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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2020 PARA CELEBRACAO DE
PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR MEDIANTE DISPENSA DE
CHAMAMENTO PUBLICO (Art. 30, inciso VI da Lei 13.019, de 31 de julho
de 2014).

A Prefeitura da Estancia Turistica de Itu, Estado de Sao Paulo, no uso de suas
atribuicbes legais, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
fundamentada no art. 30, inciso VI, da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/14, e
alteracoes, bem como Decreto Municipal n° 3.317 de 30/09/19, torna publico o
presente Edital, visando ao Credenciamento de Organizacdes da Sociedade
Civil (OSC) definidas no inciso | do art. 2° da Lei 13.019/2014 e cujas
atividades estejam voltadas ou vinculadas a servicos de saude, para possivel

celebracéo de parcerias mediante dispensa de chamamento publico.
1. DO OBJETO:

Constitui objeto deste Edital o credenciamento de Organizacfes da Sociedade
Civil (OSC) regularmente constituidas, a fim de torna-las aptas a participarem
de avaliacao, para possiveis e futuras parcerias na area da Saude, em regime
de mutua colaboracdo, podendo apresentar seus projetos, mediante Plano de
Trabalho, e participar do processo de destinacdo de recursos, conforme
disponibilidade orcamentaria, durante o exercicio vigente, que se encerra em
31 de dezembro de 2020. Eventuais parcerias serdo firmadas mediante
dispensa de chamamento publico, nos termos do inciso VI do art. 30 da Lei n°
13.019 de 31 de julho de 2014.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Poderdo participar do presente credenciamento as Organizacdes da
Sociedade Civil sem fins econémicos/lucrativos que possuam normas de
organizacdo interna que prevejam, expressamente: |. objetivos voltados a
promocéo de atividades e finalidades de relevancia publica e social; Il. que, em

caso de dissolugéo da entidade, o respectivo patrimonio liquido seja transferido
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a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei
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e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta; IlI.
escrituracdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com
as Normas Brasileiras de Contabilidade; IV. Possuir, no minimo, 01 (um) ano
de existéncia; IV. Que atenderem as demais exigéncias contidas no presente
edital de credenciamento.

2.2. E vedada a participacdo neste credenciamento as instituicbes que se
encontrarem em ocorréncia das vedacOes previstas no art. 39 da Lei
n°.13.019/2014.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. As instituicdes interessadas em firmar eventual parceria com o Municipio
da Estancia Turistica de Itu, conforme Anexo | — Plano de Trabalho, atendidos
0S requisitos legais, deverdo apresentar requerimento de credenciamento
acompanhado de toda a documentacdo elencada no item 4 do presente
instrumento convocatorio, junto a Secretaria Municipal de Saude, localizada
nesta cidade, a Av. Itu 400 Anos, 111, Itu Novo Centro, Itu/SP, CEP 13303-500,
1° Andar, ao longo do exercicio de 2020, das 08h00min as 17h, de segunda a

sexta-feira.

3.2. O Credenciamento permanecera aberto durante o periodo previsto no item
anterior, ficando a celebracéo de eventual parceria condicionada a verificacdo

da necessidade de novos servicos e disponibilidade orcamentaria.

3.3. Ao longo da entrega da documentacédo/credenciamento previstos no item
3.1., a Secretaria Municipal de Saude devera publicar os nomes das
instituicbes que tiverem o credenciamento deferido no prazo de até 15 (quinze)
dias Uteis, sendo o credenciamento considerado valido enquanto outro ndo vier

a substituir o presente.
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3.4. A validade do credenciamento estd condicionada a manutencao regular da
documentacdo apresentada, principalmente das certiddes negativas/positivas

com efeitos de negativa.

3.5. O credenciamento podera ser revisto, tempestivamente, caso a
documentacdo ofertada pelas OSCs apresente irregularidade(s) durante o

periodo de vigéncia do presente credenciamento.

3.6. O credenciamento ndo obriga o Municipio a celebrar parcerias.

4. DAS ETAPAS E DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS:

4.1. O processo dar-se-a de acordo com as formalidades a seguir descritas:

4.1.2. Etapa Unica: QUALIFICACAO/HABILITACAO: O credenciamento da
OSC sera feito mediante requerimento encaminhado a Secretaria Municipal de
Saude, em conformidade com o Anexo Il deste edital, que devera estar
acompanhado com toda a documentacdo necessaria para a formalizacdo do

processo.

