MUNICIPIO DE JUCURUTU
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Professor Jodo Bezerra, S/N — Centro — CEP: 59.330-000
CNPJ: 08.095.283/0001-04

EDITAL DE QUALIFICACAO N° 002/2025

CONVOCAGAO PUBLICA PARA QUALIFICACAO E HABILITACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE JUCURUTU, inscrita no CNPJ sob o n. 08.095.283/0001-
04, sediada Pca. Sete de Setembro 14, Jucurutu, RN, 59330-000, neste ato representado por
seu Prefeito Constitucional, o Senhor IOGO NIELSON DE QUEIROZ E SILVA, inscrito
no CPF/MF sob o n. *** 555 ***.86 portador da Carteira de Identidade n. 1.*** 995 —
ITEP/SSP/RN, residente e domiciliado a Jucurutu/RN, em conformidade com as LEIS
MUNICIPAIS N° 1.074, QUE AUTORIZA O EXECUTIVO MUNICIPAL A
FIRMAR CONTRATO DE GESTAO COM ORGANIZAGOES SOCIAIS ASSIM
QUALIFICADAS NO AMBITO DO MUNICIPIO DE JUCURUTU/RN E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS e LEI N° 1.075, DISPOE SOBRE A QUALIFICACAO
DE ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS COMO ORGANIZACOES SOCIAIS
NO AMBITO DO MUNICIPIO DEJUCURUTU/RN E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS, respectivamente, ambas de 10 DE NOVEMBRO DE 2022 e,
subsidiariamente, na Lei Federal n. 9.637/1998, na Lei Federal n. 13.019/2014 e nos
termos do ADI 1.923/DF, CONVOCA as pessoas juridicas de direito privado sem fins
lucrativos, que estiverem interessadas a obter a qualificagio como ORGANIZACAO
SOCIAL no Municipio de JUCURUTU/RN, na 4rea da SAUDE, para futura celebracéo de
CONTRATO DE GESTAO, nos termos e condicdes estabelecidas neste instrumento.

Data da Publicacdo: 02/07/2025

Inicio do Recebimento da Qualificacdo: 07/07/2025

Limite de Recebimento da Qualificacdo: 05/07/2026

Local: Sede da Prefeitura Municipal ou através do e-mail:
chamamentopublicoosjucurutu@gmail.com

1. DO OBJETO

a) Constitui objeto deste Edital a qualificagdo de pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, como ORGANIZACAO SOCIAL, na area da SAUDE, para
habilitacdo de eventual e futuro Contrato de Gestdo com vista a formagéo de parceria entre
as partes para fomento e execucdo de atividade e projetos que contribuam para
DESENVOLVIMENTO E MANUTENGAO DAS POLITICAS PUBLICAS DA SAUDE
no ambito do Municipio de JUCURUTU/RN, conforme condi¢Bes constantes neste
instrumento.

b) Neste primeiro momento, a fim de realizar provavel pactuacdo, diante da
necessidade premente do Municipio, sera concedido o prazo de 08 (oito) dias, a
contar da publicacdo deste instrumento, para recebimento do requerimento de
qualificacdo e demais documentos das entidades interessadas em firmar a
supracitada pactuacao.

- Neldher Cassiano de Figueiredo,
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c) Decorrido o prazo anterior, o presente Edital de Qualificacdo de Organizacao
Social fica aberto por o prazo 01 (um) ano, sendo permitida a apresentacdo de
requerimento de qualificacdo das entidades interessadas a qualquer tempo durante o
periodo de sua validade, observadas as disposi¢Oes legais pertinentes e as condicfes
constantes neste instrumento.

d) Anexo deste edital:
Anexo I: Modelo de Requerimento de Qualificacao;
Anexo I1: Modelo de Declaracao

2. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO

2.1. A pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, interessada na qualificacdo
como Organizacdo Social, no ambito da Administracdo Direta do Municipio de
JUCURUTU/RN, devera apresentar requerimento dirigido a Comissdo Permanente de
Licitacdo, conforme modelo que constitui o Anexo | deste Edital, acompanhado dos
documentos na ordem abaixo, numerado, e indicando sua localizacdo através de indice
descrito no inicio das documentacdes e desde que o0s respectivos objetivos sociais e
normas estatutarias atendam aos Requisitos da LEI MUNICIPAL N° 1.074, DE 10 DE
NOVEMBRO DE 2022 e LEI MUNICIPAL N° 1.075, DE 10 DE NOVEMBRO DE
2022, além de:

I - Comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

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

b) finalidade n&o lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
desenvolvimento das préprias atividades;

C) previsdo expressa de ter a entidade, como drgdos de deliberacdo superior e de
direcdo, voltados para atuacdo no ambito da entidade, um conselho de administracédo e/ou
6rgdo congénere, bem como, uma diretoria executiva definida nos termos do respectivo
estatuto, asseguradas aquela composicdo e atribuicbes normativas e de controle basico
previstas na Lei Municipal n® 1.075 de 10 de novembro de 2022;

d) composicao e atribuicGes da diretoria executiva;

e) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Municipio/FEMURN,
dos relatdrios financeiros e do relatério de execugdo do instrumento celebrado;

f) no caso de associacao civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;
0) proibigdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimdnio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou
membro da entidade;

h) obrigatoriedade de, em caso de extingdo ou desqualificacdo, o patrimonio, legados
ou doacGes que lhe forem destinados por esta municipalidade, bem como os excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, serem incorporados integralmente ao
patriménio de outra organizac¢do social qualificada no &mbito do Municipio, da mesma
area de atuacdo, ou, na sua falta, ao patriménio do Municipio;

Il - HABILITACAO JURIDICA
a) Copia do Estatuto da Organizagdo da Sociedade Civil devidamente registrado e de
suas eventuais alteracoes;
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b) Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

c) Copiado RG e do CPF dos representantes legais;

d) Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e
0rgdo expedidor da carteira de identidade e nimero do registro no Cadastro de Pessoas
Fisicas — CPF de cada um deles;

e) Comprovante de inscricdo da Organizagdo da Sociedade Civil no CNPJ,
demonstrando que a mesma estar constituida ha pelo menos 10 (dez) anos, encontra-se em
funcionamento regular na &rea da saude ha, no minimo, 2 (anos) anos, e cadastro ativo na
receita federal ha no minimo 1 (hum) ano;

f) Alvara de funcionamento do endereco em nome da entidade, conforme declarado no
Estatuto Social;

g) Copia da inscricdo da Organizacdo da Sociedade Civil no Cadastro Nacional de
Entidades de Assisténcia Social - CNEAS;

111 - DA HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA

a) Copia da Certiddao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido;

b) Copias das Certiddes de Regularidade Fiscal e Tributéria junto a Fazenda Publicas
do Estado de sua sede;

c) Copias das Certiddes de Regularidade Fiscal e Tributaria junto a Fazenda Publicas
do Municipio de sua sede;

d) Copia da Certiddo de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS;

e) Copia da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

f) Comprovacdo de ser entidade iddnea judicial e administrativamente, a ser
comprovada mediante apresentacdo de Consulta Consolidada junto ao Tribunal de Contas
da Unido, disponivel no seguinte endereco: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/;

9) Certiddo Negativa de Contas Julgadas Irregulares, a ser comprovada mediante
apresentacdo de consulta junto ao Tribunal de Contas da Unido, no seguinte endereco
https://contasirregulares.tcu.gov.br/;

h) Certiddo Negativa de Débitos e Contas Julgadas Irregulares, a ser comprovada
junto ao Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte.

IV - DA HABILITAGCAO ECONOMICA

a) Escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade;

b) Balango patrimonial, bem como as demais demonstragdes contabeis conforme
estabelecido no art. 1.078 do Cdédigo Civil.

