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PREAMBULO

O MUNICIPIO DE IGARAPAVA, Estado de S&o Paulo, por solicitagao do Departamento Municipal
de Saude, na forma e condicOes estabelecidas no presente Edital de Chamamento Publico,
CONVOCA as instituicbes interessadas em obter a qualificacdo como ORGANIZAGAO SOCIAL,
na area da Saude, visando a formalizacdo futura de contrato de gestdo para realizar acOes
previstas no ambito do SUS, para operacionalizacao da gestao e execucdo, das atividades e
servicos de gestdo para gerenciamento do programa SAMU, no ambito do Municipio de
IGARAPAVA-SP, nos termos da Lei Federal n°® 9.637, de 15 de maio de 1.988, da Lei Municipal
n® 672, de 23/07/15 e Decreto Municipal n°® 2.126 de 02/04/2019.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto tornar PUBLICA a selecdo de entidades privadas sem fins
lucrativos para se qualificarem como Organizagdo Social, na area da salde, no ambito do
Municipio de Igarapava/SP, visando a formalizacdo futura de contrato de gestdo para realizar
acOes previstas no ambito do SUS, para operacionalizacao da gestdo e execucdo, das atividades

e servicos para gerenciamento do programa SAMU

2. DAS CONDIGCOES DE PARTICIPACAO

2.1. Podera participar do presente Chamamento Publico qualquer pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, legalmente constituidas sob a forma de fundacao ou associacao,
gue tenha obrigatoriamente natureza social de seus objetivos relativos a prestacdao de servicos
de Saude para gerenciamento, operacionalizacao e execucao de acoes e servigos de saude no

ambito do Municipio de Igarapava/SP.
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2.2. Sera vedada a participagao de:

2.2.1. Entidades que tenham sido punidas com suspensao do direito de licitar e contratar com a
Administracao Publica Municipal ou de receber recursos publicos ou declaradas inidoneas para
licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

2.2.2. Entidades das quais, na sua diretoria ou quadro de associados, possua servidor publico

do municipio de Igarapava, salvo nas hipdteses de cessao admitidas em lei.

3. DO REQUERIMENTO

3.1. O requerimento de qualificagdo devera seguir o modelo constante no Anexo I deste Edital
e dirigido a Comissdo de Qualificacdo junto a Prefeitura Municipal de Igarapava, subscrito pelo
representante legal da entidade interessada e acompanhado de todos os documentos
indispensaveis ao pleito, conforme elencados abaixo, em conformidade com a Lei Municipal n°
672, de 23/07/15 e Decreto Municipal n°® 2126 de 02/04/2019, através de envelope lacrado,
identificado externamente, com o nome da entidade pretendente a qualificacdo, da seguinte

forma:

3.1.1. Ato constitutivo, devidamente registrado através de cdpia autenticada, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;

b) finalidade nao-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

C) previsao expressa de a entidade ter, como dérgaos de deliberacdo superior e de direcdo, um
Conselho de Administracao e uma Diretoria, definidos nos termos do Estatuto, assegurada
aquele, composicao e atribuicdes normativas e de controle previstos no item 3.4 deste edital e
na Lei Municipal n°® 672, de 23/07/15;
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d) previsao de participacao, no érgao colegiado de deliberacao superior, de representantes dos
empregados da entidade e de membros detentores de notoriedade profissional e idoneidade
moral;

e) composicao e atribuicoes da Diretoria da entidade;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Municipio ou em jornal de
circulacdo regional, dos relatorios financeiros e do relatdrio de execugao do contrato de gestdo;
g) no caso de associacao civil, a aceitagao de novos associados, na forma do Estatuto;

h) proibigao de distribuicao de bens ou de parcela do patrimonio liquido em qualquer hipotese,
inclusive em razao de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da
entidade;

i) previsao de incorporacao integral do patrimonio, dos legados ou das doagdes que Ihe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de
extingdo ou desqualificacdo, ao patrimbnio de outra organizacao social da mesma area de
atuacdo, ou ao patrimonio do Municipio, na proporcao dos recursos e bens por ele alocados

nos termos do contrato de gestdo;

3.1.2. Comprovacao dos requisitos legais para constituicdo de pessoa juridica:
a) Comprovante de inscricao e de situacao cadastral no CNPJ;
b) Copia autenticada da ata de eleigao da Diretoria e do Conselho de Administracao com

mandato vigente, registrada em Cartorio;

3.1.3. Comprovar regularidade perante o Tribunal de Contas do Estado de sua sede e/ou filial,

se for 0 caso;

3.1.4. Comprovar aptidao para o desempenho da atividade pertinente e compativel com o

objeto do eventual e futuro contrato de gestao. Referida comprovacao devera ser através de
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atestado fornecido por pessoas juridicas de direito publico que comprovem capacidade técnica
da entidade em atendimento exclusivo SUS — Sistema Unico de Salde, devidamente registrado

nas entidades profissionais competentes.

