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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2024 PARA QUALIFICACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL NO EIXO SAUDE NO AMBITO DO MUNICIiPIO DE
ALTO PARAISO - GO

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, por intermédio da Comissdo Provisoria de
Qualificacdo de Entidades Sem Fins Lucrativos como Organizagdes Sociais, no uso de
suas atribuicdes legais, em conformidade com a Lei Municipal n.° 1.085, de 8 de maio de
2023 e a Lei Federal n.° 9.637, de 15 de Maio de 1.998, em virtude da necessidade, TOR -
NA PUBLICO o processo de CHAMAMENTO PUBLICO de Pessoas Juridicas de Direito
Privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a area da Saude Publica, para
a Qualificagao como Organizag¢ao Social no ambito do Municipio Alto Paraiso (GO), tor-
nando-as aptas a celebrar Contrato de Gestdo com a Administragdo Publica Municipal —
em especial com relagdo a Execu¢do do Programa de gestio e operacionalizagdo dos servi-
cos de saude, junto ao Hospital Municipal Gumercindo Barbosa e contratar, de forma
complementar, servigos de assisténcia a satide para atender a demanda nos termos da Lei
Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Este Edital sera disponibilizado aos interessados no sitio eletronico oficial do Municipio

de Alto Paraiso — https://www.altoparaiso.go.gov.br/

O periodo para a apresentagdo do requerimento contendo os documentos para qua-
lificacdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Alto Paraiso, iniciara em
11 de janeiro de 2024, encerrando-se em 26 de janeiro de 2024, até as 16:00 horas, no Se-
tor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, localizado Praga do Centro Ad-

ministrativo, 001 - Alto Paraiso de Goias.

7. CONDICOES PARA QUALIFICACAO

1.1 Podera participar do processo de QUALIFICACAO, qualquer pessoa juridica, sem fins
lucrativos, legalmente constituida, que tenha obrigatoriamente como objeto social de seu
ato constitutivo atividade dirigida a saude; e preencha os requisitos exigidos pela Lei Mu-

nicipal n.° 1.085, de 8 de maio de 2023 e Lei Federal n® 9.637/1998.
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8. DA HABILITACAO PARA QUALIFICACAO

2.1 A Entidade interessada em qualificar-se como Organizagdo Social perante o Municipio
de Alto Paraiso (GO) na é4rea de satide publica devera protocolar o Requerimento de Qua-
lificagao (anexo I) no Setor de Protocolo, enderegando-o a Comissdo Provisoria de Quali-
ficacdo de Entidades Sem Fins Lucrativos como Organizagdes Sociais, subscrito por seu
representante legal ou procurador legalmente constituido, contendo os seguintes elemen-
tos:

I - Qualificagdo completa do representante legal da entidade, com copia autenticada de do-
cumento de identificacdo oficial e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF de seu representante e
dados de contato oficiais (telefone e endereco eletronico);
IT - Copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registra-

do, acompanhado de todas as alteragdes ocorridas, observado:

a) Natureza social de seus objetivos relativos a area de atuagdo na satude publica;

b) Finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes fi-
nanceiros no desenvolvimento das proprias atividades;

c¢) Previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberacdo superior e de direcao,
um unico Conselho de Administra¢ao e uma diretoria definida, nos termos do estatuto as-
segurados ao conselho de administragdo a composicao e atribuigdes normativas e de con-
trole basicas previstas na Secdo II da Lei Municipal n.° 1.085, de 8 de maio de 2023;

d) Previsdo de participagdo no 6rgdo colegiado de deliberagdo superior, de representantes
dos empregados da entidade e de membros de notdria capacidade profissional e idoneida-
de moral,;

e) Composi¢ao e atribuigdes da diretoria;

f) Obrigatoriedade de publicacdo anual, no sitio oficial da entidade, dos relatorios finan-
ceiros e do relatorio de execucao do contrato de gestdo;

g) No caso de associagdo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;

h) Proibigao de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hi-
potese, inclusive em razao de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou mem-

bro da entidade;
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1) Previsdo de incorporacdo integral do patrimdnio, dos legados ou das doagdes que lhe
foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades;
j) Previsdo de destinacdo do patrimdnio, em caso de extin¢do, ou ao patrimonio de outra
organizacao social qualificada no ambito do Municipio de Alto Paraiso, da mesma area de
atua¢do, ou ao patriménio do Municipio, na propor¢ao dos recursos e bens por ele aloca-

dos nos termos do contrato de gesto.

