PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE

='PARANAPANEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N° 001/2022
EDITAL DE QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE N° 001/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6504/2021

A PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARANAPANEMA,
Estado de Sao Paulo, Pessoa Juridica de Direito Pablico, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
46.634.309/0001-34, representada por seu Prefeito, RODOLFO HESSEL
FANGANIELLO, em conformidade com a Lei Municipal n°® 1.335, de 17 de marco de

2021, torna publico o presente CHAMAMENTO PUBLICO para as entidades, pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que estiverem interessadas em obter a
QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO
MUNICIPIO DE PARANAPANEMA, para futura celebracdo de Contrato de Gestao,

mediante as condicOes a seguir:

1. DA QUALIFICACAO:

1.1. Para fins de obtengdo de qualificacdo e credenciamento como organizacdo social, a
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a
saude, deverdo atender os requisitos especificos dos artigos 2°, 3° e 4° da Lei Municipal n°
1.335, de 17 de marco de 2021, e encaminhar requerimento, conforme Anexo I, dirigido

ao Excelentissimo Senhor Prefeito, acompanhado dos documentos previstos neste edital.

2. DA FORMA DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO:

21. O Requerimento original, devidamente assinado pelo Representante Legal da
Organizacdo Social, acompanhado de cépias autenticadas dos demais documentos
constantes no item 2.2 deste edital, devera ser protocolado em envelope lacrado,

identificado externamente da seguinte forma:

PREFEITURA DE Rua: Capitdo Pinto de Melo, 485 | Bairro: Centro | CEP: 18720-000
PARANAPANEMA PABX: (14) 3713-9200 | www.paranapanema.sp.gov.br

E-mail: secsaude@paranapanema.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE

PARANAPANEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ao Excelentissimo Sr.
RODOLFO HESSEL FANGANIELLO
Prefeito Municipal

Processo Administrativo n.° 6504/2021

Edital n.° 001/2022
Chamamento Publico n.° 001/2022

CHAMAMENTO'PUBLICO' PARA QUALIFICA(}AO COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE PARANAPANEMA/SP.

Razao Social, CNPJ, enderego e dados para contado da entidade

2.2. O requerimento descrito no item 2.1. devera ser acompanhado dos seguintes

documentos:

2.2.1. Estatuto Social atualizado;

2.2.2. Ata de eleicdo de sua atual Diretoria;

2.2.3. Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

2.2.4. Certidao de Regularidade Fiscal junto as Fazendas Publicas da Unido, do Estado e
do Municipio sede da entidade;

2.24.1. Serdao consideradas regulares, para fins de cumprimento do disposto neste
instrumento, as certiddes positivas com efeito de negativas, bem como aquelas certiddes
emitidas através de internet, pelos 6érgaos competentes.

2.2.5. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
CRFE/FGTS;

2.2.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

2.2.7. Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de Medicina

do Estado onde se encontra a sede da Entidade;
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2.2.8. Atestados de experiéncia prévia e capacidade técnica que comprovem a execugao
direta de projetos, programas ou planos de acgdo relacionados as atividades dirigidas a
area de Satde héa mais de 5 (cinco) anos;

2.2.9. Declaracdo firmada pelo representante legal da entidade, conforme modelo que

constitui Anexo II, deste edital;

2.3. Nao serdo qualificadas como Organizagdes Sociais de Satide, sob nenhuma hipétese,

as entidades:

2.3.1. As entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a um
circulo restrito de associados, s6cios ou instituidores;

23.2. Os sindicatos, as associacdes de classe ou de representacdo de categoria
profissional;

2.3.3. As organizagOes partidérias, inclusive suas fundagdes;

23.4. As entidades que operam planos de satides e assemelhados com finalidade
lucrativa;

2.3.5. As cooperativas;

2.3.6. As entidades que tiveram suas contas reprovadas pelos 6rgdos de controle federal,
estadual e municipal;

Prefeitura Municipal Estancia Turistica de Paranapanema

2.3.7. As entidades que tenham sido declaradas inidoneas pela administracdo publica ou
punidas com suspensdo do direito de firmar parcerias e/ou outros ajustes com o

Municipio de Paranapanema/SP, Estado de Sao Paulo ou outra esfera de Governo.

3. DO PRAZO E LOCAL DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DE
DOCUMENTACAO:

3.1. O requerimento devidamente acompanhado dos documentos exigidos no artigo 2°
do presente edital devera ser protocolado no horédrio de 7h30 as 17 horas, no Setor de

Protocolo da Prefeitura Municipal de Estancia Turistica de Paranapanema, localizado na
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PREFEITURA DE Rua: Capitdo Pinto de Melo, 485 | Bairro: Centro | CEP: 18720-000
PARANAPANEMA PABX: (14) 3713-9200 | www.paranapanema.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE

PARANAPANEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Capitdo Pinto de Melo, n° 485, Centro, Paranapanema, CEP 18720-000,
impreterivelmente no periodo de 18 de abril de 2022 a 03 de maio de 2022.

4. DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICACAO:
4.1. O requerimento de qualificagdo, conforme modelo que constitui o Anexo I deste

Edital, dirigido ao Prefeito, serd autuado em processo administrativo e, posteriormente,
serd encaminhado a Secretaria Municipal de Satide, para emissao de parecer

fundamentado.

4.2. A Secretaria Municipal de Satde observara se a entidade requerente atende aos
requisitos de qualificacdo constantes na legislacdo municipal, se atende as condicoes
deste Edital, bem como se ndo incide nas causas de impedimento aqui previstas,
realizando andlise da documentacdo apresentada pela entidade, devendo, ao final,

proferir parecer fundamentado quanto a qualificacdo, opinando pelo deferimento ou

indeferimento do pedido.