3.1.5. Comprovar possuir em seu quadro, profissional(is) com formacdao especifica para a
gestao das atividades a serem desenvolvidas, notdria competéncia e experiéncia comprovada na

area da Saude.

3.1.6. Comprovar, no minimo, 3 (trés) anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados

por meio de documentacao emitida pela ,aria da Receita Federal do Brasil, com base no CNPJ;

3.1.7. Comprovar que a entidade esta devidamente registrada no Conselho profissional

competente relativo a area de atuacao;

3.1.8. Apresentar balangos patrimoniais e demonstrativos dos resultados financeiros dos

ultimos 2 (dois) exercicios sociais;

3.1.9. Declaracdo de que a entidade ndo possui em seu quadro nenhum funcionario que
pertenca ou tenha pertencido, nos Ultimos 12 (doze) meses ao 1° ou 2° escaldo da
Administracao Publica Municipal ou que se enquadre nos termos do inciso III do art. 9° da Lei
8.666/93;

3.1.10. Declaragao de que nao integram o Conselho de Administragdao ou a Diretoria da
entidade, servidor publico detentor de cargo em comissao ou funcdo gratificada, ou conjuge,
companheiro ou parente, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro

grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e Diretores de Departamento Municipais;
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3.1.11. Curriculum da entidade e/ou do profissional responsavel.

3.2. O conselho de administracao deve estar estruturado nos termos que dispuser o respectivo
estatuto, observados, para os fins de atendimento dos requisitos de qualificacao, os seguintes

critérios basicos:

3.2.1. Ser composto por:

e 20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros natos representantes do Poder
Publico, definidos pelo estatuto da entidade;

e 20 a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos representantes de entidades da
sociedade civil, definido pelo estatuto;

e Até 10% (dez por cento), no caso de associacdao civil, de membros eleitos dentre os
membros ou 0s associados;

e 10 a 30% (dez a trinta por cento) de membros eleitos pelos demais integrantes do
conselho, dentre pessoas de notdria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral;

e Até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma estabelecida pelo

estatuto

3.2.2. Os membros eleitos ou indicados para compor este Conselho, nao poderao se parentes

consanguineos ou afins até 3° Grau do Prefeito, Vice Prefeito e Diretores de Departamento;

3.2.3. O primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados deve ser de 2 (dois)

anos, segundo critérios estabelecidos no estatuto;
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3.2.4. O dirigente maximo da entidade deve participar das reunides do Conselho, sem direito a

voto;

3.2.5. O Conselho deve reunir-se, ordinariamente, no minimo, 3 (trés) vezes a cada ano e,

extraordinariamente, a qualquer tempo;

3.2.6. Os conselheiros nao devem receber remuneracao pelos servicos que, nesta condicao,

prestarem a organizagao social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual participem.

4. DO PRAZO PARA O REQUERIMENTO

4.1. A apresentacao do requerimento contendo os documentos para qualificacdo em
organizacao social das entidades interessadas dar-se-a a partir da publicacdo do chamamento
até o dia 27 de maio de 2019 as 17 h, devendo ser direcionado a Departamento Municipal de

Saude.

5. DA FORMA DA ENTREGA
5.1. O requerimento e os demais documentos deverao ser protocolados no Protocolo Geral da
Prefeitura de Igarapava, localizada na Rua Gabriel Vilela, n® 413, Centro, Igarapava/SP, em

envelope lacrado contendo as informagdes do item 3.1 deste Edital.

6. DO PRAZO E DA ANALISE DO REQUERIMENTO

6.1. A Comissao de Qualificacdo de OrganizacOes Sociais de Saide nomeada conforme Portaria
n® 9.364 de 11 de abril de 2019, terd o prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos,
contados da data do protocolo do requerimento, para emitir parecer sobre o deferimento ou

indeferimento do pedido de qualificagao.

6.2. O pedido de qualificagdo sera indeferido caso a entidade requerente:
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a) Nao se enquadrar na area da saude;

b) Nao atenda aos requisitos descritos na Lei Municipal, no Decreto Municipal que rege as
parcerias de Organizacoes Sociais OS de Igarapava;

c) Nao atenda requisitos do item 3.1 deste Edital;

d) Apresentar documentagao incompleta;

e) Nao atender as solicitacdes complementares eventualmente solicitadas pela Comissao de

Qualificacao das Organizagdes Sociais de Saude.

6.3. Ocorrendo o caso das alineas “b”, “c” e “d” do item 6.2 deste Edital, a Comissao
competente podera conceder a requerente o prazo de até 05 (cinco) dias para

complementagao dos documentos exigidos.

