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ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE (0SS). =
0 MUNICIPIO DE ACOPIARA, através da COMISSAO DE QUALIFICACAO DE
ORGANIZACOES SOCIAIS (COMQUALI) da Prefeitura Municipal de ;Acopiara/CE,
designada pela Portaria n® 1.164/2024, na forma e condigoes estabélecidas pelo
presente Edital de Chamamento Publico faz a CONVOCACAO PUBLICA para fins que as
entidades interessadas em celebrar futuros Contratos de Gestao com este Municipio
possam se qualificar, mediante REQUERIMENTO, como Organizagao Social nas areas do
ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, protecao e preservacao do
meio ambiente, cultura e satde, no ambito deste Municipio, conforme estabelecido pela
Lei Federal n® 9.637/98 que Dispoe sobre a qualificagao de entidades como organizagoes
sociais, a criacio do Programa Nacional de Publicizacao, a extingao dos orgaos e
entidades que menciona e a absor¢ao de suas atividades por organizagoes sociais, e da
outras providéncias. Regulamentada pelo Decreto Municipal n® 023, de 15 de janeiro de
2024 e convoca os interessados para fins de participagdo em processo seletivo para
celebracdo de Contrato(s) de Gestao com a Administragdao Municipal, devendo a
documentacio ser entregue, das 08h:00min as 12h:00min, no CENTRO
ADMINISTRATIVO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA/CE, situada na Av. José
Marques Filho, 600, Centro - Acopiara /CE, entre os dias 16/10/2024 a31/10/2024.

L DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto tornar publica a abertura do processo de
QUALIFICACAO de entidades privadas sem fins lucrativos como ORGANIZACAO SOCIAL
na area da satide, no Ambito do Municipio de ACOPIARA/CE, visando a futura gestao dos
servicos de gerenciamento, operacionalizagdo e execucao de acoes e servicos de saude

do municipio.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1. Podera participar do presente Chamamento Pidblico qualquer pessoa juridica de

direito privado, sem fins lucrativos, legalmente constituida sob a forma de fundacao ou

associacdo, desde que tenha obrigatoriamente natureza social e seus objetivos,
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relacionados a prestagao de servigos de saude.

2.2. Seravedada a participacao de:
2.2.1. Entidades que tenham sido punidas com suspenséc; do direito de licitar e

contratar com a Administracio Publica Municipal ou de receber recursos publicos ou

declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

2.2.2. Tenha sido desqualificada como organizagao social, por descumprimento das

disposicdes contidas no contrato de gestdo, em decisao irrecorrivel, pelo periodo que

durar a penalidade;

2.2.3. Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

2.2.4. Tenha tido contas julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
= Contas de qualquer Ente Federativo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos oito anos.

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

publico do municipio de Acopiara/CE, salvo nas hipoteses de cessao admitidas em lei.

;4 DO REQUERIMENTO

3.1. O requerimento de qualificacdo deve ser preenchido de acordo com o modelo
disponibilizado no Anexo I e enviado junto com os demais documentos exigidos neste
Edital.

3.1.1. Ato constitutivo, devidamente registrado, abordando os seguintes aspectos:

a) Natureza social de seus objetivos relacionados a area de atuagao correspondente;

b) Finalidade ndo econdmica, com a obrigagao de reinvestir seus excedentes financeiros
no desenvolvimento de suas atividades;

¢) Estabelecimento claro da estrutura de governanga, incluindo um Conselho de
Administragdo, um Conselho Fiscal e uma Diretoria Executiva, conforme definido no
estatuto, garantindo suas composicdes e fungoes normativas e de controle conforme

previsto no Decreto Municipal n® 023/2024;

d) Participagio de membros da comunidade, reconhecidos por sua capacidade
profissional e idoneidade moral, no 6rgao colegiado de deliberagao superior;
e) Estrutura e responsabilidades da Diretoria da entidade;

f) Obrigatoriedade de publicagao anual da prestagao de contas do Contrato de Gestao
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com o Municipio no 6rgao oficial de imprensa do Municipio; S

g) No caso de associacao civil, aceitacao de novos associados conforme previsto no
Estatuto;

h) Proibigdo de distribuicao de bens ou parte do patrimonio liquido em qualquer
circunstancia, inclusive em caso de desligamento, retirada ou falecimento de associado
ou membro da entidade;

i) Previsdo de incorporacao integral do patrimonio, legados ou doagdes destinados a
entidade, bem como dos excedentes financeiros de suas atividades, em caso de extin¢ao
ou desqualificagdo, ao patriménio de outra organizagao social qualificada por qualquer
unidade da federacio na mesma drea de atuagao, ou ao patriménio da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios;

j) Comprovagao dos requisitos legais para a constituicao da pessoa juridica.

