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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2025 - SMS,
PARA QUALIFICACAO DE ORGANIZAGCAO SOCIAL DA
SAUDE - 0SS, PARA FUTURA E EVENTUAL
CELEBRAGCAO DE CONTRATO DE GESTAO, PARA
GESTAO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE CAPISTRANOICE.

O MUNICIPIO DE CAPISTRANO, ESTADO DO CEARA, neste ato representado pela
Secretaria de Saude, CONVOCA as instituicdes interessadas em obter a qualificagdo
como Organizagéo Social de Salde (OSS) para futura e eventual celebragdo de contrato de
gestao, para gestdo, operacionalizacao e execucdo das acdes e servigos dos equipamentos
de saude no Municipio de Capistrano — CE, tornando-se aptas a celebrarem contrato de
gestao com o Municipio, considerando a Lei Municipal Lei Municipal n® 1,302 de 22 de maio
de 2021, Decreto N° 18/2024 além da Lei Federal n.® 9.637 de 15 de maio de 1998, a
Constituigdo Federal de 1988 e as demais normas que regem a espécie e as condigbes
previstas neste Edital.

1. OBJETO

O presente Edital tem por objeto a selegao de pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, constituidas sob forma de fundagao, associagdo ou sociedade civil, para
se qualificarem com Organizacdo Social de Salde — OSS para futura e eventual celebracéo
de contrato de gestéo, para gestao, operacionalizagéo e execugdo das agdes e servigos dos
equipamentos de salude no Municipio de Capistrano - CE.

1.1 Constituem anexos do EDITAL, dele sendo partes integrantes, os seguintes
anexos:

1.1.1- ANEXO | — Modelos de Declaragbes;

2, CONDIGOES DE PARTICIPAGCAO

2.1. Podera participar do presente Chamamento Publico qualquer pessoa juridica de
direito privado legalmente constituida sob a forma de fundacéo, associagdo ou sociedade
civil, sem fins lucrativos, que tenham obrigatoriamente natureza social de seus objetivos
relativos a gerenciamento e prestagdo de servicos de Assisténcia a Salide, e preencha
0s requisitos exigidos pela Lei Municipal n® 1.302 de 22 de maio de 2021.

2.2. Serdo vedadas, scb qualquer hipdtese, as participages de:
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2.2.1. Pessoas Juridicas declaradas iniddneas por qualquer esfera fedérat[ua, ou
suspensas de licitar ou impedidas de contratar com o Municipio de Capistrane (CE), enquanto
durarem os efeitos da sancao;

2.2.2. Pessoas Juridicas sob processo de intervengao judicial, faléncia, recuperagdo de
crédito ou insolvéncia civil;

2.2.3. Pessoas Juridicas cujo diretor seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até terceiro grau de servidor publico do Municipio de Capistrano
(CE),

2.2 4. As entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a um circulo
restrito de associados, socios ou instituidores;

225 0s sindicatos, as associagdes de classe ou de representagao de categoria profissional;

2.2 6. As organizagbes partidarias, inclusive suas fundagdes;

2.2.7. As entidades que operam planos de salde e assemelhados com finalidade lucrativa;

2.2.8. As cooperativas.

3. DA IMPUGNAGAO E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

3.1.  Na hipétese de divida ou necessidade de esclarecimentos na interpretacéo deste Edital e
seus anexos, os interessados deverdo solicita-los por escrito a Secretaria de Saude em até 03
(trés) dias Uteis antes da data marcada para a entrega dos documentos;

3.2.  Qualquer cidad3o & parte legitima para impugnar este Edital por irregularidades nas
normas aplicaveis, devendo protocolar o pedido até 03 (trés) dias antes da data fixada para a
abertura dos envelopes, devendo a Administragao julgar e responder a impugnacao em até 3
(trés) dias uteis;

