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TERMO DE PARCERIA QUE ENTRE S| CELEBRAM O CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRFSP E A
EMPRESA DROGARIA SAQ PAULO S.A., PARA FORNECIMENTO COM
DESCONTO DE MEDICAMENTOS AOS FARMACEUTICOS INTERESSADOS,
REGULARMENTE INSCRITOS NO CRF-SP, CREDENCIADOS ATRAVES DO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 03/2016,

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO —
CRFISP, autarguia federal regularmente constituida pela Lei n® 3.820/1960,
inscrito no CNPJ: 80.975.075/0001-10, sediado na Rua Capote Valente, n® 487
— Jardim América, CEP: 05 409-001, Sao Pauloe/SP - Telefones (11) 3067-1451
/ 3067-1869, neste ato representado por seu Presidente. Dr. Pedro Eduardo
Menegasso. brasileiro, (i farmacéutico, inserite no CRF sob o n® 14010,
portador da Cédula de Identidade sob o RG. n.° 2 inscrito

no CPF sob o n.’*re por seu Tesourero, Dr. Marcos Machado
Ferreira, brasileiro, farmacéutico, inscrito no CRF sob o n® 32835,
portador da Cédula de Identidade sob o RG. n® Gl - i
no CPF sob an "ﬂ doravante dencminado simplesmenta CRF-
SP e de outro lado DROGARIA SAQ PAULO S.A., inscrita no CNPJIMF n®
61412 110/0001-55, com Sede na Avenida da Liberdade, n* 840 -

Liberdade/SP, CEP 01502-001, neste ato representada na forma de seu estatuto
social, doravante denominada simplesmente PARCEIRA.

For este instrumento e na melhor forma de direito, tem entre si sujeitando-se as
normas e termos estabelecidos no Edital @ no Processo Admirstrativa,
embasado na Lel Federal n°. 8. 666/93 e ainda pelas clausulas & condigbes que
reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto deste & a celebragao de Termo de parceria com pessoals) juridicais)
de direito privado para formecimente de medicamentos referéncia, genéricos e
similares com descontos predefinidos sobre os pregos da tabela PMC-
ANVISA{CMED) - Preco Maximo ao Consumidor— ANVISA. por meio de
pedidos diretos dos Farmacéuticos regularmente inscritos no CRF-5P, para N
entrega direta aos interessados, responsaveis pelo respectivo custeio, com os )
seguintes descontos \%

Também seréo admitidos como validos os descontos oferecidos apenas em
relagac aos medicamentos com a tarja ‘venda sob prescricao médica’ ‘com ou

sem retencio de receita, nos termos do artigo 4° inciso XIV. da RDC n® il de— /
22 de dezembro de 2008 inclusive os medicamentos contidos na Portaria
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SVSMS N° 344/898 ¢ RDC N 20/2011, da Agéncia Macional de Vigildncia
sanitana (Anvisa),

TIPOS DE MEDICAMENTOS --aeee-ee - DESCONTOS*

REFERENCIA —=eeessmsemmee . a partir de 20%
GENERICOS ——eececececco @ partir de 30%
SIMILARES -——--mrreeeeeememaneene @ partir de 20%

" OS5 DESCONTOS DEVERAO SER APLICADOS AO VALOR FINAL DO
MEDICAMENTO OFERECIDO AD FARMACEUTICO

CLAUSULA SEGUNDA — DOS FORNECIMENTOS

A parceira devera atender 4 demanda de farmacéuticos interessados,
regularmente inscritos no CRF-SP, a fim de obter os medicamantos
mencicnados na clausula anterior, com os respectivos descontos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O farmacéutico interessado serd diretamente
responsavel pelo custeic dos medicamentos, nao se estabelecendo
qualquer relagdo de dependéncia ou solidariedade com o CRF-SP,
tampouco o convénio impedirdA o exercicic da fiscalizagio dos
conveniados, nos termos do artigo 1° c.c. artige 10, “caput”, alinea “c”, da
Lei n® 3.B20/1960.