3.1.2. Quanto a habilitacdo juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto social em vigor, registrado em cartério, conforme
item 3.1.1;
b) Ata da eleigao de sua atual diretoria;

c) Cédula de Identidade e CPF do(s) representante(s) legal(is) da entidade;

d) Certificado de inscricao no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

e) Comprovar um minimo de 3 (trés) anos de existéncia com cadastro ativo,
conforme documentacio emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base
no CNP]J.

3.1.3. Quanto a regularidade fiscal e trabalhista:

a) Certidio negativa de débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a

Divida Ativa da Unido, devidamente atualizada;

b) Certiddes negativas de débitos estaduais e municipais, expedidas pela respectivas
Secretarias da Fazenda, devidamente atualizada;

c) Certificado de Regularidade do FGTS, expedido pela caixa Economica Federal,
devidamente atualizado;

d) Certiddo Negativa de Débito - CND ou Positiva com Efeito de Negativa, relativa as
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contribui¢des sociais, fornecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social mSSk\_‘
devidamente atualizada.
3.1.4. Quanto a qualificagdo técnica, a entidade deve apresentar:
a) Comprovante de inscri¢io no Conselho Regional de Medicina;
b) Evidéncia de experiéncia gerencial na area da saude, demonstrada por
experiéncias anteriores, incluindo contratos de gestdo e/ou prestacao de servigos na
4rea correspondente, bem como atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado;
c) Comprovacao da capacidade técnica para desempenhar a atividade pertinente e
compativel com o objeto do eventual contrato de gestdo. Essa comprovacao deve ser
feita por meio de atestado fornecido por pessoas juridicas de direito publico, registradas
nas entidades profissionais competentes, que confirmem a capacidade técnica da
entidade no atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Satde (SUS);
d) Declaragdo de que os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho nao
possuem parentesco consanguineo ou afim até o 3° grau com o Prefeito, Vice- prefeito,
Secretarios Municipais, Vereadores e servidores publicos detentores de fungao
gratificada ou comissionada, cuja atuacdo no ente publico possa estar relacionada ao
contrato a ser celebrado. Além disso, ndo devem exercer cargo ou fungao em comissao
ou gratificada no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Acopiara/CE, enquanto

ocuparem as fungoes de conselheiros, administradores e dirigentes da organizagdo

social."
" 3.1.5. Quanto a habilitacdo econémico-financeira:
a) Certidao negativa de faléncia, expedida, no maximo, até 60 (sessenta) dias antes

da apresentagao da proposta;
b). Balango patrimonial e demonstragoes contabeis do dltimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da

empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou balangos provisarios.

4. DO PRAZO PARA O REQUERIMENTO

4.1 A entidade tera um prazo de 10 dias, contados a partir da publicagao deste Edital,

para solicitar a qualificagado como Organizacao Social na area da saude. Assinado digitalments
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5. DAFORMA DA ENTREGA N

5.1 Organizacoes interessadas devem apresentar manifestagao e prutocol;n\:irw~-f'
documentacao exigida conforme descrito neste edital.
52 - As pessoas juridicas deverdo poderao apresentar a documentagao por meio do

e-mail: licitaacopiara2@gmail.com ou de forma fisica em um ENVELOPE lacrado, em cuja

parte externa, além da denominagao social e enderego, estejam escritos os seguintes

dizeres:

" CENTRO ADMINISTRATIVO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA/CE
Av. José Marques Filho, 600, Centro - Acopiara /CE

s COMISSAO DE QUALIFICACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS - COMQUALI

| EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

' Qualificacao de Organizagoes Sociais - Edital n® 001/2024 - COMQUALI |
REQUERENTE: |
CNPJ: |

6. DO PRAZO E DA ANALISE DO REQUERIMENTO

6.1. A Comissao de Selecao, designada de acordo com a PORTARIA N.2 1.164/2024
tera o prazo de 10 (dez) dias, podendo ser prorrogado, a partir do término do prazo
estipulado no item 4.1, para realizar a analise e deliberar sobre os requerimentos

apresentados.

