' INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE ARAXA — IPREMA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2022 - PROGRAMA DE PARCERIAS

1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1 O Instituto de Previdéncia Municipal de Araxd — IPREMA, através de sua
Superintendéncia, com fulcro no art. 25 da Lei n° 8.666/96, diante da inviabilidade de
competicdo, haja vista a sua inexisténcia neste certame, torna ptblico o “Processo de
Credenciamento de Pessoas Juridicas no [IPREMA”, interessadas em firmar parcerias
voltadas para a concessdo de descontos na oferta dos seus produtos e servigos aos

beneficiarios, segurados e servidores do IPREMA.

2. DO OBJETO

2.1 O presente Edital tem por objeto a implementacdo de um Programa de Parcerias
entre o IPREMA e Pessoas Juridicas, no ambito do Municipio de Araxa, denominado
“Programa de Parcerias”, visando proporcionar aos beneficiarios, segurados e
servidores do IPREMA, além de seus dependentes, descontos quando da aquisi¢ao dos
produtos e servicos dessas Empresas. Com isso, 0 Programa “Programa de Parcerias”
busca facilitar e baratear o custo dessas aquisi¢cdes, proporcionando assim, a um so
tempo, tanto a valorizacdo do Servidor Publico, quanto o incremento e fomento do

comércio no ambito de todo o Municipio de Araxa.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1 O Programa de Parcerias “Programa de Parcerias”, de que trata este Edital, sera

gerido pela Superintendéncia do IPREMA.

3.2 Serdo firmadas parcerias somente com Pessoas Juridicas interessadas que atendam
as condicOes estabelecidas neste Edital, sendo vedado o credenciamento de Pessoas

Fisicas.
3.3 Somente serdo credenciadas as Empresas que:

I. Estejam devidamente registradas nos 6rgdos competentes;
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Il. Apresentem toda a documentacao exigida neste Edital.

3.4 A falta de qualquer documento ou 0 descumprimento de qualquer exigéncia contida
neste Edital inviabilizara a participacdo das Empresas interessadas em participarem do

Processo de Credenciamento.

3.5 Néo havera um numero pré-estabelecido de parcerias, podendo toda e qualquer
empresa, no ambito do Municipio de Arax4, participar do processo, desde que atenda

aos requisitos contidos neste Edital e no “Acordo de Parceria”, Anexo II deste Edital.
3.6. E vedada a participagio de Empresas em forma de consorcios.

3.7 No caso de abertura de filiais de uma Empresa Credenciada, cujo proprietario seja o
mesmo que firmou a adeséo ao Programa, prevalecerdo, automaticamente, as mesmas
condiges e requisitos contidos neste Edital e no “Acordo de Parceria”, Anexo II deste
Edital.

4. DAS INSCRICOES

4.1 As inscri¢cbes no processo de credenciamento sdo gratuitas e poderdo ser feitas a
qualquer momento, a partir da data de publicacdo deste Edital, o qual se encontra

disponivel no site “www.ipremamg.mg.gov.br”.

4.2 No ato da inscricdo, as Empresas interessadas deverdo informar os produtos e

respectivos descontos oferecidos, preenchendo o “Formulario de Inscricdo”, na forma

do Anexo | deste Edital;

4.3 A inscricdo serd realizada através do envio do “Formulario de Inscri¢do” e da
documentacdo exigida para o e-mail programadeparcerias.iprema@gmail.com, para

analise por parte da Superintendéncia do IPREMA e setores subordinados.

5. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO
5.1 HABILITACAO:

a) Formuléario de Inscricdo devidamente preenchido;
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b) Registro comercial (Original ou copia autenticada);

c) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado

(Original ou cépia autenticada);

d) Documentos comprobatdrios dos Diretores ou Proprietarios, como responsaveis
pela Empresa, registrados em cartorio, ou procuracao de Terceiros.

5.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no “Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas” do Ministério da

Fazenda — CNPJ;

b) Prova de regularidade perante o “Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS” (Certificado de Regularidade do FGTS — CRF);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Tributos Federais e Divida Ativa
da Unido), abrangendo as Contribui¢des Previdenciarias Sociais, Estadual e Municipal

do domicilio ou sede da Empresa Interessada, ou outra equivalente na forma da Lei;

d) Declaracdo/Decisdo Judicial, caso haja, comunicando a suspensdo de encargos
fiscais (IRRF, CSLL, COFINS e PIS/PASEP), se for o caso;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, com a finalidade de comprovar

a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

5.3 REGULARIDADE FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartorio Distribuidor da
Sede da Pessoa Juridica, com data de, no maximo, 60 (sessenta) dias anteriores a
publicacdo deste Edital, exceto se houver prazo de validade fixada na respectiva

Certidao.

