EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
QUALIFICACAO DE ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE - OSS N° 2025001/01-SMS
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IPU - CE

PREAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IPU/CE, através da Comissao Especial de Qualificagédo e Selec@o
— CEQS e por ordem da(s) autoridade(s) competente(s) da SECRETARIA DE SAUDE, torna publico
para conhecimento de todos 0s interessados que estard recebendo os requerimentos € 0s
documentos quanto a qualificagdo de entidades como organizagao social para contratos de gestao
na area da saide no municipio de IPU/CE, mediante procedimento administrativo na modalidade
CHAMADA PUBLICA N° 2025.03.17.01-SMS, identificado abaixo, mediante as condigdes
estabelecidas no presente Edital, tudo de acordo com a Lei Federal n.® 14.133 de 1° de Abril de
2021, Lei Federal 9.637 de 15 de maio de 1998, nas normas do Sistema Unico de salde, na Lei
Federal no 8.080/90 (SUS), Lei Federal 8.142/90 (Gestao do SUS), Portaria GM/MS n° 2.567, de 25
de novembro de 2016 (participagdo complementar da iniciativa privada na execugao de acdes e
servigos de saude e o credenciamento de prestadores de servigos de sadde no Sistema Unico de
Satide - SUS), Decreto Municipal n® 10/2025, de 10 de fevereiro de 2025 e demais legislagOes
pertinente a matéria.

CHAMAMENTO PUBLICO DE ENTIDADES PRIVADAS, SEM
FINS LUCRATIVOS, INTERESSADAS EM SE QUALIFICAREM
COMO ORGANIZACAO SOCIAL, NA AREA DE SAUDE, NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE IPU/CE, PARA HABILITACAO
OBJETO: PARA EVENTUAL E FUTURO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA
REDE MUNICIPAL, MEDIANTE FUTURA CELEBRACAO DE

CONTRATO DE GESTAO.
MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA
N© 2025001 /01-SMS
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PERIODO DE
RECEBIMENTO DOS | DE 14 DE ABRIL DE 2025 A 30 DE ABRIL DE 2025
REQUERIMENTOS

LOCAL DO RECEBIMENTO
DOS REQUERIMENTOS E
DOCUMENTOS

Avenida José de Alencar, N° S/N, Palacio de Iracema,
Pereiros IPU/CE.
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Compdem-se o presente Edital os seguintes ANEXOS:

ANEXO | - Modelo de Requerimento;

ANEXO Il - Modelo de Declarac@o atendimento aos requisitos;

ANEXO Il - Modelo de Declaragéo - atendimento ao art. 7°, inciso XXXIll, da Constituigdo Federal;
ANEXO IV - Modelo de Declaragdo de ndo parentesco;

ANEXO V - Modelo de Declaracdo de inexisténcia de Servidor Publico Municipal no Quadro
Societario.

1. DO OBJETO )
1.1. O presente procedimento administrativo tem como objeto o CHAMAMENTO PUBLICO DE

ENTIDADES PRIVADAS, SEM FINS LUCRATIVOS, INTERESSADAS EM SE QUALIFICAREM
COMO ORGANIZACAO SOCIAL, NA AREA DE SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IPUICE,
PARA HABILITACAO PARA EVENTUAL E FUTURO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO
E EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA REDE
MUNICIPAL, MEDIANTE FUTURA CELEBRAGCAO DE CONTRATO DE GESTAO.

2. REQUESITOS MINIMOS A PARTICIPACAC DO PRESENTE PROCEDIMENTO

2.1. Nos termos do Decreto Municipal n°10, de 24 de fevereiro de 2025, somente podera ser
qualificada como organizagdo Social as entidades com finalidades estatutarias dirigidas a gestao
e/ou assisténcia & salde e que atendam, ainda, aos seguintes requisitos:

| — Comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus cbjetivos relativos a respectiva area de atuagdo;

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

C) previsdo expressa de a entidade ter, como érgaos de deliberagdo superior e de diregdo, um
conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquela
composigao e atribuictes normativas e de controle basicas previstas neste Decreto;

d) previsédo de participag@o, no 6rgdo colegiado de deliberagdo superior, de representantes do
Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade moral;

