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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CAPTACAO DE RECURSOS



1. Justificativa

1.1 A salde dos brasileiros e o contexto da assisté ncia farmacéutica na rede

publica de saude: da qualidade a eficacia do gasto publico com medicamentos

Dois elementos sdo fundamentais na andlise da situacdo da salude de um pais: aspectos
demograficos e aspectos epidemiolégicos. E o Brasil vem atravessando um periodo de

transicdo em ambos.

A populacdo brasileira estd em trajetéria de envelhecimento. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a projecao para a expectativa de vida do
brasileiro ao nascer € alcancar 77,9 anos para homens e 84,23 anos para as mulheres,
em 2060, ano em que um quarto da populacdo devera ter mais de 65 anos’,
impulsionando o crescimento das condicdes de saude crbnicas - uma vez que essas
condigbes afetam mais os segmentos de maior idade. Some-se a esses numeros a
indicacdo de que populacado do pais devera crescer até 2047, quando chegara a 233,2
milhdes de pessoas, e configura-se um inevitavel cenario de aumento dos gastos com

saulde.

Sob a perspectiva epidemiolégica, os padrées de saude e doenca tém se modificado
profundamente, revelando um crescimento significativo das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), ainda que as doencas infecciosas continuem importantes?.
Responsaveis por mais de 72% das causas de mortes no Brasil, as DCNTs atingem
cerca de 40% da populacao adulta brasileira (o0 equivalente a 57,4 milhdes de pessoas),
gerando, ainda, perda de qualidade de vida, incapacidades, e alto grau de limitagéo das
pessoas doentes em suas atividades de trabalho e lazer, também provocando grande

pressao sobre os servicos de saude.

O sucesso na luta contra as doencas cronicas depende, entre outros fatores, da
eficiéncia de trés pilares: diagndstico precoce, tratamento de qualidade, e medidas de
continuidade e manutencdo. Se um dos trés pilares apresentam falhas, certamente

impactam no resultado do processo.

O diagndstico precoce constitui um importante desafio e, ao mesmo tempo, uma valiosa
oportunidade. Pesquisas mundiais demonstram que as probabilidades de melhoria na
gualidade de vida e nos sintomas das doencas, diante de um diagndstico antecipado,

podem chegar a mais de 70% para algumas doencas.
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Ja em relacdo ao tratamento de qualidade, a questdo central é a falta de acesso a
tecnologias efetivas e a novos tratamentos. Grande problema é que o inicio do
tratamento introduz uma nova fase na vida dos pacientes e de suas familias. Uma nova
realidade se configura e grandes dificuldades se apresentam. Emerge dai o terceiro

pilar: o da continuidade e manutencao do tratamento.

Embora a continuidade do tratamento j& faca parte das preocupacdes médicas e dos
gestores brasileiros de salude ha bastante tempo, foi nas ultimas duas décadas que seus
aspectos passaram a ser problematizados. Fato € que a vida dos pacientes muda
radicalmente apds o diagnostico, e cada minimo detalhe subjetivo dessa vivéncia pode

contribuir decisivamente para o controle da doenca ou levar ao o6bito.

Este contexto evidencia as multifaces do setor de saude no Brasil, no qual o Sistema
Unico de Saude (SUS) representa a principal porta de entrada de acesso do paciente
ao tratamento, seja ele de baixa, média ou alta complexidade. E este protagonismo
provoca a discusséo sobre as prioridades de acdes a serem executadas, e como arcar

com 0s cada vez mais crescentes gastos, diante da escassez de recursos publicos.

Cumpre destacar neste cenario, também, a relevancia das Leis Organicas da Saude
(Leis n° 8.080 e n° 8.142), de 1990, ao regulamentar as determinacdes constitucionais
e consagrar os principios do processo de descentralizacdo politico-administrativa
estabelecidos na Constituicao Federal de 1988, passando a responsabilidade das a¢gbes
e servicos de saude, antes hegemonicamente exercida pela Unido, para os demais
entes da federacdo?®, deixando mais claros os papéis e responsabilidades dos gestores

nos niveis federal, estadual e municipal.

Merece especial destaque o artigo 6° da Lei no 8.080/90, ao assegurar o provimento da
assisténcia terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica - especialmente
de medicamentos - a todos os cidadaos brasileiros. Configurando pauta permanente
dos gestores do SUS, especialmente diante do arcabouco legal previsto na Lei 8.666/93
- Lei das Licitacbes e Contratos, para a garantia do abastecimento pela rede publica de

salde, da atencdo basica até a atencédo hospitalar®®,
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Mais adiante, a definicdo, em 1998, da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria
GM/MS n° 3.916) e, em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(Resolucao do CNS n° 338/2004), apontaram para o tamanho do desafio que o SUS e
seus gestores precisam superar para a garantia de abastecimento regular e suficiente
de medicamentos e produtos para saude nos diferentes servicos no ambito do setor

publico®’.