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

34 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao edital deverdo ser feitas
por escrito e encaminhados a Secretaria de saude do municipio, por meio de enderego
eletrdnico: smscapistrano@gmail.com;

3.5 A Secretaria de salde apresentara suas respostas por meio de boletins de
esclarecimentos numerados e disponibilizados no sitio eletronico
https://www.capistrano.ce.gov.br/, para ciencia dos interessados;

3.6. Da mesma forma, eventuais modificacbes ao presente Edital que o Municipio
julgar necessarias Serao disponibilizadas no sitio eletrénico
https://www.capistrano.ce.gov.br/ assim como no Diario Oficial do Estado DOE, para
ciéncia dos interessados.

3.7. E obrigagdo dos interessados o acompanhamento dos boletins, comunicados e
informagées disponibilizados no sitio eletrénico oficial do Municipio. Ndo serédo aceitas
reclamagdes fundamentadas na falta de conhecimento das informagdes nele
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disponibilizadas.

4. DA APRESENTACAO E RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE
REQUERIMENTO

4.1, O envelope lacrado contendo o requerimento de qualificacdo, acompanhado dos
documentos adiante enumerados, devera ser entregue no periodo de 20 e 21 de maio
de 2025, das 08h00min as 14h00min, na Prefeitura Municipal de Capistrano — CE,
situada a Praga Major Jose Estelito Aguiar - S/N, Capistrano, Ceara, na sala de
licitages. Os envelopes entregues fora do periodo e horario marcados ndo serdo
recebidos. Caso haja interesse da Administragdo Publica, o prazo poderd ser
prorrogado, sendo a prorrogacao informada no sitio eletronico
https://www.capistrano.ce.gov.br/, e concomitantemente no Diario Oficial do Estado —
DOE, para ciéncia dos interessados.

4.2. Na eventualidade da nao realizag@o da sessao na data e horario estabelecidos,
serd marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da
divulgagao anterior

43, O requerimento de qualificagdo, acompanhado dos documentos enumerados
devera ser entregue em 01 (uma) via na data, horario e local indicados no item anterior

deste Edital, em envelope lacrado e devidamente identificado externamente da seguinte
forma, completando os dados:

ENVELOPES N° - 01 — HABILITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO — CE
CHAMAMENTO PUBLICA N° 003/2025 - SMS

A COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO E SELEGAO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS DAS SAUDE - 0SS

NOME DA PREPONENTE:
CNPJ:

ENDERECO:

CONTATO:

4.4. Todos os documentos incluidos no envelope deverfo ser apresentados em
formato A-4, com todas as folhas numeradas em ordem crescente e rubricadas,
apresentando um indice, a indicagdo do numerc 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.

Rua Cel. Francisco Nunes Cavalcante, S/ — Centro — Capistrano/CE — CEP. 62 748-000
CHNPTY 10.365.8090001-70
E-mail: smscapistrano{@gmail com




5]} CAPISTRANO

Sz :1-:.:;7 uuuuuuuuuuuuuuuuu

SECRETARIA DA
SAUDE

)
;:r"? v

b

i

=2
45. Toda e qualquer documentagao devera ser apresentada em lingua portuguesa.
Documento em lingua estrangeira somente sera admitido se acompanhado pela

respectiva tradugéo para o portugués por tradutor Publico Juramentado e revestido das
demais formalidades exigidas pela legislagéo brasileira.

4.6. Apbs a entrega do envelope, a COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICAGAO E
SELECAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS nao aceitara a substituicdo ou anexacio
de gualquer documento por parte dos participantes, salvo nas seguintes hipoteses:

4.6.1. Para fins de esclarecimentos que forem eventualmente solicitados pela
comissao especial de chamada Publica;

4.6.2. Para complementagaoc dos documentos exigidos ou para o saneamento de
eventual irregularidade no requerimento, que podera ser concedida a participante pela
COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICAGAO E SELECAO DAS ORGANIZAGCOES
SOCIAIS, desde que precedida de requerimento.

