j CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO DISTRITO FEDERAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 001/2020

O CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
DISTRITO FEDERAL - CRO-DF, Autarquia Federal
criada pela Lei n.° 4.324, de 14 de abril de 1964, dotada de
personalidade juridica de direito publico, torna publico,
para o conhecimento dos interessados, que realizara o
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas de direito
privado interessadas na concessdo de descontos nos
servigos prestados ou fornecimento de bens, beneficiando
com descontos reais aos profissionais da odontologia
inscritos no CRO-DF e empregados do CRO-DF, visando
exclusivamente o interesse publico na concessdo de
beneficios. O presente Chamamento Publico reger-se- 4 por
este Edital e seus anexos, em consonancia com a Lei
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas respectivas
alteracdes.

CAPITULO 1. JUSTIFICATIVA

1.1. Viabilizar a decisdao do CRO-DF de implementar parcerias para os profissionais da
odontologia inscritos no CRO-DF e empregados do Conselho Regional de
Odontologia do Distrito Federal.

1.2. As parcerias visam propiciar servigos e produtos com descontos em beneficio da

coletividade, gerando a satisfagdo dos profissionais e empregados.

1.3. O CRO-DF nio terd qualquer tipo de despesa em oferecer este beneficio, ficando
isento de custos e lucros, tendo por objetivo somente trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos
que a exercem legalmente, nos termos do art. 2° da Lei 4.324/1964.
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1.4. O Credenciamento objeto deste processo ndo gera qualquer donus ao Conselho

Regional de Odontologia do Distrito Federal e por isso ndo se consigna dotacdo
orcamentaria, € ndo ha possibilidade de realizar pesquisa de mercado.

CAPITULO 2. DO OBJETO E DOS USUARIOS

2.1. Constitui-se como objeto deste Chamamento Publico o credenciamento de pessoas
juridicas de direito privado interessadas na concessdo de descontos nos servigos
prestados ou fornecimento de bens, beneficiando com descontos reais os profissionais
da odontologia inscritos no CRO-DF e empregados do CRO-DF, visando
exclusivamente o interesse publico na concessdo de beneficios.

2.2. Os usudrios serdo os profissionais da odontologia inscritos no Conselho Regional
de Odontologia do Distrito Federal, identificados por meio da apresentagio da carteira
de identidade profissional do titular deste Conselho e/ou, a critério da contratada, os
empregados do CRO-DF, identificados por meio do cartdo de identificacdo funcional
(crachd) ou carteira de trabalho.

2.3. Cessaré o direito aos beneficios objeto deste Edital ao profissional que cancelar
sua inscri¢do € o empregado que ndo mais fizer parte do quadro da Autarquia ou que
ndo esteja em dia com suas obrigagdes no Conselho.

CAPITULO 3. DOS DESCONTOS E PAGAMENTO

3.1. O desconto incidird sobre o pagamento a ser realizado diretamente pelo
profissional da odontologia ou pelo empregado do CRO-DF, no ato da aquisi¢do dos
bens ou contratagdo dos servigos. nos estabelecimentos previamente estabelecidos pelo
credenciado.

3.2. O desconto minimo admitido para o credenciamento a que se refere este Edital
sera de 10% (dez por cento) sobre o pre¢o da tabela praticada pela Credenciada,
independentemente do niimero de interessados nas aquisi¢des.
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3.3. Outros beneficios poderdo ser oferecidos pela Credenciada e deverdo ser dispostos

na proposta de credenciamento, sendo que o percentual minimo acima deverd ser

atendido.

3.4. O CRO-DF ndo sera responséavel por nenhum pagamento ou insolvéncia de crédito
de seus inscritos. No caso de devolucdo de cheques ou qualquer outra forma de ndo
pagamento por parte dos beneficidrios pelo presente instrumento, a Credenciada
devera utilizar-se dos meios legais disponiveis para a recuperagdo de seu crédito, com
tratamento individual do inadimplente, sem que isso implique em quaisquer dnus ao
CRO-DF.