ApoOs quase trés décadas de politicas publicas voltadas a garantia do acesso da
populacdo aos medicamentos e produtos para a saude, é evidente o impacto no
crescimento do mercado farmacéutico. Segundo informagfes da Sindicato da Industria
de Produtos Farmacéuticos no Estado de Sao Paulo (Sindusfarma), em 2017, o Brasil
movimentou cerca de 5,8 bilhdes de unidades e 126 bilhes de Reais® _em

medicamentos.

Estudos recentes do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) estimam um
crescimento de 30% no mercado global de produtos farmacéuticos entre 2015 e 2020,
chegando a US$ 1,3 trilhdo (United States of America, 2017); e que o Brasil, que
atualmente ocupa a sétima posicéo, passara a ocupar a quinta posi¢cado neste mercado
até 2020°,

Ao mesmo tempo em que as despesas com saude veem crescendo significativamente
nas ultimas décadas no ambito da gestao publica, paralelamente os 6rgaos de controle
nacionais como Controladoria Geral da Unido (CGU), Tribunal de Contas da Uniéao
(TCU) e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) demonstram em
seus relatérios de auditorias, inUmeros problemas relacionados a qualidade do gasto

publicoiii2.13,

S&o apontadas situacfes que vao desde medicamentos vencidos ou com validade
proxima da data de vencimento, ndo-comprovacdo dos gastos com recurso do
programa, contrapartida Estadual e/ou Municipal em desacordo com o pactuado na
Comisséo Intergestora Bipartite (CIB), inobservancia aos procedimentos referentes ao
processo licitatério, aquisicdo de medicamentos com pre¢co superior ao praticado no
Banco de Precos do Ministério da Saude e/ou em outras fontes de consulta, e até

mesmo fraude em processos licitatérios®

Acorddos do TCU (n° 1.459/2011 e n° 1.840/2017) indicam a necessidade de
aprimoramento dos processos de compras e da gestao de contratos relacionados aos

medicamentos e insumos para saude.
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Ao analisar a eficiéncia do gasto publico com satde no Brasil, o Banco Mundial aponta**
gue o pais poderia aumentar os resultados de saude em 10% com o mesmo nivel de
gastos, ou poderia economizar 34% de seus gastos para produzir 0S mesmos
resultados. Sao indicados 37% de ineficiéncia na atencdo primaria (potencial para
reduzir gastos em R$ 9 bilhdes) e 71% nos cuidados de saude secundarios e terciarios

(potencial para reduzir gastos em R$ 12 bilhdes).

Ainda segundo o Banco Mundial, as ineficiéncias advém, principalmente, da escala
inadequada, escassez de mao-de-obra, falta de incentivos para os prestadores e
pacientes e aquisicdo inadequada. A melhora dos métodos de aquisicfes publicas de
bens e servigos geraria economias em todos os niveis de governo. Uma analise das
licitagBes publicas realizadas pelo Governo Federal durante os anos de 2012-2014,
indica que o Governo Federal pode economizar entre R$ 24 bilhes e R$ 35 bilhdes (ou
um valor entre 0.15% e 0.20% do PIB anualmente; aproximadamente 1% do orcamento
federal) dispensando qualquer modificagéo nas leis de licitacdo e baseando-se somente
no desenvolvimento de estratégias de compra para obter economias de escalas, maior
competitividade, diversificacdo de ofertantes, gerenciamento da demanda e

padronizacdo de produtos de baixa complexidade.

N&o bastassem os desafios acima descritos, ligados a garantia do acesso da populacao
ao tratamento necessario para melhoria de sua qualidade de vida, a configuragéo atual
das Cadeias de Suprimento Farmacéutico € amplamente centrada na producéo e nao
consegue captar o consumo do paciente e, consequentemente, garantir a integralidade

do cuidado e a resolutividade das a¢des em saude.

Poucos paises em desenvolvimento - incluindo o Brasil - sdo capazes de produzir dados
com qualidade suficiente para permitir o acompanhamento regular e a avaliacao de suas
intervencdes em saude, inexistindo uma estratégia de monitoramento sélido que permita
aos tomadores de deciséo avaliar o impacto e acompanhar, com precisdo, 0 progresso

e 0 desempenho da saude, bem como os resultados da assisténcia médica.