PARAGRAFO SEGUNDO - E de responsabilidade exclusiva e integral da
parceira a utilizagao de pessoal para execugao do objeto, incluidos os enca rgos
trabalhistas, previdenciarios, sociais. fiscais e comerciais resultantes de vineuls
empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao ser
transferidos para o CRF-SP

CLAUSULA TERCEIRA — DO CUSTEIO DOS MEDICAMENTOS

A parceria celebrada entre as partes ndo envolve qualquer énus financeiro ao
CRF-SP, eis que as pessoas juridicas cadastradas fornecerdo os medica mentos
com os respectivos descontos diretamente aos farmacéuticos intere$sados que
estejam regularmente inscritos no CRF-SP \1

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA |

O presente Termo tera prazo de vigéncia de até 12 {doze) meses, com nigio na., :
data de sua assinatura " W 4
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA PARCEIRA
Para cumprimento do objeto desta parceria, a parceira obnga-se a:

a) Manter as mesmas condigoes de HMabilitacdo existentes no ato do
credenciamento 03/2016, que deu origem a este documento:

b) Atender os gestores do Termo de Parceria definidos pelo CRF-SP ou
farmacéuticos interessados com dignidade e respeito, de modo universal e
igualiitario, mantendo-se sempre a qualidade no fomecimento dos
medicamentos,

¢) Manter suas dependéncias em perfeito estado de conservacao, higiene e
funcionamento;

PARAGRAFO PRIMEIRO - A parceira & responsavel pela indenizacao de dano
causado ao paciente pela acio ou omissac voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos.

PARAGRAFO SEGUNDO - O acompanhamento da execucao deste Termo de
Farcena pelo CRF-SP nao exclul nem reduz a responsabilidade da parceira nos
termos da legislacao referente a contratos administrativos

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

=€ a PARCEIRA, sem motivo justificado, néo formecer os descontos ora
celebrados, podera sofrer as sangdes descritas no artigo B7, da Lei n°
8.666/1993, apos notificacao por escrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Empresa PARCEIRA podera ser descredenciada
@ qualquer tempo, quando evidenciado o interesse publico, nas hipoteses de
denuncias comprovadas de irregularidades, bem como guando houver perda das
condigbes de habilitagio referidas no item 4 deste Edital

PARAGRAFO SEGUNDO - A PARCEIRA ficara sujeita 4 supervisao do CRF-
SF e dos farmacéuticos usuarios, os quais poder3o denunciar{ac CRE-SP
eventuals megulandades ou mal atendimento
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CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAD

A rescisdo contratual obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da
Lei Federal n®. B.666/93, com as alteragcfes introduzidas pela Lei Federal n®
B.883/94, especialmente nas hipdteses de:

a) Autuagao da Vigilancia Sanitaria que devera ser comunicada de imediato
pela parceira ac CRF-SP,

b) Autuagdoc pelo CRF-SP nos limites de suas atribuigbes legais e
institucionais:

¢ Instauracdc de processc ético-disciplinar em face do farmacéutico
responsavel ou qualquer outro farmacéutico que componha o quadro de
funcionarios ou prestadores de servicos da parceira;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em caso de rescisao do presente Termo nas
hipoteses elencadas no “caput”, nac cabera a parceira direito a qualquer
indenizagao.

PARAGRAFO SEGUNDO — Havera rescisio deste termo de parcena se for
comprovada qualquer irregularidade nos formecimentos, tanto dos produtos
fornecidos, como de seus pregos e, a parceira estara sujeita a eventuais
ressarcimentos aos prejudicados e demais penalidades previstas em Lei.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGCOES

Qualguer alteracio do presente termo de parceria sera objeto de Termo Aditivo,
na forma da Legislagio referente a Licitages e Contratos Administrativos
definida na Lei n® 8.666/1993.

CLAUSULA NONA - DO FORO

PARAGRAFO UNICO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Termo
de Parceria, as partes elegem o Foro da Subsecao Judiciana Federal (Comarca
da Capital)
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E. por estarem as partes, |ustas e confratadas, firmam o presente em 03 (trés)
vias, de igual teor e forma, para um dnico efeito, na presenga de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas

Sap Paulo, 19 de janeiro de 2017

EHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULD
Dr-Fedro'Eduarga Merlegasso Ur. Marcos Machado Ferreira
Presidente Diretor Tesoureiro

