PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO  PARA
QUALIFICACAO DE ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS PARA D ESEMPENHO DE
ATIVIDADES NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE
PINDAMONHANGABA-SP

O MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA , pessoa juridica de direto publico, inscrita naPONN®
45.226.214/0001-19, com sede na Avenida Nossa &ediodBom Sucesso, n° 1400, CEP 12420-000,
Bairro Alto do Cardoso, nesta cidade, Sdo Paulo,r&do da autorizacdo do Exmo. Sr. Prefeito
Municipal e através de suS8ECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL, em
conformidade com a Constituicdo Federal, com aMunicipal n°® 5.801, de 01/07/2015 e Decreto
Municipal n® 5.308, de 18/04/2016,0RNA PUBLICO que receberdREQUERIMENTO de
entidades, pessoas juridicas de direito privadofsentucrativos, cujas atividades sejam dirigidas
servicos e acbes de saude, que estiverem inteoss&ad obter o titulo de qualificacdo como
Organizagao Social no ambito municipal, para fiasfidura e eventual celebracdo de convénios ou
contratos de gestdo na area da saude, conformeorasas legais supracitadas e mediante o

atendimento das seguintes disposi¢oes:

1. DOS REQUISITOS PARA A QUALIFICACAO

1.1 Para fins de obtencdo da qualificacdo e credenci@mmsmo organizacdo social, as entidades
privadas deverdo comprovar a capacidade de atuacoaformidade com a legislacdo municipal,
formulando requerimento dirigido a Secretaria Mipat de Saude e Assisténcia Social, contendo a
seguinte relacado de documentos:

| - Copia da ata de constituicéo e do estatuto igor vdevidamente registrado, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativosgertiva area de atuacgao;

b) finalidade né&o lucrativa, com a obrigatorieddéeinvestimento de seus excedentes financeiros no
desenvolvimento das proprias atividades;

C) previsdo expressa de ter a entidade, como odgdsliberacdo superior e de direcdo, um Conselho

de Administragdo, uma Diretoria e um Conselho Fist=finidos nos termos do Estatuto, assegurado
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aguele composicéo e atribuicbes normativas e deaterbasicos previstos nos artigos 3° e 4° da Lei
Municipal n° 5.801/2015.

d) previsédo de participagdo, no 6rgéo colegiaddediberacéo superior, de membros da comunidade,
de notoria capacidade profissional e idoneidadeaimor

e) composicao e atribuicdes de seus orgaos intetad3iretoria da entidade;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, em orgédomeensa oficial, dos relatorios financeiros e do
relatério de execucédo do contrato e gestdo com midijio;

g) em caso de associacao civil, a aceitacdo desramg&nciados, na forma do Estatuto;

h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de pardelapatrimonio liquido em qualquer hipoétese,
inclusive em razéo de desligamento, retirada acii@ento de associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporacéo integral do patrimordos legados ou das doacdes que |lhe forem
destinados, bem como dos excedentes financeirasrdates de suas atividades, em caso de extin¢cao
ou desqualificacdo da entidade, ao patriménio deaaarganizacdo social qualificada no ambito do
Municipio da mesma area de atuacéo, ou ao patramdmiMunicipio, na propor¢cdo dos recursos e
bens adquiridos nesta condicao;

Il - comprovar as exigéncias legais para consfituiga pessoa juridica, por meio de prova de ir&eri¢
no CNPJ/MF, compativel com o objeto do contrato;

lll - atas da ultima eleicdo do Conselho de Adntiaisio e de sua Diretoria,

IV - balancgos patrimoniais e demonstrativos dosltados financeiros dos 3 (trés) anos anteriores;

V - declaracdo de que dispora de sede, filial otabetecimento localizado no Municipio de
Pindamonhangaba, a partir da assinatura de conwgnicontrato de gestdo e durante toda a sua
execucao, podendo ser na propria unidade da péestiecservicos;

VI - estar constituida ha pelo menos 05 (cinco)sam@omprovar o desenvolvimento das atividades
descritas no art. 1° da Lei n° 5.801/2015, ha peémos 03 (trés) anos, mediante documentos que
atestem a execucdo de projetos, programas ou pleragio a elas relacionados;

VIl - comprovar a presenca, em seu quadro de pessos termos da sumula 25 do TCE-SP, de
profissionais com formacdo especifica para a gedt® atividades a serem desenvolvidas no
Municipio, de notdria competéncia e experiénciapavada na area de atuagao, objeto do contrato de
gestao, ha pelo menos 3 (trés) anos.