1.2 Aprimoramento da qualidade da compra publica de medicamentos e
monitoramento de seu uso como estratégia de fortale cimento do sistema de

saude dos municipios brasileiros

O Brasil poderia melhorar o volume e a qualidade dos servi¢os publicos por meio do uso
mais eficiente dos recursos atuais. A eliminagdo de ineficiéncias criaria um espago

adicional para lidar com pressodes de despesas futuras e gerar recursos que possam ser
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realocados para programas que demonstrem impactos positivos. Reestruturacédo
produtiva, conservacdo de recursos naturais, descentralizacdo, reducdo de gastos,
integracao de sistemas de informacao, e mudanca no padrdo de gerenciamento visando
a melhoria do desempenho séo estratégias que tém sido adotadas pela administracao

publica em todo o mundo.

A implementacao de estratégias de qualificacdo de processos, transparéncia e eficiéncia
nos gastos publicos com saude acaba por interessar ndo apenas aos gestores publicos
e aos cidadaos, mas também aqueles que estdo do outro lado, ou seja, o0 mercado
farmacéutico e toda a sua cadeia logistica.

Pelo lado do setor publico, estados e municipios vém utilizando estratégias de compras
compartilhadas de forma consorciada, na busca por ganho de escala e melhores
condi¢bes de negociagdo com fornecedores. Estas estratégias tém sido consideradas
referéncias pelos o6rgdos de controle na utilizacdo, por exemplo, dos recursos
destinados aos medicamentos e insumos da atencéo basica previstos na Portaria MS
n°® 1.555/201316.

Cumpre destacar, porém, que ainda que as atividades de aquisicao e de distribuicéo
tenham se consolidado historica e institucionalmente como foco e limite das atividades
relacionadas aos medicamentos no Pais, a Assisténcia Farmacéutica pode representar
muito mais do que apenas um sistema logistico ou um sistema de apoio, mas parte
integrante do conjunto de acdes e de servicos de saude, visando a atencdo continua,
segura, responsavel e humanizada a populacao brasileira. Esse contexto motivou o
Ministério da Saude a criar o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saltde (QUALIFAR-SUS), buscando
contribuir para o processo de aprimoramento, de implementacdo e de integracao
sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acdes e nos servicos do
SUS17.

Para o mercado farmacéutico, a melhoria da compra publica de medicamentos, da sua
distribuicdo e o acompanhamento de seu uso representam a possibilidade de ampliacao
guantitativa do acesso aos medicamentos e insumos hoje comercializados, além de
viabilizar a insercao de novos produtos necessarios a saude dos cidadaos, a partir dessa
maior eficiéncia publica. Maior lisura dos certames e eficiéncia na execucao e gestao
contratual pela maquina publica levam, também, a significativos ganhos institucionais

para a iniciativa privada, permitindo a observancia das boas praticas mundiais previstas
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no “compliance” empresarial do setor farmacéutico, reduzindo seu risco operacional e

resultando numa relagao contratual mais justa e equitativa.

A complexidade dos problemas que se apresentam exige arranjos ainda mais
sofisticados e integradores, que extrapolam os limites tradicionais do Estado em direcao
a uma atuagdo em rede, caracterizada por aliangas multi-institucionais entre Estado,
iniciativa privada e terceiro setor, sempre focando a geracdo de resultados para a

coletividade.

A governanca atual do sistema de saude brasileiro possui elos da cadeia que atuam de
forma independente e que podem representar oportunidades de maior cooperacéo, seja
entre a vertente publico-privado ou publico-publico, por meio de uma melhor

organizacgédo dos servi¢gos de saude disponiveis a populacao.

Para somar esforcos na direcdo do fortalecimento dessas acdes e estratégias que
objetivam melhorar a qualidade dos servicos e produtos ofertados pelo governo a
sociedade, contribuindo para entregas mais aderentes as necessidades dos cidadaos e
para qualificar ainda mais a gestdo publica e os gastos em saude, € que a Frente
Nacional de Prefeitos (FNP) propde o projeto “Fortalecimento do sistema de saude dos
municipios brasileiros por meio da melhoria da compra publica de medicamentos e do

monitoramento de seu uso”.

Projeto cuja implementacao sera realizada em parceria com uma entidade do Sistema
da ONU e fortalecida com a participacéo técnica do Governo do Estado de Minas Gerais,
por meio da Secretaria de Estado da Saude; envolvendo também outros agentes
publicos do setor de saude, a exemplo do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) e outros, em carater complementar a partir da regulacéo de
precos de medicamentos e seguranca do paciente advindos, por exemplo, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre outros.