€) composigao e atribuices da diretoria;
f) no caso de associagao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;

g) proibigdo de distribuicéo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hipétese,
inclusive em razéo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;

h) previsdo de incorporagao integral do patrimdnio, dos legados ou das doagdes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de
exting@o ou desqualificagao, ao patriménio de outra organizagéo social qualificada no ambito do
Municipio, da mesma area de atuacio, ou ao patriménio da Unigo, dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios, na proporg¢éo dos recursos e bens por estes alocados;
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3. DA APRESENTACAO E RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE REQUERIMENTO

3.1. O envelope lacrado contendo o requerimento de qualificagdo, acompanhado dos documentos
adiante enumerados, devera ser entregue no periodo de 14 de Abril de 2025 a 30 de Abril de 2025,
na Prefeitura Municipal de IPU, situada & Rua Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema
Pereiros, aos cuidados da Comisséo Especial de Qualificagio e Selecdo — CEQS. Os envelopes
entregues fora do periodo e horario marcados n&o serdo recebidos. Caso haja interesse da
Administrag@o Publica, o prazo poderé ser prorrogado, sendo a prorrogagéo informada no sitio
eletrénico www.tce.gov.br, para ciéncia dos interessados.

3.2. O requerimento de qualificacdo, acompanhado dos documentos, devera ser entregue em 01
(uma) via na data, horério e local indicados no item anterior deste Edital, em envelope lacrado e
devidamente identificado externamente da seguinte forma, completando os dados:

—. |ACOMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO E SELECAO - CEQS:

CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE -
2025001/01-SMS - MUNICIiPIO DE IPU/CE.

NOME DA PROPONENTE:

CNPJ N°

ENDEREGO:

|EMAIL:

3.3. Todos os documentos incluidos no envelope deverdo ser apresentados em formato A-4, com

todas as folhas numeradas em ordem crescente e rubricadas, apresentando um indice, a indicagao

do niimero de folhas e no final um termo de encerramento. Os documentos devem ser apresentados

em linguagem clara, objetiva e concisa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, assinados pelo
. representante legal ou procurador legalmente constituido.

3.4. Toda e qualquer documentag&o devera ser apresentada em lingua portuguesa. Documento em
lingua estrangeira somente serd admitido se acompanhado pela respectiva tradugao para o
portugués por Tradutor Publico Juramentado e revestido das demais formalidades exigidas pela
legislacéo brasileira.

3.5. Apos a entrega do envelope, a Comiss&o no aceitara a substituigio ou anexacao de qualquer
documento por parte dos participantes, salvo nas seguintes hipéteses:

3.5.1. Para fins de esclarecimentos que forem eventualmente solicitados pela Comiss3o;

4.5.2. Para complementagdo dos documentos exigidos ou para o saneamento de eventual
irregularidade no requerimento, que podera ser concedida a participante pela Comiss&o, desde que
precedida de requerimento.
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4.6. O requerimento (ANEXO I, Modelo |) deve ser acompanhado dos documentos relacionados no
item 5 e subitens do presente Edital.

4.7. A participante podera ser representada, em todos os atos do processo, inclusive nos contatos
com a Comissdo Especial de Qualificagdo e Selegdo — CEQS, por um representante legal,
devidamente nomeado por procuragéo com poderes expressos para atuar neste procedimento.

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

4.9. O documento referente a representacéo da participante devera ser inserido no envelope de
requerimento.

") 4.10. Das sessGes publicas serdo lavradas atas circunstanciadas, gue serao assinadas pelos
membros da Comiss&o Especial de Qualificagdo e Selegdo — CEQS e pelos representantes das
participantes presentes no ato.

4.11. Os requerimentos sero recebidos pela Comisso Especial de QualificacZo e Selegdo — CEQS
do Municipio de IPU-CE, na sua sede, localizada na Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de
Iracema, IPU/CE, de 14 de abril de 2025 & 30 de abril de 2025 no horario de 08h as 12h.

4.12. O inicio do procedimento para abertura dos envelopes entregues dar-se-a as 08 horas do dia
14 de abril de 2025 na Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema, IPU/CE, podendo ser
definida nova data, a critério da Comissao Especial de Qualificagéo e Selegé@o — CEQS, por meio de
ato devidamente motivado, registrado e publicado no sitio eletronico do Municipio e com a
comunicagdo por correspondéncia eletronica as entidades que apresentaram documentacao.

5. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A QUALIFICACAO
5.1. O envelope apresentado pelo participante devera conter a seguinte documentacado:
“ 5.1.1. Informagdes gerais sobre a participante:
a) Pedido de qualificacdo como 0SS, dirigido 4 Secretaria de Salde de IPU, por meio de
requerimento escrito, conforme ANEXO |;
b) Declaragéo de Inexisténcia de Impedimento para participagéo no procedimento, nos moldes
do ANEXO I1;
c) Declaracéo de atendimento ao artigo 7, inciso XXXIll da Constituigdo Federal, nos maldes do
ANEXO IlI.
d) Declaragdo de ndo parentesco; ANEXO IV
e) Declaragdo de inexisténcia de Servidor Publico Municipal no Quadro Societério. ANEXO V.

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

5.1.2.1. HABILITACAO JURIDICA
a) Copia do Ato Constitutivo devidamente registrado dispondo sobre:
I. natureza social de seus objetivos relativos a area da Saude;
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Il. finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros
no desenvolvimento das préprias atividades;
lll. previs@o expressa de a entidade ter, como 6rgaos de deliberagéo e de diregdo, um conselho de
administrac@o e uma diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquela composigao
e atribuicoes normativas e de controle basicas previstas nesta Lei;
IV. composicéo e atribuicdes da diretoria;
V.obrigatoriedade de publicacgo anual dos relatérios financeiros e do relatério de execugéo do
contrato de gestao;
V1. no caso de associacdo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;
Vil.proibicao de distribuigdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hipétese,
inclusive em razéo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;
Vlil.previsdo de incorporagéo integral do patriménio, dos legados ou das doagfes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de
extingdo ou desqualificagio, ao patriménio de outra organizagdo social qualificada no ambito
municipal, da mesma area de atuacgéo, ou ao patriménio do Municipio, na proporcao dos recursos
e bens por estes alocados; -

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

c¢) Copia do estatuto social atualizado e devidamente registrado;

d) Copia de regulamento préprio, aprovado por maioria de, no minimo, 2/3 dos membros do
Conselho de Administragdo, contendo procedimento para contratagdo de obras e servigos,
compras e alienagdo e selegdo de pessoal, atendendo aos principios constitucionais da
Administrag@o Publica, bem como plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados da
entidade;

e) Copia do CPF e Carteira de identidade, devidamente autenticados, do representante legal da
entidade e procurador, se houver;

5.1.2.2. RELATIVA REGULARIDADE FISCAL, E TRABALHISTA

a) Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

b) Prova de regularidade para com a fazenda federal relativa aos tributos federais e divida ativa da
Unido (inclusive contribuicdes sociais):

¢) Prova de regularidade para com a fazenda estadual de seu domicilio ou sede.

d) Prova de regularidade para com a fazenda municipal de seu domicilio ou sede.

e) Prova de regularidade relativa ac Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) mediante a
apresentagdo do Certificado de Regularidade Fiscal (CRF).

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, em conformidade com o
disposto na CLT (Consolidagéo das Leis Trabalhistas) com as alteragdes da Lei 1\19. 12.440/11

5.1.2.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Balango patrimonial e demonstragdes contébeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis até a
presente data, e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados a mais de 03 (irés) meses da data de
apresentacao da proposta, devidamente assinados por contabilista registrado no Conselho Regional
de Contabilidade, bem como por sécio, gerente ou dirstor.
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4.3.2. Certidéo de negativa de faléncia e concordata expedida pela sede da entidade.

5.1.2.4. QUALIFICACAO TECNICA
a) Comprovagao de experiéncia em gerenciamento e operacionalizacio de Servigos de Salide
através de atestado (s) fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de direito pablico ou privado;

5.2. A documentagéao exigida deveré ser apresentada na forma original ou em copia autenticada por
Cartorio competente e estar dentro dos prazos de validade na data de abertura dos envelopes ou,
também, copias obtidas na internet, desde que possam ter sua autenticidade e veracidade
confirmadas pelo mesmo meio.