CAPITULO 4. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

4.1. As pessoas juridicas que se interessarem em participar do presente
credenciamento deverdo apresentar ao Conselho Regional de Odontologia do Distrito
Federal, os seguintes documentos:

4.1.1.1Habilitacdo Juridica:
a) Registro comercial no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragdes em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade
por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

¢) Documentos pessoais (RG e CPF ou outro que contenha os referidos dados) do
representante legal responsavel pela assinatura da Proposta de Credenciamento
e do Termo de Credenciamento;

d) Prova de regularidade referente a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido,

abrangendo inclusive as Contribui¢des Sociais, nos termos da Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1751/2014, em plena validade;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS): Certidao de Regularidade de Fornecedor — CRF, emitida pela Caixa
Econdmica Federal, em plena validade;
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f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, em plena validade;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, em plena validade;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pela Justica do
Trabalho, em plena validade.

i) Declaracdo de cumprimento ao disposto no art. 27, inciso V da Lei n® 8.666/93,
conforme modelo constante no Anexo III do Edital.

4.1.2.  Qualificacdo técnica:

a) Registro nos 6rgaos competentes de acordo com o tipo de atividade, se for o
caso.

CAPITULO 5. DO PROCEDIMENTO

5.1. A proposta, contendo os descontos assumidos pela Credenciada, nos moldes
apresentados no Anexo II, bem como os documentos em original ou com copia
autenticada deverdo ser protocolizados na sede do CRO-DF, ou, encaminhados via

correspondéncia.

5.2. Os documentos serdo analisados pela Coordenagdo Administrativa do CRO-DF e,
constatado a regularidade dos mesmos, a Coordena¢do Administrativa encaminhara a
Presidéncia, que decidira sobre o DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO do pedido, em
15 (quinze) dias a contar do seu recebimento.

5.3. Sera encaminhado a Credenciada por meio do e-mail informado na proposta,
sobre 0o DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO do pedido.

5.4. No caso de deferimento, serd enviado o Termo de Credenciamento a ser assinado
pelo representante legal da Credenciada e depois pelo Presidente do CRO-DF.
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5.4. O Presidente poderd indeferir o pedido de credenciamento justificadamente, se
entender que tal adesdo ndo se coaduna com a missdo, visdo e valores da Autarquia, ou

fere algum principio ético ou moral, inclusive, das demais profissdes regulamentadas.

CAPITULO 6. DAS RESPONSABILIDADES

6.1. Das responsabilidades do CRO-DF:

6.1.1. O CRO-DF responsabiliza-se em divulgar as empresas Credenciadas e o
respectivo desconto aos profissionais inscritos por meio de seus meios de
comunicagio (site, newsletter, redes sociais, e outros que a Autarquia entender
pertinentes), sem qualquer 6nus ao Credenciado.

6.1.2. Ficara a cargo da Autarquia a apuragdo de informagdes que vierem ao
conhecimento do CRO-DF sobre eventual descumprimento do objeto
contratado, sendo para isso disponibilizada ferramenta de contato aos usuarios.

6.2. Das responsabilidades das Credenciadas:

6.2.1. A Credenciada responsabiliza-se a cumprir os termos do convénio,
especialmente a concessdo do desconto ora consignado.

6.2.2. E facultado a Credenciada enviar semestralmente ao CRO-DF relacdo das
aquisi¢des realizadas pelos beneficiarios, a fim de levantamento sobre a adesdo
dos usuarios.

6.2.3. A Credenciada permite a utilizagdo por parte do CRO-DF e devera
encaminhar arquivo com logomarca para a divulgag¢do do credenciamento no site e
utilizagdo nas divulgagdes dos beneficios aos profissionais por outros meios de
comunicag¢do a serem utilizados, quando de interesse do CRO-DF.

6.2.4. Nao se criara qualquer vinculagdo funcional com os empregados das
credenciadas, sendo obrigagdo de cada uma responsabilizar-se por todos os /
encargos de natureza trabalhista, previdencidria, fiscal e securitdria decorrentes. ‘
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CAPITULO 7. DA VIGENCIA

7.1. O Edital de Chamamento Publico tera validade de 1 (um) ano contado de sua
publicacdo no Diario Oficial da Unido, sendo permitido, a qualquer momento, o
ingresso de interessados. desde que preencham os requisitos do Edital.

CAPITULO 8. DA RESCISAO

8.1. As partes poderdo rescindir o presente credenciamento, a qualquer tempo, desde
que notifiquem a outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, a fim de
que seja possivel informar os usuarios.