2. Objeto do Chamamento

1.1 A FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, denominada “FNP”, tem como
missao resgatar e garantir a aplicacdo de todos os principios constitucionais e
infraconstitucionais, além das regras juridicas que disciplinem as relacées em
gue seja parte o Municipio. Preservando a autonomia municipal e defendendo,
quando necessario, a redefinicdo do pacto federativo e promovendo a defesa
dos interesses dos Municipios brasileiros.
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1.2 A FNP é entidade de direito privado, de natureza civil, sem fins lucrativos,
suprapartidaria e com personalidade juridica propria. Sua sede situa-se na
cidade de Brasilia e é representada pelo Presidente Jonas Donizette, Prefeito
de Campinas, e com diretoria executiva formada por 16 prefeitos também em
exercicio de mandato.

1.3 A FNP vem por este instrumento, apds formalizacdo de parceria com o
Organismo Internacional do Sistema das Organiza¢cées das Nac¢des Unidas
formalizar chamamento publico para captacdo de recursos financeiros com
entidades privadas, em carater de doacdo de recursos com encargos
constantes deste edital, para execucao do Projeto Piloto de “Fortalecimento
do Sistema de Saude dos Municipios Brasileiros pela Melhoria da Compra
Pudblica de Medicamentos e Monitoramento do seu Uso” , constante do
Anexo | deste edital.

1.4 A Frente Nacional de Prefeitos se compromete a celebrar acordos de
cooperacado junto aos Municipios e Consorcios Publicos contemplados, para
implementacdo das atividades do projeto, estudos e assisténcia técnica aos
entes federados parceiros custeados com o0s recursos ofertados pelos
doadores, nos termos do Anexo | — Regulamento para a Captacao e Destinagéo
de Recursos.

1.5 A Frente Nacional de Prefeitos sera responsavel, junto com o Organismo
Internacional do Sistema da Organizacdo Nacbes Unidas, a coordenar a
estruturacéo e o desenvolvimento do projeto referido no item 1.3, utilizando seu
corpo técnico permanente e consultores especializados para sua elaboragéo.

1.6 A execucado das atividades do Projeto se dara por Documento de Projeto
alinhado a cooperacéo técnica ja firmada entre a Frente Nacional de Prefeitos
e o0 Organismo Internacional, de acordo com as regras estabelecidas pelas
Nagdes Unidas.

3. Das CondicOes Gerais para Participacao

3.1 Serdo consideradas aptas a doagéo por meio do presente Edital de Chamamento
de Captacdo de Recursos com Encargos: empresas privadas, entidades nao-

governamentais, nacionais ou internacionais.
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3.2 Os interessados deverdo submeter a FNP, no prazo indicado no Termo de

Compromisso de Doacdo (TCD) assinado, com o campo de valor ofertado
devidamente preenchido, conforme modelos descritos neste edital no Anexo Il.

3.3 A DOADORA devera apresentar juntamente com o TCD o documento

comprobatério do ato constitutivo e estatuto social/contrato social, conforme Ultima

alteracéo.
4. Da Apresentacao da Proposta de Doacao

4.1 As propostas (Termo de Compromisso de Doacdo — TCD e documentacéo juridica)
deverdo ser entregues a partir do dia 15 de outubro de 2018 a 16/11/2018 das 09:00 as
17:00 horas, na FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, localizada no Setor Comercial
Sul, bloco B50, Ed. Venancio 200, sala 827 — Brasilia, Distrito Federal, CEP: 70.333-
900 ou por e-mail para projetos@fnp.org.br

4.1.1 Os interessados poderao de 02 de outubro de 2018 a 12 de outubro de 2018
propor alteracfes e atualizacbes a esse instrumento. As sugestdes serdo analisadas

pelas instituicbes envolvidas e serdo absorvidas, caso entenda-se pertinentes.

4.2 O prazo para apresentacdo de propostas podera ser ampliado a qualquer tempo de

acordo com a avaliacdo da FNP e Organismo Internacional.

4.3 A Frente Nacional de Prefeitos se reserva o direito de ndo dar seguimento a etapa
de formalizacdo de doacdes, especialmente no caso de o somatério dos valores
indicados no Termo de Compromisso de Doacéo (TCD) dos interessados se mostrar
insuficiente para custear o projeto objeto deste Chamamento Publico. Neste caso, 0s

recursos eventualmente arrecadados seréo devolvidos aos respectivos doadores.

5. Da Analise das Propostas e da Documentacao

5.1As propostas e a documentacao serdo analisadas pela FRENTE NACIONAL DE
PREFEITOS e a conclusdo da andlise sera publicada no Portal da Frente
Nacional de Prefeitos e divulgada amplamente nas redes sociais da instituicéo e
parceiros.

