CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO — CRF/SP

CNPJ: 60.975.075/0001-10

Rua Capote Valente, n® 487 — Jardim América, CEP: 05.409-001, Sdo Paulo/SP
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2016

Requerente: Departamento de Gestédo de Pessoas

Responséavel: Mararrubia Botelho

1 - PREAMBULO

1.1. O Conselho Regional de Farmécia do Estado de S&o Paulo, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
60.975.075/0001-10, com sede na Rua Capote Valente, n® 487, nesta cidade,
doravante denominado simplesmente de CRF-SP, com fundamento no artigo
116 da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de julho de 1993 de 2015, torna publico
0 CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO E CELEBRACAO
DE TERMO DE CONVENIO COM PESSOA(S) JURIDICA(S) DE DIREITO
PRIVADO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS REFERENCIA,
GENERICOS E SIMILARES COM DESCONTOS PREDEFINIDOS SOBRE
OS PRECOS DA TABELA PMC-ANVISA(CMED) - (PRECO MAXIMO AO
CONSUMIDOR) AOS FARMACEUTICOS INTERESSADOS,
REGULARMENTE INSCRITOS NO CRF-SP, a partir da data de publicacéo
no Orgdo da Imprensa Oficial, quando serdo recebidos os envelopes
contendo “Documentos de Habilitacao”, no Departamento de Atendimento do
CRF-SP, conforme especificado neste Edital.

2-0BJETO

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO e
celebracdo de Termo de Convénio com pessoa (s) juridica (s) de direito privado
para fornecimento de medicamentos referéncia, genéricos e similares com
descontos predefinidos sobre os precos da tabela PMC-ANVISA(CMED) -
(Preco maximo ao consumidor), por meio de pedidos diretos dos Farmacéuticos
regularmente inscritos no CRF-SP, para entrega direta aos interessados,
responsaveis pelo respectivo custeio.

3 — DA INEXISTENCIA DE CUSTO

3.1. O presente Chamamento Publico pretende efetivar Convénio com Pessoas
Juridicas de Direito Privado sem estabelecimento de qualquer 6nus financeiro
ao CRF-SP, eis que as pessoas juridicas cadastradas fornecerdo os
medicamentos com 0s respectivos descontos diretamente aos farmacéuticos
interessados que estejam regularmente inscritos no CRF-SP.

4 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO

4.1. Somente serdo credenciadas empresas que se comprometam a fornecer os

medicamentos constantes da Tabela PMC/ANVISA(CMED) e com seus
respectivos descontos predefinidos no Anexo | do presente Edital.
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4.2. No periodo de vigéncia do presente chamamento publico as empresas
interessadas no credenciamento deverdo apresentar a DOCUMENTACAOQ, em
envelope lacrado e protocolado no Conselho Regional de Farmécia do Estado
de S&o Paulo — CRF/SP, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO — CRF/SP
CNPJ: 60.975.075/0001-10

Rua Capote Valente, n°® 487 — Jardim América, CEP: 05409-001, S&do Paulo/SP
— Telefones (11) 3067-1451 / 3067-1869 — Departamento de Gestédo de Pessoas
REF.. CHAMAMENTO PUBLICO N°. 02/2016

CREDENCIAMENTO — DOCUMENTACAO

EMPRESA:

CNPJ.:

4.3.Documentacao:
4.3.1. Qualificacdo Técnica:

a) Certidao de regularidade técnica em vigor emitida pelo CRF-SP;

b) Cépia da Licenca Sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servico de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Salude Municipal, da sede da participante,
em vigor.

4.3.2. Declaracdes:

a) Declaracdo da Entidade Participante de cumprimento ao artigo 7°, inciso
XXXIIl, da Constituicdo Federal (Conforme modelo Anexo lll), assinada por
representante legal da empresa.

b) Declaracdo da Empresa interessada no credenciamento de que nao sofreu
autuacdo do CRF-SP ou das Vigilancia Sanitarias nos ultimos 02 (dois) anos e
que manterd valida, durante todo periodo de credenciamento, as licencas
sanitarias e outras necessarias ao adequado funcionamento (Conforme modelo
Anexo l1).

