PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
Estado do Rio Grande do Sul

SEMSAD - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Avenida Dom Jo&o Becker, 754 — Centro — S&o Leopoldo.

(51) 3526-6000 secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGCOES SOCIAIS - UNIDADES BASICAS DE SAUDE e UPA

O Municipio de Sao Leopoldo, representado pela Comissdo de Qualificacdo designada pela
Portaria n° 117.761 CONVOCA as instituicbes interessadas em obter a qualificagdo como
ORGANIZACAO SOCIAL, na area da Salde, para celebracdo de contrato de gestdo para o
gerenciamento, operacionalizagéo e execugao de agdes e servigos de saude da Rede de Atengédo
Basica e Unidade de Pronto Atendimento (UPA-Zona Norte), conforme Decreto Municipal n°
9.210/19 que regulamenta no ambito municipal o artigo 20 da Lei Federal n°® 9.637, de 15 de maio
de 1998, para dispor sobre critérios de qualificagéo e selegéo de organizagdes sociais, celebracéo
contratos de gestéo e sua fiscalizagao.

1. DO OBJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto a qualificagdo de pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, como Organizagéo Social na area da Salde para celebragdo de contrato de gestao
para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugédo de agdes e servigos de salde da Rede de
Ateng&o Basica e Unidade de Pronto Atendimento (UPA-Zona Norte) no &mbito do Municipio de
Séo Leopoldo.

1.2 Constituem anexos do presente Edital os modelos de declaragdes.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1 Podera participar do presente Chamamento Publico qualquer pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, que tenha obrigatoriamente natureza social de seus objetivos
relativos a prestacdo de servigos de Salde, e preencha os requisitos exigidos pela Lei Federal n°
9.637/98, e o Decreto Municipal n® 9.210/19.

2.2 Sera vedada a participagdo de:

a) Pessoas Juridicas declaradas inidéneas por qualquer esfera federativa, ou suspensas de licitar
ou impedidas de contratar com o Municipio de S&o Leopoldo, enquanto durarem os efeitos da
sancao.

b) Pessoas Juridicas cujo Diretor seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico do Municipio de Sdo Leopoldo.
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3. DAIMPUGNAGAO E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

3.1 Na hipdtese de duvida ou necessidade de esclarecimentos na interpretacdo deste Edital e
seus Anexos, os interessados deverdo solicita-los por escrito a Comisséo de Qualificacéo em até
05 (cinco) dias uteis antes da data final marcada para entrega dos documentos.

3.2 Qualquer cidadao & parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade nas normas
aplicaveis, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias Uteis antes da data final fixada para
entrega dos documentos, devendo a Administragcao julgar e responder a impugnagéo em até 3
(trés) dias uteis.

3.3 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes ao Edital deverao ser feitas por escrito e
encaminhados a Comissdo de Qualificagdo, por meio do enderegco eletrdnico:
comissaodequalificacao@saoleopoldo.rs.gov.br.

3.4 A Comissdo de Qualificagdo apresentard suas respostas por meio de Boletins de
Esclarecimentos numerados e disponibilizados no sitio eletrénico http://www.saoleopoldo.rs.gov.br,
no caminho Estrutura Administrativa/Secretarias e Orgéos/Salde, para ciéncia dos interessados.
3.5 Da mesma forma, eventuais modificacbes ao presente Edital que o Municipio julgar
necessarias, serdo disponibilizadas no sitio eletrénico http://www.saoleopoldo.rs.gov.br, no
caminho Estrutura Admnistrativa/Secretarias e Orgdos/Salde, para ciéncia dos interessados.

3.6 Eventual necessidade de alteragdo significativa do Edital, que afete a documentacdo a ser
apresentada, implicara na obrigatoriedade de reabertura do prazo inicial, nos termos previstos no
§ 4° do art. 21 da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993,

3.7 E obrigagdo dos interessados o acompanhamento dos boletins, comunicados e informagdes
disponibilizados no sitio eletrénico oficial do Municipio. Ndo serdo aceitas reclamacdes

fundamentadas na falta de conhecimento das informagées nele disponibilizadas.