5.2 N&o seréo aprovadas as propostas que nao atendam quaisquer dos requisitos
exigidos, constantes deste Chamamento Publico ou que imponham condi¢des

nao previstas neste ato.
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5.3 A formalizacdo da parceria serd efetuada com tantas quantas forem as

DOADORAS que atenderem aos requisitos do presente Edital.

6. Do Processo de Formalizacao da Doac¢&o com Encargo

6.1 A Frente Nacional de Prefeitos, para fins de transparéncia e ampla divulgacéo
para seus associados e sociedade em geral, publicarda o resultado deste

Chamamento Publico no endereco eletronico www.fnp.org.br com os nomes das

Empresas, ndo Governamentais, nacionais ou internacionais doadoras.

6.2 A Frente Nacional de Prefeitos entrara em contato com o0s potenciais doadores
autorizados para formalizar a doacédo, por meio da celebragéo do Declaracao de
Interesse de Doacdo com Encargo, nos termos previstos no Anexo | — Termo de
Doagao com Encargo.

6.3 A Frente Nacional de Prefeitos se reserva o direito de ndo convocar para
celebracéo de Termo de Doagéo com Encargo os interessados cujo perfil ndo se

coadune com os valores e fins por tutelados.
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Anexo | — Regulamento de Captacao e Destinacdao de R ecursos

1. Objeto

1.1. O presente Regulamento de Captacéo e Destinacdo de Recursos, autoriza a
Frente Nacional de Prefeitos (FNP) estabelecer regras e procedimentos para
captacao de recursos, a titulo de doacédo com encargo, a serem destinados na
execucdo do Projeto Piloto de “Fortalecimento do sistema de saude dos
municipios brasileiros pela melhoria da compra publica de medicamentos e

monitoramento do seu uso”, constante do Anexo | deste edital no Brasil.

1.1.1. Doacdo com encargo € uma modalidade de doagdo em que a parte que
recebe o recurso se compromete a obedecer a um plano de trabalho e seus
condicionantes. No caso da presente iniciativa, as partes comprometem-se

a cumprir com os objetivos e atividades do projeto.

2. Procedimento de Captacao de Recursos

2.1. A Frente Nacional de Prefeitos (FNP) publicara edital para captacdo de
recursos, por meio do qual pessoas juridicas poderdo apoiar financeiramente a
elaboracdo de estudos de modelagem previstos no Projeto Piloto de “
Fortalecimento do sistema de salde dos municipios brasileiros por meio da
melhoria da compra publica de medicamentos e monitoramento do seu uso” ,

em 2 (dois) municipios e 1(um) consércio publico.

2.2. O edital para captacédo de recursos sera divulgado no endereco eletrénico da
Frente Nacional de Prefeitos.

2.3. Os interessados em participar da iniciativa deverdo apresentar Termo de
Compromisso de Doacao-TCD contendo indicacdo do montante a ser doado,

bem como os documentos indicados no respectivo edital.

2.4. Encerrado o prazo definido no edital de captacdo para apresentacdo dos
documentos, e caso ndo haja prorrogagcdo, a Frente Nacional de Prefeitos
publicara em seu endereco eletrdnico o rol de interessados aptos a e 0s

convocara para assinatura do Termo de Doacdo com Encargo.



2.5.

2.6.

2.7.

A Frente Nacional de Prefeitos se reserva o direito de ndo convocar para
celebracédo de Termo de Doagdo com Encargo os interessados cujo perfil ndo

se coadune com os valores e fins por tutelados.

A Frente Nacional de Prefeitos se compromete a devolver os recursos captados
caso nao logre éxito em recolher recurso suficiente para celebrar o Projeto, nos
termos do item 4.3, em até 6 (seis) meses contados da assinatura do Termo de

Doacéo.

A Frente Nacional de Prefeitos se reserva o direito de ndo dar seguimento a
etapa de formalizacdo de doagOes, especialmente nos casos em que o
somatorio dos valores indicados no Termo de Compromisso de Doacdo dos
interessados se mostrar insuficiente para custear as iniciativas, objeto da
captacao, devolvendo os recursos eventualmente captados a seus doadores na

forma prevista no item 2.6.

Selecao dos Beneficiarios

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Os beneficiarios no projeto e seus resultados sob coordenacado e execucédo da
Frente Nacional de Prefeitos e do Organismo Internacional serdo Municipios e
Consorcios brasileiros.

