Checklist de documentos e dados do contrato

O Conselho Regional de Farmécia é uma autarquia federal com mais de 83 mil
farmacéuticos inscritos em todo o Estado de S&do Paulo e 250 funcionarios.

Possuimos um Clube de Beneficios, que faz parte do Programa de Assisténcia ao
Farmacéutico — PAF — e ap0s firmada a parceria os beneficiarios podem usufruir de seus
servigos com descontos.

A parceria ndo gera qualquer 6nus. Em contrapartida, a empresa tera a divulgacédo de
sua marca, produtos e servicos no hotsite do PAF — CRF-SP (banner rotativo / pagina
do parceiro).

A duracdo da parceria é de 12 meses, podendo ser renovada pelo interesse das partes.
Conhegca nosso site: http://paf.crfsp.org.br/

O CRF-SP, por ser uma autarquia federal, é auditado pelo Tribunal de Contas da Unido.
Por esse motivo, todas as parcerias precisam assinar um acordo de cooperacao e nos
enviar a documentacao solicitada pelo departamento juridico.

Por gentileza, informe os dados abaixo (itens de 1 a 12)

1. Representante legal (Nome, RG, CPF, Nacionalidade, Estado Civil, Cargo, E-mail
para assinatura digital):

2. Testemunha: nome e e-mail para assinatura digital

3. Razéo Social:

4. Nome fantasia:

5. CNPJ:

6. Endereco da Empresa (Rua, bairro, cidade, CEP, etc.):

7. Inscricdo Estadual:

8. Beneficio oferecido (quais 0s descontos em produtos e servigos ou diferencial da
parceria):

9. Abrangéncia da parceira (todo o Estado de Sdo Paulo, regido ou cidade especifica):
10. Beneficiarios (quem podera utilizar a parceria: farmacéuticos inscritos no CRF-SP ou
empresas inscritas no CRF-SP ou funcionarios e dependentes do CRF-SP):

11. Forma de contato (site, e-mail, endereco, telefone, WhatsApp ou o que achar mais
adequado):

12. Forma de obtencédo do desconto: (por exemplo: declaracdo de vinculo ou cédula de
identidade profissional ou cupom que ficara disposto na plataforma etc.)

Segue minuta padrdo do Acordo de Cooperacéao para sua avaliagdo, ndo € necessario
preenché-la (informe se esta de acordo).

Os documentos abaixo devem ser digitalizados e enviados por e-mail (peso maximo de
7 MB em cada e-mail)

1- Contrato Social ou estatuto, alteragdes e procuragdes (se for o caso)

2- CNPJ - situacao cadastral

3- Ficha Cadastral Simplificada da Junta Comercial do respectivo estado (se tiver
contrato social)

4- Certiddo Negativa de Débitos - Federal (certiddo Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e a divida ativa da Uniao)



http://paf.crfsp.org.br/

5- Certiddo Negativa de Débitos - Estadual — caso tenha inscri¢édo estadual

6- Certiddo Negativa de Débitos - Municipal - tributos mobiliarios

7- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

8- Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)
9- Certidao negativa de faléncia e recuperacao judicial do respectivo

estado https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirCadastro.do (S&o Paulo)

Além da documentacdo acima, conforme o ramo de atividade da empresa, solicitamos
documentos especificos:

- Se a empresa for da &rea de saude / hotéis / restaurantes / academias / clinicas / salGes
de beleza:

Alvara de funcionamento da prefeitura / Licenca de funcionamento da
Vigilancia Sanitaria

- Assessoria e Consultoria Farmacéutica:
Registro no CRF-SP

- Registro no Conselho de Classe:
Se for o caso (ex.: CRF, CREFITO, CREF, etc.)

- Certificado de responsabilidade técnica:
Se for o caso

- Instituicdo de ensino (somente para IES, ou seja, 0s cursos deverao ser oferecidos e 0s
certificados emitidos pelo préprio IES):

1 - Para cursos de especializacdo em nivel de pds-graduacdo (acima de 360hs) e
MBA: credenciamento valido e atualizado da instituicdo fornecido pelo MEC (informar
0 link do Emec).

2 - Para cursos de pds-graduacao lato sensu a distancia: credenciamento, valido e
atualizado, para educacdo a distancia junto ao MEC ou outro 6rgao estadual
competente. Deve possuir além do credenciamento, nesse caso, autorizacgao,
reconhecimento e/ou renovacao de reconhecimento (informar o link do Emec).

- Para estacionamentos:
contrato social, CNPJ, inscricdo estadual, inscricdo municipal, alvara da
prefeitura e apolice de seguros

- Franqueadas:

Declaracdo de Autorizacdo da Divulgacdo da Marca Franqueadora conforme
modelo do CRF-SP devidamente preenchida e assinada pela FRANQUEADORA, com
reconhecimento de firma do representante legal (enviar em anexo) / copia do acordo ou
oficio para utilizacdo da logomarca.

- Terceirizadas:
Copia do acordo ou oficio para utilizagdo da logomarca / contrato de prospecgado
e gestdo de parcerias


https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirCadastro.do

- Autbénomo:

1.
2.

3.
4.
5

CPF (cOpia da situacédo cadastral),

Certidao Negativa Federal (Certiddo Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e a divida ativa da Unido),

Certidao Negativa Estadual,

Certiddo Negativa Municipal (Mobiliarios e Imobiliarios)

Registro de Auténomo na Prefeitura

A solicitacdo da parceria é analisada pelo Juridico do CRF-SP, por isso pedimos que nos
respondam com todas as informacdes e documentos solicitados.