’_

DROGARIA SAD PAULO S/A -
ks 8
DROGARIA SAO PAULO S/A =
Testemunha Testemunha

Mome Mome
R HG

Folfia de Assinaturas;
Termg oe Farcena firmado enfre Consaihn regional de Farmdcia do Eslado da 880 Paulo e
LRUGARIA 5S40 PAULO 844 em 15 DE JANEIRC da 2017

Conferida pelo Departaments
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4° ADITIVO AD TERMO DE PARCERIA (Chamamento Pablico n® 03/2016)
|CRF-SP " 2.668)

0 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAQ PAULO de um lado, Autarquia Federal
instituido pela Lei Federal n® 3.620060, com sede na Rua Capote Valente, 487, Sdo Paulka/SP, CEP 05.409-
001, inscrito no CNPIMF sob o n° 60.975.075/0001-10, neste ato representado por seu Presidente, Or.

Marcos Mechado Femeira, brasileing, farmactulico, inscrito no CRFISP sob n® 32,635, pordador da
cédula de identidads RG rl“*c inscrito no CPFMF sab o n' (- ro

aum Direlora Tesouweira, Dra, Danyele Crisline Marini de Morais, turasilaira,-farmaaéulim. irescrita
no CREEP spb n® 25.937, poradora da céduta de idenlidada RG " & Inscrita no
cPEME sob o n° @ coravante denominade simplesmente CRF-SP e de outro lado
DROGARIA SAD PAULO S.A., inscrita no CNFIMF n®. 61.412.11040001-55, com sede na Avenida
Manuel Bandeira, 701, Blaco C, 2° & 3 pavimentos, Vila Leopolding, a0 Paulo - 5P, GEP 05317-020,

neste ato representada na forma de sau estatufo socia, doravante denominado simplesmente PARCEIRA,
ragalvem aditar o Termo de Parcerda, para o fim de:

1} Adterar a Chiusida Quarta (da Viglncia), promaganda 2 vighneia do conirato pelo peazo de 1 (um)
ano, com infcio em 19 de janeso de 2022 & trmina em 18 de jeneiro de 2023,

) Ralificar a5 demass Cldusutas & condigfies do compromisso originario, aqui ndo expressaments
alleradas ou modificadas.

E par estarem, assim, justas @ contratades, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor, na prasenca
de 02 (duas) testemunhas abalxo nomeadas e assinadas.

880 Paulo, 09 de dezembro da 2021,
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Certificado de Conclusio
Aasunte: CONSELHD_REGIONAL FARMACE REMOWVACRO COMTRATO 2032 CWIIT 1430
Ervaioos forbe

Assraluras T
Rubrica: &

Diocumessriar phgenas: 1

Certicar paginas: &

Agginaliea guiade: Alhaada

Salo com Envelopeld {10 do ervelopes) Alvado
Fuso hardria; [UTC-03200) Geaafia

Rastreamenio dé registroa

Siatus: Onginal
PE-132-2021 | 1851

Porador, Jessica Baroin
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Evantos do signatiria
Anarecida Gongalves dos Sanios
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—_—— |
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Termas de Assinalura @ Regisiro Eletréndco:
Beeiing 17-18-2021 | 1k08
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— Do Agradny

Coihsrre: Laks

Mivel i SEQUIAnGR: !-rra:|. Aubenlicecda da conla

[Menhurma)
Adocio de asinaiing: Esllo pe-sadaionad o
Usanda enderecn [P

Termos do Assinalurs @ Regssire Elatranioo:

Armitne 20-05-3021 | 1534
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Direlors Tesunsira

Mivel da seguranga: E-mail, Autaniicaiio da corvia

{ Weruma) Adogio do assnalura: Ealio pré-aaleconaco

Lsando erdansg 1P

Termes de Assinatura @ Reglstro Elstrénicoo:
Acafg: J0-§2-2024 | 11:08
10

DocuSign

Stahes: Concluldo

Remoienis do ervelops:
Jagticn Bariph

Sl Faulk, S80 Fauk 05517 (EDR

Endernign IF

Leal: DacuSign

Registro de hora & data
Eniiade: 16-12-2021 | 16:56
WVisuakzado: 17-12-2021 | 08:38
Assinan: 17-12-0021 | 0830

Ersiador 17-12-2027 | O8:38
Wisunbrads; 17-12-2021 | 108
Assimade: 17-12-0021 | 10208