6. DO RESULTADO

6.1 O resultado da andlise e selecdo das Empresas aptas ao Credenciamento sera
divulgado no site do IPREMA (www.ipremaraxa.mg.gov.br), onde estardo classificadas

por ordem alfabética, com discriminacao dos descontos oferecidos.
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7. DA IDENTIFICACAO E VALIDACAO DOS BENEFICIARIOS DO
PROGRAMA

7.1 Os descontos oriundos das parcerias firmadas sdo exclusivos aos beneficiarios,
segurados e servidores do IPREMA, bem como a seus dependentes, na forma prevista
neste certame, sendo autdbnoma a empresa parceira para oferecer descontos exclusivos

a cada uma dessas classes.

7.2 As Empresas credenciadas realizardo a identificacdo do beneficiario, segurado ou
servidor do IPREMA através da apresentacao do ultimo contracheque desses, bem como
pela apresentacdo de documento de identificacdo oficial com foto, sendo
responsabilidade da Empresa a verificagdo dos dados, ndo cabendo ao IPREMA

qualquer 6nus em relacéo a esse procedimento.

7.3 Para os fins previstos neste edital, considerar-se-a dependente do beneficiario,

segurado ou servidor do IPREMA:
| - o conjuge;

I11 - o companheiro ou companheira que comprove unido estvel como entidade

familiar;

IV - os filhos até vinte e um anos de idade, ou, se invalidos, enquanto durar a

invalidez;

8§ 1° O enteado e 0 menor tutelado equiparam-se a filho mediante declaracéo do
segurado e desde que comprovada a dependéncia econémica na forma
estabelecida no Regulamento.

7.4 A identificacdo dos dependentes dar-se-4 mediante apresentacdo de documento que

comprove as condigdes supracitadas.

8. DAS OBRIGACOES DO GESTOR DO PROGRAMA
8.1 Promover a divulgagdo do Programa através dos seus meios de comunicacao;

8.2 Proceder a anélise e sele¢do das Empresas candidatas ao Credenciamento;
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8.3 Firmar as parcerias, individualmente, com as Empresas aptas a participarem do

Programa;
8.4 Acompanhar, controlar e fiscalizar a execugdo do Programa;

8.5 Disponibilizar servigo de confirmacdo, em caso de ddvidas, quanto a aptidao de
beneficiario, segurado ou servidor do IPREMA, aos descontos oferecidos pelas

Empresas Parceiras;

8.6 Manter permanente articulagdo com as Empresas Parceiras e atualizagdo constante
das informacGes referentes as promocOes oferecidas aos beneficiarios, segurados e
servidores no IPREMA;

8.7 Fazer verificagcbes constantes junto as Empresas Parceiras para certificar o
cumprimento das obrigacdes acordadas;

8.8 NOTIFICAR oficialmente as Empresas Parceiras que vierem a descumprir com suas

obrigacoes;

8.9 Detectadas quaisquer irregularidades no ato da fiscalizacdo, o Gestor do Programa

poderd aplicar as san¢des previstas no item 10 deste Edital.

9. DAS OBRIGACOES DAS EMPRESAS PARCEIRAS
9.1 Manterem seus dados cadastrais sempre atualizados;

9.2 Manterem os valores dos descontos pactuados até que seja solicitada uma nova

pactuacdo ou a saida do Programa;

9.3 Preservarem a integridade e confidencialidade dos dados dos beneficiarios,

segurados e servidores no IPREMA;

9.4 Possuirem, no minimo, uma linha telefonica, para contato com os beneficiarios,

segurados e servidores no IPREMA.

10. DAS SANCOES
10.1 As Empresas Parceiras que deixarem de cumprir as normas vigentes neste Edital e

no “Acordo de Parceria”, Anexo II deste Edital, ou oferecerem descontos abaixo do
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acordado serdo retiradas do Programa apds comunicado, por parte do Gestor do

Programa com, no minimo, 05 dias de antecedéncia;

10.2 As Empresas Parceiras que forem retiradas do Programa por descumprirem as

normas sé poderao retornar ao mesmo apos um periodo de 06 (seis) meses.

11. DA VIGENCIA

11.1 A vigéncia das parcerias firmadas entre as partes tera o prazo de 12 meses, podendo

ser prorrogada por igual periodo até o limite de 48 meses.