C) Certiddo Negativa de Faléncia e/ou recuperacdo judicial expedida pelo (s)
distribuidor (es) judicial (ais) da sede da licitante, na sua validade constante no referido
documento, ou caso ndo conste a data de validade da mesma, esta sera considerada com
data de validade de 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a realizacdo do Certame.

d) Demonstragdes contabeis financeiras — DRE;

e) Notas explicativas do exercicio fiscal de 2024 ou 2023;
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V - CAPACIDADE TECNICA

a) Prova Da Capacidade Técnica Operacional - Experiéncia prévia com a
administracdo publica na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante, comprovados por meios de atestado de capacidade técnica emitidos pelos
Orgdos onde a mesma tenha executado, no todo ou em parte, as atividades similares néo
sendo admitidos menos que cinco Atestados;

b) Prova da Capacidade Técnica do Profissional Responsavel Técnico da entidade em
gestdo na area da saude, comprovados por meio de diplomas, certificados, nomeacdes, e
demais documentos que comprovem formacdo/atuacdo na execucdo das atividades de
natureza semelhante ao objeto;

c) comprovar o viculo do Profissional Responsavel Técnico em gestdo de saude com
a entidade de periodo ndo inferior a 18 (dezoito) meses, a contar da data da publicacdo
deste edital, indicado pela entidade, mediante comprovacao através de notas fiscais de
prestacdo de servicos, CTPS ou contratos acompanhados de cépias de transferéncias
bancérias a cada 6 (seis) meses de servico prestado a entidade.

d) Lei ou decreto de reconhecimento de utilidade publica da entidade a nivel estadual
ou municipal emitido por ente publico;

Paragrafo Unico - As entidades qualificadas como Organizagbes Sociais - OS serdo
incluidas em cadastro que sera disponibilizado na rede publica de dados no Portal da
Transparéncia da Prefeitura Municipal.

3. DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICAC}AO

a) O requerimento de qualificacdo, conforme modelo que constitui o Anexo | deste
Edital, dirigido a esta COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, serd autuado
em processo administrativo e, posteriormente, sera encaminhado para a Comissdo de
Qualificagdo, para emissédo de parecer fundamentado.

b) A Comissdo de Qualificacdo observara se a entidade requerente atende aos requisitos
de qualificacdo constantes na legislacdo municipal, se atende as condi¢cdes deste Edital,
bem como se ndo incide nas causas de impedimento aqui previstas, realizando analise da
documentacdo apresentada pela entidade, devendo, ao final, proferir parecer fundamentado
quanto a qualificacdo, opinando pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

c) No caso de parecer pelo deferimento do pedido, o processo sera encaminhado a
Procuradoria Geral Municipal para as consideragdes juridicas cabiveis e, apds, ao Prefeito
Municipal, que avaliara a conveniéncia e oportunidade da qualificagéo e, ao final, decidira
pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

d) A qualificacdo da entidade como Organizacdo Social serd formalizada através
extrato de ATA apds analise documental apos o deferimento, que sera publicado na
totalidade na Imprensa Oficial do Municipio e, em forma de extrato, no Diério Oficial dos
Municipios da FEMURN, podendo ser imediatamente CELEBRADO o CONTRATO
DE GESTAO entre a ORGANIZAGAO SOCIAL E O MUNICIPIO.

e) O pedido de qualificacdo sera indeferido quando:
e.1) a requerente ndo se enquadrar nas atividades dirigidas a saude;

- Neldher Cassiano de Figueiredo,

Documento assinado eletronicamente por:

Documento assinado eletronicamente. Para verificar autenticidade acesse: https://pmjucurutu.prosipe.com/assinaexato-api/documentos e informar o cédigo 88569-a5ach428-9f78-4f07-b299-c5ce8d08682d




2, @
%., JUCURUTYS o

MUNICIPIO DE JUCURUTU
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Professor Jodo Bezerra, S/N — Centro — CEP: 59.330-000
CNPJ: 08.095.283/0001-04

e.2) a requerente ndo atender ao disposto na legislacdo municipal e as condicGes deste
Edital, inclusive no que tange & experiéncia na area da qualificacdo pretendida;

e.3) a documentacdo apresentada estiver incompleta ou nao for apresentada no prazo
concedido; e

e.4) arequerente incorrer em uma das hipdteses de impedimento previstas neste Edital.

