PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL N° 002/2014

CHAMAMENTO PARA QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL NO
MUNICIPIO DE MAUA / SP

O MUNICIPIO DE MAUA, pessoa juridica de direito publico, por intermédio da
SECRETARIA DE SAUDE, localizada na Avenida Dr. Getulio Vargas, 118, Vila Guarani,
em conformidade com a Lei n° 4.445/2009 e suas alteracdes, bem como Decreto
Municipal n° 7.367/2009 e suas alteragdes, TORNA PUBLICO que recebera
REQUERIMENTO das entidades, pessoas juridicas de direito privado, de fins néo
econ0micos, que estiverem interessadas em obter a qualificagdo como
ORGANIZACAO SOCIAL no MUNICIPIO DE MAUA, na area de atuacdo da Saude,
para apoiar tecnicamente a execucdo de atividades de prestacdo de servigos de Saude
em carater complementar, no ambito da rede do MUNICIPIO DE MAUA, conforme as
normas legais supracitadas e mediante o atendimento das seguintes disposi¢coes
abaixo descritas.

Faz parte integrante deste edital a Lei n® 4445/2009 e suas alteracdes, bem como o
Decreto n° 7367/2009 e suas alteracdes e anexos.

O periodo para a apresentacdo do requerimento contendo os documentos para a
qualificacdo como Organizacdo Social de Satde no MUNICIPIO DE MAUA pelas
entidades interessadas sera de 02.12.2014 a 15.12.2014, horario de funcionamento
das 8h as 17h, devendo ser encaminhado a Secretaria de Saude de Mau4, localizada
na Avenida Dr. Getulio Vargas, 330 — Vila Guarani, Maua, SP.

1. DA QUALIFICACAO

1.1 Para fins de obtencdo da qualificacdo como organizacdo social, as entidades
privadas deverdo comprovar os requisitos elencados nos artigos 2° 3° e 4° da Lel
Municipal n°® 4.445/2009 e do inciso | do artigo 3° do Decreto n° 7.367/2009 e a
capacidade de atuar em conformidade a legislagdo municipal, por meio de
requerimento dirigido a Secretaria de Saude, com a apresentacdo de coOpias dos
seguintes documentos:

| — cdpia autenticada do ato constitutivo, devidamente registrado em Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacgao;

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

C) previsdo expressa de ter a entidade, como 6rgdos de deliberacdo superior e de
direcdo, um Conselho de Administracdo e uma Diretoria, definidos nos termos do
Estatuto, assegurado aquela composicdo e atribuicbes normativas e de controle
bésicos previstos nos artigos na Lei Municipal n°4 .445/2009 e suas alteragdes;
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d) previsdo de participacdo, no érgao colegiado de deliberagdo superior, de membros
da comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicao e atribuicdes da Diretoria da entidade;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no 6rgdo de publicidade oficial do municipio,
dos relatorios financeiros e do relatério de execucdo do Contrato de Gestdo com o
Municipio;

g) em caso de associacgao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do Estatuto;
h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimonio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou
membro da entidade;

I) previsao de incorporacgao integral do patriménio, dos legados ou das doacdes que lhe
forem destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo da entidade, ao patriménio de outra
organizacao social qualificada no ambito do Municipio da mesma area de atuacgéo, ou
ao patriménio do Municipio, na proporgéo dos recursos e bens por este alocados;

II) Copia autenticada dos balancos patrimoniais e demonstrativo dos resultados
financeiros dos 02 (dois) anos anteriores, assinados pelo presidente, tesoureiro e
profissional registrado na area, com parecer do conselho fiscal,

[II) Copia autenticada dos documentos de identidade e CPF do representante legal da
entidade;

IV) Certiddes Negativas do Distribuidor Civel e Criminal emitidas pelo Cartorio do
Distribuidor do Poder Judiciario Estadual, em nome do Presidente e do Tesoureiro ou
Diretor Financeiro da entidade requerente, no ambito de seu domicilio, validas somente
no seu original,

V) Certidao de Objeto e P¢é emitida pelo Cartorio respectivo, na hipotese das Certiddes
do Distribuidor Civel e Criminal restarem positivas, validas somente no seu original;

VI) Certificado de Regularidade junto ao INSS e FGTS;

VII) Comprovante de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

VIIl) Documentos que comprovam a execuc¢ao direta de projetos, programas ou plano
de acdo relacionados as atividades dirigidas a saude ha mais de 05 (cinco) anos;

IX) Ficha de Apresentacdo da Entidade (Modelo do Anexo Il do 7367/2009 e suas
alteracdes).