5.2.1. Nao serdo aceitos documentos fotocopiados em papel termo sensivel (fac-simile).

6. DO EXAME E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS PARA A QUALIFICACAO E
~. RESULTADOS

6.1. A Comisséo Especial de Qualificagéo e Selegdo — CEQS, tera prazo de 05 (cinco) dias uteis,

contados do encerramento do prazo de requerimento de Credenciamento e Qualificagdo como

Organizagdo Social de Saide no ambito do Municipio de IPU - CE, para analise do pedide de

qualificacao.

6.2. No exame do requerimento de qualificagdo e da documentagdo, a Comissdo Especial de
Qualificagdo e Selec@o — CEQS devera observar se a entidade comprovou o atendimento dos
requisitos estabelecidos na Decreto Municipal n° 10/2025, e se apresentou toda a documentacao
exigida no item 5 deste Edital.

6.3. A Comiss&o Especial de Qualificacéo e Selecdo — CEQS, elaborara relatério opinando a respeito
da qualificaggo da participante como OSS e o encaminhara & autoridade competente da Secretaria
de Saude de IPU, para despacho conclusivo.

6.3.1. E condiggo para deciso do Prefeito Municipal pela qualificagéo da participante, ter a entidade
recebido parecer favoravel quanto & sua qualificagdo como OSS da autoridade competente da
—. Secretaria de Satde de IPU.

6.4. Em havendo DEFERIMENTO do pedido de qualificagéo como Organizaggo Social no ambito do
Municipio de IPU - CE, o respectivo Certificado de Qualificagao sera expedido no prazo maximo de
07 (sete) dias (teis apds o encerramento do prazo de analise.

6.5. Em havendo INDEFERIMENTO do pedido de Qualificacio como OSS no ambito do Municipio
de IPU, serdo publicadas suas razbes no sitio eletrdnico www.tce.gov.br, para ciéncia dos
interessados.

6.5.1. O pedido de qualificagéo sera INDEFERIDO quando:

a) A requerente néo preencher os requisitos dispostos na legislacdo em vigor e no presente Edital
de Credenciamento;

b) A documentagdo apresentada estiver incompleta. Nesta hipétese, sera concedido o prazo de
3(trés) dias uteis, a contar da publicagéo do resultado do INDEFERIMENTO para a complementacao
e apresentac@o dos documentos exigidos. Reiterando-se a ocorréncia, seu requerimento sera
indeferido.
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7. DO PEDIDO DE RECONSIDERACAOQ
7.1. Do ato do Prefeito Municipal que decida pela ndo qualificagdo da entidade, cabera pedido de
reconsideragéo a ele dirigido, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da ciéncia da deciszo.

7.2. No exercicio do direito fundamental de peticéo, previsto no art. 5, XXXIV, “a”, da Constituicio
Federal, qualquer participante poderéa requerer reconsideragdo das decisdes proferidas em relagéo
aos demais participantes, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da ciéncia da decis3o.

7.2.1. Apresentando o pedido na forma do item 7.2, serd assegurado o contraditério e a ampla
defesa, a ser realizado pelo interessado, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da ciéncia da
interposicgéo.

7.3. O pedido de reconsideragéo podera suscitar ilegalidade no procedimento de qualificacgo,
contrapor razbes de merito ou apresentar, de forma comprovada, fato nove suficiente a alterar a
decisdo recorrida.

7.4. A autoridade competente da Secretaria de Saude de IPU devera se manifestar previamente
sobre o conteldo do pedido de reconsideragzo.

7.5. A decisdo que examinar o pedido de reconsideragio serd motivada, devendo conter,
obrigatoriamente, no minimo, os fatos e fundamentos juridicos que ensejaram bem como a
concordancia com fundamentos de decisbes técnicas anteriores, referindo-se como parte integrante
do ato, ou discordancia, devidamente fundamentada.

8. DOS PARECER E DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO E DA FORMALIZACAO DA
QUALIFICACAO

8.1. Ultrapassada a fase de recursos, o processo sera remetido a Procuradoria Geral do Municipio
para emiss@o de parecer referente a qualificagao.

8.2. Sendo favoravel o parecer exarado pela Procuradoria Geral do Municipio, o processo sera
encaminhado ao gabinete do Prefeito.