e.5) as entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a um
circulo restrito de associados, socios ou instituidores;

e.6) os sindicatos, as associacdes de classe ou de representacdo de categoria profissional;
e.7) as organizacOes partidarias, inclusive suas fundacdes;

e.8) as cooperativas;

e.9) as entidades que tiveram suas contas reprovadas pelos 6rgdos de controle federal,
estadual e municipal;

e.10) as entidades que tenham sido declaradas inidéneas pela administracdo publica ou
punidas com suspensdo do direito de firmar parcerias e/ou outros ajustes com a
Administracdo Publica;

e.11) ser qualificada como Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP;
f)  indeferido o pedido, apds a ciéncia da entidade, esta tera o prazo de 03 (trés) uteis
dias para interpor recursos e solicitar reapreciacdo do pedido, que sera reanalisado em até
15 (quinze) dias. Apds este prazo, considerado apto o deferimento, serd observado o
disposto no item d) desta secao.

g) Restando inerte 0 requerente quanto ao prazo para interposicdo de recurso e
solicitacdo de reapreciacdo do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento, apos
reanalise, extrato da decisdao devera ser publicado no Diario Oficial dos Municipios do
Rio Grande do Norte (FEMURN) e no local publico de costume da Prefeitura Municipal.
h)  Permanecendo a decisdo de indeferimento, ap6s a interposi¢cdo de recursos, nao
caberd novo recurso da decisdo do recurso previsto no item f), publicando-se extrato nos
termos do item anterior.

i) A entidade cujo pedido for indeferido podera requerer novamente a qualificacdo, a
qualquer tempo, desde que atendidas as normas constantes da legislacdo municipal e das
disposicdes deste Edital.

), Seré dada ciéncia a entidade de todo o resultado referente a solicitacdo autuada em
processo administrativo do pedido de qualificagdo como Organizacdo Social de de que
trata este Edital.

k) A Comisséo de Qualificacdo e Chamamento Publico para Selecdo de Organizac6es
Sociais podera solicitar a complementacdo da documentagdo prevista neste instrumento,
sendo concedido prazo de até 48 (quarenta e oito) horas para a apresentacdo dos
documentos faltantes.

5. DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

a) Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento dos documentos, qualquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do
Edital.

b) Cabera a Comissdo de Qualificagdo e Chamamento Puablico para Selecdo de
OrganizacGes Sociais decidir sobre a peticdo no prazo de vinte e quatro (24) horas;

c) Acolhida a peti¢do contra o ato convocatorio, seré designada nova data para a realizacdo
do certame.

- Neldher Cassiano de Figueiredo,
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6. DOS RECURSOS

a) Organizacdo Social, que se sentir prejudicada tera o prazo maximo de 1 (um) dia util,
apos divulgacdo da entidadade qualificada para interpor recursos, ficando estabelecido o
mesmo prazo para apresentacao de contrarrazdes, caso desejado. O recurso sera analisado
pela Comissdo de Qualificagdo e Chamamento Publico para Selecdo de Organizacdes
Sociais, onde sera divulgado o resultado do julgamento.

7.  DAS DISPOSICOES GERAIS

a) A qualificacdo de entidade como Organizac¢do Social ndo obriga a Administracéo
Publica Municipal a firmar Contrato de Gestdo com quaisquer das entidades qualificadas,
as quais ndo tém direito subjetivo a qualquer tipo de repasse financeiro;

b) As entidades qualificadas como Organizacdo Social poderdo participar de processo
de selecdo publica de projetos por meio de Chamamento Publico especifico, nos termos
da legislacdo municipal vigente, para escolha da Organizacdo Social apta a celebrar
eventual Contrato de Gestéo;

c) Caso qualifique-se apenas uma Organizacdo Social, nos termos deste Edital, esta
sera convocada a apresentar o plano de trabalho no prazo 03 (TRES) sem necessidade de
processo de selecdo publica de projetos por meio de Chamamento Publico especifico,
obedecendo as regras para pactuacdo constantes no TERMO DE REFERENCIA, que
sera disponioblizado apenas para a Entidade Declarada Apta pela Comissdo deste
Chamamento Publico;

d) As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificacdo,
sendo que o Municipio de Jucurutd/RN ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses
custos, independentemente da conducéo ou do resultado da qualificacéo;

e) Qualquer pessoa podera solicitar a Comissdo de Chamamento Publico de Parcerias
- CCPP esclarecimentos acerca do presente Edital, por meio do seguinte endereco
eletrénico: chamamentopublicoosjucurutu@gmail.com ou protocolar peticdo nos dias
uteis, das 08h as 12h, na sede da Prefeitura Municipal de Jucurutu/RN no endereco
supracitado;

) Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pelo Municipio de Jucurutu/RN,
ouvida assessoria juridica e/ou outros 6rgdos técnicos a seu critério, observando se a
legislagdo aplicavel.