Erviade: 17-12-2021 [ 10:08
Visuplzada: 17122021 | 120
Assinadoc 17-12-2021 | 10:21

Ernimeday; 17-12-Z2021 | 10221
WauaElizade 20-12-2021 | 1100
Apsinada: M0-12-2021 j 11:03



Eventos do signatario Assinatura
Kaweos Machads Famara [' ~ P el
Prosaderis

Mival da seguranca: E=mail. Autenlicacie da conia

[Meriama)

Tormos de Assinatura o Regleteo Elesirdnbeo:
Al 20-12-2021 [ 11:06
|4

Arpdroes oo Lima o Sylos

Diretorn Comercial
Grups DPEP
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Termos de Assinaiuns @ Regisire Elotrénioo:
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I
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Adorzo e essinalurg; Esllio pré-seledonsdo
Ulsando endaisis 1P
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AdocAn da ARsNERUTE: Estle pré-selecionado

Mival da segrirangs; E-mal, Autenlicasdo da coma
{Manhima)

Termos de Assinatura o Regesiro Eletrinica;

Anjles 2.
e

Eventos do signatario presencial Assingtura
Eventos de enifrega do aditor Status
Evento de entraga do agente Stalus
Eventos de entrega intermediarios Status
Eventos de entrega certificados Status
Eventos de copia Status
Eventos com testemunhas Assinatura
Eventos do tabelisc Agsinatura
Eventos de resumo do envelope Siatus

Ermvvedops anviado
Enirega carificada
Aaginalurs conclulds
Concluldo

Eventos de pagamento Status
Termos de Assinatura 8 Registro Eletranico

Usarda erderego P2 188,304,107

Com hashich plogeaiado
Saguranga vorficada
Sequranga yerficada
Spguranga verficado

Registro de hora & data

Enviador B0-12-20@1 | 1108
Visuakzado 20-12-2021 | 19:08
Asginado: J0-12-2021 | 1100

Ervinca; M=12-2021 | 1108
Viaualizado: 20-12-2021 | 1146
Assinpoo: 20-12-0021 | 1148

Efveada; 30-12-2029 | 11226
Wimmlzado: 21-12-2061 | 1495
Azsinadal 29-12-2121 | 1419

Reglstro de hora e data
Regkstro de hora e data
Ragistra de hora e data
Reqgiziro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora @ data
Registro de hora e data
Registro de hora ¢ data
Carimbo de datathora
16-12-2021 | 18548

F1-12-7021 | 14018

21-12-3021 | 14:99
21122021 | 1419

Carimbo de data/hora
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Paries conordam am: bpafeciin Goncalens dos Santos, Leandr Funchal Pesouma, Guilherma Lk, Diampaiies Cristine Marinl, Marcos Machado Feerairn, Aredrea du

FLECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Drogatia Sdo Paulo §.A. (we, us or Company) may be required by law 1o
provide to you certain wrilten nolices of disclosures. Described below are the terms and
conditions for providing to you such notices and disciosures electronically through the DocuSign
system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this
information electronically to your gatisfaction and agree to this Electronic Record and Signature
Disclesure (ERSDY), please confirm your agreement by selecting the check-box next 10 °1 agree 10
use slectronic records and signatures’ hefore clicking “CONTINUE® within the DocuSign
EYRILITL

Getting paper copies

At any time, you may request from us 2 paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to dewnload and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing scssion and, if you
slect to create a DocuSign account, you My ACCess the documents for a limited period of time
(usually 30 days) afier sych documets are first sent 10 you. After such time, if you wish for us 1o
send you paper copies of any cuch documents from our office to you, you will be charged a
90.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to reccive required notices and disclosures
only in paper format. How yau must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

1f you elect o receive required notices and disclosures only in paper format, il will slow the
speed at which we can complete cerlain steps m iransactions with you and delivering gervices 10
you because we will need first to send the required notices or disclosures 10 you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices of disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronical ly from us of to sign clectronically docurments
from us,

ATl notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosyres,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
natices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us, Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. 1f you do not agree with this process, please let us know as
described below, Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us,

How to contact Dirogaria Sio Pauls 5A:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electromically,
to request paper copies of certain information from us, and o withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

Ta advise Drogaria Sio Paulo 5.A, of your new email address

To bet us know of a change in your email address where we should send netices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at and in the body of such request
YOu must state; your previous email address, your new email address,

If you created a DocuSign account, you may update 1t with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from Dragaria Sio Paulo §.A.