12. DO TERMINO DA PARCERIA

12.1 E responsabilidade exclusiva da Empresa Parceira, caso opte pelo término da
parceria, NOTIFICAR oficialmente o Gestor do Programa, com 30 (trinta) dias de

antecedéncia, sob pena de incorrer nas sanc¢des previstas no item 10 deste Edital;

12.2 O Gestor do Programa podera, a qualquer tempo, proceder ao término da parceria,
por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apos a
celebracdo da parceria, que comprometam a Empresa Parceira no tocante a sua

capacidade juridica, técnica e fiscal ou postura ética e profissional.

13. DOS ANEXQOS
13.1 Integram este Edital os seguintes Anexos:
ANEXO | — “Formulario de Inscri¢ao”

ANEXO Il — “Acordo de Parceria”

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Superintendéncia do IPREMA,

com auxilio dos setores subordinados.
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14.2 Qutras informac0es e disposi¢cdes correlatas poderdo ser obtidas em contato direto
com o IPREMA, pelo telefone fone (34) 3662-5435, WhatsApp (34) 9972-7982,
endereco eletrdnico programadeparcerias.iprema@gmail.com e atendimento fisico no
endereco Praca Heli Franca, n° 663, Centro, CEP 38183-128.

Araxd, 03 de maio de 2022.

ROGERIO FARAH
Superintendente

Instituto de Previdéncia Municipal de Araxd — IPREMA
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO — PROGRAMA DE PARCERIAS

Empresa:

Ramo: CNPJ:

Redes sociais: Site:

Endereco: Bairro Telefone

CEP: Cidade: UF: E-mail:
DADOS PESSOA FISICA RESPONSAVEL:

Nome: Endereco:

Bairro: CEP: Cidade: Telefone:

Produto e/ou servico

Desconto oferecido

Classe destinada

Comprometo-me a conceder descontos aos beneficiarios, segurados e/ou servidores do

IPREMA, quando da aquisi¢do de produtos e servicos, ciente das regras e condicdes
estabelecidas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022 e no “Acordo de
Parceria”, Anexo II do referido Edital.

Araxa, 03 de maio de 2022.

RESPONSAVEL
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ACORDO DE PARCERIA

O Instituto de Previdéncia Municipal de Araxa — IPREMA, CNPJ n° 26.034.744/0001-
10, com sede na Praca Heli Franca, n° 663, Centro, CEP 38183-128, Araxd/MG, neste
ato representada por seu Superintendente Rogério Farah, CPF n° 051.581.188-25,
doravante  denominado como GESTOR, e do outro lado o (a)

, pessoa juridica de direito privado, com sede em

Araxa/MG, na , n° , bairro , CEP:

, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , tendo como
atividade econémica principal , representada neste ato
por seu representante legal, abaixo assinado, CPF n° doravante

denominado(a) PARCEIRO(A), firmam entre si o presente ACORDO DE PARCERIA,
para proporcionar descontos em seus produtos e servigos aos beneficiérios, segurados
e/ou servidores do IPREMA, o qual sera regido pelo EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° 001/2022 e este “Acordo de Parceria”.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 A celebracio da presente parceria entre o IPREMA e 0(a)

tem como finalidade proporcionar descontos aos

beneficiarios, segurados e/ou servidores do IPREMA quando da aquisicdo dos seus

produtos e servicos.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1 Nao havera qualquer tipo de remuneracédo entre as partes, sendo apenas oferecidos,
pelo(a) PARCEIRO(A), descontos aos beneficiarios, segurados e/ou servidores do

IPREMA, quando da aquisic¢do dos seus produtos e servicos;

2.2 No caso de abertura de filiais, cujo proprietario seja 0 mesmo que firmou este “Acordo
de Parceria”, prevalecerdo, automaticamente, as mesmas condig¢des e requisitos contidos

no mesmo e no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2022.

2.3 A aquisicdo de produtos e servicos ficara vinculada aos ja comercializados, nao

podendo ao GESTOR exigir ou responsabilizar o(a) PARCEIRO(A), no caso de produtos
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e servicos nao comercializados por esta, bem como nos casos da falta eventual destes no

momento da sua comercializacdo;

2.4 Os beneficiarios, segurados e/ou servidores do IPREMA receberdo os descontos
ajustados entre as Partes, ndo cumulativos, podendo estes descontos serem alterados a
qualquer momento, mediante aviso prévio de 15 (quinze) dias, encaminhado pelo(a)
PARCEIRO(A) ao GESTOR. Caso a alteragdo do desconto ndo seja aceita, a GESTOR
tera até 05 dias para se manifestar sobre o encerramento da parceria;

2.5 Os beneficiarios, segurados e servidores no IPREMA efetuardo o pagamento do valor
total no ato da compra, através dos meios de pagamento aceitos na rede de lojas do(a)
PARCEIRO(A).