III- Copia das atas da ultima eleicao do Conselho de Administragdo e sua diretoria, devi-
damente registradas;

IV- Enderego em que se encontra sediada, com comprovante de enderego;

V- Indicagdo da area em que pretende obter a qualificacdo como organizagdo social, em
observancia ao disposto no art. 2° da Lei Municipal n.° 1.085, de 8 de maio de 2023.

VI- Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazen-
da (CNPJ);

VII- Copia do balanco social e patrimonial do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apre-
sentados na forma da lei;

VIII- Certidoes de regularidade fiscal da entidade, comprovadas através de:

2.2 Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certidao Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secreta-
ria da Receita Federal, inclusive as contribuicbes sociais — INSS;
prova de regularidade de débitos expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual da sede da
entidade por meio de Certiddo Negativa de Débitos Tributarios ou Positiva com Efeitos de
Negativa expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou declaragdo de isengdo ou de nao
incidéncia assinada pelo representante legal da entidade, sob as penas da lei;

2.3 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Tributos Mobiliarios) a ser compro-
vada por meio de Certidao Negativa de Tributos ou Positiva com Efeitos de Negativa, de
acordo com o estabelecido pelo Municipio da sede da entidade;

2.4 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), por
meio da apresentacio do CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
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apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidao Positiva

com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas;

IX- Comprovagao da efetiva prestacdao de servigos na area em que pretende obter a qualifi-
cacdo como organiza¢do ha, pelo menos, 2 (dois) anos, por meio de atestado de capacida-
de técnica emitido pelo poder publico e/ou por meio de contrato de gestdo;
X- Certidao negativa de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial expedida pelo dis-
tribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresario individual, com data de
emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no documen-
to o seu prazo de validade; caso o requerente esteja em recuperacao judicial ou extrajudici-
al, devera ser comprovado o acolhimento do plano de recuperacao judicial ou a homologa-
¢do do plano de recuperagao extrajudicial, conforme 0 caso;
XI- Se for o caso, procuracao e copia do documento de identificagdo do procurador da en-

tidade.

2.5 Em nao dispondo no ato constitutivo da entidade sobre a obrigatoriedade de publica-
¢do anual de relatorios financeiros e de execucao do contrato de gestdo no sitio Oficial do
Municipio prevista no caput do art. 2°, linea II, f, da Lei Municipal n.° 1.085, de 8 de maio
de 2023, o responsavel pela entidade devera apresentar Declaracdo de que caso celebre
contrato de gestao com o Municipio de Alto Paraiso, fard publicar anualmente os referidos
relatorios no sitio oficial do Municipio durante toda a vigéncia do ajuste.

2.6 Em nao dispondo no ato constitutivo da entidade sobre a vedacao prevista no paragrafo
1°, inciso IX do caput do art. 4 da Lei Municipal n.° 1.085, de 8 de maio de 2023, quanto a
proibi¢ao de manter em seu quadros de membros do Conselho de Administragao parentes
consanguineos ou afins até o terceiro grau do prefeito, vice-prefeito e secretarios munici-
pais, o responsavel pela entidade deverd apresentar Declaracdo de que observara a proibi-
¢do para a qualificagdo e durante a execucao de eventual ajuste celebrado.

2.7 O conselho de administragdo deve estar estruturado nos termos que dispuser o respec-
tivo estatuto, observados, para os fins de atendimento dos requisitos de qualificagcdo, os

critérios basicos dispostos no art. 3° da Lei Municipal n.° 1.085, de 8 de maio de 2023;
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2.8 A documentagado, prevista nos itens acima, devera ser entregue em envelope lacrado
dirigido @ Comissdo Proviséria de Qualificagdo de Entidades Sem Fins Lucrativos como

Organizagdes Sociais.