8.2. Também podera ser rescindido o credenciamento, por exclusivo critério do CRO-
DF, caso se verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:

a) Faléncia ou insolvéncia do credenciado:

b) Ndo cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagdes da
Credenciada;

c) Denegag¢do ou supressido das vantagens outorgadas aos usuarios do
credenciamento sem justa causa;

d) Alteragdo da razdo social ou modificagio 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

CAPITULO 9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. Este procedimento sera processado e julgado com observancia da Lei n° 8.666/93
e suas alteragdes.

9.2. Todas as informagdes e comunicagdes entre as Credenciadas e o CRO-DF deverio

ser realizadas por escrito e protocoladas entre os gestores do Credenciamento no CRO-
DF e o Preposto da Credenciada indicado no Termo de Credenciamento.

Sede do CRO-DF Delegacia Regional de Taguatinga
SCN, Quadra 1, Bloco E, Ed. Central Park, CSB 02, N° 01/04, Torre A, Salas 810/812,
20° Andar, Asa Norte, Brasilia-DF CEP 70711-803 Ed. Alameda Tower, Taguatinga-DF CEP: 72015-901
Fone: (61) 3035-1888 Fone: (61) 3201-2808

E-mail: crodf@crodf.org.br Site: www.crodf.org.br




J CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO DISTRITO FEDERAL

9.3. Sem prejuizo das disposi¢des contidas no Capitulo IIT da Lei n° 8.666/93, o

presente Edital e a proposta da Credenciada serdo partes integrantes do Termo de

Credenciamento.

9.4. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n°
8.666/93, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras

leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

9.5. Nio se estabelece, por forca deste Credenciamento, nenhum tipo de sociedade,
associacdo, consdrcio, agenciamento, responsabilidade solidaria ou subsididria entre as

partes.

9.6. Todas as comunicagdes entre as partes, modificagdo, altera¢do ou aditamento ao
presente instrumento, somente terdo validade se feitas por escrito e desde que se
comprove o recebimento pela parte contraria e, quando for o caso, assinado pelas
partes.

9.7. A critério do CRO-DF o presente regulamento podera ser alterado e/ou
complementado a qualquer tempo.

9.8. Fica eleita a Justica Federal, Se¢do Judiciaria do Distrito Federal, com a
competente para solucionar eventuais pendéncias decorrentes do presente
credenciamento, com rentincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou
venha a ser.

9.9. Informagdes serdo prestadas aos interessados no horario de expediente, de
segunda a sexta, das 9h as 18h, pelo telefone (61) 3035-1853 ou e-mail
crodfi@crodf.org.br e pelo site www.crodf.org.br, onde se encontrara publicado a

integra do edital.

9.10. Sao partes integrantes deste Edital os seguintes Anexos:

Anexo I - Modelo da Proposta de Credenciamento:
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Anexo II - Termo de Credenciamento;

Anexo I1I — Declarag¢io que ndo emprega fmenor.

Brasilia — DF, 2 de; maio de 2020.

Marco Ant
Presiden
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ANEXO I
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Ao Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal - CRO-DF

A empresa :
inscrita no CNPJ sob o n ° ,
doravante representada por , apresenta a
seguinte proposta para credenciamento no ramo de

, concedendo, para tanto, os descontos

de % ( ) aos seguintes itens:

Para maior clareza, firmo o presente.

Brasilia-DF, de de

:9.0.0.9.9.9.0,6.9.9.0.0.4.9.9.¢.0.0.0.6.0.6.6.0.6.¢.4

Representante da Credenciada
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ANEXO II
TERMO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO PARA
CONCESSAO DE DESCONTOS NOS
SERVICOS PRESTADOS (OU
FORNECIMENTO DE BENS),
BENEFICIANDO COM DESCONTOS
REAIS OS PROFISSIONAIS DA
ODONTOLOGIA INSCRITOS NO
CRO-DF E EMPREGADOS DO CRO-
DF, VISANDO EXCLUSIVAMENTE O
INTERESSE PUBLICO NA
CONCESSAO DE  BENEFICIOS,
CELEBRADO ENTRE O CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
DISTRITO FEDERAL - CRO-DF E