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

em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acgoes,
documentos de eleicdo de seus administradores.

4.3.4. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

4.3.4.1. Regularidade Fiscal:

a) Certiddo negativa de Tributos Municipais do Municipio da Sede ou domicilio
da Empresa.

b) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais.
c) Certiddo Negativa de Tributos Federais.
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4.3.4.2. Regularidade Trabalhista:
a) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.4. A entrega da documentagédo acima estabelecida implica manifestacao de
interesse no credenciamento, bem como aceitacdo e submissao, independente
de manifestacdo expressa, a todas as normas e condi¢bes deste Edital e na
legislacao incidente.

4.5. REQUERIMENTO (Modelo Anexo ).

a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado juntamente
com o envelope protocolado da documentagao para o credenciamento.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

5.1. O Credenciamento serd feito durante o prazo de validade do presente
Chamamento Publico e tera inicio para o interessado com o recebimento do
Requerimento e o exame da documentacgao exigida.

5.2. A andlise sera feita pela Comissdo de Analise.

5.3. A Comissdo ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou
rejeitar o Credenciamento. No caso de rejeitar o credenciamento, sera garantido
ao interessado interposicdo de recurso, nos termos do artigo 109 da Lei n°
8.666/1993.

5.4. Cabera a Comissdo de Anadlise, além do recebimento e exame da
documentacédo e da analise para habilitacdo do interessado, em obediéncia as
disposicOes estabelecidas neste Edital e demais legislagdes pertinentes,
conduzir as atividades correlatas.

6. DAS CONDICOES PARA CELEBRACAO DO CONVENIO

6.1. Todos os que forem declarados habilitados pela Comissdo de Analise, apos
a publicacdo do ato de credenciamento, firmardo Termo de Convénio para
atender a demanda de farmacéuticos interessados, regularmente inscritos no
CRF-SP, a fim de obter os medicamentos mencionados no Anexo | com 0s
respectivos descontos.

6.2. A Empresa Credenciada podera ser descredenciada a qualquer tempo,
guando evidenciado o interesse publico, nas hipéteses de dendncias de
irregularidades, quando ocorrerem autuacbes pelo Conselho Regional de
Farmacia ou pelas Vigilancias Sanitarias na vigéncia do Termo de Parceria, bem
como quando houver perda das condi¢cdes de habilitagcdo referidas no item 4
deste Edital.

6.3. O Credenciado ficarad sujeito a supervisdo do CRF-SP, bem como ao
controle dos farmacéuticos beneficiarios.

6.4. O CRF-SP, em hipétese alguma, arcara com qualquer quantia para custeio
de medicamentos dos beneficiarios, mantendo sua funcao precipua de entidade
fiscalizadora, autuando os credenciados, quando for o caso.

6.5. Os credenciados declaram ciéncia de que a contrapartida que receberéo
refere-se a ampla divulgacdo do convénio que o CRF-SP efetuara em seus
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meios de comunicagéo, sendo vedada qualquer divulgagao pelos interessados
sem a prévia aprovacdo do CRF-SP.

6.6. Quando se tratar de participacéo de filiais, o Termo de Convénio devera
ser celebrado em nome da matriz e as condicdes de fiscalizacdo serdo
observadas em todos o0s estabelecimentos vinculados. Em havendo
descumprimentos na execucdo do Termo, serdo 0S respectivos
estabelecimentos identificados e, apenas o0s inadimplentes, seréo
descredenciados.

7. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

7.1. A divulgacdo dos resultados se dara sempre através de Edital de
Credenciamento publicado em Orgéo Oficial e assinado pela Diretoria do CRF-
SP.

7.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a
habilitacdo ou inabilitacdo, apresentando suas razdes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis
contados do primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgacao prevista no item
acima, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao seu processo junto a
Comisséo.

7.3. O recurso limitar-se-4& a questbes de habilitacdo ou inabilitacéo,
considerando, exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da
inscricdo, nao sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

7.4. O recurso devera ser protocolado junto ao Departamento de Gestdo de
Pessoas do CRF-SP, ficando estabelecido prazo de até 05 (Cinco) dias Uteis
para a Comissao reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para analise Superior,
que tera igual prazo para analise e decisao.