4.7. O requerimento (ANEXO |, Modelo I) deve ser acompanhado dos documentos
relacionados no item 5 e subitens do presente Edital.

4.8. A participante podera ser representada, em todos os atos do processo, inclusive
nos contatos com a COMISSAQ ESPECIAL DE QUALIFICAGAO E SELECAO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS, por um representante legal, devidamente nomeado por
procuragdo com poderes expressos para atuar neste procedimento.

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

4.10. O documento referente a representagdo da participante devera ser inserido no
envelope de requerimento.

4.11. Das sessbGes publicas serdo lavradas atas circunstanciadas, que serdo
assinadas pelos membros da COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO E
SELECAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS e pelos representantes das participantes
presentes no ato.

4,12, O inicio do procedimento para abertura dos envelopes entregues dar-se-a as
09h00min, do dia 22 de maio de 2025, na Prefeitura Municipal de Capistrano — CE,
situada a Praga Major Jose Estelito Aguiar - S/N, Capistrano — CE, podendo ser
definida_nova data, a critério da COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO E
SELECAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS, por meio de ato devidamente motivado,
registrado e publicado no sitio eletrénico do Municipio e com a comunicagido por
correspondéncia eletronica as entidades que apresentaram documentacao.

5. ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A QUALIFICACAO
2.1. O envelope apresentado pelo participante devera conter a seguinte documentacéo:

Bz, -

Rua Cel. Francisco Nunes Cavalcante, S/ — Centro — Capistrano/CE — CEP. 62.748-000
CNPJ 10.365_809/50001-70
E-mail: smscapistrano/@gmail com




SECRETARIA DA % [P
SAUDE *

5.1.1. Informacgées gerais:

a) Pedido de qualificacdo como OSS, dirigido & Secretaria de Saude do Municipio,
por meio de requerimento escrito, conforme ANEXO |, Modelo |;

b) Declaragdo de Inexisténcia de Impedimento para participagdo no procedimento,
nos moldes do Anexo |, Modelo |1,

c) Declaragédo de atendimento ao artigo 7.° inciso XXXl da Constituicdo Federal,
nos moldes do ANEXO |, Modelo Ill.

5.1.2. Comprovagédo de requisitos especificos para a habilitagdo a qualificacao,
mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Copia do Ato Constitutivo devidamente registrado dispondo sobre:
I. natureza social de seus objetivos relativos a area da Saude;

Il. finalidade nao-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

1. previsdo expressa de a entidade ter, como érgaos de deliberacao e de direcao,
um conselho de administragdo e uma diretoria definidos nos termos do estatuto,
asseguradas aquele composicao e atribuicoes normativas e de controle basicas
previstas nesta Lei;

IV.  composigdo e atribuigcdes da diretoria;

V. obrigatoriedade de publicacao anual dos relatérios financeiros e do relatério de
execucao do contrato de gestao;

VI.  no caso de associagdo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do
estatuto;

VIl.  proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipotese, inclusive em razédo de desligamento, retirada ou falecimento de
associado ou membre da entidade;

VIll. previsdo de incorporacgao integral do patriménio, dos legados ou das doagdes
que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo, ao patriménio de outra
organizacgao social qualificada no ambito municipal, da mesma area de atuacdo, ou ao
patriménio do Municipio, na proporgao 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;
5.1.3. DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas no Ministério da
Economia (CNPJ);

b) Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderec¢o, niumero e
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6rgao expedidor da carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil de cada um
deles:

c) Certiddes de regularidade fiscal nos ambitos federal, estadual e municipal, inclusive
a negativa de débito previdenciario;

d) Certificado de regularidade do Fundo de Garantia Tempo de Servigo — FGTS;
e) Certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT,;

