GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GOSTOSO
CNPJ: 01.612.396/0001-90

Av. dos Arrecifes, Centro — CEP: 59585-000

TEL/FAX: (84) 3263-4181 - saomigueldogostoso.rn.gov.br

EDITAL N.° 06/2024 CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO GOSTOSO- RN, pessoa juridica de direito
publico, considerando o disposto, nos termos das conforme previsdo legal da Lei Federal n°
9.637/1998 e 13.019/2014 e no Decreto Municipal n.° 65/2020, torna publico o presente
Edital, visando a Qualificacdo, no ambito deste Municipio, de entidades como Organizacéao
Social, para, eventualmente, celebrar parcerias por meio de Contrato de Gestdo, Termo de
Fomento, Termo de Colaboragdo ou Acordo de Cooperacdo nos termos e condicGes
estabelecidas neste instrumento através da Comissdo de Contratacdo, nomeada conforme
Portaria n® 72/2024 .

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Edital o CHAMAMENTO PUBLICO para qualificacdo de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como ORGANIZACAO SOCIAL, para
operacionalizacdo da gestdo e execucdo das acbes e servicos na area da ASSISTENCIA
SOCIAL desenvolvidos no ambito do Municipio de SAO MIGUEL DO GOSTOSO- RN,
conforme condicBes constantes neste instrumento.

1.2 O presente Edital de Qualificacdo de Organizacdo Social é de carater permanente,
sendo permitida _a apresentacdo de requerimento de qualificacdo das entidades
interessadas a qualquer tempo, observadas as disposicdes legais pertinentes e as
condic@es constantes neste instrumento.

1.3 Neste primeiro momento, a fim de realizar provavel pactuacdo, diante da necessidade
premente do municipio, informamos que sera concedido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
contar_da publicacdo deste instrumento, para recebimento do reqguerimento de
gualificacdo e demais documentos das entidades interessadas em firmar a supracitada

pactuacao.

1.4 Anexo deste edital:

a) Anexo I: Modelo de Requerimento de Qualificacédo

b) Anexo Il: Modelo de Declaragdo
2. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO
2.1 A pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, interessada na qualificagdo como
Organizacédo Social, no &mbito da Administragdo Direta do Municipio de SAO MIGUEL DO
GOSTOSO- RN, devera apresentar requerimento dirigido a Comissdo de Contratacao,
conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste Edital, acompanhado dos seguintes

documentos:

2.1.1 Comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
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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 proprias atividades;

c) previsdo expressa de ter a entidade, como o6rgédos de deliberacdo superior e de
direcdo, voltados para atuagdo no ambito desta municipalidade, um Conselho
Diretor e um Conselho Fiscal definidos nos termos do respectivo estatuto;

d) composicdo e atribuicdes do Conselho Diretor;

e) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial, dos relatérios
financeiros e do relatorio de execucdo do instrumento celebrado;

f) no caso de associacdo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto;

g) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimdénio liquido em
qualquer hipotese, inclusive em razédo de desligamento, retirada ou falecimento de
associado ou membro da entidade;

h) obrigatoriedade de, em caso de extingdo ou desqualificacdo, o patrimonio,
legados ou doacBes que Ihe forem destinados por esta municipalidade, bem como
os excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, serem incorporados
integralmente ao patrimdnio de outra organizacgdo social qualificada no ambito do
Municipio, da mesma éarea de atuacdo, ou, na sua falta, ao patriménio do
Municipio;

i) comprovar a presenca em seu quadro de pessoal, de profissional com formacao
especifica para a gestdo das atividades a serem desenvolvidas, com notdria
competéncia e experiéncia de gestdo nas areas mencionadas no artigo 1° do
Decreto Municipal n® 65/2020, em anexo.

2.1.2  atada constituicdo da entidade, devidamente registrado e suas alteracdes;

2.1.3  Copia autenticada da ata da Gltima eleicdo do Orgéo colegiado de deliberacio
superior e de sua diretoria, devidamente registradas.

2.1.4  Documentacdo que comprove sua regularidade juridica, fiscal e trabalhista,
com a apresentacdo minima das seguintes certiddes:

a) Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa
da Unido;
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b) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
CRF/FGTS;

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;
d) Certidao de Quitacdo Plena dos Tributos Estaduais e Municipais.