Aos dias do més de de 2020, de um lado o CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL CRO-DF,
com registro no CNPJ/MF sob o n°® 00.084.749/0001-64 ¢ sede no SCN, quadra
01, Bloco E. Ed. Central Park 20° andar, Asa Norte, Brasilia-DF, neste ato
representada por seu presidente Marco Anténio dos Santos, portador do Rg de
n® XXX e inscrito no CPF sob o n°. XXXX, no uso de suas atribui¢des legais -
designada doravante simplesmente CREDENCIANTE, e de outro lado a
empresa XXXX, inscrita no CPNJ sob o n°. XXXX, com sede na XXXX,.
representada neste ato por XXXX, fungdo XXXX, portador do RG de n°. XXXX
e inscrito no CPF sob o n°. XXXX, designada CREDENCIADO., resolvem
celebrar o presente CREDENCIAMENTO, com arrimo nas seguintes Clausulas
e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui-se como objeto o credenciamento para concessdo de descontos nos
servigos prestados (ou fornecimento de bens), beneficiando com descontos reais
os profissionais da odontologia inscritos no CRO-DF e empregados do CRO-DF,
visando exclusivamente o interesse publico na concessdo de beneficios.

1.2 Os usudrios serdo os profissionais da odontologia inscritos no Conselho
Regional de Odontologia do Distrito Federal, identificando por meio da
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apresentac¢do da carteira de identidade profissional do titular deste conselho e/ou,
a critério da contratada, os empregados do CRO-DF, identificados por meio do
cartdo de identificacdo funcional (crachd) ou carteira de trabalho.

1.3 Cessard o direito aos beneficios objeto deste Termo ao profissional que
cancelar sua inscrigdo ¢ o empregado que ndo mais fizer parte do quadro da
Autarquia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

2.1. As parcerias visam propiciar servigos e produtos com descontos em
beneficio da coletividade, gerando a satisfagdo dos profissionais e empregados.

2.2. O CRO-DF néo tera qualquer tipo de despesa em oferecer este beneficio,
ficando isento de custos e lucros, tendo por objetivo somente trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito da
profissio e dos que a exercem legalmente, nos termos do art. 2° da Lei
4.324/1964.

2.3 O Credenciamento objeto deste instrumento ndo tera qualquer dnus ao
Conselho Regional de Odontologia do Distrito Federal e por isso ndo se consigna
dotac@o orcamentdria e ndo ha possibilidade de realizar pesquisa no mercado.

CLASULA TERCEIRA — DOS DESCONTOS E DO PAGAMENTO

3.1 O desconto incidird sobre o pagamento a ser realizado diretamente pelo
profissional da odontologia inscrito no CRO-DF ou pelo empregado do CRO-DF,
no ato da aquisi¢@o dos bens ou contratagdo dos servigos.

3.2 Para a concessdo do desconto, devera ser exigida a apresentacdo da carteira
de identificagdo profissional ou do cartdo de identificagio funcional do
empregado do CRO-DF.

3.3 O desconto admitido para o credenciamento a que se refere este Termo sera
de % ( por cento) sobre o pre¢o da tabela praticada pelo
CREDENCIADO. independentemente do nimero de interessados nas aquisigdes.

3.4 Outros beneficios poderdo ser oferecidos pelo CREDENCIADO.

3.5 O CRO-DF nao seré responsavel por nenhum pagamento ou insolvéncia de
crédito de seus inscritos ou empregados da Autarquia. No caso de devolugdo de
cheques ou qualquer outra forma de ndo pagamento por parte dos beneficiarios
pelo presente instrumento, 0 CREDENCIADO devera utilizar-se dos meios
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legais disponiveis para a recuperag@o de seu crédito, com tratamento individual
do inadimplente, sem que isso implique em quaisquer 6nus ao CRO-DF.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES
4.1. Das responsabilidades do CRO-DF:

4.1.1. O CRO-DF responsabiliza-se em divulgar o CREDENCIADO e o
respectivo desconto aos profissionais registrados e colaboradores por meio
de seus meios de comunicagdo (site, newsletter, redes sociais e outros que

a Autarquia entender pertinentes), sem qualquer Onus ao
CREDENCIADO.

