ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO, FINANGAS E PLANEJAMENTO
SETOR DE COMPRAS E LICITAGCOES

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 46/2021

CONVOCAGAO PUBLICA PARA QUALIFICAGAO DE
ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA
IMPERATRIZ/SC, PARA FUTURA CELEBRAGAO DE
CONTRATO DE GESTAO A SER DEFINIDO,
OPORTUNAMENTE.

O Municipio de Santo Amaro da Imperatriz CONVOCA as entidades, pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que estiverem interessadas em obter
a qualificagdo como Organizagao Social do Municipio, na area da saude, para futura
celebracao de Contrato de Gestao a ser definido, oportunamente, ante as condi¢des
a segquir:

1 — DA QUALIFICAGAO

1.1. Para fins de obtengcdo da qualificagédo e credenciamento como Organizagao
Social, as entidades, pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
deverdao atender os requisitos do artigo 2° da Lei Municipal N° 2371/2014 e
encaminhar Requerimento (Anexo 1), dirigido ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal de Santo Amaro da Imperatriz, acompanhado de copia autenticada do
Ato Constitutivo ou alteragdes, dispondo sobre:

1.1.1. Natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacgao;

1.1.2. Finalidade ndo lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

1.1.3. Ter, como 6rgéos de deliberagcdo superior e de diregdo, um Conselho de
Administragdo e uma Diretoria definidos nos termos do estatuto,
asseguradas aquela composicdo e atribuicdes normativas e de controle
basicas previstas na lei;

1.1.4. Participacdo, no 6rgéo colegiado de deliberagdo superior, de membros de

notoria capacidade profissional e idoneidade moral;
5. Composicao e atribuicdes da Diretoria;
.6. No caso de associacgao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do
estatuto;

1.1.7. Proibicao de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipdtese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou
falecimento de associado ou membro da entidade;

1.1.8. Previsdo de incorporagao integral do patriménio, dos legados ou das
doagdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacao,
ao patriménio de outra organizacdo social qualificada no ambito deste
Municipio, da mesma area de atuacao, ou ao patriménio do Municipio, na
proporcao dos recursos e bens por estes alocados.

1.2.  Os documentos previstos neste artigo deverao ser apresentados em sua
forma original ou autenticados.

1.3. Para fins de obtencdo da qualificagdo e credenciamento como organizagéo
social a entidade devera estar estruturada conforme determina a Lei Municipal N°
2371/2014, em especial os artigos 3" e 4°, mas a estes nao se limitando.
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1.4. Sera vedada a qualificagdo de pessoas juridicas quando:

1.5. Forem declaradas inidoneas por 6rgaos ou entidade da Administracdo Publica
(Direta ou Indireta), nas esferas Federal, Estadual, Distrito Federal ou Municipal;

1.6. Estiverem sob o processo de faléncia, recuperagao de crédito ou insolvéncia
civil;

1.7. Impedidas de licitar e contratar com a Administragcdo Publica deste Municipio, ou
quaisquer de seus 6rgaos ou entidades descentralizadas.

2 —- DA FORMA DE ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

2.1. O requerimento e as copias autenticadas dos demais documentos, constante no
item | deste Edital, deverdo ser protocolados em envelope lacrado, identificado
externamente da seguinte forma:

Ao Excelentissimo Senhor

RICARDO LAURO DA COSTA

Prefeito Municipal de Santo Amaro da Imperatriz

Referéncia: EDITAL N. 46/2021 DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA
QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE NO AMBITO
DO MUNICIPIO DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ/SC.

Requerente: (Nome da Entidade)

2.2. Todos os documentos apresentados deverdo ter as folhas enumeradas e
rubricadas pelo representante legal da entidade.

3 - DO PRAZO E LOCAL PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

3.1. O prazo para apresentacdo do requerimento devidamente acompanhado dos
demais documentos se dara até 15 de dezembro de 2021, até as 18:00h, no setor
de Protocolo da Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz, situado a Pracga
Governador lvo Silveira, 306, Centro, Santo Amaro da Imperatriz / SC.

