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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2021

QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL EM SAUDE

Do objetivo:

O Municipio de Toledo - Parana, através da Secretaria Municipal da Saude,
representado por sua Secretaria Municipal, Sra. Gabriela Almeida Kucharski
Ravache, conforme preceituado pelo Decreto Municipal n. 173, de 28 de junho de
2.021, torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara a selegao
de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, constituidas sob forma
de fundacao ou associacao, para se qualificarem como Organizag¢ao Social na area
da Saude.

Das condigoes:

As instituicdes interessadas deverdo apresentar requerimento proprio, dirigido
a Secretaria Municipal de Saude, acompanhado dos documentos que comprovem a
satisfacdo dos requisitos para qualificacao, previstos na Lei Municipal n. 2.278, de
17 de dezembro de 2.018 e, também, do Decreto Municipal n. 173, de 28 de junho
de 2.021.

O requerimento mencionado no art. 7° do Decreto Municipal n. 173/2.021
devera ser apresentado do lado de fora do envelope que contera todos os
documentos a serem analisados para a emissdo de parecer quanto a qualificacdo
da instituicao.

O prazo para o protocolo dos pedidos de qualificacdo de organizagao social
em saude no ambito do Municipio de Toledo/PR sera compreendido de 09 de julho
a 23 de julho de 2021, no horario de 8h:30 as 11:30 e 14h:00 as 17h:00 horas,
na Rua Raimundo Leonardi, 1586, em Toledo/PR — no Setor de Protocolos da
Prefeitura Municipal de Toledo, aos cuidados da Secretaria Municipal de Saude.

Os documentos entregues fora do periodo e horarios marcados nao serao
recebidos.

Nao sera admitida para analise requerimento e documentos enviados por e-
mail, fac-simile (fax) ou Correios, sendo que, somente sera aceito o protocolo
fisico da documentacao prevista na legislagdo do Municipio de Toledo, conforme
preceitua o VIl do artigo 54 do Decreto Municipal n. 173/2.021.

Toda a documentagao exigida para a obtencdo de qualificagcdo como Organizacao
Social em Salde devera ser entregue no formato de COPIA AUTENTICADA,
exceto os documentos que possam ter suas autenticagées confirmadas
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(Exemplo: certidées) ou aqueles que sao entregues no original (Exemplos:
declaragoes assinadas pelos dirigentes).

As declaracoes emitidas pela entidade deverao ter selo emitido por
Cartério de autenticidade da assinatura (Firma Reconhecida).

A Lei Municipal n. 2.278/2.018 e o Decreto Municipal n. 173/2.021 poderao
ser obtidos no sitio eletrébnico do Municipio de Toledo clicando no banner
“Chamamento Publico para Organizagdo Social na area da Saude”.

Do prazo para analise dos documentos:

O prazo para andlise do requerimento acompanhado de toda a
documentacdo prevista no art. 7° do Decreto Municipal n. 173/2.021 sera de 05
(cinco) dias uteis, a contar da data de 23 de julho de 2021, quando se encerrara
0 prazo para a realizagao do protocolo.

O prazo para analise dos documentos apresentados pelas instituicbes
interessadas na qualificagdo como Organizacdo Social podera, se assim se fizer
necessario, ser prorrogado por igual periodo.

Apoés a analise, caso a Secretaria Municipal de Saude ateste o atendimento

aos requisitos legais, emitird parecer favoravel a qualificagdo e enviara o processo
respectivo ao Chefe do Poder Executivo municipal para que este emita o
competente ato de qualificagdo da entidade como Organizacao Social.
Os atos de qualificacdo serdo publicados no Orgdo Oficial Eletrénico do Municipio
de Toledo e as entidades qualificadas como Organizacao Social serdo incluidas em
cadastro que sera disponibilizado no sitio eletrbnico do Municipio
(www.toledo.pr.gov.br).

Dos recursos:

A pessoa Juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que tiver seu pedido
de qualificagdo indeferido podera apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, a contar da publicagdo da decisdo, tendo a Secretaria Municipal de Saude o
prazo de até 10 (dez) dias uteis para se manifestar quanto ao acolhimento ou nao
do recurso apresentado, concomitante a anuéncia do Chefe do Poder Executivo.

O recurso sera dirigido a Secretaria Municipal de Saude de Toledo, a ser
protocolado no horario de 8h:30 as 11:30 e 14h:00 as 17h:00 horas, na Rua
Raimundo Leonardi, 1586, em Toledo/PR — no Setor de Protocolos da Prefeitura
Municipal de Toledo, aos cuidados da Secretaria Municipal de Saude.

No caso de acolhimento do recurso, a Secretaria Municipal de Saude proferira, no
prazo de até 5 (cinco) dias uteis da decisdo, emitindo aparecer favoravel a
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qualificacao e enviara o processo respectivo ao Chefe do Poder Executivo Municipal
para que este edite o competente ato de qualificagdo da entidade como
Organizagao Social.

No caso de ndo acolhimento do recurso, constardo da publicacdo as razdes
pelas quais foi negado o pedido.

Das disposic¢oes finais:

A qualificagdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio de Toledo,
por ato do poder Executivo, ndo obriga a contratagdo por meio de contrato de
gestéo.

Somente as entidades qualificadas poderdo participar de processo de
chamamento publico para celebracdo de Contrato de Gestéo, nos termos definidos
em Edital especifico a ser publicado, onde serdo observados os principios gerais
que regem a Administragdo Publica e o disposto na Lei Municipal n. 2.278/2.018 e
Decreto Municipal n. 173/2.021.

A entidade devera organizar os documentos exigidos na sequéncia
estabelecida no artigo 7° do Decreto Municipal n. 173/2.021 e enumerar e rubricar
as paginas no canto direito inferior, a fim de que nao prejudique a autuacéo
administrativa.

O requerimento que se trata no artigo 7° do Decreto Municipal n. 173/2.2021, por ser
entregue do lado de fora do envelope, nao devera ser enumerado.

Integram o presente Aviso de Chamamento Publico, os seguintes anexos:

ANEXO | — Modelo de Requerimento.
ANEXO Il - Lei Municipal n. 2.278 de 17 de dezembro de 2.018.
ANEXO IlI - Decreto Municipal n. 173 de 28 de junho de 2.021.
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ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO

A Excelentissima Senhora Secretaria Municipal de Saude de Toledo

Sra. Gabriela Almeida Kucharski Ravache

(Nome da entidade), sociedade civil sem fins lucrativos, com
sede na (Enderec¢o), CNPJ n° xxxxxx, neste ato, representada pelo seu
representante legal, (Nome do representante legal), (qualificagdo do
Representante legal), vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer
sua qualificacdo como Organizagdo Social na area da Saude, com
interesse em firmar contrato de gestdo nesta respectiva area, com
fundamento na Lei Municipal n. 2.278 de 17 de dezembro de 2.018 e
Decreto Municipal n. 173 de 28 de junho de 2.021, juntando para tanto a

documentacio necessaria.
Termos em que,

Pede deferimento.

(Local e data)

Assinatura do Representante Legal
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