6.2. O pedido de qualificacdo sera indeferido caso a Entidade requerente:

a) Nao se quadre na area da satde;

b) Nao atenda aos requisitos descritos na naLeiFederal n®9.637/98
regulamentada pelo Decreto Municipal n? 023, de 15 de janeiro de 2024;

c) Apresente documentacao incompleta;

d) Nao atenda as solicitagoes complementares eventualmente solicitadas pela

Comissao de Selegao.

. 6.3. Ocorrendo o caso da alinea "c¢" do item 6.2 deste Edital, a Comissao de Selegao
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podera conceder a requerente o prazo de até 3 (trés) dias para a complementagao dos

documentos exigi

% DO RESULTADO

7.1.  Recebido e autuado o requerimento, o Processo sera encaminhado a Comissao de
Selegao que o analisaré, verificando o cumprimento das disposigoes legais pertinentes e
estabelecidas neste Edital e legislacao vigente;

7.2. A decisao que deferir ou indeferir o pedido de qualificagdo sera publicado no
Diario Oficial do Municipio;

7.3. Na hipétese. de deferimento, que necessariamente devera ser precedido de
manifestacio prévia da Comissio de Selegdo, o processo de qualificacdo serd
encaminhado ao Prefeito para emissao de decreto de qualificacao;

7.4. Na hipétese de indeferimento, os recursos devem ser enviados dentro de um

prazo de 5 (cinco) dias, a contar da data de divulgacao do indeferimento.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Qualquer alteragao da finalidade ou do regime de funcionamento da organizagao
que implique mudan¢a das condi¢bes que instruiram sua qualificacao, devera ser
comunicada, com a devida justificativa, a Secretaria Municipal de Saude, sob pena de

desqualificagdo;
8.2. A Secretaria de Saide 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;

8.3. A qualificagao como Organizagao Social no ambito do municipio de Acopiara/CE,
por decisdao do Poder Executivo, nao implica automaticamente em contratagao por meio
do Contrato de Gestao. As entidades qualificadas como Organizagao Social no municipio
estarao aptas a participar do processo seletivo para a selecao do melhor projeto,
conforme definido posteriormente em edital. Este processo seguira os principios gerais

que regem a Administracao Publica para recebimento, julgamento e classificagao do
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programa de trabalho proposto.

8.4. A lista das entidades qualificadas em decorréncia deste edital sera divulgada no

site oficial do municipio www.acopiara.ce.gov.br, momento em que serao estabelecidas

consideragdes sobre o futuro contrato de gestao.

85. As entidades serdo responsaveis pela veracidade dos dados e declaragoes

fornecidos por elas, sujeitas as penalidades da lei.

8.6. A qualificacdo como Organizagdo Social de Satide no Municipio de Acopiara/CE é
condi¢do indispensavel para participar de futuro Chamamento Publico para Contrato de

Gestao.

8.7. Para resolver quaisquer questoes decorrentes desta selecio que nao forem

resolvidas na esfera administrativa, o Foro da Comarca de Acopiara/CE sera competente.

Acopiara/CE, 14 de outubro de 2024.
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ANEXO -1 N~

QUALIFICACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS Ne 001/2024

MODELO DE REQUERIMENTO

(devera ser emitido em papel timbrado da entidade)

Ao Excelentissimo Senhor xxxxxxxxxxxxx

Presidente da COMQUALI

.................................. pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede na

-« (Endereco), inScritano CNPJ/ME Rt

............................................... , neste ato representada pelo seu representante legal, Sr.(a)
.................................... (Nome), ......ccccceeevveeveenee.. (Qualificacdo do Representante
Legal), vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer sua qualificacio como

Organizagao Social na area da .......... , de acordo com a Lei Municipal n¢594/2023.

Nestes Termos, Pede

Deferimento.(Local e data)

REPRESENTANTE LEGAL

Assinatura, nome legivel e cargo SUHBLAM GOtARES
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