To request delivery from us of Paper copies of the notices and disclosyres previously provided
by us 1o you electronically, you must send us an email to and in the body of such request you
must state your email address, full narme, mailing address, and telephone number,

Te withdraw your consent with Drrogaria S0 Paulo 5.A.

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

i, decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw Your consenl, or you may;



ii. send us an email to and in the body of such request you must state your email, full name,
matling address, and telephone number. |

Required hardware and software

The minimum system requitements for using the DocuSign system may change over time, The
curent system reguirements are found here: (D

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other clectronie notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
vour future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERED o an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to *1 agree to use electronic records and signatures’ before
clicking “CONTINUE" within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘1 agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that;

» You can access and read thiz Electronic Record and Sipnature Dizclosure; and

* You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electromic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

» Lintil or unless you notify Drogaria Sio Paulo 8.A. as deseribed above, you consent to
receive exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations,
acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to yvou by Drogana 560 Paulo 5.A. duning the course of vour relationship with
Drogaria Sio Paulo 5 A
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5° ADITIVO AD TERMO DE PARCERIA
{Chamamento Publice n" 03/2016)
(CRF-SP n® 2.887)

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAD PAULO de umn lado, Autarquia Fadaral,
ingituido pela Lei Federal n” 3.82060, com sede na Fua Capoele Valente, 457, 580 PaukdsP, CEP (5.409-
001, inscrito no CHPAMF sob o n® 60.575.0758001-10, neste ato representado por seu Presidente, Dr,

Marcalo Pelacow Bisson | brasilalr farmachulico, inscrito no CRFISP sob n® 13.573 iador da
cidula de identidade RG n° e insorit no CPFMF sob o n"i& por
farmacsulica, meorla

sua Dirslora Tesoureira, Dra, Danyelle Cristing Manird de Morais, brasileira
L & inscnta no

no CRF/SP sob n® 26,4937, portadora da cadula de identidads RG

CPFMF sob o P“* doravanie denominado simplesmente CRF-3P e de oulro lade
DROGARIA SAD PAULO S.A., inscita no CNPJMF n°. 61.412.110/0001-55, com Sede na Avenida da
Liberdade, n® 840 — Liberdade’3P, CEP 01 502-001, neste ato representada na forma de seu estalulo social,

doravants denominado simplesmente PARCEIRA, resofvem aditar o Termo de Parcenia, para o fim de;

1) Alterar a Clausula Quarta (da Vigéncia), promogando a vigéneia do contralo pelo prazo de 1 (um)
ar, com inkio em 19 de janeiro de 2023 & thrming em 18 de janeiro de 2024;

2} Ralificar as demais Clausulas e condigies do compromisso ariginario, aqui ndo expressaments
alieradas ou modificadas.

E por estarem, assim, justas & contratadas, frmam o presents am 02 (duas) vias de igual teor, na presanca
de 0 (duas) testemunhas abaixo nomeadas & assnadas
580 Faulo, 19 de @neiro de 2023,

T Lo by

GONSELHO REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTADO DE PAULO

L. Marcelo Polacow Bisson Ura. Danvelle Cshne Marini de Moras
Fresidenta Ciretora Tesoureirs
[' = R lf [ bijaid by
- DROGARIA SAD PAULD SiA -
Andrea Sy]os Fapresantants Cristiano Hyppolito
Diretora Comercial Diretor

Testermunhas

L aim i by

ol ‘\-l-a-v.':i

kKeila Ferreira

Mo

e i oncalves dos Sandng
CPER CPF e

Confendo pelo Departamento =
Juritico do CRF-SF CEER R
W Fua Capots Vialants, 487 » Jd, Amibrica » CEP 05409-001 - S8 Pauko/S?
LEanan ] Tal: {11) 306T-1450 = Fax; (11) 3064-3573 « wew.crizp.org, br « inbmacoasiEcrspaorg br
QAEEP n® 315,339

Larissa Ao de fairma digiral
por Lirissa Alrmesly

Almeida -
srupo orse (R