3.8 As intimagdes se dardo no enderego eletrénico de e-mail informado pelas entidades, cabendo
aos interessados comunicar qualquer troca de enderego eletrénico de e-mail para fins de
intimacao.

4. DA APRESENTAGCAO, RECEBIMENTO DO REQUERIMENTO E DOCUMENTOS

4.1 O requerimento de qualificagdo (Anexo |) devera ser entregue em 01 (uma) via, acompanhado
dos documentos relacionados no item 5 e subitens do presente Edital, de segunda a sexta-feira,
entre Sh e 14h, até o dia 13/04/2022 as 14hs, na Secretaria Municipal de Satde, situada na Rua
Dom Jo&o Becker n° 754 — Centro, sdo Leopoldo, aos cuidados da Comisséo de Qualificacdo. Os

documentos entregues fora do dia e horario marcado n&o serio recebidos.
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4.2 Todos os documentos deverdo ser apresentados em formato A4, preferencialmente com todas
as folhas numeradas em ordem crescente e rubricadas, apresentando um indice. Os documentos
devem ser apresentados em linguagem clara, objetiva e concisa, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, assinados pelo representante legal ou procurador legalmente constituido.

4.3 Os documentos relacionados no item 5 e subitens deverdo ser entregues na forma descrita no
subitem 5.2.

4.4 A participante devera entregar rol com os documentos entregues em 2 (duas) vias na
Secretaria Municipal de Salde, sendo uma para anexar ao processo e outra para protocolo e
devolucéo & participante, apés conferéncia.

4.5 A participante podera ser representada, em todos os atos do processo, inclusive nos contatos
com a Comissdo de Qualificacdo, por um representante legal, devidamente nomeado por
procuracdo com poderes expressos para atuar neste procedimento.

4.6 Fica dispensada a procuragdo prevista no item anterior na hipdtese de a participante estar
representada por seu responsavel legal, que devera comprovar essa qualidade através do
estatuto ou documento pertinente e documento oficial de identificagéo com foto.

4.7 Das sessbes publicas serdo lavradas atas circunstanciadas, que ser&o assinadas pelos
membros da Comissao de Qualificacéo e pelos representantes das participantes presentes no ato.

5. DA DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA A QUALIFICAGAO

5.1 O participante deverad apresentar, na data e horario previsto no item 4.1, a seguinte
documentagao:

5.1.1 Informagbes gerais sobre a participante:

a) Pedido de qualificagdo como Organizagéo Social, dirigido ao Secretario Municipal de Saude,
por meio de requerimento escrito, conforme Anexo .

b) Declaracéo de Inexisténcia de Impedimento para participagdo no procedimento, nos moldes do
Anexo Il.

c) Declaracéo de atendimento ao artigo 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal, nos moldes do
Anexo Il

5.1.2 Comprovagdo de requisitos especificos para a habilitagdo a qualificagdo, mediante a
apresentagao dos seguintes documentos:

a) Copia do Ato Constitutivo devidamente registrado dispondo sobre:

a1) natureza social de seus objetivos relativos & area da Saude;

a2) finalidade n&o lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;
a3) previsdo expressa de a entidade ter, como ¢rgéo de deliberagéo e de diregdo superior, um

Sao Leopoldo. Bergo da Colonizagdo Alemd no Brasil

Avenida Dom Joao Becker, 754 — Centro — CEP 83010-010

Prefeitura de Sao Leopoldo / ')
(51) 2200-0201 ~



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
Estado do Rio Grande do Sul

SEMSAD - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Avenida Dom Jo&o Becker, 754 — Centro — Sao Leopoldo.