7.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.

7.6. Nao seréo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora
dos padrfes e prazos estabelecidos neste Edital.

7.7. Somente serdo conhecidos o0s recursos tempestivos, motivados e nao
protelatorios.

7.8. N&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre os
mesmos motivos de contestacao.

7.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos
interpostos, o resultado final sera publicado no Orgéo Oficial.

8. DO ACOMPANHAMENTO

8.1. O CRF-SP fard a supervisdo da execucdo dos respectivos Termos de
Convénio, notadamente quanto aos requisitos para manutencéo do conveniado,
ou seja, permanéncia das condicdes de habilitacdo (alvaras, certiddes,
legitimidade, dentre outros).

9. DA VALIDADE DO EDITAL
9.1 O presente Chamamento para CREDENCIAMENTO e o0 seu registro

cadastral estara aberto pelo periodo de 30 (trinta) dias, podendo os
interessados a qualquer tempo, no prazo de validade deste Chamamento
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Publico, realizar a solicitagdo de seu credenciamento junto ao Departamento de
Gestao de Pessoas do CRF-SP.

10. DA REVOGACAO DO EDITAL

10.1. O presente processo de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO
podera ser revogado quando evidenciado o interesse publico.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento, deve arcar no
ambito de suas respectivas responsabilidades, com toda e qualquer despesa de
natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria.
11.2. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por
parte do interessado, dos prazos estabelecidos em notificacbes pessoais ou
gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do
Processo de Credenciamento.

11.3. Aiinexatidao de afirmativas, declara¢des falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacao do
Credenciado, anulando-se a sua participacdo, bem como todos os atos dela
decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativas, civel
ou criminal.

11.4. Sera de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as
informacBes e os resultados disponiveis no Departamento de Gestdo de
Pessoas do CRF-SP ou divulgadas pelo Orgao Oficial.

11.5. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissdo de
Andlise e, em ultima instancia, pela Diretoria do CRF-SP.

11.6. ApGs a celebracdo do Termo de Convénio, o prazo para venda dos
medicamentos devera ser imediata aos farmacéuticos interessados, que
procurarem os estabelecimentos conveniados.

12. DO FORO
12.1. Fica eleito o foro da Subsecao Judiciaria Federal de Sdo Paulo (Comarca
da Capital), para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execuc¢éao deste Edital.

Séao Paulo, 21 de julho de 2016.

Membro Comissao de Andalise

Procurador

Membro Comissao de Andalise
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MINUTA — TERMO DE CONVENIO Ne. /2016

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO - CRF-SP E A
EMPRESA , PARA FORNECIMENTO COM
DESCONTO DE MEDICAMENTOS AOS FARMACEUTICOS INTERESSADOS,
REGULARMENTE INSCRITOS NO CRF-SP, CREDENCIADOS ATRAVES DO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 02/2016.

CONVENENTE: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE
SAO PAULO - CRF/SP, autarquia federal regularmente constituida pela Lei n°
3.820/1960, inscrito no CNPJ: 60.975.075/0001-10, sediado na Rua Capote
Valente, n® 487 — Jardim América, CEP: 05.409-001, S&ao Paulo/SP — Telefones
(11) 3067-1451 / 3067-1869, neste ato representado por seu Presidente, Dr.
Pedro Eduardo Menegasso, brasileiro, casado, farmacéutico, inscrito no CRF
sob o n® 14010, portador da Cédula de Identidade sob 0 RG. n.° 15.331.786 SSP-
SP e inscrito no CPF sob 0 n.° 145.475.748-55, e por seu Tesoureiro, Dr. Marcos
Machado Ferreira, brasileiro, casado, farmacéutico, inscrito no CRF sob o n°
32635, portador da Cédula de Identidade sob 0 RG. n°. 19.171.653-4 SSP-SP e
inscrito no CPF sob 0 n.° 101.233.448-16.

