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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO AMAZONAS
PRESIDENCIA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONVENIOS EM BENEFICIO DOS
SERVIDORES E PROFISSIONAIS INSCRITOS NO CRMV-AM
EDITAL N° 001/2023

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO
AMAZONAS — CRMV-AM, Autarquia Federal de fiscalizacdo do exercicio profissional,
criado pela Lei n° 5.517/1968, regulamentado pelo Decreto Lei n° 64.704/1969, situado na
Rua Prof. Castelo Branco, n° 1, Qd. 3, conj. Jardim Yolanda — Parque 10 de Novembro — CEP:
69055-090 - Manaus/AM, inscrito no CNPJ n° 04.643.565/0001-48, torna publico para
conhecimento de todos os interessados, que se acha aberto nesta Autarquia o Edital de
Chamamento Publico n° 001/2023, tendo por objeto a celebracdo de convénios com pessoas
juridicas interessadas em conceder beneficios aos servidores e aos profissionais inscritos neste

Regional.

1.1. Os interessados deverdo encaminhar suas propostas ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria do Estado do Amazonas, no periodo de 36 (trinta e seis) meses, a contar da

publicacdo do edital no Diario Oficial da Unido.
2. DO OBJETO

2.1. O presente EDITAL tem por objeto CONVOCAR as pessoas juridicas fornecedoras e/ou
prestadoras de servigos diversos, que possuam interesse em firmar parceria com esta
Autarquia Federal, a fim de conceder descontos e outras formas de vantagens a todos 0s
servidores e profissionais inscritos, podendo estender os beneficios a seus dependentes,
a critério do PARCEIRO.
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2.2. Os servigos e produtos objeto dessa parceria serdo fornecidos pelo PARCEIRO, sem a
possibilidade de ingeréncia ou delegacéo a terceiro, independente do titulo que se trate

e devem estar em acordo com a legislacéo.

3. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1. Poderédo participar deste certame todas as empresas e comércios, regularmente instituidos

e que atendam a todas as condicdes deste edital.

3.2. A apresentacdo de proposta pela interessada implica na aceitacdo de todas as condicdes

estabelecidas neste edital.

4. ENTREGA DA PROPOSTA E DA DOCUMENTACAO

4.1. A proposta e a documentacdo deverdo ser encaminhadas para o endereco eletrénico:
gerencia@crmv.am.gov.br, ou na sede do CRMV-AM, localizada na Rua Prof.
Castelo Branco, n° 1, Qd. 3, conj. Jardim Yolanda — Parque 10 de Novembro — CEP:
69055-090 - Manaus/AM, das 08 as 17h, de segunda a sexta-feira.

5. FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

5.1. Os interessados deverdo encaminhar sua proposta, com no minimo as seguintes
informacdes:

5.2. Especificacdo clara e completa dos tipos de produtos e/ou servicos que pretende ofertar.

5.3. Valores e descontos, bem como, eventuais condi¢des para sua obtencao.

5.4. Informar se os descontos sao ilimitados ou havera quantidades/vagas pré-estabelecidas.

5.5. Informar se os descontos véo se estender aos dependentes dos beneficiados.

5.6. Indicar os locais e/ou enderecos onde os descontos poderéo ser obtidos.
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5.7. Razdo social, endereco, CNPJ, telefone e e-mail, com indicacdo do responsavel pelo

acompanhamento do Convénio.
5.8. Demais informacdes que entender pertinentes.
6. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAC;AO:

6.1. Comprovante de inscricdo e de Situacdo Cadastral de Pessoa Juridica.

6.2. Inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou munQicipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede, pertinente ao seu ramo de atividade.

6.3. Registro comercial, no caso de empresa individual.

6.4. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, bem como
ata de eleicdo da diretoria em exercicio, se for o caso.

6.5. Declaragéo de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXI1I da Constituigdo Federal
e no art. 62, inciso Il da Lei 14.133/21 (Anexo I).

6.6. Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), a ser obtida no endereco eletrénico (www.sifge.caixa.gov.br).

6.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva Trabalhista
(CPDT), com os mesmos efeitos da CNDT, a ser obtida no endereco eletrdnico
(www.tst.jus.br/certidao);

6.8. O PARCEIRO devera atender e fazer cumprir, sob pena de rescisdo do Termo de
Convénio, todas as normas regulamentares e legais aplicaveis a atividade/fornecimento,
independentemente de sua transcricdo ou mengao expressa, como, por exemplo, aquelas
expedidas pela ANVISA, INMETRO, ABNT, IDEMA, CAERN, COSERN,
BOMBEIROS, etc.