A Frente Nacional de Prefeitos e o Organismo Internacional selecionardo os
beneficiarios com base em critérios objetivos (Anexo VI - Critérios de Sele¢éo
dos Municipios e Consorcio(s)) que demonstrem a necessidade e viabilidade de
implementacédo de medidas de melhoria da compra publica de medicamentos e

monitoramento do seu uso.

A Frente Nacional de Prefeitos se compromete a celebrar acordos de
cooperacao com 0s Municipios e Consorcio selecionados como beneficiarios,
que terdo como objeto principal da doacao o “Fortalecimento do sistema de
saude dos municipios brasileiros por meio da melhoria da compra publica de

medicamentos e monitoramento do seu uso”, custeados com recursos doados.

A Frente Nacional de Prefeitos se reserva o direito de nao celebrar acordos de
cooperacdo na hipétese de os municipios ndo atenderem aos requisitos

estabelecidos no Anexo VI - Critérios de Sele¢cado dos Municipios e Consorcios.
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4. Governanca e Desenvolvimento do Projeto

4.1. A Frente Nacional de Prefeitos e Organismo Internacional seréo responsaveis
pela estruturacédo do projeto e acompanhamento da execuc¢ao pelo organismo

internacional nos Municipios e Consorcio brasileiros.

4.2. O Organismo Internacional da ONU sera responsavel por executar as atividades

programadas no projeto (Anexo VI) nos Municipios e Consoércio brasileiros.

4.3. A governanca do projeto sera realizada por Conselho Executivo, que tera em
sua constituicdo pelo menos um(a) representante da FNP, Organismo
Internacional além de um(a) representante de cada municipio beneficiado.

4.4.0 Conselho Executivo serd responsavel por tomar decisdes e fornecer
orientacdo estratégica para o projeto. Suas principais fungfes serdo: aprovar
planos e recursos financeiros, autorizar quaisquer desvios técnicos do projeto
que excedam as tolerancias aprovadas, aprovar o encerramento do projeto,

comunicar-se com as partes interessadas.

4.5. Os doadores que celebrarem Termo de Doacdo com Encargo com a Frente
Nacional de Prefeitos ndo exercerdo ingeréncia sobre o teor do projeto, estudos,
modelagens e resultados a serem desenvolvidos e obtidos com 0s recursos

doados.

4.6. Os doadores teréo acesso a todas as etapas de execucao, prestacéo de contas
e resultados do projeto por meio de plataforma web conforme previsto no Anexo
V deste edital.

4.7. Os recursos transferidos pela FNP para execucdo do projeto no ambito do
Organismo Internacional obedecerédo as regras estabelecidas pela Organizagéo
das NacOes Unidas e regras nacionais que se aplicam a organizagOes

brasileiras privadas sem fins lucrativos.

5. Prestacao de Contas

5.1. A Frente Nacional de Prefeitos, com apoio do Organismo Internacional, prestara
contas aos doadores de recursos no ambito de sua doacéo, anualmente, do

valor global recebidos para o desenvolvimento do Projeto.

5.2. As informacbes sobre o emprego de recursos e o status do projeto nos
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municipios e consaorcio beneficiarios estardo disponiveis no endereco eletrénico

da Frente Nacional de Prefeitos e Organismo Internacional.

5.3. Na hipotese de a Frente Nacional de Prefeitos ndo lograr éxito na celebracao
dos acordos de coopera¢do com 0s municipios e consorcios, conforme previsto
neste edital, 0 montante captado serd restituido aos DOADORES nos valores

correspondentes ao Contrato de Doacéao.

6. Fiscalizacao

6.1A Frente Nacional de Prefeitos mantera conta e contabilidade segregada para
0s recursos captados no ambito de cada captacao visando assegurar melhores
praticas de transparéncia e gestdo dos valores arrecadados por meio de

doacoes.

6.1.1 O Organismo Internacional de igual modo tera conta e contabilidade
segregada dos recursos a ele transferidos para subsidiar a prestacao

de contas aos doadores.

6.2. A Frente Nacional de Prefeitos se compromete a incluir a prestacéo de conta
no seu sitio eletrénico, bem como encaminhando-as diretamente aos parceiros,
doadores e sociedade civil com as informacdes em relacdo a captacdo e

destinagao dos recursos arrecadados.

7. Publicidade e vedacoes

7.1 O doador, a Frente Nacional de Prefeitos, Municipios, Consércios e Organismo
Internacional devem se comprometer a nao utilizar os resultados do projeto em
atividades de cunho partidario e ofensivo, além de requerer autorizacao para a

divulgacao.