CONVENIADA: , inscrita no CNPJ/MF
n°. , com Sede na cidade de , Estado do

, ha Rua :
CEP , heste ato representada por :
portador da Cédula de Identidade RG n°. e do CPF n°.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, tem entre si, sujeitando-se as
normas e termos estabelecidos no Edital e no Processo Administrativo,
embasado na Lei Federal n°. 8.666/93 e ainda pelas clausulas e condicbes que
reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto deste € a celebracdo de Termo de Convénio com pessoa(s) juridica(s)
de direito privado para fornecimento de medicamentos referéncia, genéricos e
similares com descontos predefinidos sobre os precos da tabela PMC-
ANVISA(CMED) - Pregco Maximo ao Consumidor— ANVISA, por meio de
pedidos diretos dos Farmacéuticos regularmente inscritos no CRF-SP, para
entrega direta aos interessados, responsaveis pelo respectivo custeio, com 0s
seguintes descontos:

TIPOS DE MEDICAMENTOS ------------ DESCONTOS*
REFERENCIA ---rnmemmemmem e 20%
GENERICOS ---mmmmmmmm e 30%
SIMILARES = 30%

* OS DESCONTOS DEVERAO SER APLICADOS AO VALOR FINAL DO
MEDICAMENTO OFERECIDO AO FARMACEUTICO
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS FORNECIMENTOS

O conveniado devera atender a demanda de farmacéuticos interessados,
regularmente inscritos no CRF-SP, a fim de obter os medicamentos
mencionados na clausula anterior, com os respectivos descontos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O farmacéutico interessado sera diretamente
responséavel pelo custeio dos medicamentos, ndo se estabelecendo
qualquer relacdo de dependéncia ou solidariedade com o CRF-SP,
tampouco o0 convénio impedirA o exercicio da fiscalizacdo dos
conveniados, nos termos do artigo 1° c.c. artigo 10, “caput”, alinea “c”, da
Lei n° 3.820/1960.

PARAGRAFO SEGUNDO - E de responsabilidade exclusiva e integral do
conveniado a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigac6es em nenhuma hipétese poderdo
ser transferidos para o convenente.

CLAUSULA TERCEIRA — DO CUSTEIO DOS MEDICAMENTOS

O Convénio celebrado entre as partes ndo envolve qualquer 6nus financeiro ao
Convenente, eis que as pessoas juridicas cadastradas fornecerdo os
medicamentos com 0s respectivos descontos diretamente aos farmacéuticos
interessados que estejam regularmente inscritos no CRF-SP.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tera prazo de vigéncia de até 12 (doze) meses, com inicio na
data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAC}OES DO CONVENIADO
Para cumprimento do objeto deste Convénio, 0 CONVENIADO obriga-se a:

a) Manter as mesmas condigcbes de Habilitacdo existentes no ato do
credenciamento /2016, que deu origem a este documento;

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

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

d) Comunicar ao CRF-SP qualquer autuacdo da Vigilancia Sanitaria, em
qualquer grau (federal, estadual ou municipal) ou do préprio Departamento de
Fiscalizacdo do CRF-SP para avaliagcdo da continuidade ou ndo do presente
Termo de Convénio.
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PARAGRAFO PRIMEIRO — O Conveniado é responséavel pela indenizacdo de
dano causado ao paciente pela acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos.

PARAGRAFO SEGUNDO - O acompanhamento da execuc&o deste Termo de
Convénio pelo CRF-SP nao exclui nem reduz a responsabilidade do Conveniado
nos termos da legislacao referente a contratos administrativos.

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES

Se o Conveniado, sem motivo justificado, ndo fornecer os descontos ora
celebrados, podera sofrer as sancdes descritas no artigo 87, da Lei n°
8.666/1993, apos notificacdo por escrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Empresa Credenciada podera ser descredenciada
a qualquer tempo, evidenciado o interesse publico, nas hipéteses de denuncias
de irregularidades, quando ocorrerem autuacdes pelo Conselho Regional de
Farmécia ou pelas Vigilancias Sanitarias na vigéncia do termo de convénio, bem
como quando houver perda das condi¢cdes de habilitacdo referidas no item 4 do
edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - O Credenciado ficara sujeito & supervisdo do CRF-
SP e dos farmacéuticos usuarios, 0s quais poderdo denunciar ao Convenente
eventuais irregularidades ou mal atendimento.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