7. DOS CRITERIOS DE ANALISE

7.1. O CRMV-AM nomeara Comissao para avaliacdo das propostas apresentadas;
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7.2. A Comissdo sera responsavel por verificar se 0s documentos de habilitagdo encaminhados
estdo regulares, sendo desclassificadas as empresas que ndao possuirem a documentagao
necessaria;

7.3. As propostas serdo analisadas pela Comisséo, levando em consideracdo os beneficios
ofertados e as vantagens concedidas aos servidores;

74. O CRMV-AM se reserva ao direito de realizar parcerias, com mais de um
fornecedor/prestador de servicos para objetos idénticos e/ou similares;

7.5. Na escolha dos PARCEIROS o CRMV-AM, a seu critério, podera realizar pesquisa de

opinido junto aos servidores;
8. DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DOS PARCEIROS

8.1. Os Parceiros deveréo:

8.1.1. Promover a divulgacéo dos descontos e vantagens oferecidas.

8.1.2. Permitir e facilitar o acompanhamento e a supervisdo da parceria, conforme as
orientacdes do CRMV-AM.

8.1.3. Sempre que solicitado informar a relag@o de servidores/profissionais e/ou dependentes
que utilizaram os beneficios.

8.2. Caso possua material grafico para divulgacdo dos beneficios e descontos oferecidos,
disponibilizar ao CRMV-AM (facultativo).

9. DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO AMAZONAS

9.1. Divulgar amplamente aos beneficiarios a existéncia do convénio entre os servidores e
profissionais.

9.2. Fornecer ao beneficiario a comprovacdo do vinculo profissional.

9.3. 0 CRMV-AM néo fornecera aos interessados e/ou PARCEIROS em momento algum os

dados pessoais dos beneficiarios.
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10. DA RESPONSABILIDADE DE PAGAMENTO:

10.1. Os beneficiarios sdo responsaveis pelos pagamentos dos valores correspondentes aos
servigos ou produtos, bem como multas e penalidades oriundas de eventuais atrasos, nos
pagamentos, ndo sendo transferida ao CRMV-AM qualquer responsabilidade quanto ao
cumprimento destas obrigacdes particulares dos beneficiarios.

10.1.1. Nos casos de desligamento do quadro de colaboradores do CRMV-AM ou
cancelamento do registro dos inscritos, o beneficidrio ficard responsavel pelo
adimplemento dos valores correspondentes ao pagamento integral referente ao servico
ou produto.

10.1.2. No presente instrumento, ndo haverd transferéncia de recursos entre 0s
participes.

10.1.3. As partes concordam que o CRMV-AM ndo terd qualquer responsabilidade pelos
pagamentos devidos pelos beneficiarios em razdo da compra do produto ou aquisi¢éo

do servico.
11. DA FORMALIZACAO DO CONVENIO

11.1. Serdo formalizados convénios com as empresas cujas propostas forem aceitas e que
tenham comprovado, pela documentacédo apresentada, habilitacdo juridica, regularidade
trabalhista e técnica.

11.2. A Comissdo nomeada convocara 0 PARCEIRO para assinar o Termo de Convénio,
conforme minuta constante do Anexo II.

11.3. Ap0s assinatura das partes, a area competente publicard o extrato da celebracdo do
convénio.

11.4. Os convénios serdo firmados com as empresas, seguindo a ordem de protocolo, dentro

da vigéncia do Chamamento Publico.
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12. DA VIGENCIA E PRORROGRACAO

12.1. O Termo de Convénio teréd vigéncia de 12 meses, a partir da data de assinatura do Termo
de Convénio.

12.2. O convénio podera ser prorrogado por igual periodo até atingir o prazo méximo de 36
(trinta e seis) meses.

12.3. O cumprimento das disposi¢Ges contidas no Termo de Convénio serd submetido a

avaliacdo anual, pela comissdo responsavel.

13. DA RESCISAO:

13.1. O Termo de Convénio podera ser extinto, a qualquer tempo, mediante denuncia de um

dos participes, apresentada por escrito, até 30 (trinta) dias antes de sua extingéo.

Manaus/AM, 20 de janeiro de 2023.

EDNALDO DASIVAG3sa0amss o SOV

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA

SOUZA DA MINAS V5, OU= 37551746000101 ou

Presencial, OU=Certificado
S I LVA 93939 6982 EDNALDO SOUZA DA SILVA 93939698253

Zacao:
53 Data 2023 01.19 11 00 59-04' 00
Foxit PDF Reader Versao: 12.

Méd. Vet. Ednaldo Souza
Presidente
CRMV/AM n° 00576 VP

ANEXO I - MODELO DE DECLARACAO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONVENIOS EM BENEFICIO DOS
SERVIDORES E PROFISSIONAIS INSCRITOS NO CRMV-AM.
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EDITAL n°001/2023

(nome da pessoa juridica), inscrito no CNPJ n° ........... , por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr.(a) (nome completo), portador da Carteira de ldentidade n° ........... , CPF n° |
DECLARA, para fins do disposto no inc. XXXIII, art. 7°, da Constituicdo Federal, que nédo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nédo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir dos 14

(quatorze) anos.

(local e data)

(representante legal)

ANEXO Il - MINUTA DO TERMO DE CONVENIO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONVENIOS EM BENEFICIO DOS
SERVIDORES E PROFISSIONAIS INSCRITOS NO CRMV-AM.
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EDITAL n°001/2023

CONVENIO DE COOPERACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO AMAZONAS -
CRMV/AM E XXX.