Anexo Il - Termo de Compromisso de Doacéao

[local], [dia] de [més] de 2018

A
Frente Nacional de Prefeitos
Brasilia-Distrito Federal

De

[Nome da pessoa juridica]

[Nome do contato da pessoa juridica]
Telefone fixo:

Celular:

E-mail:

[Endereco do domicilio da pessoa fisica]

Assunto.: Edital de Chamamento Publico para Captacdo de Recursos XX/2018.

Prezados Senhores(as),

Em atendimento ao Edital de Chamamento Publico para Captacdo de Recursos
XXX/2018 em referéncia, a [NOME DA PESSOA JURIDICA, por seu(s)
representante(s) legal(is) abaixo assinado(s)], declara que se compromete a celebrar o
Termo de Doacg&o com Encargos com a Frente Nacional de Prefeitos, com vistas a doar
o valor de R$ [moeda] (por extenso), a ser empregado no desenvolvimento do Projeto
de Fortalecimento do sistema de saude dos municipios brasileiros por meio da melhoria

da compra publica de medicamentos e monitoramento do seu uso.

[DOADOR]

[representante(s) legal(is), em caso de pessoa juridical

17
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Anexo lll — Minuta de Contrato de Doacao

Pelo presente Contrato de Doagao com Encargo, os abaixo-assinados:

[PESSOA JURIDICA], [QUALIFICACAQ], com [domicilio/sede] na [endereco], doravante
denominada “DOADOR?;

FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n® [XXXXXXXXXXXX],
com sede na cidade de Brasilia, Distrito Federal, na [endereco] doravante denominada
“DONATARIA”; (conjuntamente com o DOADOR, designados como “PARTES” e,
individualmente, “PARTE")

CONSIDERANDO que a DONATARIA pretende captar recursos para destinar a execugao
do Projeto de Fortalecimento do sistema de saude dos municipios brasileiros por meio da
melhoria da compra publica de medicamentos e monitoramento do seu uso;

CONSIDERANDO o compromisso da DONATARIA em celebrar acordos de cooperacéo
com Municipios e Consorcio(s) Brasileiros, a serem selecionados por meio de critérios
objetivos baseados nas condicbes de compras publicas e monitoramento do uso dos
medicamentos de acordo com o previsto no Anexo V do Edital de Chamamento Publico, a
serem desenvolvidos com os recursos captados junto ao DOADOR;

CONSIDERANDO que o patrimonio da DONATARIA ¢é constituido por recursos
provenientes de doacdes, contribui¢cdes, rendas, usufrutos, legados, herangas, subvencdes
e auxilios que receber de pessoas juridicas de acordo o previsto em seu Estatuto Social.

CONSIDERANDO o interesse, idoneidade juridica e regularidade fiscal do DOADOR para
doar recursos;

As partes acima qualificadas tém, entre si, justo e acertado o presente CONTRATO OU
TERMO com fundamento no artigo 553 do Cédigo Civil Brasileiro, que se regera pelas
clausulas seguintes e pelas condi¢cdes descritas no presente.

1. DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto, a doagdo de R$ [ XXXXXXXXXxxXxX ] (incluir o
valor da doacéo por extenso) (‘“RECURSOS DOADOS"), que sera feita pelo DOADOR por
liberalidade, sem coac¢éo ou vicio de consentimento, a titulo gratuito por livre vontade para
a DONATARIA que, por sua vez, aceita a doag&o, obrigando-se a cumprir 0s encargos e
demais obrigacdes contidas neste CONTRATO.
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1.2. Os RECURSOS DOADOS serao depositados no Banco [XXXXXXX], agéncia n°
[XXXXXXXXXXX], conta corrente n° [XXXXXXXXX], de titularidade da DONATARIA.

1.3. O comprovante da transferéncia bancaria sera documento habil e suficiente para
comprovar a doagdo pelo DOADOR & DONATARIA.

2. DAS OBRIGACOES E ENCARGOS DA DONATARIA

2.1. A DONATARIA se obriga a destinar os RECURSOS DOADOS Unica e
exclusivamente ao desenvolvimento do Projeto de Fortalecimento do sistema de saude dos
municipios brasileiros por meio da melhoria da compra publica de medicamentos e
monitoramento do seu uso, conforme previsto no Edital de Chamamento Publico para
Captacdo de Recursos XX/2018, que integra o presente contrato para todos os fins de
direito.

2.2. A DONATARIA se compromete a celebrar acordos de cooperag¢do com Municipios e
Consoércios que vierem a selecionar como beneficiarios, que terdo como objeto a
desenvolvimento o fortalecimento do sistema de salde dos municipios brasileiros por meio
da melhoria da compra publica de medicamentos e monitoramento do seu uso.