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

5.1.4. DOCUMENTOS DE QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:;

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, dentro do prazo de validade para a data de apresentagéo dos
documentos, se outro prazo nao constar do documento;

b) Balango patrimonial e demonstracées contabeis (DRE) dos 02 (dois) ultimos
exercicios fiscais, j& exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente
registrado no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas, que comprovem a boa
situacdo financeira da empresa, com vistas aos compromissos que tera de assumir
caso lhe seja adjudicado o objeto licitado, devidamente assinado pelo contador
responsavel, acompanhado das notas explicativas, sendo vedada sua substituigdo por
balancetes ou balangcos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacao da proposta;

c) Com base nos dados extraidos do balango sera avaliada a capacidade financeira da
empresa, as empresas deverdo apresentar o calculo dos indices financeiros, sendo
qualificadas apenas as que forem consideradas solventes. Para isso serfo utilizadas
as seguintes definicdes e formulagdes: a boa situagdo financeira, sera baseada na
obtengao de indices de Liguidez Geral (LG), maior ou igual a um (>1), Solvéncia Geral
(5G), maior ou igual a um (=1) e Liquidez Corrente (LC), maior ou igual a um (>1),
cumulativamente, resultantes da aplicacdo das férmulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total

&'&hi
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Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo , : 53

LC = Ativo Circulante

Passivo Circulante

d) JUSTIFICATIVA DA EXIGENCIA DOS INDICES FINANCEIROS (Acordao
354/2016-Plenario-TCU| Simula 289 | Relator: JOSE MUCIO MONTEIRO):

I.  indice de Liguidez Geral (ILG) indica quanto a empresa possui em
disponibilidades, bens e direitos realizaveis no curso do exercicio seguinte para
liguidar suas obrigagdes, com vencimento neste periodo.

Il.  indice de Liquidez Corrente (ILC) indica quanto a empresa possui em recursos
disponiveis, bens e direitos realizaveis a curto prazo, para fazer face ao total de
suas dividas de curto prazo, sendo que:

Resultado da Liguidez Corrente:

-Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel
liguidagdo das obrigacgdes.

-5e igual a 1: Os valores dos direitos e obrigactes a curto prazo s@o equivalentes.

-5Se menor que 1: Nao haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigacdes a
curto prazo, caso fosse preciso.

— . O indice de Solvéncia Geral (ISG) expressa o grau de garantia que a empresa
dispde em Ativos (totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve
além dos recursos liquidos, tambem os permanentes. Para os trés indices
colacionados (ILG, ILC, SG), o resultado ">1" & recomendavel & comprovagéo
da boa situagédo financeira (0 que demonstraria um equilibrio nas contas da
companhia), sendo certo que, quanto maior o resultado, melhor, em tese, seria a
condi¢cao da empresa. Mas ha excegoes.

>> Justifica-se tal exigéncia, tendo como base os meios técnicos, usuais e costumeiros
de aplicabilidade destas formulas, e assim, ficando comprovado que a exigéncia dos
indices se faz necessario ante a comprovagao da capacidade econémico-financeira do
(a) empresa (s) participante (s) na perspectiva de execugdo de um possivel futuro
contrato com a Administracdo Publica. Logo, entende-se que as exigéncias acima,
atendem aos padrdes de requisitos demandados neste edital, pois o atendimento
quantas as taxas apresentadas demonstram, em tese, a saude e a solidez financeira
da participante, bem como foi calculado com base no Acérdao 5026/2010-Segunda
Camara-TCU | Relator: AUGUSTO SHERMAN.

r.d:“
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5.1.4.1. A demonstracao dos indices devera ser efetuada através da elaboracéo, pela
entidade, de documento contendo as férmulas acima indicadas, declaracdo formal de
que os valores respectivos nestas inseridos foram extraidos do balango patrimonial
apresentado, bem como 0s respectivos quocientes apurados, e as assinaturas do (s)
representante (s) legal (is) da instituicdo e de seu contador, devidamente identificados.