VIII - apresentar Certiddo de Regularidade fisoaltg & Fazenda Municipal do domicilio ou sede da

entidade mediante apresentagéo da Certiddo NegkgiVabutos Mobiliarios, Estado e Uni&o.
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§ 1°. Para fins do disposto no inciso VI destegartsera computado o tempo de desenvolvimento das
atividades na respectiva area de atuacgéo, objetomtoato de gestéo, inclusive quando realizado por
entidade da qual seja sucessora, desde que devittaooenprovado;

§ 2°. A presente comprovacdo deve ser realizadanpemrmeédio da apresentacdo de Atestado de

Capacidade da Entidade conjuntamente com os regpetiontratos de Gestao firmados;

1.2. Os documentos comprobatérios do disposto esepte edital deverdao ser apresentados por meio
de via original ou cOpia autenticada, e encamintatdavés de requerimento escrito a Secretaria de
Saude e Assisténcia Social.

IX - Declaragcdo de que nao exerce atividade lu@ate que aplica integralmente seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das préprias atdeda

X - Declaracdo de que ndo houve e ndao havera, emunme hipdtese, distribuicdo de bens ou de

parcela do patriménio liquido, nem mesmo em casaaiigamento, retirada ou afastamento de

associado ou membro da entidade;

XI - declaragéo de que os Conselheiros e Direto&@sexercem atividade remunerada, com ou sem
vinculo empregaticio, na mesma entidade;

XIl - declaracédo, sob as penas cabiveis, de queerdtem quaisquer fatos impeditivos de sua

habilitacao.

1.3. Apresentar requerimento de Qualificacdo comgafizacdo Social na area da Saude.

1.4. A documentacao prevista nos itens acima posderdapresentada em original, por qualquer
processo de coOpia autenticada por tabelido de ratasutenticacdo por servidores do municipio
especialmente designados para este fim nos teradekxidos, ou, ainda, por meio de publicagdo em
orgao de imprensa oficial, devendo ser entregue@mormidade com o estabelecido no Edital de

Chamamento Publico.

1.5 - A Entidade devera comprovar, no ato do pedidoqualificacdo, que atende aos critérios
estabelecidos na Lei n° 5. 801/2015 e no Decret308/2016.

2 - DAS CONDICOES PARA A PARTICIPACAO
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2.1. Podera participar do processo qualquer erdgidéehalmente constituida, que tenha,
obrigatoriamente, como objeto social de seu estasividade compativel com a acdo a ser
desenvolvida constante do preambulo deste TernwEadal, possuindo conhecimento e experiéncia
na administracdo de estabelecimento ou projet@ewmde saude publica, com capacidade de prestar

0S servicos requeridos e os requisitos exigidas lpgislacdo, para fins de sua qualificacéo.

2.2. Apds autuacgédo da Secretaria de Saude e Assetocial, o processo sera encaminhado & CQOS
- Comissédo de Qualificacdo de Organizacdes SodaisSaude -, que observard se a entidade
postulante atende os requisitos formais de quadifio constantes nos artigos 1° e 2° da Lei n.°
5.801/2015, realizando analise da documentacaceqada pela entidade, e proferira parecer pelo
reconhecimento ou n&o dos requisitos formais esisete qualificacdo, nos termos do arts. 3° e 5° do
Decreto n° 5.308/2016, e submetera a apreciacéoigfd da Secretaria de Saude e Assisténcia Social

e do Secretario de Fazenda e Orgcamento;

2.3. Concluida a habilitacdo com o deferimento pedecretarios de Saude e Fazenda quanto a
qualificacdo, serdo os autos encaminhados a Seareli& Salude e Assisténcia Social que emitird

Certificado de Qualificacdo da Organizacao Sosehdo esse homologado pelo Prefeito Municipal,