8.3. A pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos que tiver seu pedido de qualificagio
indeferido, podera reapresenté-lo a qualquer tempo, durante a vigéncia deste Chamamento.

8.4. O Chefe do Poder executivo podera fazer as suas consideragdes antes da emissdo do respeito
Decreto.

8.5. A homologacéo da qualificagdo das entidades como Organizagdo Social se dard por meio de
edi¢ao de Decreto do Prefeito de IPU, e 0 mesmo sera divulgado no sitio eletrénico do Municipio e
publicado no Diario Oficial do Municipio — DOM.

8.6. A qualificag@o néo vincula a contratagdo por meio de Contrato de Gestio, que sera objeto de
Edital especifico.

9. DA DESQUALIFICAGCAQC DA ENTIDADE COMO ORGANIZACAO SCCIAL

9.1. A entidade seré desqualificada como OrganizagZo Social, mediante decreto especifico do Chefe
do Poder Executivo, caso:

I - Disponha, de forma irregular, dos recursos, bem ou servidores publicos que lhes forem
destinados;
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Il - Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

It - descumprir os termos da legislagéo vigente, bem como as normas estabelecidas neste Decreto;
c)

IV - Descumprir quaisquer das clausulas consignadas no Contrato de Gest3o.

Paragrafo Unico - A perda da qualificagdo de que trata este artigo dar-se-4 mediante decisdo
proferida em processo administrativo, instaurado na respectiva Secretaria Municipal da area
correspondente devendo, sempre, ser observado o principio da ampla defesa e do contraditsrio.

9.2. Qualquer cidadéo, partido politico, associagdo ou entidade sindical, desde que amparados por
evidéncias substanciais da ocorréncia de erro ou fraude, é parte legitima para requerer, judicial ou
administrativamente, a desqualificag@o de uma entidade como Organizagéo Social.

9.3. A perda da qualificagdo como Organizaggo Social importara na rescisdo de eventual Contrato
~ de Gestao ja firmado entre a entidade e a Administragdo Ptblica Municipal.

Paragrafo Unico. Decretada a desqualificacéo da entidade como Organizagéo Social, os bens cujo
uso Ihe tenha sido permitido, bem como o saldo dos recursos entregues para a execucao do
Contrato de Gestao, deverdo ser revertidos, imediatamente, ao Municipio, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis.

10. DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS
10.1. Eventuais pedidos de esclarecimentos e impugnacdes relacionados ao presente Edital deveréo
ser solicitados, por escrito, 8 Comissao Especial de Qualificagdo e Selegédo — CEQS, em até 03 (trés)
dias Uteis da data final para recebimento dos requerimentos pelas entidades.
10.2. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital o participante interessado que no o
fizer neste prazo.
10.3. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade nas
normas aplicaveis, devendo protocolar o pedido no prazo méaximo anteriormente estabelecido,
devendo a Administragao julgar e responder a impugnagdo em até 03 (irés) dias antes da data final
para recebimento dos requerimentos.
—. 10.4. Eventuais modificagbes ao presente Edital que o Municipio julgar necesséarias, serio
disponibilizadas no Diario Oficial do Municipio — DOM e nas demais fontes pertinentes para ciéncia
dos interessados.
10.5. Constitui-se em obrigagdo dos interessados o acompanhamento dos comunicados e
informacdes disponibilizados no endereco eletrénico oficial do Municipio de IPU, na imprensa oficial
do Municipio ou nas demais fontes disponiveis.
10.6. Nao seréo aceitas reclamacdes fundamentadas na falta de conhecimento das informacgdes no
edital ja disponibilizadas.

11. DEMAIS OBSERVACOES

11.1. Qualquer cidaddo, vedado o anonimato, desde qgue amparado por evidéncias de erro ou
fraude, é parte legitima para requerer administrativamente a perda da qualificagao da entidade como
Organizagdo Social no Municipio de IPU.