2.1.5 Documentacdo que comprove qualificacdo técnica adequada, na forma
seguinte:

a) Comprovar, por meio de atestado expedido por Pessoa Juridica de Direito
Publico ou Privado, que ja operacionalizou a gestdo e execucdo de projetos e/ou
contratos na area da Assisténcia Social;

b) Comprovacdo que possui em seus quadros, profissional de nivel superior ou
equivalente, detentor de qualificacdo na area de Assisténcia Social/ou contratos na
area da Assisténcia Social,

b.1) O vinculo do responsavel técnico, com a Entidade, deve ser
comprovado, por meio de: Atestados; contratos de prestacdo de servicos;
CTPS; Certiddo de responsabilidade técnica ou ainda mediante declaracao
de compromisso futuro.

2.2 Nao serdo qualificadas como OrganizacGes Sociais, sob qualquer hipétese, as seguintes
entidades:

2.2.1 as entidades de beneficio matuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a
um circulo restrito de associados, s6cios ou instituidores;

2.2.2 o0s sindicatos, as associacdes de classe ou de representacdo de categoria
profissional;

2.2.3  asorganizagOes partidarias, inclusive suas fundacdes;

2.2.4  as entidades que operam planos de saudes e assemelhados com finalidade
lucrativa;

2.2.5  as cooperativas;

2.2.6 as entidades que tiveram suas contas reprovadas pelos érgdos de controle
federal, estadual e municipal;

2.2.7  as entidades que tenham sido declaradas inidoneas pela administracdo publica
ou punidas com suspensdo do direito de firmar parcerias e/ou outros ajustes com a
Administracdo Publica;
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2.2.8 entidades que possuam em seus quadros estatutarios agentes politicos de
qualquer de uma das esferas de poder e/ou parentes até terceiro grau, com agentes publicos
deste municipio;

2.2.9 Entidades qualificadas como OSCIPs, na forma da lei, para obterem
qualificacdo devem apresentar Requerimento protocolado no Ministério da Justica,
requisitando sua Desqualificagdo, como OSCIP.

2.3 O requerimento, devidamente acompanhado da documentacdo de que trata este
instrumento, devera ser dirigido a Comissdo de Contratacéo e protocolado no Protocolo da
Prefeitura Municipal de S&o Miguel do Gostoso/RN.

2.4 A Comissdo de Contratacdo atuara em conjunto com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, sendo responsaveis pela analise do requerimento e, ao final, emitirdo
relatério a Chefe do Poder Executivo Municipal, que decidira com base nesse documento.

2.5 A Comissdao de Contratacdo poderad solicitar a complementagdo da documentacdo
prevista neste instrumento, sendo concedido prazo de até 48 (quarenta e oito) horas para a
apresentacdo dos documentos faltantes.

2.6 O interessado devera estar apto a apresentar a atualizacdo de todos os documentos que
vencerem, mantendo-os atualizados junto aos 6rgaos responsaveis.

2.7 O requerimento de qualificacdo importa total ciéncia das entidades interessadas nas
disposicdes legais pertinentes e das condicGes deste Edital.

2, DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICACAO

3.1 O requerimento de qualificacdo, conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste
Edital, dirigido a Comissao de Contratacdo, serd autuado no presente processo administrativo.

3.2 A Comissdo de Contratacdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, observara se a entidade requerente atende aos requisitos de qualificacdo constantes na
legislacdo municipal, se atende as condi¢des deste Edital, bem como se ndo incide nas causas
de impedimento aqui previstas, realizando andlise da documentacdo apresentada pela
entidade, devendo, ao final, proferir parecer fundamentado quanto & qualificacdo, opinando
pelo deferimento ou indeferimento do pedido. Em seguida encaminhara a Chefe do Poder
Executivo Municipal para homologacdo e assinatura do Certificado de Qualificacao.

3.3 A qualificagdo da entidade como Organizagdo Social, serd formalizada através de
Certificado de Qualificagdo, expedido no prazo estabelecido na legislagdo municipal e o
deveré ser publicado na Imprensa Oficial.

3.4 O pedido de qualificacdo serd indeferido quando:

3.4.1 arequerente ndo atender os requisitos das areas constantes no seu Estatuto;
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3.4.2 arequerente ndo atender ao disposto na legislacdo municipal e as condicdes
deste Edital, inclusive no gque tange a experiéncia;

3.4.3 a documentacdo apresentada estiver incompleta ou ndo for apresentada no
prazo concedido;

3.4.4 a requerente incorrer em uma das hipoOteses de impedimento previstas neste
Edital.

35 Indeferido o pedido, ap6s a ciéncia da entidade, esta tera o prazo, para interpor
recursos e solicitar reapreciacdo do pedido, nos moldes estabelecidos na legislacdo municipal.
Ap0s este prazo, considerado apto o deferimento, serd observado o disposto no item 3.3.

