos
ou servigos oferecidos, que promovera a divulgagao do Acordo em seus veiculos oficiais;

Permitir e facilitar o acompanhamento e a supervisédo do Acordo pelo CRF/MT,;

Exigir a inscricdo do farmacéutico, a apresentacdo da declaragcdo de inscrigdo
profissional ou da condi¢do de funcionério da entidade;

Informar semestralmente ao CRF/MT a relagdo de farmacéuticos inscritos
regulares e funcionarios do CRF/MT que adquiriram produtos ou utilizaram os servigos.

Obrigar-se a disponibilizar o desconto ofertado, sob pena de cancelamento do

termo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO
CRF/MT

3.1 Ao CRF/MT compete:

Divulgar junto aos farmacéuticos inscritos regulares e funcionarios do CRF/MT, a
parceria ora estabelecida, sendo que as despesas referentes a utilizagcdo deste Acordo de
Cooperacao/Parceria sdo de inteira responsabilidade dos interessados;

Fiscalizar o cumprimento das disposicbes constantes deste Acordo de
Cooperacao/Parceria, por meio do funcionério , adotando as providéncias pertinentes em caso
de descumprimento das clausulas deste ajuste;

Encaminhar & Pessoa Juridica eventuais reclamacBes dos beneficiarios,
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4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Inexiste a indicacao de recursos orcamentarios e financeiros para a avencga objeto
deste Termo de Referéncia, visto que nao havera qualquer transferéncia ou repasse de
recursos por parte do CRF/MT as empresas credenciadas

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

5.1. O prazo de vigéncia do presente Termo serd de 02 (dois) anos, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, mediante a celebracdo de aditivo.

5.2. Termo de Cooperacdo poderda ser rescindido, a qualquer tempo, mediante

notificacdo apresentada por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, garantindo
aos beneficiarios, quando for o caso de servicos continuos, os beneficios decorrentes deste
Termo até a conclusao respectiva.

5.3. Também podera ser rescindido o Termo de Cooperacao, por exclusivo critério do
CRF/MT, caso se verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:

a) Faléncia ou insolvéncia do credenciado;

b) N&o cumprimento ou cumprimento irregular das obrigacfes da Credenciada;

c) Denegacdo ou supressdao das vantagens outorgadas aos beneficiarios do
credenciamento sem justa causa,

d) Alteracdo da razdo social ou modificagcdo da finalidade ou de estrutura da
Credenciada, que prejudique ou impossibilite o oferecimento das vantagens ora estabelecidas;

e) Descumprimento de qualquer clausula contida no presente edital.

5.4. O CRF/MT providenciard a publicacdo do extrato deste Acordo no sitio eletrdnico

até o quinto dia util do més seguinte ao da assinatura.

6. CLAUSULA SEXTA - DA EXTINCAO E DENUNCIA

6.1. O Acordo podera ser extinto, a qualquer tempo, mediante dendncia de um dos
participes, apresentada por escrito, até 30 (trinta) dias antes de sua extin¢do, garantindo aos
farmacéuticos inscritos regulares e funcionarios do CRF/MT os beneficios decorrentes deste
Acordo, até a conclusdo da negociacdo ou da concluséo dos servigcos de carater continuo.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1. Este instrumento poderd ser alterado, de comum acordo entre 0s participes,
durante sua vigéncia, mediante Termo Aditivo devidamente justificado, sendo vedada a
alteracdo da natureza de seu objeto e de qualquer clausula que implique em prejuizo aos
beneficiarios do presente Acordo.

8. CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

8.1. Os PARTICIPES deverdo publicar o Acordo de Cooperagdo na pagina de seus
respectivos sitios oficiais na internet, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da sua assinatura.
9. CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS
9.1. Os casos omissos e as duavidas, porventura surgidas, em decorréncia da
operacionalizagédo deste Acordo, serdo resolvidos mediante acordo entre as partes.
9.2. Se a Credenciada for filial os documentos deverdao ser emitidos em nome desta,

exceto aqueles que pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em
nome da matriz.

9.3. O CRF/MT reserva-se o direito de revogar total ou parcialmente o credenciamento,
tendo em vista o interesse publico ou ainda anula-lo por ilegalidade, de oficio ou mediante
provocacéao de terceiros.
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CLAUSULA DECIMA — DA CONCILIACAO EDO FORO
10.1. Na hipétese de haver divergéncias, que ndo puderem ser solucionadas diretamente
por consentimento, a avaliacdo da admissibilidade dos pedidos de resolucdo de conflitos, por
meio de conciliagéo.
10.2. Ndo logrando éxito a tentativa de conciliagdo e solucdo administrativa, sera
competente para dirimir as questdes decorrentes deste Acordo de Cooperacado Técnica o foro
da Justica Federal da Secao Judiciaria do (Estado de Mato Grosso, nos termos do inciso | do
art. 109 da Constituicdo Federal.

Cuiaba-MT, XX de XXXX de 202-.

--------------------- Representante Pessoa Juridica
Presidente CRF/MT Credenciado
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ANEXO I

Formulario de Solicitacdo de Cooperacao/Parceria

Razao Social:

Nome Fantasia:

Endereco

CNPJ: Telefone:
Inscricdo Municipal: Site:
E-mail:

Responsavel: Nome:

RG: | CPF:

1- Relacdo dos documentos entregues nesta data (previstos no edital):

2 - Descricdo resumida dos servigcos/produto, proposta de cooperacdo, descontos,
condicdes de parcelamento etc....

O Interessado reconhece que o representante legal abaixo referido possui poderes de
representacdo e assume, para todos os fins legais, toda e qualquer responsabilidade
decorrente da assinatura deste documento.

O Interessado declara ainda estar ciente e que da plena concordancia as condi¢des contidas

no Edital.

Cuiaba-MT, xx de XXXXXXXXXxxxx de 202-.

REPRESENTANTE LEGAL
Empresa
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