PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO DE SAO PAULO
COMISSAO DE LICITACOES

SECRETARIA DE SAUDE
E-Mail: saudec@sjc.sp.gov.br
HTTP://www.sjc.sp.gov.br

EDITAL N° 68/2019 DE CONVOCACAO PUBLICA PARA QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DA SAUDE

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS, pessoa juridica de direito puablico, inscrito no CNPJ N°
46.643.466/0001/06, com sede na Rua José de Alencar, n° 123, Centro, Sdo José dos Campos, em conformidade
com a Lei Municipal n° 9.784, de 24 de julho de 2018, CONVOCA as entidades, pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, que estiverem interessadas a obter a qualificagio como Organizagdo Social no
Municipio, na area da sadde, para futura celebragéo de Contrato da Unidade de Pronto Atendimento -UPA PUTIM,
mediante as condicdes a seguir:

| - DA QUALIFICAGCAO

1.1. Para fins de obtencdo da qualificagdo e credenciamento como organizacdo social, as entidades, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, deverdo atender os requisitos do artigo 2°, X e artigo 3° da Lei
Municipal n° 9.784, de 24/07/2018 e encaminhar Requerimento (Anexo 1), dirigido ao Excelentissimo Prefeito
Municipal acompanhado de cOpia autenticada do Estatuto registrado em cartorio, dispondo sobre:

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

b) finalidade ndo lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros no
desenvolvimento das prdprias atividades;

c) estruturagdo minima composta pelos drgdos de administracdo abaixo mencionados, cuja composicdo e
atribuicdo deverdo constar do ato constitutivo: 01 (um) conselho de administracdo e 01 (uma) diretoria estatutria;

d) previsdo de participagcdo no Conselho de Administracdo de representantes do Poder Piblico e de membros da
comunidade com notdria capacidade profissional e idoneidade moral,

e) a obrigatoriedade de publicagdo anual no Boletim do Municipio dos relatorios financeiros e de execugdo do
contrato de gest&o;

f) aprevisdo, no caso de associacao civil, da aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;

g) a proibicdo 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;

h) a previsdo de incorporacéo integral do patriménio, dos legados ou das doagdes que lhe foram destinados, bem
como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extin¢cdo ou desqualificacdo, ao
patrimonio de outra organizagdo social qualificada no ambito do Municipio de S&o José dos Campos, da mesma
area de atuagdo, ou ao patriménio municipal, da Unido e/ ou do Estado, na proporgao dos recursos e bens por estes
alocados;

1.2. Para fins de obtencdo da qualificagdo e credenciamento como organizagdo social o Conselho de
Administracdo da entidade deve estar estruturado quando do requerimento de qualificacdo na forma prevista no
artigo 3° e incisos da Lei 9.784/2018, ndo sendo admitidas clausulas que condicionem ou vinculem a estruturacéo
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do Conselho de Administracéo & celebragdo do futuro contrato de gestdo;
Il - DA FORMA DE ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

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

Ao Excelentissimo Senhor
FELICIO RAMUTH
Prefeito Municipal

Referéncia: EDITAL N° 68/2019 DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA QUALIFICAGAO DE
ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE - HOSPITAL MUNICIPAL OU UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA PUTIM)

Requerente: (Nome da Organizagao)

111 - DO PRAZO PARA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

3.1. O prazo para apresentagdo do requerimento devidamente acompanhado dos demais documentos dar-se-a: (1)
no periodo de 30 de janeiro a 20 de fevereiro de 2019 para o0 caso de interesse em participar da selecdo para a
Unidade de Pronto Atendimento UPA PUTIM.

3.2. O requerimento deve ser apresentado no horario de 08h15 as 17h00, no Setor de Protocolo da Prefeitura
Municipal de Sdo José dos Campos, sito na Rua José de Alencar, n.° 123, Centro, Sdo José dos Campos - SP.

IV - DA ANALISE DO REQUERIMENTO DE QUALIFICAGAO

4.1, A documentagdo protocolada pela entidade seré analisada pelo setor juridico no prazo de até 05 (cinco) dias

Uteis, contados do recebimento do requerimento.
V -DO RESULTADO

5.1. Da andlise realizada pelo setor juridico sera lavrado parecer opinando pelo deferimento ou nao do pedido de
qualificagdo, devendo este ser encaminhado para aprovacdo do Secretario de Salde e do Excelentissimo Prefeito
Municipal, nos termos do artigo 2°, X, da Lei 9.784/2018.

5.2. Havendo o DEFERIMENTO do requerimento de qualificacdo, serd expedido ato do Chefe do Poder

Executivo, devendo este ser publicado nos termos da Lei Organica do Municipio.

5.3. Havendo o INDEFERIMENTO do pedido de qualificagdo, este resultado serd comunicado ao requerente por
e-mail, ficando o parecer juridico a disposicao da requerente para apreciacdo das razes do indeferimento mediante

pedido de Certiddo de Inteiro Teor.
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5.3.1. O pedido de qualificagdo ser4d INDEFERIDO se:

5.3.1.1.  Arequerente ndo preencher os requisitos dispostos na legislagdo em vigor;
5.3.1.2. A documentacdo apresentada estiver incompleta.

VI -DISPOSICOES FINAIS

6.1. E de TOTAL RESPONSABILIDADE da requerente a autenticidade dos documentos presentados e a
veracidade das declaracdes por ele prestadas.

S&0 José dos Campos, 25 de janeiro de 2019.

FELICIO RAMUTH

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
EDITAL N° 68/2019

CONVOCAGAO PUBLICA PARA QUALIFICACAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA
SAUDE

MODELO DE REQUERIMENTO

(devera ser emitido em papel timbrado da entidade)

Ao Excelentissimo Senhor FELICIO RAMUTH Prefeito Municipal .........cccccoovvviiviinieiinieince e (Nome da
entidade), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, COmM SEAE NA ........ccccvcvreieieiesesn e
(Endereco), inscrita N0 CNPJ/MF N°.......ccccooiinininininene. L MANl e , heste

ato representada pelo seu representante 1egal, SF.(8) ...coocvovvveriiririinieriese e (Nome),

................................ (Qualificacdo do Representante Legal), vem a presenca de Vossa Exceléncia
requerer sua qualificagdo como Organizacéo Social na area da Saude, de acordo com a Lei Municipal n° 9.784, de
24 de julho de 2018.

Nestes Termos

Pede Deferimento.

(Local e data)
REPRESENTANTE
LEGAL

Assinatura, nome legivel e cargo