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

5.2.1. Nao serdo aceitos documentos fotocopiados em papel termo sensivel.

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

6.1. A COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO E SELECAO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS tera prazo de até 05 (cinco) dias, contados do
encerramento do prazo de requerimento de Credenciamento e Qualificagdo como
Organizagao Social de Saude no Ambito deste Municipio, para andlise do pedido de
qualificagdo e apds a decisdo de deferir o chefe do poder executivo, através de
decreto, qualificara a entidade como Organizagdo Social no prazo de até 05 dias da
deciséo anterior,

6.2. No exame do requerimento de qualificacdo e da documentagdo, a COMISSAO
ESPECIAL DE QUALIFICACAO E SELECAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
devera observar se a entidade comprovou o atendimento dos requisitos estabelecidos
na Lei Municipal n® 1.302 de 22 de maio de 2021, e se apresentou toda a documentagéo
exigida no item 5 deste Edital.

63. A COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICAGAO E SELEGCAO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS elaborara relatério opinando a respeito da qualificacdo da
participante como OS5 e o encaminhara a autoridade competente da Secretaria de
Salide do Municipio, para despacho conclusivo.

6.4. Em havendo DEFERIMENTO do pedido de qualificacdo como Organizagao
Social no ambito do Municipio, o respectivo Certificado de Qualificagao sera expedido
no prazo maximo de 05 (cinco) dias apds o encerramento do prazo de analise pela
comissao.

6.5. Em havendo INDEFERIMENTO do pedido de Qualificacdo como OSS no dmbito
do  Municipio, serdc  publicadas suas razdes no sitio  eletrénico

https://www.capistrano.ce.gov.br/, assim como no Diario Oficial do Estado - DOE, para
ciéncia dos interessados.

6.5.1.0 pedido de qualificagao sera INDEFERIDO quando:

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

B,
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b) A documentagdo apresentada estiver incompleta. Nesta hipbdtese, sera
concedido o prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da publicagdo do resultado do
INDEFERIMENTO para a complementacao e apresentacdo dos documentos exigidos.
Reiterando-se a ocorréncia, seu requerimento sera indeferido.

7. DO PEDIDO DE RECONSIDERACAO

7.1. Do ato do Prefeito Municipal que decida pela ndo qualificagdo da entidade,
fundamentado em parecer desfavoravel da autoridade competente da Secretaria de
Saude deste Municipio, cabera pedido de reconsideragao a ele dirigido, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, a contar da ciéncia da decisao.

7.2.  No exercicio do direito fundamental de petigdo, previsto no art. 5.2, XXXIV, "a"
da Constituicdo Federal, qualquer participante podera requerer reconslderagac das
decisdes proferidas em relagdo aos demais participantes, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da ciéncia da decisao.

7.2.1. Apresentando o pedido na forma do item 7.2, sera assegurado o contraditério e
a ampla defesa, a ser realizado pelo interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis, a
contar da ciéncia da interposigao.

7.3. O pedido de reconsideragdo podera suscitar ilegalidade no procedimento de
qualificagéo, contrapor razfes de mérito ou apresentar, de forma comprovada, fato
novo suficiente a alterar a decisao recorrida.

7.4. A autoridade competente da Secretaria de Salde do Municipio devera se
manifestar previamente sobre o contelido do pedido de reconsideragéo.

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

8. HOMOLOGACAO DO RESULTADO E DA FORMALIZACAO DA
QUALIFICACAO

8.2. A homologac@o do resultado sera divulgado no sitio eletrénico do Municipio,
assim como do Diario Oficial do Estado — DOE;

8.3. A qualificacdo da entidade como OSS sera formalizada por decreto do Prefeito
Municipal.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Eventuais confltos ou pontos omissos ou obscuros serdo resolvidos pela
COMISSAQ ESPECIAL DE QUALIFICACAO E SELEGCAO DAS ORGANIZACOES
SOCIAIS com amparo na legislagdo municipal, que proferira manifestagéao.