2.9 Sera vedada a qualificacdo de pessoas juridicas quando:

I — Forem declaradas inidoneas por 6rgao ou entidade da Administracao Publica (Direta ou
Indireta), nas esferas Federal, Estadual, Distrito Federal ou Municipal,

IT — Sob processo de faléncia, recuperagao de crédito ou insolvéncia civil;

IIT — Impedidas de licitar e/ou contratar com a Administracdo Publica deste Municipio, ou

quaisquer de seus orgaos ou entidades descentralizadas;

9. DO PRAZO PARA O REQUERIMENTO E FORMA DA ENTREGA

3.1 A apresentacdo do requerimento (anexo I), devidamente acompanhado da documenta-
¢do pertinente, dar-se-a a partir do dia 11 de janeiro de 2024, encerrando-se na data de 26
de janeiro de 2024 até¢ as 16:00hs, devendo ser realizado através do Setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal de Alto Paraiso.

3.2 O requerimento e os demais documentos referentes a Qualificagdo, deverdo ser proto-
colizados em envelope lacrado e identificado externamente da seguinte forma:

3.3 A Comissédo Provisoria de Qualificagdo de Entidades Sem Fins Lucrativos como Orga-
nizagdes Sociais Eixo Saude Referente: Chamamento Publico n.° 01/2024, para Qualifi-
cacio de Entidades Sem Fins Lucrativos como Organizacdo Social, no Ambito do
Municipio de Alto Paraiso/GO. Razio Social da Requerente
CNPJ:

10. DO PRAZO PARA ANALISE DO REQUERIMENTO

4.1 A Comissdo Provisoéria de Qualificagdo de Entidades Sem Fins Lucrativos como Orga-
nizagdes Sociais, nomeada por Decreto, tera o prazo de até 10 (dez) dias, contados do en-
cerramento do prazo de requerimento de Qualificagdo como Organizagao Social no &mbito
do Municipio de Alto Paraiso/GO, para analise do pedido de qualificacdo.

4.2 A analise do pedido de Qualificagdo sera publicada no Didrio Oficial do Municipio no

prazo maximo de 3 (trés) dias uteis da decisdo.
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4.3 No caso de deferimento, o Gabinete do Prefeito Municipal de Alto Paraiso de Goias
emitira, no prazo de até 3 (trés) dias uteis da publicacdo da decisdo, o certificado da reque-

rente como Organizagdo Social de Saude.

5. DA IMPUGNACAO E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

5.1. Na hipotese de duvida ou necessidade de esclarecimentos na interpretagao deste Edital
e seus Anexos, os interessados deverdo solicitad-los por escrito ao Gabinete do Prefeito
Municipal de Alto Paraiso de Goids em até 05 (cinco) dias uteis antes da data marcada
para a entrega dos documentos; 5.2. Qualquer cidaddo ¢ parte legitima para impugnar este
Edital por irregularidades nas normas aplicaveis, devendo protocolar o pedido até 05 (cin-
co) dias antes da data fixada para a abertura dos envelopes, devendo a Administracao jul-
gar e responder a impugnagdo em até 3 (trés) dias uteis.

5.3. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital o participante que ndo o fizer
até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes.

5.4. Os pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes ao Edital deverdo ser feitas por es-
crito e encaminhados Gabinete do Prefeito Municipal de Alto Paraiso de Goids por meio
do endereco eletronico: gabinete@altoparaiso.go.gov.br

5.5. O Gabinete do Prefeito Municipal de Alto Paraiso de Goias apresentard suas respostas
por meio de Boletins de Esclarecimentos numerados e disponibilizados no sitio eletronico

https://www.altoparaiso.go.gov.br/, no banner “Chamamento Publico OSS”, para ciéncia

dos interessados.
5.6. Da mesma forma, eventuais modifica¢des ao presente Edital que o Municipio julgar

necessarias, serdo disponibilizadas no sitio eletronico https://www.altoparaiso.go.gov.br/,

no banner “Chamamento Publico OSS”, para ciéncia dos interessados.

5.7. Eventual necessidade de alteracdo significativa do Edital, que afete a documentacdo a
ser apresentada, implicard na obrigatoriedade de reabertura do prazo inicial, nos termos
previstos no §1 do art. 55 da Lei Federal n. 14.133 de 1 de abril de 2021.

5.8. E obrigacdo dos interessados o acompanhamento dos boletins, comunicados e infor-
magoes disponibilizados no sitio eletronico oficial do Municipio. Nao serdo aceitas recla-

macdes fundamentadas na falta de conhecimento das informagdes nele disponibilizadas.