9) @) edital podera ser obtido através do e-mail:
chamamentopublicoosjucurutu@gmail.com ou presencialmente no setor de Licitagdo
da Prefeitura Municipal de Jucurutu/RN.

Jucurutu/RN, 02 de julho de 2025.

Neldher Cassiano de Figueiredo
Presidente da Comisséao de Avaliagdo
Portaria N° 372

- Neldher Cassiano de Figueiredo,
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ANEXO | )
MODELO DE REQUERIMENTO DE QUALIFICAGAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO DE OS

Local e data.

ASSUNTO: Requerimento de Qualificagdo como Organizagdo Social de XXXXXXX.

Senhor Secretario de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
inscrita(0) no CNPJMF sob 0 n°® XXXXXXXXXX, com sede no Municipio de
XXXXXXXXXX, sita(0) na (ENDERECO COMPLETO, NUMERO, BAIRRO, CEP),
neste ato representada(o) pelo seu(sua) (CARGO DO(A) REPRESENTANTE), (NOME
COMPLETO DO(A) REPRESENTANTE), portador(a) do RG n.o XXXXXXXXXX e
do CPF n.2 XXXXXXXXXX, com fulcro no disposto na Lei Municipal n.° , de
de _ de 2022, e nos termos do Chamamento Publico de Qualificacdo de Organizagdo
Social n. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, vem requerer a Vossa Exceléncia a aprovacdo para a
qualificacdo como Organizacdo Social de xxxxxxx, no d&mbito da Administracdo Publica
Direta do Municipio de Jucurutl/RN, para o que apresenta a documentacao anexa.

Nestes termos, pede deferimento.

Nome Completo
Cargo, RG e CPF

- Neldher Cassiano de Figueiredo,
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ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO

(EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

REFERENCIA: EDITAL N.° 002/2025

CHAMADA PUBLICA PARA QUALIFICAQAO DE ORGANIZA(}AO SOCIAL NA
AREA DE XXXXXXXXXXXX

A ORGANIZACAO SOCIAL, inscrita N0 CNPJ N% ........cooveverererereerieeieeeenens ,
por intermédio de seu representante legal, Sr. (2) ..o, :
portador da Carteira de Identidade n° e inscrito no CPF/MF sob o n°
..................................................... , DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressao
da verdade:

() Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
endo emprega menor de dezesseis anos;

() Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ();
() Que inexiste impedimento legal para contratar com a Administracdo Publica;
() Que Seus diretores ndo possuem grau de parentesco até terceiro grau com agentes

publicos da administracdo direta ou indireta Municipal, bem como, que ndo exercem cargo
publico junto a esta Administracao.

Jucurutu/RN, XX de XXXXXXX de 2025.

Nome Completo
Cargo, RG e CPF

- Neldher Cassiano de Figueiredo,

Documento assinado eletronicamente por:

Documento assinado eletronicamente. Para verificar autenticidade acesse: https://pmjucurutu.prosipe.com/assinaexato-api/documentos e informar o cédigo 88569-a5ach428-9f78-4f07-b299-c5ce8d08682d




VALIDAGCAO
ASSINATURAS

Caodigo de verificacdo: 88569-a5ach428-9f78-4f07-b299-c5ce8d08682d

Este documento foi assinado pelas seguintes pessoas nas datas indicadas (Brasilia timezone)

¥’ Neldher Cassiano de Figueiredo (CPF: 066.*** ***.90), Prefeitura Municipal de Jucurutu/RN

Para verificar as assinaturas, acesse https://pmjucurutu.prosipe.com e informar o cddgio de
verificagdo acima ou acessar o link abaixo:

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/88569 a5ach428-9f78-4f07-b299-
c5ce8d08682d_assinado.pdf

- Neldher Cassiano de Figueiredo,
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