9.2. A qualificagdo de entidade como OSS no &mbito do Municipio de Capistrano —
CE, por Decreto do Prefeito Municipal, ndo obriga a Administragdo Publica Municipal a
firmar Contrato de Gestao com quaisquer das entidades qualificadas, as quais nao tém
direito subjetivos a qualquer tipo de repasse financeiro.
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9.3. As entidades qualificadas como OSS poderao 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 Gestéo.

9.4, As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de
qualificagdo, sendo que a Prefeitura de Capistrano — CE, nédo sera, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou do resultado da
qualificagao.

9.5. Qualquer alteragao da finalidade ou do regime de funcionamento da entidade
que impligue mudanga nas condigbes que instruiram sua qualificacdo devera ser
comunicada a Prefeitura de Capistrano — CE, através da Secretaria de Salde,
acompanhada das justificativas e dos documentos pertinentes, sob pena de
cancelamento da qualificacdo.

9.6. O prazo de validade do reconhecimento sera de 24 (vinte e quatro) meses a
contar da data da publicagdo do Decreto que o motivou, ficando a entidade interessada
em renova-lo, obrigada a apresentar novo requerimento no prazo de 30 (trinta) dias
subsequentes ao vencimento.

9.7.  Aplicam-se subsidiariamente e, no gque couber, as disposices da Lei no
14.133/2021, nos termos do Decreto 18/2024.

Capistrano — CE, 08 de maio de 2025.
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ELIZABETE ROCHA DE SQUZA
Secretaria de Salde
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ANEXO 1- MODELO DE DECLARAGOES

MODELO | — Pedido de qualificagdo como OSS, dirigido a Secretaria de Saude
do Municipio de Capistrano — CE, por meio de requerimento escrito.

COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICAGAO E SELECAO DAS
ORGANIZAGOES SOCIAIS MUNICIPIO DE CAPISTRANO — CE.

Prezados Senhores,
ANEXO |

Requerimento para qualificacdo como organizacdo

A (O) (nome da entidade), fundada ou instituida em

(data), sediada em , vem por meio deste, solicitar a
Vossa Exceléncia a qualificagdo como Organizagéo Social da Salde, conforme a
Lei Municipal n® 1.302 de 22 de maio de 2021 e alteragdes posteriores, por se tratar
de entidade dedicada a (indicar a finalidade da entidade),
para a que apresenta a documentacdo anexa.

Atenciosamente,

(Assinatura do atual Presidente/ Dirigentes da O.S., na forma de seu estatuto, ou
de representante legal por meio de procuragio).
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MODELO |l — Declaracao de Inexisténcia de Impedimento para participagao no
procedimento

COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO COMO ORGANIZACOES
SOCIAIS MUNICIPIO DE CAPISTRANO - CE

Prezados Senhores,

NOME DA EMPRESA
CNPJ SEDIADA

(enderego completo), declara, sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua qualificagdo no presente
processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

; de de

Atenciosamente,

(Assinatura do atual Presidente/ Dirigentes da O.S5., na forma de seu estatuto, ou
de representante legal por meio de procuragio).
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MODELOQ Ill — Declaragéo de atendimento ao artigo 7°, inciso XXXIIl da

Constituicao Federal.

COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO COMO ORGANIZAGOES
SOCIAIS MUNICIPIO DE CAPISTRANO - CE

Prezados Senhores,

NOME DA  EMPRESA por

intermedio de seu representante legal,

_Sr(a) portador(a) da Carteira de
«dentidade Orgdo expedidor e do CPF n°

DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso
XXXl do Art. 7° da Constituigdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Fessalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ()
(assinalar com "x" a ressalva acima, caso verdadeira)

, de de

Atenciosamente,

(Assinatura do atual Presidente/ Dirigentes da O.S., na forma de seu estatuto, ou
de representante legal por meio de procuragio). B
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