1.2. A documentagdo prevista nos itens acima deverd ser entregue em envelope
lacrado com requerimento formulado segundo o Anexo | do Decreto 7367/2009 e suas
alteracdes dirigido a Secretaria de Saude de Maua.

2 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Podera participar do processo qualquer entidade legalmente constituida que tenha,
obrigatoriamente, como objeto social de seu contrato atividade compativel com a agéo
a ser desenvolvida constante do preambulo deste edital, possuindo conhecimento e
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experiéncia na administragdo de estabelecimento ou projetos na area de saude publica,
com capacidade de prestar 0os servicos requeridos e 0s requisitos exigidos pela
legislacéo, para fins de sua qualificacéo.

2.2. A Comisséo Qualificadora autuara o requerimento conforme a Lei 4.445/2014 e
suas alteracdes, bem como do Decreto Municipal 7.367/2009 e suas alteracOes,
devendo o requerimento ser acompanhado destas documentacdes para fins de
obtencéo da qualificacéo.

2.3. O ato de qualificacdo sera deferido em até 05 (cinco) dias pela Comissédo, em
decisdo fundamentada, apOs parecer favoravel emitido pela Secretaria de Saude, nos
termos do artigo 1°, Il da Lei 4.445/2014 e suas alteracoes .

2.4. Do indeferimento do pedido de qualificagdo, cabera recurso, que poderd ser
interposto no prazo de 02 (dois) dias, contados da data da ciéncia do ato de
indeferimento pela entidade interessada.

2.5. Em caso de deferimento, o Prefeito Municipal emitira o ato de qualificacao.

2.6. As entidades que possuirem qualificacdo como organizacdo social poderdo
apresentar seu certificado de qualificacao para fins de habilitacdo municipal.

2.7. O pedido de qualificacdo sera indeferido quando a requerente ndo se enquadrar
nas atividades dirigidas a saude, objeto deste chamamento; ndo atender aos requisitos
dos art. 2° 3° e 4° da Lei municipal n° 4.445/2009 e do Decreto Municipal n°
7367/2009, bem como a documentacdo apresentada estiver incorreta.

3. DAS DISPOSICOES FINAIS

3.1 A qualificagdo como organizacgéo social, no ambito do MUNICIPIO DE MAUA, por
ato do poder Executivo, ndo vincula a contratacdo por meio de contrato de gestdo. As
entidades qualificadas como organizagdo social no municipio, e que manifestarem
interesse em firmar contrato de gestdo para o0 programa a ser desenvolvido no
predmbulo deste chamamento publico, participardo do processo de licitacdo para fins
de escolha do melhor projeto, nos termos definidos posteriormente em Edital, onde
serdo obedecidos os principios gerais que regem a Administragcdo Publica para o
recebimento, julgamento e classificagcdo dos programas de trabalho propostos.

3.2. Fica consignado que as entidades que nao tiverem interesse na participacdo da
Convocacgdo Publica de O.S.S. para celebracdo de Contrato de Gestdo para apoiar
tecnicamente a execucédo de atividades de prestacao de servigcos de saude em carater
complementar no ambito da rede do municipio de Maua, para o ano de 2015, poderao
requerer sua qualificacdo como O.S.S. sem prazo determinado.

3.3. A Lei Municipal n°® 4445/2009 e suas alteracdes, bem como o Decreto Municipal
n.° 7.367/2009 e suas alteracbes e anexos, estdo disponiveis no site da Prefeitura
Municipal de Maua - http://www.maua.sp.gov.br

Municipio de Maua, em 28 de novembro de 2014.

Célia Cristina Pereira Bortoletto
Secretéaria de Saude do Municipio de Maua - SP
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