PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO DE TOLEDO
ESTADO DE SAO PAULO

Av. Coronel Raimundo Vasconcelos, n° 230

CHAMAMENTO PUBLICO
N° 01/2023

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGOES
SOCIAIS NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO CUJAS ATIVIDADES SEJAM
DIRIGIDAS A SAUDE

O MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO,pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ/MFn°46.578.530/0001-12,sediada naAv.CORONEL
RAIMUNDO VASCONCELOS,n°230, CENTRO, Estadode Sé&oPaulo,
representada, neste ato, pelo Prefeito Municipal, o Senhor ELEAZAR MUNIZ
JUNIOR, em conformidade com a Lei Municipal N° 1697 de 17 de Janeiro de
2023, requlamentada pelo Decreto de Regulamentagdo N° 2.507 de 26 de
janeiro de 2023, e nas demais normas vigentes sobre a matéria, TORNA
PUBLICOque o Departamento de Compras, Licitacbes e Patriménio recebera
REQUERIMENTO das entidades, pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos cujas atividades sejam dirigidas a saude, que estiverem interessadas
em obter a qualificaggdo como Organizagdo Social no Municipio na

respectivaarea.
I - DOREQUERIMENTO

A Pessoa Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas a saude, devera apresentar requerimento (modelo anexo),
assinado pelo representante legal da entidade, com firma reconhecida, dirigido
ao Departamento de Compras, Licitagbes e Patrimbnio, devendo atender os
requisitos da Lei Municipal N° 1697 de 17 de Janeiro de 2023, requlamentada
pelo Decreto de Regulamentagcdo N° 2.507 de 26 de janeiro de 2023, e nas

demais normas vigentes sobre a matéria.
Il - DAQUALIFICACAO

Para fins de obtengdo da qualificagdo como organizagdo social, as entidades
privadas sem fins lucrativos, com o objeto social compativel, deverdo possuir
0S requisitos necessarios que comprovem Ssua capacidade de atuar em

conformidade com a legislagdo municipal, mediante a apresentacdo dos
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seguintes documentos:

1 - copia autenticada ato constitutivo, devidamente registrado dispondosobre os
seguintes itens:

a) Natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagdo;

b) finalidade né&o Iucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das atividades que sejam dirigidas
ao ensino, a pesquisa cientifica e ao desenvolvimento tecnolégico no ambito da
saude,comodispbeart.1°dal eiFederaln®9.637/98;

c) ter como 6rgdos de deliberacdo superior e de dire¢do um conselhode
administragdo e uma diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas
aquele, composicédo e atribuicbes normativas e de controle basicas previstas
na Lei Municipal N° 1697 de 10 de Janeiro de 2023,

d) participagdo, no 6rgéo colegiado de deliberagdo superior, de representantes

dos empregados da entidade;
e) composig¢do e atribuigbes dadiretoria;

f) obrigatoriedade de publicagédo anual, em jornal de grande circulagdo no
Municipio, dos relatérios financeiros e do relatério de execugdo do contrato de

gestao;

g) no caso de associagéo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do

estatuto;

h) proibicéo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimbnio liquido em
qualquer hipoétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento

de associado ou membro daentidade;

i) previsdo de incorporagéo integral do patriménio, dos legados ou das doagbes
que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo, ao patriménio de
outra organizagdo social qualificada,ouaopatriméniodoMunicipio,naproporgao

dos recursos e bens por ele alocados nos termos do contrato de gestao;

2- coOpia atualizada das certidbes negativas de debito com as Fazendas

Publicas Federal, Estadual eMunicipal;
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3 —coOpias atualizadas das certidbes negativas de débito,ou positiva com
efeito de negativa, como Instituto Nacional do SeguroSocial-INSS e como

Fundo de Garantia porTempo de Servigo—FGTS.
4 —copia autenticada do estatuto registrado em cartorio:

5 - copia da ata da ultima eleicdo do Conselho de Administracdo e da atual

diretoria;
6 —copias da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

7 - copia autenticada dos documentos de identidade e CPF do representante
legal daentidade;

8 - copia autenticada do balanco patrimonial e demonstragdo do resultado

financeiro do ultimo ano anterior do exercicio em curso;

9 —atestados de capacidade técnica que comprovem a execugdo de projetos,
programas ou planos de agéo relacionados as atividades dirigidas a area da

saude com caracteristicas similares ao objeto do referido Chamamento.

10 - comprovagées da presenca em seu quadro pessoal, de profissionais com
formagédo especifica para a gestdo das atividades a serem desenvolvidas,

notdria competéncia e experiéncia comprovada na area da Saude.

11 —Inscricdo no Conselho Municipal de Saude do municipio Sede ou do
municipio responsavel pela emissédo do atestado de capacidade técnica
apresentado.