(51) 3526-6000 secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Conselho de Administragdo e uma Diretoria, definidos nos termos do estatuto, sendo assegurado
aquele composicdo e atribuigdes normativas e de controle basico, previstas na Lei Federal
9.637/98;

a4) previsdo de participagdo, no 6rgdo colegiado de deliberagdo superior, de representantes do
Poder Publico, de membros da comunidade de notoéria capacidade profissional e idoneidade
moral;

ab) composicao e atribuigcdes da Diretoria;

aB) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos relatérios financeiros e do
relatério de execugdo do contrato de gestao;

a7) em caso de associacao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do Estatuto;

a8) proibicdo da distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hipétese,
inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da
entidade;

a9) previsdo de incorporagdo integral do patriménio, legados ou doacdes que lhe foram
destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de
extingdo ou desqualificacdo ao patriménio do Municipio ou ao de outra Organizagdo Social,
qualificada na forma do Decreto Municipal n® 9.210/19;

a10) a estruturagéo do Conselho de Administragéo, na forma do art. 3°, da Lei Federal 9.637/98,;
al1) as atribuicdes privativas do Conselho de Administragéo, na forma do art. 4°, da Lei Federal
9.637/98;

b) copia das atas de eleicdo e posse do Conselho de Administragdo e de sua Diretoria em
exercicio, devidamente registradas;

c) copia do estatuto social atualizado e devidamente registrado;

d) copia do ultimo balango patrimonial e demonstrativo do resultado financeiro do ano anterior,;

g) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF);

f) relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego, numero e o6rgéao
expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF
da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

g) certiddes de regularidade fiscal nos ambitos federal, estadual e municipal, inclusive a negativa
de débito previdenciario;

h) certificado de regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS;

i) certiddo negativa de débitos trabalhistas;

j) atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, devidamente
registradas nas entidades profissionais competentes, que comprovem a experiéncia prévia na
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realizagdo, com efetividade, dos servicos definidos pelo Municipio, bem como possuirem
instalagdes, condicdes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das
atividades ou projetos e para o cumprimento das metas estabelecidas, conforme definido em
edital de chamamento para qualificacao.

5.2. Os documentos previstos neste artigo deverdo estar vigentes e poderéo ser apresentados na
forma original, eletrénica ou autenticada, conforme o caso, sendo que a autenticacao podera ser
realizada pelo servidor que os receber.

6. DO EXAME E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS PARA A QUALIFICAGAO

6.1 No exame do requerimento de qualificagéo e da documentagdo, a Comiss&o de Qualificagao
devera observar se a entidade comprovou o atendimento dos requisitos estabelecidos no Decreto
Municipal n° 9.210/19 e se apresentou toda a documentagéo, exigida no item 5 deste Edital.

6.2 Ocorrendo a ndo comprovacdo de atendimento aos requisitos legais ou apresentagéo
incompleta da documentacdo, serd concedido & requerente o prazo de 05 dias, para a
complementacéo dos documentos exigidos ou para o saneamento de eventual irregularidade na
proposta.

6.3 A Comissdo de Qualificacdo devera se manifestar, inclusive, sobre a comprovagdo do
desenvolvimento de atividades dirigidas a area de Saude em geréncia de estabelecimento de
saude, pela Organizacéo Social participante do processo de qualificagado, considerando a Relagao
de Acdes e Servicos estabelecido pelo Municipio de Sdo Leopoldo através da Secretaria Municipal
da Saude.

6.4 A Comissdo de Qualificacdo elaborara relatério opinando a respeito da qualificacdo da
participante como Organizacdo Social e o encaminhara a autoridade competente da Secretaria
Municipal de Saude, para despacho conclusivo.

6.5 A autoridade decidira pelo deferimento ou indeferimento da qualificagdo em deciséao
fundamentada, caso contrarie a manifestacdo da Comisséo de Qualificagao.

7 DO PEDIDO DE RECONSIDERAGAO

7.1 Do ato que decida pela ndo qualificagéo da entidade, cabera recurso ao Prefeito Municipal, no
prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a contar da ciéncia da deciso.

7.2 O pedido recursal podera suscitar ilegalidade no procedimento de qualificagdo, contrapor
razbes de mérito ou apresentar de forma comprovada fato novo suficiente a alterar a decisao
recorrida.