7. DAS DISPOSIGCOES E RECOMENDAGOES FINAIS

7.1. Os interessados em participar do presente Chamamento Publico poderao solicitar
esclarecimentos diretamente a Departamento de Salde, Rua Capitdao Augusto Maciel, 35,
Igarapava / SP, pelo telefone (16) 3172 - 3086 ou pelo endereco eletronico:
igarapavasaude@gmail.com. Os esclarecimentos deverdo ser encaminhados em até 5 (cinco)
dias anteriores a data final de protocolo do requerimento e respectivas documentagoes. O
Departamento Municipal de Saude devera prestar os esclarecimentos com antecedéncia minima
de 1 (um) dia da data - limite para o sobredito protocolo. Decorrido o prazo de recebimento dos

requerimentos e respectivas documentacao nao serao mais aceitos quaisquer questionamentos.

7.2. Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, no prazo de até 5 (cinco) dias
anteriores a data final de protocolo do requerimento e respectivas documentacdes, por peticao
direcionada ao Departamento de Saude, protocolada no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal

Rua Gabriel Vilela, n® 413, Centro, Igarapava/SP.
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7.3. As impugnacOes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem 0s prazos previstos no
Edital. As respostas as impugnacoes e os esclarecimentos prestados serdo juntados nos autos
do processo de Chamamento Publico e estardo disponiveis para consulta por qualquer

interessado.

7.4. Eventual modificacgao no Edital, decorrente das impugnacdes ou dos pedidos de
esclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original,
alterando-se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteracao afetar a formulacao

das propostas ou o principio da isonomia.

8. DO RESULTADO
8.1. Recebido e autuado o requerimento, o Processo sera encaminhado a Comissdao de
Qualificacao que o analisara, verificando o cumprimento das disposicdes legais pertinentes e

estabelecidas neste Edital e legislagao vigente.

8.2 Na hipdtese de ser constatada a falta de documentagdo inerente a qualificagdo, ou existir
documentagao com prazo de validade expirado, a Comissao de Qualificagao solicitard o envio
do(s) documento(s) dentro dos padrdes exigidos neste Edital, incumbido a entidade
interessada o dever de atender ao solicitado em até 10 (dez) dias, sendo que expirado este

prazo o requerimento de qualificacdo sera indeferido.

8.4. A decisao que deferir ou indeferir o pedido de qualificacdo sera publicado na imprensa

municipal ou em jornal de circulagao regional.
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8.5. A pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, cujo pedido de qualificacao for
indeferido, podera requerer novamente a qualificacao, a qualquer tempo, desde que atendidas

as normas constantes na legislacao municipal.

8.6. Na hipdtese de deferimento, que necessariamente devera ser precedido de manifestagao
prévia do Diretor Municipal de Saude, o processo de qualificagdo sera encaminhado ao Prefeito
para emissao de decreto de qualificagdo no prazo de até 15 (quinze) dias contados da

publicacdo do deferimento do pedido de qualificagao.

9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Qualquer alteracao da finalidade ou do regime de funcionamento da organizacao que
impligue mudanca das condigdes que instruiram sua qualificagdo, devera ser comunicada, com

a devida justificativa, ao Departamento Municipal de Salde, sob pena de desqualificacao;

9.2. O Departamento Municipal de Salde podera requerer sempre que entender necessario, a
atualizacdo da documentacao da entidade qualificada, ficando para a interessada o dever de

manter todos os documentos provenientes deste processo atualizados;

9.3. A qualificagdo como Organizacao Social, no @mbito do municipio de Igarapava, por ato do
Poder Executivo, nao vincula a contratacao por meio do Contrato de Gestao. As Entidades
qualificadas como Organizacao Social no Municipio, participardo do processo seletivo para
escolha do melhor projeto, nos termos definidos posteriormente em edital, onde serao
obedecidos os principios gerais que regem a Administracdao Publica para o recebimento,

julgamento e classificagao do programa de trabalho proposto.
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9.4. As entidades responderao pela veracidade dos dados e declaragdes por eles fornecidos,

sob as penas da Lei;

9.5. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta selecao, nao resolvidas na esfera

administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Igarapava/SP.

Igarapava - SP, 08 de maio de 2.019.

José Ricardo Rodrigues Mattar

Prefeito Municipal

Murilo Silveira Soares do Santos

Diretor do Departamento de Saide
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO CHAMAMENTO PUBLICO DA DEPARTAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE QUALIFICA(}AO DE ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS
LUCRATIVOS COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE

Excelentissima Senhora Presidente da Comissao de Qualificacao.

(Nome da Entidade) , pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede
na (Endereco) , CNPJ n° , heste ato representada pelo representante
legal, Sr. , (qualificacao do representante legal), vem requerer sua qualificagdo como

ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE, com fundamento na Lei Federal n° 9.637/1998 e
Lei Municipal n® 672, de 23/07/15 e Chamamento Publico n® 003 / 2019, juntando para tanto,

em anexo, a documentacdo necessaria.

Nestes Termos, Pede deferimento.

(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal)

Observacoes:

1 - A documentacdo necessaria devera, preferencialmente, ser apresentada na ordem indicada neste Edital,
preferencialmente, com todas as folhas rubricadas e numeradas, sendo que os dois primeiros digitos identificardo o
numero da folha e os dois Ultimos a quantidade total de folhas existentes.

2 — Apresentar referido documento em duas vias.
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