12 — Comprovante de inscricdo vigente da Organizagdo Social no Conselho

Regional de Medicina;

13 — Comprovante de inscrigdo vigente do responsavel técnico da Organizagado
Social no Conselho Regional de Medicina;
14 —Comprovante de inscrigdo no CNES
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Il -DOPRAZOPARAOREQUERIMENTO

A apresentagdo do requerimento contendo os documentos para qualificacdo
em organizagdo social das entidades interessadas dar-se-a a partir da
publicagdo do chamamento até seu 15° dia, de segunda a sexta no horario de

09h00 as 16h00,devendo ser direcionado para a Diretoria Municipal de Saude.
IV - DA FORMA DAENTREGA

O requerimento e os demais documentos deverdo ser protocolados
Departamento de Compras, Licitagbes e Patrimbnio, sendo analisado
conjuntamente com as areas administrativas interessadas no enderego, Rua
Coronel Raimundo Vasconcelos n° 230, Centro, Pedro de Toledo/SP, das
09:00h as 16:00h, em forma de pasta, separando documentos da empresa
(fiscal e financeira), e documentos sobre atuagdo técnica, autuados e
paginados, identificado externamente da seguinteforma:

A DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRO DE TOLEDO

Ref. Edital de Chamamento Publico n°® 01/2023

RequerimentoparaQualificagdodeOrganizagdoSocialde SaudenoMunicipio de
Pedro deToledo/SP

V -DOPRAZOEDAANALISEDOREQUERIMENTO

1 A comissédo de Qualificagcdo de Organizagbes Sociais de Saude —CQOS-
nomeada conforme Portaria n°027 de 24/01/2023, tera o prazo maximo de
05(cinco)dias corridos, contados da data do protocolo do requerimento,
para deferir ou indeferido pedido de qualificacdo, ou pedir esclarecimentos
ao interessado que devera ser respondido no prazo maximo de 05 (cinco)
dias corridos, ato este que sera publicado na imprensa de grande

circulagcdo do Municipio pela propria diretoria.

2 O pedido de qualificagcdo, quanto aos aspectos formais, sera indeferido pela
CQOS, no caso da entidade requerente:
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a) ndo se enquadrar nas atividades previstas na Lei Municipal N° 1697 de 17
de Janeiro de 2023;

b) ndo atender aos requisitos descritos nos artigo 2° 4° da Lei Municipal N°
1697 de 17 de Janeiro de 2023,

¢) apresentar documentagdo incompleta ou intempestivamente, segundo o

prazo concedido no presenteedital;

d) ndo atender as solicitagbes complementares para demonstrativos de

experiénciatécnica.
VI - DORESULTADO

1 - No caso de DEFERIMENTO do pedido de qualificacdo, o respectivo
Certificado sera expedido no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos
contados da publicacdo do respectivo despacho, com prazo de validade de 12

meses, prorrogaveis por igualperiodo.

2 —No caso de INDEFERIMENTO do pedido de qualificacdo, serdo publicadas
as razées na Imprensa de circulagdo no Municipio no prazo maximo de 05

(cinco) dias corridos apos aapreciagao;
ViII- DISPOSICOES FINAIS

1 - Qualquer alterag&o da finalidade ou do regime de funcionamento da
organizagdo que implique mudanga das condi¢cbes que instruiram sua
qualificagdo, devera ser comunicada, com a devida justificativa, a Diretoria

MunicipaldeSaude,sobpenadedesqualificagcdo;

2 - A Diretoria de Saude podera requerer sempre que entender necessario, a
atualizacdo da documentagdo da entidade qualificada, ficando para a
interessada o dever de manter todos os documentos provenientes deste

processoatualizados;
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3 —A qualificagdo como Organizagdo Social, no ambito do Municipio de
Pedro deToledo, por a todo Poder Executivo, ndo vincula a contratagdo por
meio do Contrato de Gestdo. As Entidades qualificadas como Organizagao
Social no Municipio, participardo do processo seletivo para escolha do
melhor projeto, nos termos definidos posteriormente em edital, onde serdo
obedecidos os principios gerais que regem a Administracdo Publica para o
recebimento, julgamento e classificacdo do programa de trabalho proposto.

4 —As entidades responderdo pela veracidade dos dados e declaracées por

eles fornecidos, sob as penas dalei;

5 - Para dirimir quaisquer questbées decorrentes desta sele¢cdo, ndo resolvidas

na esfera administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Itariri/SP;

6 - O modelo de requerimento encontra-se no ANEXO | e é parte integrante

deste edital.

Pedro de Toledo, 27 de janeiro de 2023.

ELEAZAR Assinado de

MUNIZ forma digital por
ELEAZAR MUNIZ
JUNIOR:218 jynioR:2189053

90533823 3823

Eleazar Muniz Junior
Prefeito Municipal
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ANEXO | (Modelo de Requerimento)

A DIRETORIA DE SAUDE DE PEDRO DE TOLEDO

.................................... (nome da entidade), sociedade civil sem fins
lucrativos,

comsede...................... (enderego),CNPJN.C.........ccccovvveeeee. , hesteato

representada pelo seu representante legal,

(nome) ......ccccevveeeeeeiiiiiiann, (qualificagdo do representante legal), vem a
presenca de Vossa Senhoria requerer sua qualificagdo como Organizagdo
Social na area da saude,de acordo com a Lei Municipal N° 1697 de 17 de
Janeiro de 2023, requlamentada pelo Decreto de Regulamentagdo N° 2.507
de 26 de janeiro de 2023, juntando para tanto a documentagdo necessatria.
Nestes Termos.
Pede

Deferimento.

(Local edata)

(Assinatura do Representante Legal)

Obs. Imprimir em 2 (duas) vias.
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