A rescisao contratual obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80 da
Lei Federal n°. 8.666/93, com as alteracfes introduzidas pela Lei Federal n°.
8.883/94, especialmente nas hipdteses de:

a) Autuacgdo da Vigilancia Sanitéria que devera ser comunicada de imediato
pelo CONVENIADO ao CONVENENTE;

b) Autuacdo pelo CONVENENTE nos limites de suas atribuicGes legais e
institucionais;

c) Instauracdo de processo ético-disciplinar em face do farmacéutico
responsavel ou qualquer outro farmacéutico que componha o quadro de
funcionarios ou prestadores de servicos do CONVENIADO;

PARAGRAFO PRIMEIRO — Em caso de rescisdo do presente Termo nas
hipéteses elencadas no “caput”, ndo cabera ao Conveniado direito a qualquer
indenizacgao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Havera rescisdo deste contrato se for comprovada
qualquer irregularidade nos fornecimentos, tanto dos produtos fornecidos, como
de seus precos e, 0 CONVENIADO estara sujeito a eventuais ressarcimentos
aos prejudicados e demais penalidades previstas em Lei.

Pagina 8 de 12



CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES

Qualqguer alteracdo do presente termo de convénio sera objeto de Termo Aditivo,
na forma da Legislacdo referente a Licitagcbes e Contratos Administrativos
definida na Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA NONA - DO FORO

PARAGRAFO UNICO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Termo
de Convénio, as partes elegem o Foro da Subsec¢é&o Judiciaria Federal (Comarca
da Capital).

E, por estarem as partes, justas e contratadas, firmam o presente em 03 (trés)
vias, de igual teor e forma, para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Sao Paulo, de de 2016.
Convenente Conveniado
Testemunha convenente Testemunha conveniado
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ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO

A Comiss&o de Anélise

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através do
Chamamento Publico n°. xx/2016, a celebracdo de Termo de Convénio com
Estabelecimentos destinados ao comércio varejista de medicamentos a fim de
gue sejam oferecidos descontos aos farmacéuticos regularmente inscritos no
CRF-SP em face da contrapartida de divulgagéao e publicidade da parceria nos
meios de comunicacdo do CRF-SP.

Razao Social:
Endereco Comercial:
CEP:

Cidade:

Estado:

CNPJ:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes
no Edital do referido certame, que aceita as condi¢cdes do presente edital, sem
restricdes de qualquer natureza e se compromete a fornecer os medicamentos
solicitados a precos da Tabela PMC-ANVISA(CMED) e descontos, conforme
segue:

TIPOS DE MEDICAMENTOS ------------ DESCONTOS*
ST o= ] =1 [ - —— 20%
(€] = V[ ][00 ———— 30%
SIMILARES --------===mme oo 30%

* OS DESCONTOS DEVERAO SER APLICADOS AO VALOR FINAL DO
MEDICAMENTO OFERECIEDO AO FARMACEUTICO

, de de

Convenente
(Carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO I
DECLARA(}EO DE IDONEIDADE E PERMANENCIA DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

A Comisséao de Andlise

Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidoneos para
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e nem estamos
suspensos em nenhum Orgédo Publico Federal, Estadual ou Municipal, bem
como inexiste fato superveniente impeditivo da habilitacdo. Declaramos, ainda,
que ndo sofremos autuacao do CRF-SP ou das Vigilancia Sanitérias nos ultimos
02 (dois) anos e que manteremos validas, durante todo periodo de
credenciamento, as licencas sanitérias e outras necessarias ao nosso adequado
funcionamento. Declaramos, por fim, que permaneceremos quites com as
obriga¢cbes habilitatérias, mantendo tal condicdo durante toda execugdo do
Convénio em caso de habilitacdo, sob pena de responder civil, administrativa e
criminalmente em caso contrario.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

, de de

Convenente
(Carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO Il

MODELO

DECLARAQAO ART. 7°, INC. XXXIII DA CONSTITUIQAO DA REPUBLICA

A Comiss&o de Anélise

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para 0 CHAMAMENTO PUBLICO
N° 02/2015, instaurado pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao
Paulo que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos em
quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso V, do artigo 27 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

, de de

Convenente
(Carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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