A documentacdo impressa deve ser entregue em envelope lacrado e contendo

as seguintes informacdes:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2020

DENOMINACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

CNPJ:

4.2. Deverao constar do envelope os seguintes documentos:

¢ Requerimento de credenciamento (Anexo II);
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e Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou
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copia do estatuto registrado e de eventuais altera¢des ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial;

e Copia legivel da ata de eleicao do quadro dirigente atual;

¢ Relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco,
namero e o6rgdo expedidor da carteira de identidade e numero de
registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

e Comprovacdo de que a organizacdo da sociedade civil funciona no
endereco por ela declarado;

e Copia legivel do comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ), emitido no sitio eletrénico oficial da Secretaria
da Receita Federal do Brasil;

e Certiddo negativa de débitos Municipais expedida pelo Municipio onde
se localiza a sede da Organizacdo da Sociedade Civil, referente aos
tributos mobiliarios, pertinentes ao ramo de atividade e compativeis com
0 objeto da parceria;

e Certiddo de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS;

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Uniéo;

e Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT);

e Comprovacdo de experiéncia prévia que pode ser: Instrumentos de
parceria firmados; Relatérios de atividades com comprovacédo das acoes
desenvolvidas; Publicacfes, pesquisas e outras formas de producdo de
conhecimentos realizados pela OSC ou a respeito dela; Declaragbes de
experiéncia prévia e de capacidade técnica emitida 6rgaos publicos ou

Conselhos.
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e Declaracdo que comprove adequadas instalagoes, condigcdes materiais e
capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento das atividades
OuU projetos previstos na parceria € 0 cumprimento das metas
estabelecidas;

e Declaracdo de Nao Ocorréncia das Vedacodes, de acordo com o artigo
39 e 45 da Lei Federal n° 13.019/2014. (Anexo IlI).

4.3. Para fins de regularidade fiscal, serdo aceitas certiddées negativas ou

positivas com efeitos de negativas.

4.4. Verificado vicio sanavel na documentacdo apresentada, podera a
Comisséo determinar a apresentacdo de nova documentacdo, desde que a

mesma seja apresentada dentro do prazo previsto no item 3.1.

4.5. Nos casos de vicios sanaveis verificados na documentacdo apresentada
pelas OSCs apds o periodo previsto no item 3.1., podera a Comisséo
determinar a apresentacdo de nova documentacdo, desde que a mesma seja
apresentada no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimacao

para a pratica do ato.
5. DOS PROCEDIMENTOS:

5.1. A avaliacdo e julgamento da documentacdo apresentada pelas
interessadas sera realizada pela Comisséo previamente designhada pela Sra.

Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Verificada a regularidade da documentacao apresentada pelas OSCs, sera
a mesma considerada CREDENCIADA junto ao Municipio da Estancia Turistica
de Itu.

5.3. As OSCs que nao cumprirem todas as exigéncias dispostas neste Edital

serdo inabilitadas.

5.4. O Municipio da Estancia Turistica de Itu providenciara publicacdo com o

resultado das decisdes relativas aos credenciamentos.
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6. DA VIGENCIA:

6.1. O Credenciamento de que trata este Edital permanecerd aberto ao longo
de todo o exercicio de 2020, ficando a sua validade condicionada a publicagédo
de novo edital que revogue as disposicOes aqui contidas, ou revogacao por
razdes de interesse publico devidamente justificadas.

7. EVENTUAL E FUTURA FORMALIZACAO DOS TERMOS DE
COLABORACAO

7.1. Conforme o item 3.6. deste Edital, o credenciamento ndo obriga o
Municipio a celebrar Termo de Colaboragdo. Em havendo a necessidade da
celebracéo de tal instrumento, o Poder Executivo somente as realizara com a

observancia das seguintes providéncias:

| — justificativa de dispensa do chamamento publico com base no art. 30, inciso
VI da Lei 13.019/14;

Il — indicacdo expressa da existéncia de prévia dotacdo orcamentaria para

execucao da parceria;

Il — aprovacdo do Plano de Trabalho individual por entidade, a ser elaborado
pela Secretaria Municipal de Saude, obedecidas as disposi¢cdes contidas no

Anexo | — Plano de Trabalho;

IV — emissdo de parecer de Orgdo Técnico do Poder Executivo, devendo
pronunciar-se de forma expressa a respeito de: a) do mérito da proposta, em
conformidade com a modalidade de parceria adotada; b) da identidade e da
reciprocidade de interesse das partes na realizacdo em mutua cooperacao da
parceria, prevista na Lei 13.019/2014; c) da viabilidade de sua execucéo; d) da
verificacdo do cronograma de desembolso; e) da descricdo de quais serdao os
meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizacdo da execugcdo da
parceria, assim como dos procedimentos que deverdo ser adotados para a

avaliagdo da execucdo fisica e financeira, no cumprimento das metas e
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objetivos; f) da designacdo do gestor da parceria; g) da designacdo da
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Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo da parceria.

