EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
QUALIFICACAO DE ENTIDADES COMO ORGANIZACOES SOCIAIS
DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE FERNANDO
PRESTES/SP

O Municipio de Fernando Prestes, pessoa Jjuridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob n°® 47.826.763/0001-50, com
sede na Rua S&o Paulo, n°® 57, Centro, Fernando Prestes/SP,
TORNA PUBLICO que realizard CHAMAMENTO PUBLICO para qualificar
entidades como Organizagdes Sociais de Saude no ambito do
Municipio de Fernando Prestes/SP, nos termos da Lei Municipal
n® 2.241, de 28 de abril de 2017.

O processo é aberto a todas as pessoas Jjuridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas
a saude, gque estiverem interessadas em obter a qualificacéo
como Organizacdo Social de Satde no admbito do Municipio de

Fernando Prestes/SP.
I - DO REQUERIMENTO

A entidade, pessoa Jjuridica de direito privado, sem fins
lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, gue
estiver interessada em obter a qualificacdo como Organizacéo
Social de Saude no dmbito do Municipio de Fernando Prestes/SP,
deverd protocolar requerimento dirigido a Secretaria Municipal
de Salde de Fernando prestes/SP, conforme Anexo I, assinado
pelo representante legal da entidade, com firma reconhecida,
comprovando atender os requisitos da Lei Municipal n° 2.241,

de 28 de abril de 2017.



II - DA QUALIFICAGAO

Para obtencdo da qualificacdo como Organizacdo Social de Saude
no Aambito do Municipio de Fernando Prestes/SP, a entidade
deverd atender os requisitos necessidrios que comprovem sua
capacidade de atuar em conformidade com a legislacdo vigente,
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, conforme
descricdo e ordem numérica abaixo:

1. Copia autenticada de seu ato constitutivo, registrado em
cartdério competente;

2. Coépia da Ata da Reunido/Assembléia de fundacao;

3. Cbébpia da Ata da Reunido/Assembléia de Eleicdo/Posse da
atual Diretoria;

4. Cépia da Ata da Reunido/Assembléia de Eleicdo/Posse do
atual Conselho de Administracéao;

5. Cépia autenticada do Documento de Identidade e CPF do
representante legal da entidade;

6. Cépia da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ) ;

7. Codpia de inscricgédo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

8. Coépia autenticada ou publicacdo no Didrio Oficial da Uniédo
do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social na Area da Saude - CEBAS SAUDE, concedido pelo
Ministério da Sautde, dentro da validade;

9. Coépia atualizada das Certiddes Negativas (ou Positivas com
efeito de Negativas) de Débitos com as Fazendas Publicas
Federal, Estadual e Municipal;

10. Cépia atualizada das Certiddes Negativas (ou

Positivas com efeito de Negativas) <com o Instituto



Nacional do Seguro Social - INSS e com o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigco - FGTS;

11. Coépia da Certiddo Negativa de Débitos perante a
Justica do Trabalho, ou cépia da Certiddo Positiva com
efeito Negativo, expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho - TST;

12. Documentos que comprovem o desenvolvimento de
atividades dirigidas a satde ha& mais de 05 (cinco) anos;
13. Comprovacao da presenca, em seu quadro de pessoal, de
profissionais com formacdo especifica para gestdo das
atividades a serem desenvolvidas, com competéncia e

experiéncia comprovada na area da saude;

14. Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa
juridica de direito publico, que comprove aptiddo para
desempenho de atividades dirigidas a saude;

15. Declaracdo formal assinada pelo representante legal
da entidade, de gque a mesma ndo esta declarada inidbnea
ou apenada por qualquer brgdo ou entidade da
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal;

16. Declaracdo formal assinada pelo representante legal
da entidade, firmando compromisso de alteracdo de seu
Estatuto, nos moldes do artigo 19 e paragrafo tUnico da
Lei Municipal n® 2.241, de 28 de abril de 2017, apenas no

caso de enquadramento da entidade no referido artigo.