4.1.2 Ficara a cargo da Autarquia a apuracdo de informagdes que vierem
ao conhecimento do CRO-DF sobre eventual descumprimento do objeto
contratado, sendo para isso disponibilizada ferramenta de contrato aos
usuarios.

4.2. Das responsabilidades do CREDENCIADO:

4.2.1 O CREDENCIADO responsabiliza-se a cumprir os termos do
credenciamento, especialmente a concessdo do desconto ora consignado.

4.2.2 E facultado a0 CREDENCIADO enviar semestralmente ao CRO-DF
relacdo das aquisicdes realizadas pelos beneficidrios, a fim de
levantamento sobre a adesdo dos usuarios.

4.2.3 O CREDENCIADO permite a utilizagdo por parte do CRO-DF e
deverd encaminhar arquivo com logomarca para a divulgacio do
credenciamento no site e utilizagdo nas divulgagdes dos beneficios aos

profissionais por outros meios de comunicagdo a serem utilizados, quando
de interesse do CRO-DF.

4.2.4 Nao se criard qualquer vinculag¢do funcional com os empregados do
CREDENCIADO, sendo sua obrigagdo responsabilizar-se por todos os

encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, fiscal e securitaria
decorrentes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 1 (um) ano, contado a
partir da assinatura do presente contrato.
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CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

6.1 As partes poderdo rescindir o presente credenciamento, a qualquer tempo,
desde que notifiquem a outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, a fim de que seja possivel informar os usuarios.

6.2 Também podera ser rescindido o credenciamento, por exclusivo critério do
CRO-DF, caso se verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:

a) Faléncia ou insolvéncia do CREDENCIADO;

b) N&o cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagdes do
CREDENCIADO:;

¢) Denegacdo ou supressdo das vantagens outorgadas aos usuarios do

credenciamento sem justa causa:

d) Alteragdo da razdo social ou modificagdo da finalidade ou de estrutura

do CREDENCIADO, que prejudique ou impossibilite o oferecimento das

vantagens ora estabelecidas:

¢) Descumprimento de qualquer clausula contida no presente Termo de

Credenciamento.

CLASULA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 Este procedimento serd processado e julgado com observancia da Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes.

7.2 Todas as informagdes e comunicagdes entre as Credenciadas e o CRO-DF
deverdo ser realizadas por escrito e protocoladas entre os gestores de
Credenciamento no CRO-DF e o Preposto da Credenciada indicado no Termo de
Credenciamento.

7.3 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da
Lei 8.666/93, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em
outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

74 Niao se estabelece, por for¢a deste Credenciamento, nenhum tipo de

sociedade, associa¢do, consorcio, agenciamento, responsabilidade solidaria ou
subsidiaria entre as partes.

7.5 Todas as comunicagdes entre as partes, modificagdo, alteracdo ou aditamento
ao presente instrumento, somente terdo validade se feitas por escrito e desde que
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se comprove o recebimento pela parte contraria e, quando for o caso, assinado
pelas partes.

7.6 A critério do CRO-DF o presente regulamento podera ser alterado e/ou
complementado a qualquer tempo.

7.7 Fica eleito a Justica Federal, Se¢do Judiciaria do Distrito Federal, como
competente para solucionar eventuais pendéncias decorrentes do presente
credenciamento, com rendncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou
venha a ser.

E, por estarem justas e acordadas, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas infra-assinadas, comprometendo-se a

cumprir € a fazer cumprir, por si e por seus sucessores, em juizo ou fora dele, tdo
fielmente como nele se contém.

Marco Antonio dos Santos
Presidente do CRO-DF

XXXXXXXXXXXXX

Representante da credenciada
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ANEXO il
MODELO DE DECLARAGAO (art. 27, inc. V da Lei 8.666/93)

PR 2 e T B S i et LI oy ot |1y T
ERER 180D 0 B s nacmrar s o POL, itenmédior de,  -scn
representante  legal o (a) Sr.(a)..............., portador(a) da Carteira de Identidade
st e do CPF n°......, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27,

da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

(Cidade — UF), de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OUPROCURADOR

NOME LEGIVEL DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU PROCURADOR
NOMEADO. NUMERO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE COM INDICAGAO DO

ORGAO EXPEDIDOR.
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