11.2. As entidades qualificadas como Organizaggo Social, no dmbito do Municipio de IPU, poderao
participar de processo de selegdo por meio de Chamamento Publico, nos termos a serem definidos
em futuro Edital, para escolha de entidade apta a celebrar eventual contrato de gestdo.
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11.3. Qualquer alteracéo da finalidade ou do regime de funcionamento da entidade, que implique
mudanga nas condigdes que instruiram sua qualificacio, devera ser comunicada, imediatamente, ao
Municipio de IPU, através da Secretaria Municipal de Satde, acompanhada das justificativas e dos
documentos pertinentes, sob pena de cancelamento da qualificagao.

12.  DISPOSICOES GERAIS
12.1. As normas que disciplinam este procedimento serZo sempre interpretadas em favor da
legalidade, atendidos o interesse publico, sem comprometimento da seguranga e do regular
funcionamento da administragéo.

12.2. Quaisquer pontos omissos ou obscuros do presente instrumento de chamamento publico
serdo dirimidos pela Secretaria de Satde e Comissao Especial de Qualificagéo e Selegdo — CEQS,
com fulcro na legislagdo municipal, proferira manifestagéo.

12.3. As certiddes de comprovagéo de regularidade, bem como as de faléncia e concordata, caso
exigidas neste edital, que n3o apresentaram expressamente o seu periode de validade, devergo ter
sido emitidas nos 60 (sessenta) dias anteriores & data da entrega da documentagéo.

12.4. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente edital seré competente o
Foro da Comarca de IPU - CE.

12.5. Quaisquer informagbes poderéo ser obtidas na, situado no Avenida José de Alencar, S/N,
Palacio de Iracema- Pereiros - IPU/CE.

12.6. No interesse da Administragdo Municipal e sem que caiba as licitantes qualquer tipo de
indenizagao, fica assegurado & autoridade competente:

12.6.1. alterar as condigbes, a qualquer tempo, no todo ou em parte, do presente procedimento,
dando ciéncia aos interessados na forma da legislacdo vigente.

anular ou revogar, no todo ou em parte, a presente licitagdo, a qualquer tempo, disto dando ciéncia
aos interessados mediante publicagio na forma da legislacdo vigente.

12.7. Eventuais conflitos ou pontos omissos ou obscuros serdo resolvidos pela Comissao Especial
de Qualificacdo de Organizagbes Sociais com amparo na legislagdo municipal, que proferira
manifestacdo.

12.8. A qualificag@o de entidade como OSS no ambito do Municipio de IPU, por Decreto do Prefeito
Municipal, néo obriga a Administragéo Publica Municipal a firmar Contrato de Gestio com quaisquer
das entidades qualificadas, as quais ndo tém direito subjetivos a qualquer tipo de repasse financeiro.
12.8. As entidades qualificadas como OSS podergo participar de processo de selegao publica de
projetos por meio de Chamamento Publico especifico, nos termos da legislagdo municipal vigente,
para a escolha de OSS apta a celebrar eventual Contrato de Gest3o.

12.10. As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificacéo, sendo
que a Prefeitura de IPU - CE, ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugéo ou do resultado da qualificagdo.

12.10.1. Qualquer alterag&o da finalidade ou do regime de funcionamento da entidade que impligue
mudanga nas condigdes gue instrufram sua qualificag@o devera ser comunicada & Prefeitura de |PU
- CE, através da Secretaria de Satde, acompanhada das justificativas e dos documentos pertinentes,
sob pena de cancelamento da qualificac3o.

IPU/CE, 11 de abril de 2025. )

rios Alberto Avelin

Ordenador de despesas de Salide

Avenida José de Alencar, S/N, Palicio de Iracema

Pereiros - Ipu/CE 62.250-000

QUE AT9A,

CUiDA E CREFCE



ANEXO | -
MODELOS DE DECLARACOES

REQUISICAO DE QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICACJ\Q DE ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE - 0SS N° NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IPU - CE

[Nome da Sua Empresa/lnstituicéo]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresal/lnstituicao]
Endereco: [Enderego da Sua Empresalinstituicao]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [enderego de e-mail]

Ao Exmo. Sr. [Nome do Responsével pelo Processo de Qualificacéo] [Carga do Responsavel]
da Prefeitura Municipal de IPU - CE.