V — emissdo de parecer juridico pela Procuradoria do Municipio acerca da

possibilidade de celebracéo da parceria.
8. DAS DISPOSICOES GERAIS:

8.1. As informagdes e todos os elementos sobre este credenciamento poder&o

ser obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude.

8.2. A Secretaria Municipal de Saude reserva-se ao direito de alterar o presente
Edital, por conveniéncia da Administracdo, sem que caiba as instituicbes o
direito a qualquer indenizacao, ficando facultada a promocdo de diligéncias
destinadas a esclarecer o processo, bem como, solicitacdo de comprovacao de

gualquer informacéo apresentada pela instituicao.

8.4. A documentacdo apresentada para fins de qualificacdo/habilitacdo fara
parte dos autos do credenciamento e em hipétese nenhuma sera devolvida a
OSC.

8.5. Conforme vier a ocorrer, o credenciamento das OSCs sera publicado no

site oficial da Prefeitura, bem como Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

8.6. O credenciamento de que trata este Edital ndo estabelece obrigacdo de
efetiva celebracdo de parcerias com as instituicdes credenciadas, bem como,
nao gera nenhuma expectativa de direito quanto a obrigatoriedade de repasse

de recursos por parte do Municipio.

8.7. O Credenciamento podera ser anulado a qualguer tempo, desde que seja
constatada ilegalidade no processo ou revogado por conveniéncia da

Administracdo Publica, através de decisdo fundamentada.

8.8. Em caso de desisténcia da Organizacdo Social em celebrar futura e

eventual parceria, a qualquer tempo ap0s a entrega da documentacdo
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solicitada para este CREDENCIAMENTO, a intencdo devera ser manifestada
por escrito através de oficio devidamente assinado pelo representante legal da
organizagdo proponente, explicando as razbes que conduziram a essa

situacao.

8.9. Os casos omissos deste Edital e outras questdes que se apresentarem
durante o processo de credenciamento serdo resolvidos com base nha

legislacdo de regéncia e, em ultima analise, pela Secretaria de Justica.
8.10. Integram o presente edital:

e Anexo | — Plano de Trabalho;
e Anexo Il — Modelo de Requerimento;

e Anexo Il — Modelo de Declaracao.

Itu, 31 de Janeiro de 2020.

Janaina Guerino de Camargo
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | —= PLANO DE TRABALHO

(Exigéncia do Marco Regulatorio 3° Setor — Artigo 22 da Lei n° 13.019/2014,
alterada pela Lei 13.204/2015).

| - IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

1 - DADOS CADASTRAIS:

Razao Social:

CNPJ:

Endereco: NUmero:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Fone: Fax:

E-mail da instituicao: Home Page/Site

Numero de Autorizacao de

Funcionamento:

Conta Corrente: Banco/Agéncia:

2 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL (OSC)

Nome:

R. G./ Orgéo Expedidor: CPF:
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Area de Formacao: Cargo que ocupa:
Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:
E-mail:

Telefone: Telefone: Celular:

3 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO:

Nome:

R. G./ Orgéo Expedidor:

CPF:

Area de formac3o:

Cargo/funcao que ocupa:

Endereco:
Bairro: E-mail:
Telefone: Telefone: Celular:

Av.Itu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611
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PLANO DE TRABALHO

Il DESCRICAO DO PROJETO:

Periodo de Execucdo — Inicio (Data):

Periodo de Execu¢do — Término (Data):

Publico alvo beneficiario:

Identificacdo do objeto:

Objetivos:

Abordagem da Proposta:

Justificativa:

Av.Itu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611
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Cronograma de atividades

Area da Salde:

Responsével: Atividade Dias das
semana/horario/local:

Pagina 12 de 18

Av. Itu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.br  El/prefeituraltu [ /prefeituraitu



SECRETARIA ?ewl{ P
DE SAUDE e a*

PLANO DE TRABALHO

111 - RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DO
PROJETO:

Funcao: Horério de Trabalho:

Nome: Formacéo:

IV — CRONOGRAMA FiSICO DE METAS ANUAIS DE EXECUCAO DO
OBJETO:

Indicadores do projeto (identificar como serdo avaliadas as acdes da Organizacdo da
Sociedade Civil).

V — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

De acordo com Plano de Trabalho e Natureza das Despesas

VI - DECLARACAO DO PROPONENTE:

Na qualidade de representante legal da

, declaro, para fins de prova junto

a Secretaria Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas de Lei, que:

- A entidade preenche os requisitos minimos para o seu enguadramento como
beneficiario de parceria com o Municipio, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes
Orgamentérias vigentes;

- A entidade ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta especifica
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aberta somente para fins desta parceria.

- Inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou
qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a realizacdo deste
termo ou qualquer instrumento legal com o Municipio da Estancia Turistica de Itu, na
forma deste Plano de Trabalho.

- Nossos diretores e respectivos conjuges ou companheiros ndo sdao membros da
Administragdo Municipal. (Art. 39, 111, da Lei 13.019/14)

Pede e espera deferimento.

Itu, de 2020.

Presidente

VII - Aprovagoes:
Conselho Municipal de Saude:

Nome

Aprovado: Reprovado:

Itu, de 2020.

Comisséo de Avaliacdo e Monitoramento:

Nome

Aprovado: Reprovado:

Itu, de 2020.
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Gestor do Parceria:
Nome

Aprovado: Reprovado:

Itu, de 2020.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO
Obs.: O requerimento devera ser feito com o timbre da OSC
A Secretaria Municipal de Satde

Sr.(a) Secretario(a),

Eu, _ (Nome do representante legal da OSC)__ , representante legal da
(nome da OSC) , localizada no endereco (endereco da
sede da OSC) , inscrita no CNPJ n° , venho

solicitar seu credenciamento junto a essa Secretaria, nos termos do Art. 30,
inciso VI da Lei 13.019, de 31 de julho de 2014.

Itu, xx de XXXX de 2020.

Nome do Representante Legal da OSC — CPF
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ANEXO Il

DECLARACAO DE NAO OCORRENCIA DAS VEDACOES

(art. 39 e 45 da Lei n°13.019/2014)

Obs.: O requerimento devera ser feito com o timbre da OSC

Eu, , ha qualidade de representante legal da
(nome da OSC) , DECLARO, sob as penas

da Lei, para fins de comprovacao junto a Administracdo Publica Municipal da

Estancia Turistica de Itu - SP, que esta instituicdo encontra-se regularmente

constituida, bem como:

1. ndo estd omissa no dever de prestar contas em eventual parceria

anteriormente celebrada;

2. ndo tem como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracéo publica da esfera do Municipio
de Itu, estendendo-se esta vedagdo aos respectivos cOnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade,

até o segundo grau;

3. ndo teve as contas rejeitadas pela administracdo publica nos ultimos cinco
anos, sendo excetuadas as hipéteses em que foi sanada a irregularidade que
motivou a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente imputados, foi
reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicdo ou a apreciacdo das contas,

ou estiver pendente de deciséo sobre recurso com efeito suspensivo;

4. nao foi punida com as seguintes sancoées: * Suspensao de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo; « Declaragdo de

Péagina 17 de 18

Av.1tu 400 Anos, 111 | ItuNovo Centro | 13303-500 | (11)4886-9611 itu.sp.gov.or El/prefeituraltu & /prefeituraitu



SECRETARIA {e.ewl{ P
DE SAUDE e a*

inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao; * As previstas nos
incisos Il e Il do artigo 73 da Lei n° 13.019/2014.

5. ndo teve contas de parcerias julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal
ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em deciséo

irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

6. ndo tem entre seus dirigentes, pessoa cujas contas relativas a parcerias
tenham sido julgadas irregulares por Tribunal ou Conselho de Contas de
qgualquer esfera da Federacdo, em deciséo irrecorrivel, nos dltimos 8 (oito)

anos;

7. ndo tem entre seus dirigentes, pessoa julgada responsavel por falta grave e

inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou funcao de confianca,

8. ndo tem entre seus dirigentes, pessoa considerada responsavel por ato de

improbidade;

Itu, xx de XXXX de 2020.

Representante Legal da O.S.C. — CPF
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