IIT - DO PRAZO PARA O REQUERIMENTO
A apresentacdo do requerimento contendo os documentos para
qualificacdo como Organizacdo Social de Saude deverd ser

realizada em até 15 (quinze) dias corridos a partir da data de



publicacdo do Edital de Chamamento Publico na Imprensa Oficial

do Municipio de Fernando Prestes.

IV - DA FORMA DA ENTREGA

O requerimento e demais documentos deverdo ser protocolados na
Prefeitura do Municipio de Fernando Prestes, localizada na Rua
Sdo Paulo, n°® 57, Centro, Fernando Prestes/SP, identificados

conforme abaixo:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FERNANDO PRESTES
Ref.: Edital de Chamamento Publico
Requerimento para Qualificacgdo como Organizacgdo Social

de Saude no dmbito do Municipio de Fernando Prestes/SP

IV - DO PRAZO PARA ANALISE DO REQUERIMENTO

A Secretaria Municipal de Satde terd o prazo de até 15
(quinze) dias corridos, contados da data do protocolo do
requerimento, para deferir ou indeferir o) pedido de
qualificacéo.

A Secretaria Municipal de Saude poderd ainda solicitar
esclarecimentos ou documentos complementares ao interessado,
que deverd responder em até 05 (cinco) dias corridos.

O pedido de qualificacdo, gquanto aos aspectos formais, sera
indeferido pela Secretaria Municipal de Saude, no caso da
entidade requerente:

a) ndo se enquadrar nas atividades previstas no artigo 1° da

Lei Municipal n® 2.241/2017;



b) ndo atender aos requisitos descritos na Lei Municipal n°
2.241/2017.

c) apresentar documentacdo incompleta ou intempestivamente,
segundo o prazo concedido no presente Edital;

d) nao atender as solicitacdes de esclarecimentos ou

documentos complementares da Secretaria Municipal de Satde.

V - DO RESULTADO

No caso de DEFERIMENTO do pedido de qualificacgdo, o respectivo
Certificado serd expedido no prazo maximo de 15 (quinze) dias
contados da publicacdo do respectivo despacho, com prazo de
validade de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais periodos.
No caso de INDEFERIMENTO do pedido de qualificacdo, serdo
publicadas as razdes na Imprensa Oficial do Municipio no prazo
maximo de 15 (quinze) dias apds a apreciacéo.

No caso de INDEFERIMENTO, cabe recurso por parte da entidade
interessada, a ser protocolado no prazo maximo de 05 (cinco)
dias e respondido pela Secretaria Municipal de Satde no mesmo

prazo.

V - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

Qualquer alteracdo da finalidade ou do regime de funcionamento
da entidade que implique mudanca das condig¢des gque instruiram
sua qualificacéo deveréa ser comunicada, com a devida
justificativa, a Secretaria Municipal de Saude, sob pena de
desqualificacéo.

A Secretaria Municipal de Saude poderd requerer sempre dJgue

entender necesséario, a atualizacdo da documentacdo da entidade



qualificada, ficando para a interessada o dever de manter
todos os documentos provenientes deste processo atualizados.

A qualificacdo como Organizacdo Social, no ambito do municipio
de Fernando Prestes/SP, por ato do Poder Executivo, né&o
vincula a contratacdo por meio do Contrato de Gestdo. As
Entidades qualificadas como Organizacdo Social no &ambito do
Municipio de Fernando Prestes/SP participardo do processo
seletivo/chamamento publico para escolha do melhor projeto,
nos termos definidos posteriormente em edital, onde seréo
obedecidos os principios gerais que regem a Administracéo
Piblica para o recebimento, Jjulgamento e <classificacdo do
programa de trabalho proposto.

As entidades responderao pela veracidade dos dados e
declaracgdes por eles fornecidos, sob as penas da Lei.

A Secretaria Municipal de Salde disponibiliza ainda o e-mail
saude@fernandoprestes.sp.gov.br para esclarecimentos de
dividas das entidades interessadas.

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta selecdo, ndo
resolvidas na esfera administrativa, serd competente o Foro da

Comarca de Taquaritinga/SP.

SIMONE PINHEIRO DE ALMEIDA MACHADO
Secretaria de Saude

Municipio de Fernando Prestes/SP