2.4. O ato de qualificacédo sera divulgado em atéidso) dias apos a decisdo motivada da Secretaria
de Saude e Assisténcia Social, ficando a entidamecaso de deferimento da qualificacéo, declarada

de interesse social e utilidade publica, nos temessartigos 14 e 15 da Lei Municipal n® 5.801/2015

2.5. As entidades que possuirem qualificagcdo comganizacdo social poderdo apresentar seu
certificado de qualificacdo para fins de habiliacéunicipal, contudo, ndo estdo isentas da

apresentacao dos documentos elencados neste Edital,

2.6. O pedido de qualificacdo seréd necessarianiedéderido quando a requerente ndo se enquadrar
nas atividades dirigidas a saude, objeto deste ama&mto, nos termos do art. 1° da Lei n® 5.801/2015,
bem como com o art. 2° do Decreto 5.308/2016; méiesantar a documentacdo e ndo atender aos
requisitos especificos exigidos no art. 2° da LebrB01/2015 e do art. 2° do Decreto n° 5.308/2016
ou, ainda, se a documentacao apresentada estioerdta,;
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3 - DAS CONDICOES PARA O REQUERIMENTO E APRESENTACAO DOS
DOCUMENTOS.

3.1. A apresentacdo do requerimento de qualificac@otendo os documentos obedecera ao
estabelecido no Edital de Chamamento Publico enfonnidade com os termos e prazos nele

constantes.

4 - DOS ESCLARECIMENTOS.

4.1. Os esclarecimentos sobre o0 presente procettimen quaisquer dados necessarios a
complementacao das especificagdes poderéo sericergjesempre por escrito, junto ao Departamento
de Licitacdo e Contratos Administrativos da PrafeitMunicipal, sito a Avenida Nossa Senhora do

Bom Sucesso, n.°1400, Pindamonhangaba-SP.

5 - DAS DISPOSICOES FINAIS.

5.1. Qualquer alteracdo da finalidade ou do regimduncionamento da organizacdo que implique
mudanca das condicfes que instruiram sua quafificagevera ser comunicada, com a devida

justificativa, a Secretaria Municipal responsaseh pena de desqualificacao.

5.2. As entidades que forem qualificadas serdoiderslas aptas a assinar termo de convénio ou
contrato de gestdo com o Poder Publico Municipgd objeto encontre-se abrangido integralmente
pela referida qualificacdo, a absorver a gestadaeeugdo complementar de atividades e servigos
publicos, da administragéo direta ou indireta, teasi0s da Constituicdo Federal, da Lei n° 5.8013201
e do Decreto n° 5.308/2016.

5.3. A qualificacdo no ambito do Municipio de Pimdsmhangaba, por ato do Poder Executivo, ndo
vincula a contratag&o por meio de celebragcéo deécom ou contrato de gestéo.

5.4. Constitui TOTAL RESPONSABILIDADE da requerente autenticidade dos documentos

apresentados e a veracidade das declaragfes stadase sob as penas da Lei.
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5.5. A entidade perdera sua qualificacdo, a qualtprepo, quando houver alteracdo das condi¢des
gue ensejaram sua qualificacdo ou por descumprinehodg termos do convénio ou do contrato de

gestao que eventualmente venha a ser firmado.

5.7. As entidades deverdo manter seus dados cadastmpre atualizados.

5.8. A entrega do requerimento e/ou da documentsgdoque tenha sido interposto recurso quanto
aos termos do Edital, dentro do prazo previsto,licaa na plena aceitacdo, por parte dos

interessados, de todas as condi¢Oes estabelecidas.

5.9. Para dirimir quaisquer questdes decorrenteste dprocesso, ndo resolvidas na esfera

administrativa, sera competente o Foro da Comadirtdlamonhangaba/SP.
6-ANEXOS.
6.1. Os textos das Leis n° 5.801/2016, do Decretn308/2016, bem como o modelo de requerimento

de qualificacdo, sdo anexos que acompanham o ,eeli@ndo, portanto, submetidos a todos seus

termos.

Pindamonhangaba, 21 de junho de 2017.

VALERIA DOS SANTOS

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
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