7.3 Podera o Prefeito solicitar parecer juridico a Procuradoria Geral do Municipio.
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7.4 A decisdo que examinar o pedido de reconsideracdo sera motivada, devendo conter, no
minimo, os fatos e fundamentos juridicos que a ensejaram bem como a concordancia com
fundamentos de decisdes técnicas anteriores, referindo-as como parte integrante do ato, ou
discordancia, devidamente fundamentada.

8. DA HOMOLOGAGAO DO RESULTADO E DA FORMALIZAGAO DA QUALIFICAGAO

8.1 Apés o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo para sua interposicéo, o Prefeito
Municipal deverd homologar o resultado e a Comissdo de Qualificagdo divulgara no Diario Oficial
dos Municipios e no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo o resultado definitivo
do processo de Qualificagéo.

8.2 A qualificagdo da entidade como Organizagdo Social sera formalizada por decreto do Prefeito
Municipal.

9. DAS DISPOSIGOES GERAIS

9.1 A qualificagao como Organizagéo Social no ambito do Municipio de Sao Leopoldo por Decreto
do Prefeito Municipal, ndo vincula a contratagdo por meio de contrato de gestao.

9.2 As entidades qualificadas como Organizagdo Social poderdo participar de processo seletivo
por meio de Chamamento Publico, nos termos a serem definidos em futuro Edital para escolha da
entidade apta a celebrar eventual contrato de gestao.

Sao Leopoldo, 14 de marcgo de 2022.

Vanessa Pires do Rosario

Presidente da Comissao de Qualificacéo

Patricia de Oliveira Basotti
Comissao de Qualificagéo

Luzirpara Silveira |3|01ta

Comissao de Qualificagdo
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL

Ao Secretario Municipal de Saude
Marcel Martins Frison

REF.: Chamamento Publico - Qualificagao n° 01/2022

Prezado:
A participante (denominagao social)>, inscrita no CNPJ n°® <_>, por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a) < > portador da Carteira de Identidade n° < > e
do CPF n® <>, vem por meio deste requerer a sua qualificagdo como Organiza¢do Social
no ambito do Municipio de Sao Leopoldo, na area de Saude, e declara atender todas as

exigéncias deste Edital de Chamamento n® xxxxx.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e Data.

[Nome, Indicacdo do documento oficial de identificagdo com respectivo niumero e

assinatura do representante legal]

Sdo Leopoldo. Berco da Colonizacdo Alemd no Brasil
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ANEXO II

DECLARACAOQO

A Comissao de Qualificagao

REF.: Chamamento Publico - Qualificagdo n° 01/2022

Prezados:
A participante (denominagdo social), inscrita no CNPJ n°® <_>, por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a) < >, portador da Carteira de Identidade n° <> e do
CPF n° < > DECLARA, sob as penalidades cabiveis que:

* Nao foi declarada inidénea por qualquer esfera federativa, ou suspensa de licitar ou
impedida de contratar com o Municipio de Sao Leopoldo, enguanto durarem os
efeitos da sancao.

e Nao possui Diretor que seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico do Municipio de

Séo Leopoldo.

Local e Data.
[Nome, Indicagdo do documento oficial de identificagdo com respectivo nimero e

assinatura do representante legal]

Sao Leopoldo, Bergo da Colonizacdo Alema no Brasil
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 7°, INCISO XXXIIl, DA CONSTITUICAO

FEDERAL

A Comissao de Qualificacdo

REF.: Chamamento Publico - Qualificagéo n® 01/2022

Prezados:

A participante (denominagao social), inscrita no CNPJ n°® <_>, por intermédio de seu representante
legal o(a) Sr.(a) < >, portador da Carteira de Identidade n° <_> e do CPF n° <_>
DECLARA, sob as penalidades cabiveis que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de
aprendiz () SIM () NAO.

(Observagéo: assinalar a ressalva acima)

Local e Data.

[Nome, Indicagao do documento oficial de identificagéo com respectivo nimero e assinatura

do representante legal]

Sao Leopoldo, Bergo da Colonizacdo Alemé no Brasil

Prefeitura de Sao Leopoldo
Avenida Dom Jodo Becker, 754 — Centro — CEP 93010-010
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