Pelo presente instrumento, de um lado, 0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO ESTADO DO AMAZONAS — CRMV/AM, Autarquia Federal de
fiscalizacdo do exercicio profissional, criado pela Lei n° 5.517/1968, regulamentado pelo
Decreto Lei n® 64.704/1969, situado na na Rua Prof. Castelo Branco, n° 1, Qd. 3, conj. Jardim
Yolanda — Parque 10 de Novembro — CEP: 69055-090 - Manaus/AM, inscrito no CNPJ n° n°
04.643.565/0001-48, doravante denominado CRMV-AM, neste ato representado pelo seu
Presidente, Dr. Ednaldo Souza, brasileiro, divorciado, médico veterinério, inscrito no CRMV-
AM n° 0576 e no CPF n°® 939.396.982-53, e do outro lado, XXXX, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® XXXX, com sede na XXXX, neste ato representada pelo seu
socio gerente XXXX, brasileiro, casado, inscrito no CPF n°® XXXX, firmam o presente
CONVENIO DE COOPERACAO, com as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO DE COOPERAGCAO tem por objetivo a divulgacio e venda dos
produtos e servigos oferecidos pela CONVENENTE aos profissionais da medicina
veterinaria, da zootecnia com registro ativo e em situacdo regular e aos funcionarios do

CRMV-AM mediante o desconto exclusivo e diferenciado, conforme consta na tabela abaixo:

DESCONTO OFERECIDO PELA CONVENENTE
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1.2. As pessoas juridicas inscritas no CRMV-AM também poderdo receber os descontos

propostos nesse termo de cooperagao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA IDENTIFICACAO

2.1. Para obtencdo do beneficio o inscrito tera que comprovar sua condi¢do junto ao Parceiro,
mediante a apresentacdo da carteira de Médico Veterinario ou Zootecnista.

2.2. Os servidores do CRMV/AM poderdo ser identificados através de cracha institucional.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CRMV-AM

3.1. O CRMV-AM se compromete a divulgar o presente CONVENIO DE COOPERACAO
em sua area de abrangéncia, através de informativos no site, e-mail e redes sociais, fazendo a
informacdo chegar aos profissionais médicos veterinarios e zootecnistas, regularmente
inscritos no CRMV-AM.

3.2. O CRMV-AM ficard isento de responsabilidade, quanto a precos, qualidade ou
quantidade dos servigos oferecidos.

3.3. O CRMV-AM isenta-se, também, de quaisquer dnus oriundos dos servicos prestados
relativos a esse CONVENIO DE COOPERAGCADO.

3.4. O CRMV-AM se compromete em fornecer lista atualizada de seus servidores.

CLAUSULA QUARTA - DAS MARCAS E DOS NOMES COMERCIAIS

4.1. Cada uma das partes reconhece que a Marca e Logomarca da outra parte representam
ativos altamente valiosos, de sorte que se comprometem a respeita-las e protegé-las, abstendo-
se de utiliza-las direta ou indiretamente, concordando desde ja, que ndo fara, a qualquer tempo,

UsSo sem a respectiva prévia e expressa permissao.
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4.2. A utilizacdo indevida por quaisquer das partes de tais Marcas e Logomarcas, ensejara a
rescisdo imediata do presente CONVENIO DE COOPERAGCAO, sem prejuizo da tomada de
medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis, bem como das reparacdes, indenizacdes e multas
aplicaveis. Qualquer autorizacdo por escrito recebida da outra parte para os fins deste
CONVENIO DE COOPERACAO sera entendida, restritivamente, como concebida em
carater precério exclusivamente para essa finalidade. Com o término deste CONVENIO DE
COOPERACAO, por qualquer razdo, as partes deverdo cessar imediatamente o uso das
Marcas e Logomarcas da outra parte. Fazem parte desta clausula, especificamente, as marcas
relativas a0 CRMV-AM e da XXXXX.

CLAUSULA QUINTA - DA SUSPENSAO

5.1. O presente termo podera ser suspenso mediante comunicacdo formal prévia com no

minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.
CLAUSULA SEXTA - DA ALTERACAO

6.2. O presente CONVENIO DE COOPERACAO podera ser alterado, por acordo de ambas

as partes, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO
7.1. O presente CONVENIO DE COOPERAGAO podera ser rescindido a qualquer tempo,
por qualquer uma das partes, mediante comunicacdo por escrito encaminhada com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1. O presente CONVENIO DE COOPERACAO tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar

da data de sua assinatura.
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CLAUSULA NONA — DOS CASOS OMISSOS E DO FORO

9.1. Os casos omissos serdo solucionados por acordo entre as partes e ndo sendo possivel
firmar o acordo elegem o Foro da Justica Federal Secdo Judiciaria do Amazonas, para dirimir
quaisquer davidas ou controvérsias oriundas do presente Instrumento, com exclusdo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, assinam as partes o presente Termo de Cooperagéo,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo

assinadas.
Manaus/AM, xx de xxxxx de 202x.
Méd. Vet. Ednaldo Souza
Presidente
CRMV/AM n° 00576 VP
XAHXXXXX
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG n°; RG n°;
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