Pelo presente, a [Nome da Sua Empresalinstituicdo], pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, prestada sob a forma de [fundacgéo/associagao/sociedade civil], com CNPJ n° [CNPJ
da Sua Empresallnstituigéo], estabelecido no enderego supracitado, vem requerer a qualificacédo
como Organizagdo Social de Salide (OSS) de acordo com o Edital de Chamamento Pdblico n°
... no ambito do Municipio de IPU - CE, para a eventual e futura operacionalizagao
da gestdo e execugio das acdes e servigos do Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo Castelo.

Declaramos estar cientes e concordar com as condigdes e critérios constantes no Edital de
Chamamento Ptblico e nas legislagbes pertinentes.

Local e data.

Assinatura do Responsavel Legal:
Nome do Responsavel Legal:
[Seu Nome] Carga: [Seu Cargo]

Avenida José de Alencar, S/N, Palé4cio de Iracema

Pereiros - Ipu/CE 62.250-000 A

IPY
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ANEXO Il
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE - 0SS N° NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IPU - CE

[Nome da Sua Empresal/lnstitui¢éo]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresa/instituigao]
Enderego: [Enderego da Sua Empresal/lnstituicédo]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [endereco de e-mail]

DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério,
junto ao Municipio de IPU, Estado do Ceara, sob as penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato
superveniente impeditivo de nossa habilitagéo para participar no presente certame licitatério, bem
assim que ficamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do
art.32, §2°, da Lei n.° 14.133/21.

Local e data.

Assinatura do Responsavel Legal:
Responsavel Legal:[Seu Nome]
Cargo: [Seu Cargo]

Avenida José de Alencar, $/N, Palacio de Iracema

Pereiros - Ipu/CE 62.250-000

4 1PV
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ANEXO Il
DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AO ARTIGO 7°

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE - OSS N° NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IPU - CE

[Nome da Sua Empresa/lnstituicao]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresal/instituicéo]
Endereco: [Enderego da Sua Empresa/lnstituicao]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [enderego de e-mail]

DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatorio,
junto ao Municipio de IPU, Estado do Ceara, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n® 9.854,
de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXX, do artigo 7°, da Constituigdo
Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigao de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos.

Local e data.

Assinatura do Responsavel Legal:
Nome do Responsavel Legal:
[Seu Nome] Carga: [Seu Cargo]

Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema

Pereiros - Ipu/CE 62.250-000

< IPY

CUIDA E CREJCE




ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICAGAO DE ORGANIZACAQO SOCIAL DE

SAUDE - OSS N° NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IPU - CE

[Nome da Sua Empresal/instituicédo]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresallnstituicio]
Endereco: [Enderego da Sua Empresal/lnstituicdo]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [endereco de e-mail]

O Conselho de administraco (ou Os dirigentes) da (nome da Entidade Civil), inscrita no CNPJ
sobon® , DECLARA, para fins de qualificagdo como Organizag&o
Social no Municipio de IPU/CE, que n&o ha dentre seus componentes, familiares consanguineos
ou afins, até o terceiro grau, do Prefeito, Vice- Prefeito, Vereadores e Secretarios do Municipio
de IPU/CE, e, portanto, ndo ha fatos impeditivos a sua qualificagao como Organizacgdo Social,
compromete-se, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do Municipio de IPU/CE, todo e
qualquer fato superveniente que venha a alierar suas condicOes de qualificagdo. Por ser
expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e Data.

Assinatura do Responsavel Legal:
Nome do Responsével Legal:
[Seu Nome] Carga: [Seu Cargo]

Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema

Pereiros - Ipu/CE 62.250-000 % o
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ANEXO YV

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL NO
QUADRO SOCIETARIO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICAGAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE - OSS N° NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IPU - CE

[Nome da Sua Empresa/instituicéo]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresa/lnstitui¢do]
Endereco: [Enderego da Sua Empresa/instituicdo]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [enderego de e-mail]

A participante (denominagao social), inscrita no CNPJ sob o n° 4 por
intermedio 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
possui nenhum membro da diretoria que seja servidor ptblico ou dirigente do poder executivo
do Municipio de IPU/CE, Fundos e/ou Fundagdes municipais.

Local e Data.

Assinatura do Responsavel Legal:
Nome do Responsavel Legal:
[Seu Nome] Carga: [Seu Cargo]

Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema

Pereiros - Ipu/CE 62.250-000 %’/ -
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