6. DO RESULTADO
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6.1 Em havendo DEFERIMENTO do pedido de Qualificagcdo como Organiza¢do Social no
ambito do Municipio de Alto Paraiso/GO, o respectivo Decreto sera expedido apds o en-
cerramento do prazo de andlise, através de publicacdo no sitio Oficial do Municipio de
Alto Paraiso e no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal.
6.2 O pedido de qualificacdo como organizacdo social serd indeferido caso a entidade:

I- n3o atenda aos requisitos legais para qualificagdo como organizacdo social;
II- ndo apresente as informagdes adicionais ou a retificagdo ou complementacao da docu-
mentacao solicitada pela Comissao Provisoria de Qualificacao de Entidades Sem Fins Lu-
crativos como Organizagdes Sociais, no prazo fixado.
ITI- O despacho do Chefe do Executivo, indeferindo o pedido de qualificacdo da entidade
como organizac¢ao social, serd fundamentado e publicado no Boletim Oficial do Munici-
pio.
IV- A qualificacdo da entidade como organizagdo social serd conferida por Decreto do

Chefe do Executivo.

7. RECURSOS

7.1 A pessoa Juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que tiver seu pedido de quali-
ficacdo indeferido podera apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
publicacao da decisdo, tendo o Gabinete do Prefeito Municipal de Alto Paraiso de Goias o
prazo de até 5 (cinco) dias uteis para se manifestar quanto ao acolhimento ou ndo do recur-
so apresentado.

7.2 O recurso sera dirigido ao Prefeito Municipal de Alto Paraiso de Goids, a ser protoco-
lado no protocolo geral da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso (GO), situado na Praca do
Centro Administrativo, 001 - Alto Paraiso de Goiés., durante o horario de expediente (das
09h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, de segunda a sexta feira).

7.3 No caso de acolhimento do recurso, o Gabinete do Prefeito Municipal de Alto Paraiso
de Goias emitird, no prazo de até 3 (trés) dias uteis da decisdo, o certificado da requerente
como Organizagao Social de Satide, bem como publicard a sua decisdo.

a. No caso de ndo acolhimento do recurso, constardo da publicagdo as razdes pelas

quais foi negado o pedido.
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8. DAS DISPOSICOES FINAIS
8.1 A Qualificacdo como Organizacdo Social, no ambito do Municipio de Alto Paraiso,
por ato do Poder Executivo, ndo vincula a contratagdo por meio de Contrato de Gestao.
8.2 As entidades qualificadas como Organizagdes Sociais poderao participar de processo
de Chamamento Publico, para fins de escolha da melhor técnica e proposta, nos termos de-
finidos posteriormente em Edital, onde serdo obedecidos os principios gerais que regem a
Administracdo Publica para o recebimento, julgamento e classificagdo das propostas.
8.3 As Organizagdes Sociais deverdo manter seus dados cadastrais sempre atualizados, sob
pena de desqualificagao.
8.4 Constitui total responsabilidade da requerente a autenticidade dos documentos apre-
sentados e a veracidade das declaracdes prestadas.
8.5 Os casos omissos serdo decididos pela Comissao Provisoria de Qualificacao de Entida-

des sem fins lucrativos como Organizagdes Sociais.

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, em 10 de janeiro de 2024.
Comissao Provisoria de Qualificacdo de Entidades

sem Fins Lucrativos como Organizac¢oes Sociais
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ANEXO 1

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO A COMISSAO PROVISORIA DE QUA-
LIFICACAO DE ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS COMO ORGANIZA-
COES SOCIAIS DE ALTO PARAISO/GO

(qualificagao completa da entidade —

Razao Social, CNPJ e endereco completo), neste ato representada pelo representante le-

gal, Sr.(a) (qualificagdo completa — Nome, RG e CPF), vem respei-

tosamente perante Vossa Senhoria, requerer sua qualificacdo como Organizac¢ao Social na
area de satde no ambito do Municipio de Alto Paraiso/GO, com interesse em firmar con-
trato de gestdo para a geréncia e administra¢do na area da saude, juntando para tanto a do-
cumentagdo necessaria, conforme exigéncia do edital de Chamamento Publico n.° /.
Nestes Termos. Pede Deferimento.

Alto Paraiso, em de  de 2024.
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