3.6  Restando inerte o requerente quanto ao prazo para interposicéo de recurso e solicitacéo
de reapreciacdo do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento, apos reanalise, extrato
da decisédo devera ser publicado no Diario Oficial.

3.7  Permanecendo a decisdo de indeferimento, ap6s a interposicao de recursos, ndo cabera
novo recurso da decisdo do recurso previsto no item 3.5, publicando-se extrato nos termos do
item anterior.

3.8 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.

3.9  Seré dada ciéncia a entidade de todo o resultado referente a solicitacdo do pedido de
qualificacdo como Organizacdo Social, da forma que trata este Edital.

4, 4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1 A qualificagdo de entidade como Organizacdo Social ndo obriga a Administragéo
Publica Municipal a firmar Contrato de Gestdo com quaisquer das entidades qualificadas, as
quais ndo tém direito subjetivo a qualquer tipo de repasse financeiro.

4.2  As entidades qualificadas como Organizagdo Social poderdo participar de processo de
selecdo publica de projetos por meio de Chamamento Publico especifico, nos termos da
legislagdo municipal vigente, para escolha da Organizagdo Social apta a celebrar eventual
Contrato de Gestéo.

4.3  As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificacéo,
sendo que o Municipio de SAO MIGUEL DO GOSTOSO- RN néo sera, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou do resultado da
qualificagéo.

4.4 Qualquer pessoa podera solicitar & Comissdo de Contratacdo esclarecimentos acerca
do presente Edital, por meio do seguinte endereco eletronico
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licitacao@saomigueldogostoso.rn.gov.br, ou protocolizar peticdo presencialmente no setor de
LicitacBes da prefeitura municipal de SAO MIGUEL DO GOSTOSO- RN.

45  Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pelo Municipio de Sdo Miguel do
Gostoso/RN, ouvida a assessoria juridica e/ou outros Orgdos técnicos a seu critério,
observando-se a legislacdo aplicavel.

4.6 O edital completo podera ser obtido atraves do site:
https://site.saomigueldogostoso.rn.gov.br/ ou presencialmente no setor de licitagcdes da
Prefeitura Municipal de SAO MIGUEL DO GOSTOSO - RN.

4.7  Ficaeleito o Foro da Comarca de Touros, do Estado do Rio Grande do Norte, para
dirimir os litigios que decorrerem da interpretacdo e aplicacdo deste Edital.

SAO MIGUEL DO GOSTOSO - RN, 31 de julho de 2024

FLAUBER DE SOUZA TEIXEIRA
Presidente da Comissdo

PAULO CESAR MARTINIANO DA COSTAFILHO
Secretario Municipal de Assisténcia Social

JOSE RENATO TEIXEIRA DE SOUZA
Prefeito


http://www.novacruz.rn.gov.br/

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GOSTOSO
CNPJ: 01.612.396/0001-90

Av. dos Arrecifes, Centro — CEP: 59585-000

TEL/FAX: (84) 3263-4181 - saomigueldogostoso.rn.gov.br

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO

Local e data.

ASSUNTO: Requerimento de Qualificagdo como Organizacdo Social.

Excelentissimo(a) Senhor(a) Presidente da Comissdo de Contratagdo/Qualificacéo,
XAXAXXXXXKXXXXX,

(NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita (0)
no CNPJ/MF 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 n2 XXXXXXXXXX e do CPF n.
XXXXXXXXXX, com fulcro no disposto no Decreto Municipal n.° 65/2020 e nos termos do
Edital de Qualificacdo de Organizacdo Social n.° XX/2024, vem requerer a Vossa Exceléncia
a aprovacdo para a qualificacdo como Organizacdo Social, no d&mbito da Administracdo
Pdblica Direta do Municipio de SAO MIGUEL DO GOSTOSO- RN, para 0 que apresenta a
documentacao anexa.

Nestes termos, pede deferimento.

Nome Completo Cargo RG
e CPF
Nome da Entidade Telefone e E-mail (Firma Reconhecida)
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(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)
MODELO PADRAO DE DECLARACAO

REFERENCIA: EDITAL N.° XX/2024 CHAMADA PUBLICA PARA QUALIFICACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL

AORGANIZAQAO SOCIAL, inscrita N0 CNPJ N% e, , por
intermédio de seu representante legal, Sr. (2) ...cccoeeviiiiie i , 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 e ndo
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo 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.

XXXXXXXXXXX, XX de XXXxXXx de 20xX.

Nome e assinatura do representante legal/procurador