4.3. No caso de parecer pelo deferimento do pedido, o processo sera encaminhado a
Secretaria Municipal de Negoécios Juridicos para as consideracoes juridicas cabiveis e,
ap0s, ao Prefeito, que avaliard a conveniéncia e oportunidade da qualificacado e, ao final,

decidira pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

4.4. A qualificagdo da entidade como Organizacao Social de Satide - OSS sera formalizada
através de Decreto do Chefe do Poder Executivo Municipal, expedido no prazo de até 15
(quinze) dias, ap6s o deferimento, que sera publicado na totalidade na Imprensa Oficial

do Municipio e, em forma de extrato, no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo (DOESP).

4.5. O pedido de qualificagao sera indeferido quando:
4.5.1. A requerente nao se enquadrar nas atividades dirigidas a satde;
4.5.2. A requerente ndo atender ao disposto na legislacdo municipal e as condicdes deste

Edital, inclusive no que tange a experiéncia na 4rea da sadade;
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4.53. A documentacdo apresentada estiver incompleta ou nao for apresentada no prazo
concedido;

4.6. Indeferido o pedido, apds a ciéncia da entidade, esta terd o prazo de 05 (cinco) dias
Gteis para interpor recursos e solicitar reapreciacdo do pedido, nos termos da Lei
8666/93, que sera reanalisado em até 15 (quinze) dias. Ap0s este prazo, considerado apto
o deferimento, sera observado o disposto no 4.4.

4.7. Restando inerte o requerente quanto ao prazo para interposicao de recurso e
solicitacdo de reapreciacao do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento, apds
reandlise, extrato da decisdo deverd ser publicado no Diario Oficial do Estado de Sao
Paulo (DOESP), na Imprensa Oficial do Municipio e no local ptblico de costume do Pago
Municipal.

4.8. Permanecendo a decisdo de indeferimento, apds a interposicao de recursos, nao
cabera novo recurso da decisdo do recurso previsto no item 3.6, publicando-se extrato
nos termos do item anterior.

4.9. Sera dada ciéncia a entidade de todo o resultado referente a solicitacao autuada em
processo administrativo do pedido de qualificagdo como Organizacdo Social de Sadde -

OSS de que trata este Edital.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. A qualificagdo de entidade como Organizacdo Social de Satde - OSS nao obriga a
Administracao Pdblica Municipal a firmar Contrato de Gestao com quaisquer das
entidades qualificadas, as quais ndo tém direito subjetivo a qualquer tipo de repasse

financeiro.

5.2. As entidades qualificadas como Organizacdo Social de Satde - OSS poderao
participar de processo de selecao publica de projetos por meio de Chamamento Puablico
especifico, nos termos da legislacdo municipal vigente, para escolha da Organizacao

Social de Satide apta a celebrar eventual Contrato de Gestdo.
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5.3. As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificagao,
sendo que a Prefeitura do Municipio de Paranapanema, Estado de Sdo Paulo, ndo serd,
em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugao ou do

resultado da qualificagao.

5.4. Qualquer pessoa podera solicitar a Secretaria Municipal de Satde esclarecimentos
acerca do presente Edital, por meio do seguinte endereco eletroénico:

gerson.saude@paranapanema.sp.gov.br.

5.5. O edital completo podera ser obtido no seguinte sitio eletronico:

http:/ /www.paranapanema.transparencia.inf.br/?p=26534

6. Faz parte do presente edital:
6.1. Anexo I - Modelo de Requerimento de Qualificagao;

6.2. Anexo II - Modelo de Declaracao.

Paranapanema, 14 de abril de 2022.

RODOLFO HESSEL FANGANIELLO
Prefeito

GERSON ANTONIO DA SILVA
Secretario Municipal de Saade
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ANEXO1
MODELO DE REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO DE 0O.S.S

Local e data.

ASSUNTO: Requerimento de Qualificacdo como Organizacao Social de Satade - OSS.

Senhor Prefeito,

(NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita
(0) no CNPJ/MEF sob 0 n® XXXXXXXXXX, com sede no Municipio de XXXXXXXXXX, sito
na (ENDERECO COMPLETO, NUMERO, BAIRRO, CEP), neste ato representada(o) pelo
seu(sua) (CARGO DO(A) REPRESENTANTE), (NOME COMPLETO DO(A)
REPRESENTANTE), portador(a) do RG n.® XXXXXXXXXX e do CPF n.® XXXXXXXXXX,
com fulcro no disposto na Lei Municipal n°® 1.335, de 17 de marco de 2021, e nos termos
do Edital de Qualificacdo de Organizacdo Social de Satide SMS n° 001/2022, vem
requerer a Vossa Exceléncia a aprovacado para a qualificagdo como Organizagao Social de
Satde - OSS, no ambito da Administracdo Publica Direta do Municipio de

Paranapanema, Estado de Sao Paulo, para o que apresenta a documentagao anexa.

Nestes termos, pede deferimento.

Nome Completo
Cargo

RG E CPF

Nome da Entidade
Telefone e e-mail
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARACAO

(NOME DO (A) REPRESENTANTE), representante da (NOME DA ENTIDADE),
portador (a) do RG n.” XXXXXXXXXX e do CPF n.® XXXXXXXXXX, DECLARO para os
devidos fins de direito, que a entidade encontra-se em situagdo regular perante o
Ministério do Trabalho, inclusive no que se refere a observéancia do disposto no inciso
XXXIII, do artigo 7.°, da Constituicdo Federal; e que nao existem fatos impeditivos para

sua qualificacdo como Organizagao Social da Sadde.

Local e data.

Nome Completo
Cargo

RG E CPF

Nome da Entidade
Telefone e e-mail
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