3.2. Somente serd aceito requerimento comprovadamente recebido no periodo
estabelecido nesse Edital.

4 — DA ANALISE DO REQUERIMENTO DE QUALIFICAGAO

4.1. A documentacgéo recebida da entidade sera analisada por uma Comisséo de
Qualificagao de Organizagao Social, a ser Instituida pelo Chefe do Poder Executivo
de Santo Amaro da Imperatriz.

4.2. ABERTURA DOS ENVELOPES: As 14:00 h do dia 16 de dezembro de 2021,
no Setor de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz,
localizada na Praga Governador Ivo Silveira, 306, Centro, Santo Amaro da Imperatriz
/ SC.

5 - DO RESULTADO e RECURSOS

5.1. Havendo o DEFERIMENTO do requerimento de qualificacdo como
Organizagdo Social no ambito do Municipio de Santo Amaro da Imperatriz, sera
expedido ato do Chefe do Poder Executivo reconhecendo a entidade como
Organizagao Social.

5.2. Havendo o INDEFERIMENTO do pedido de qualificagdo como Organizagao
Social no ambito do Municipio de Santo Amaro da Imperatriz, as razbes serao
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publicadas no site oficial da Prefeitura de Santo Amaro da Imperatriz e, também,
encaminhadas para o e-mail da entidade.

5.3. O pedido de qualificagdo sera INDEFERIDO se:

5.3.1. A requerente ndo preencher os requisitos dispostos na legislacdo em vigor;
5.3.2. A documentacéo apresentada estiver incompleta.

5.4. O prazo para apresentagao de recurso que verse sobre o INDEFERIMENTO
sera de 05 (cinco) dias uteis a contar da data da publicagéo estipulada no item 4.2
deste Edital.

5.5. Os recursos deverao ser protocolados no Setor de Protocolos, situado a
Praca Governador Ivo Silveira, 306, Centro, Santo Amaro da Imperatriz / SC, até as
18:00h e enderegados ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal.

5.6. A decisdo proferida em recurso interposto por entidade em face do
indeferimento de sua qualificagcdo como Organizagao Social sera publicada no site
oficial da Prefeitura de Santo Amaro da Imperatriz, encaminhada para o e-mail da
entidade e, também, publicado no Diario Oficial do Municipio.

6 — DAS DISPOSIGOES FINAIS

6.1. E de total responsabilidade das entidades a autenticidade dos documentos
apresentados e a veracidade das declaragdes por eles prestadas;

6.2. As entidades deverdo manter seus dados cadastrais sempre atualizados junto
a Secretaria Municipal de Saude;

6.3. A responsabilidade pelo controle e guarda da documentagao pertinente a
qualificacdo das entidades serd confiada & Comissdo de Qualificacdo de
Organizagao Social,

6.4. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar
o Edital;

6.5. As impugnagdes, recursos e contrarrazdes deverdo ser protocolados na
Prefeitura Municipal de Santo Amaro da Imperatriz, Setor de Protocolo, situado a
Praca Governador Ivo Silveira, 306, Centro, Santo Amaro da Imperatriz / SC;

6.6. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Edital de Qualificacdo, nao
resolvida na esfera administrativa, serd competente o Foro da Comarca de Santo
Amaro da Imperatriz/SC;

6.7. Todos os atos de publicagao ocorrerdao no Diario Oficial dos Municipios e no
site oficial da Prefeitura de Santo Amaro da Imperatriz.

Santo Amaro da Imperatriz, 03 de dezembro de 2021.

RICARDO LAURO DA COSTA
Prefeito Municipal de Santo Amaro da Imperatriz/SC
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MODELO DE REQUERIMENTO
(Devera ser emitido em papel timbrado da entidade)
Ao Excelentissimo Senhor

A (nome da entidade), pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, com sede na (descrever o enderego
com todos os detalhes), inscrita no CNPJ/MF n. o, e-mail
telefone neste ato representada pelo seu representante legal, Sr
(a) (nome), (descrever toda a
qualificagdo do representante legal), vem a presenca de Vossa Exceléncia
REQUERER sua qualificagdo como Organizagdo Social na area da Saude, de
acordo com a Lei Municipal no 2371/2014.

Termos em que, Pede Deferimento.

(Local e data)

Representante legal
Assinatura, nome legivel e cargo