CLAUSULA TERCEIRA — DA IDENTIFICACAO E VALIDACAO DOS
BENEFICIARIOS DO PROGRAMA

3.1 Os descontos oriundos da parceria aqui firmada sdo exclusivos aos beneficiarios,

segurados e/ou servidores do IPREMA,;

3.2 O desconto na aquisicdo dos produtos e servicos se dara no ato da compra, mediante
apresentacdo, por parte do beneficiarios, segurados e/ou servidores do IPREMA, do seu
ultimo contracheque, de forma demonstrar o vinculo com o IPREMA, além de seu
documento com foto emitido por érgdo oficial, para fins de conferéncia da elegibilidade
do mesmo, sendo responsabilidade do(a) PARCEIRO(A) a verificacdo dos dados, ndo

cabendo ao GESTOR qualquer dnus em relacao a esse procedimento.

3.3 Poderd o (a) PARCEIRO (A) contatar 0 GESTOR através de seus canais de
atendimento para esclarecimento quanto a aptiddo ou ndo do suposto beneficiario,

segurado e/ou servidor do para receber o desconto objeto da parceria.
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO GESTOR
4.1 Promover a divulgacédo desta Parceria atraves de seus meios de comunicacao;

4.2 Dar o devido conhecimento desta Parceria aos beneficiarios, segurados e/ou
servidores do IPREMA,;

4.3 Acompanhar, controlar e fiscalizar a execugédo desta Parceria;
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4.4 Esclarecer duvidas do (a) PARCEIRO (A), por meio de seus canais de atendimento,
quanto a aptiddo ou ndo de suposto beneficiario, segurado e/ou servidor do IPREMA para

receber o desconto objeto da parceria.

4.5 Manter permanente articulacdo com o(a) PARCEIRO(A) e atualizacao constante das
informacdes referentes as promocdes oferecidas aos beneficiarios, segurados e/ou
servidores do IPREMA;

4.6 Fazer verificaches constantes junto ao(a) PARCEIRO(A), para certificar o

cumprimento das obrigacdes acordadas;

4.7 NOTIFICAR oficialmente o(a) PARCEIRO(A), quando do descumprimento das suas

obrigacdes;

4.8 Detectadas quaisquer irregularidades no ato da fiscalizacdo, ao GESTOR podera
aplicar as sancbes previstas no item 10 do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
001/2022.

CLAUSULA QUINTA- DAS OBRIGACOES DO(A) PARCEIRO(A)
5.1 Manter seus dados cadastrais sempre atualizados;

5.2 Manter os valores dos descontos pactuados até que seja solicitada uma nova pactuacéo

ou a saida do Programa;

5.3 Preservar a integridade e confidencialidade dos dados dos beneficiarios, segurados
e/ou servidores do IPREMA,;

5.4 Possuir, no minimo, uma linha telefénica, para contato com os beneficiarios,

segurados e/ou servidores do IPREMA.
CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6.1 O presente Acordo entrara em vigor na data de sua assinatura e vigorara pelo prazo
de 12 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo até o limite de 48 meses e

rescindido mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias;

6.2 As Partes poderdo ajustar, por meio de Termo Aditivo, novas condi¢des pertinentes a

este Acordo;
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6.3 Nao havera qualquer multa pela rescisao deste Acordo mediante aviso prévio previsto

neste Edital.
CLAUSULA SETIMA - DO TERMINO DA PARCERIA

7.1 E responsabilidade exclusiva do(a) PARCEIRO(A), caso opte pelo término da
parceria, NOTIFICAR ao GESTOR por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob
pena de incorrer nas sangdes previstas no item 10 do EDITAL DE CREDENCIAMENTO
N° 001/2022.

7.2 O GESTOR poderd, a qualquer tempo, proceder ao término da parceria, por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds a celebracdo da
parceria, que comprometam o(a) PARCEIRO(A) no tocante a sua capacidade juridica,

técnica e fiscal ou postura ética e profissional.

Araxa, 03 de maio de 2022.

PARCEIRO

ROGERIO FARAH
Superintendente
Instituto de Previdéncia Municipal — IPREMA

Testemunha 1 Testemunha 2
CPF: CPF:
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