2.3. O DOADOR nédo exercera qualquer ingeréncia sobre o teor do Projeto de
Fortalecimento do sistema de saude dos municipios brasileiros por meio da melhoria da
compra publica de medicamentos e monitoramento do seu uso.

2.4. A DONATARIA obriga-se, ainda a:

l. coordenar a execucao dos recursos e acompanhar o Projeto no ambito da Frente
Nacional de Prefeitos e do Conselho Executivo de forma competente e profissional e de
acordo com os melhores padrdes para projetos dessa natureza, dedicando para tanto toda
a sua habilidade e expertise;

I. nao ceder, doar ou transferir a terceiros (entendendo-se por terceiros, também outras
entidades sem fins lucrativos), no todo ou em parte, excetuados o Organismos Internacional
do Sistema da ONU e a taxa de administracdo, de qualquer forma ou a qualquer titulo os
RECURSOS DOADOS, que deveréo ser utilizados para os fins e nos limites estabelecidos
neste CONTRATO OU TERMO;

Il apresentar relatério de prestacdo de contas e avaliacdo de resultados em
periodicidade semestral ao DOADOR;

V. manter os RECURSOS DOADOS em conta bancéria separada e dedicada somente
a eles;

V. contabilizar os RECURSOS DOADOS de forma apartada de outros recursos
percebidos e de outras receitas da DONATARIA, de acordo com as praticas e normas de
contabilidade geralmente aceitas no Brasil, aplicadas de forma consistente;
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VI.  disponibilizar ao DOADOR, quando solicitado, os livros contabeis relativos a
operagao e aos registros, recibos outros documentos e informacdes que comprovem a
aplicacdo dos RECURSOS DOADOS na forma prevista neste instrumento.

VIl.  néo aplicar recursos doados em aplicacdes de risco.

3. DO PRAZO E RESCISAO

3.1. O presente CONTRATO vigera a partir de sua assinatura até que os RECURSOS
DOADOS sejam totalmente empregados pela DONATARIA nos ESTUDOS, mediante
aceite por escrito pelo DOADOR do relatério final enviado pela DONATARIA descrevendo
as atividades realizadas.

3.2. A DONATARIA se compromete a devolver os recursos captados ao DOADOR, caso
nao logre éxito em celebrar termo de colaboragdo com os Municipios beneficiarios, em até
6 meses contados da assinatura do presente TERMO.

4. DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1. O presente instrumento obriga as PARTES e seus respectivos sucessores a
qualquer titulo.

4.2. As PARTES declaram que tem plenos poderes, inclusive societarios, capacidade e
todas as autorizacdes necessarias para celebrar este CONTRATO e o0s outros documentos
e instrumentos a ele relacionados e realizar as transacfes e/ou obrigacbes neles
contempladas, bem como para cumprir as obrigagdes deles decorrentes.

4.3. Quaisquer alteragfes ao presente CONTRATO somente serdo validas quando
celebradas por escrito e assinadas por ambas as PARTES.

4.4. Os direitos e obrigacdes decorrentes deste instrumento somente poderdo ser
cedidos ou transferidos, no todo ou em parte, com prévio e expresso consentimento por
escrito das PARTES.

4.5. O presente instrumento constitui 0 Unico e integral acordo entre as partes no tocante
ao negocio que constitui seu objeto, substituindo e superando quaisquer documentos ou
ajustes anteriores.

4.6. Fica eleito o foro de Brasilia, Distrito Federal, com exclusdo de qualquer outro, por
mais especial que seja ou se torne, para resolver quaisquer questdes decorrentes do
presente instrumento.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 2
(duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Brasilia, [dia] de [més] de [ano].

DOADOR:



[NOME DA PESSOA JURIDICA]

[incluir o nome do responséavel legal que assinara 0 CONTRATO]

DONATARIA:
FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS
[Nome] [Cargo]

FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS
[Nome] [Cargo]

Testemunhas:
12 22
Nome: Nome:

RG n¢: RG n°

21



22

Anexo IV - Selecao dos Municipios e Consorcios

1. Municipio associado e adimplente a FNP

. Cidade com mais de 80 mil habitantes

. Preferencialmente municipio integrante do g100 (100 cidades mais populosas e com
indices vulneraveis - http://multimidia.fnp.org.br/biblioteca/publicacoes/item/650-

g100-2017)
. Municipios e Consoércio Publico em diferentes Estados, para garantia de beneficio a

diversas regides do Brasil

. Consorcio Publico que realize compras publicas de medicamentos



Anexo V — Projeto Técnico

(arquivo em separado)
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