==

/Q\\ PREFEITURA MUNICIPALEE *
5254, GUARANTA -
a$gs% DO NORTE SMS SUS Es

EDITAL N°001/2023

CONVOCAGCAO PUBLICA PARA QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE

O MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE, pessoa juridica de direito publico
interno, representado pela PREFEITURA MUNICIPAL, inscrito no CNPJ/MF/N°
03.239.019/0001-83 estabelecida na Rua das Oliveiras, N° 135, bairro Jardim Vitoria,
Guarantd do Norte/MT, neste ato representado pelo seu Prefeito, o Sr. Erico Stevan
Gongcalves, brasileiro, viuvo, portador do RG n° 5800341-7 SESP/PR e do CPF n°
003.944.799-55 residente e domiciliado na Rua Mato Grosso, n°® 104, Araguaia 01, nesta
cidade Guarantd do Norte/MT, em conformidade com a Lei Federal n° 9.637/98 e Lei
Municipal n.° 2.217 de 10 de novembro de 2022, que “dispde sobre o programa de
parceria com Organiza¢Ges Sociais — OS, no municipio de Guarantd do Norte/MT,
disciplina o procedimento de qualificacdo de entidades, o chamamento e selecdo publicos,
a celebracdo de contratos de gestdo, e da outras providéncias.”, CONVOCA as entidades,
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que estiverem interessadas a
obter a qualificagdo como ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE no Municipio de
Guarantd do Norte na area da SAUDE, para futura celebragio de CONTRATO DE
GESTAO, nos termos e condicdes estabelecidas neste instrumento.

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Edital a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, como ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - OSS, para
habilitacdo de eventual e futura operacionalizacdo da gestdo e execucdo das acdes e
servicos de satde no &mbito do Municipio de Guaranta do Norte Estado de Mato Grosso,
conforme condicBes constantes neste instrumento.

1.2 O presente Chamamento Publico de Qualificacdo de Organizacdo Social de Saude n.°
001/2023 é de carater permanente, com o objetivo de Selecdo posterior de Entidade para
Gestdo e Administracdo de unidades de satide de média e alta complexidade no municipio
de Guarantd do Norte sendo permitida a apresentacdo de requerimento de qualificacdo
das entidades interessadas até o dia 10 de fevereiro de 2023, observadas as disposi¢oes
legais pertinentes e as condi¢Bes constantes neste instrumento.

2. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO

2.1 A pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, interessada na qualificacao
como Organizacdo Social de Saude - OSS, no ambito da Administragdo Direta do
Municipio de Guarantd do Norte, devera apresentar requerimento dirigido a Secretaria
Municipal de Saude, conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste Edital,
acompanhado dos documentos na ordem abaixo, numerado, e indicado sua localizagéo
através de indice descrito no inicio das documentagdes.

2.1.1 Da Qualificacéo
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Somente serdo qualificadas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos que
tenham sido constituidas e se encontrem em funcionamento regular h4, no minimo, 3
(trés) anos, desde que os respectivos objetivos sociais e normas estatutarias atendam aos
requisitos instituidos pela Lei Municipal, que disponha da documentacdo relacionada
abaixo:

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

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 que a entidade possua, como 6rgaos de deliberacao superior
e de direcdo, um Conselho de Administragdo e uma Diretoria, definidos nos
termos do estatuto, asseguradas composicdo e atribuicdes normativas e de
controle basicas previstas nesta Lei, como também, como 6rgéo de fiscalizacéo,
um Conselho Fiscal, com as atribuicGes e composicdo prevista nesta Lei;

d) previsdo de participacdo, no orgdo colegiado de deliberacdo superior, de
representantes do Poder Pablico Municipal e de membros da comunidade, de
notdria capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicéo e atribuigdes da Diretoria;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Municipio, dos
Relatorios Financeiros e do Relatério de Execucdo do Contrato de Gestéo;

g) no caso de associagéo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;

h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer
hipbtese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de
associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporacdo integral do patrimonio, dos legados ou das doagdes que
Ihe forem destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, exclusivamente quanto aos advindos do Contrato de Gestdo com o
Poder Publico Municipal, em caso de extin¢ao ou desqualificacdo, ao patriménio
de outra Organizacao Social qualificada no &mbito do Municipio de Guarantd do
Norte/MT, da mesma area de atuacao, ou ao patriménio do Municipio;

Il - ndo ser qualificada como Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico -
OSCIP;
I11 - estar constituida ha pelo menos 03 (trés) anos;

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 QUALIFICACAO
3.1 O requerimento de qualificagdo, conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste

Edital, dirigido ao Secretario Municipal de Salde, serd autuado em processo
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administrativo e, posteriormente, sera encaminhado para a Comissédo de Qualificacéo,
para emissao de parecer fundamentado.

3.2 A Comissdo de Qualificacdo 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 anélise da
documentacdo apresentada pela entidade, devendo, ao final, proferir parecer
fundamentado quanto a qualificacdo, opinando pelo deferimento ou indeferimento do
pedido.

3.3 No caso de parecer pelo deferimento do pedido, 0 processo sera encaminhado a
Procuradoria Geral Municipal para as consideracgdes juridicas cabiveis e, apds, ao Prefeito
Municipal, que avaliara a conveniéncia e oportunidade da qualificacdo e, ao final, decidira
pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

3.4 A qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude - OSS sera
formalizada através de Decreto do Executivo Municipal, expedido no prazo de até 10
(dez) dias uteis, apos o deferimento, que sera publicado na totalidade na Imprensa Oficial
do Municipio e, em forma de extrato, no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso.

3.5 O pedido de qualificacdo sera indeferido quando:
a) arequerente ndo se enquadrar nas atividades dirigidas a satde;
b) arequerente ndo atender ao disposto na legislacdo municipal e as condi¢fes deste
Edital, inclusive no que tange a experiéncia na area da salde;
c) adocumentacdo apresentada estiver incompleta ou néo for apresentada no prazo
concedido; e
d) arequerente incorrer em uma das hipéteses de impedimento previstas neste Edital.

3.6 Indeferido o pedido, ap6s a ciéncia da entidade, esta terd o prazo de 03 (trés) uteis
dias para interpor recursos e solicitar reapreciacdo do pedido, que seré reanalisado em até
15 (quinze) dias. Apo6s este prazo, considerado apto o deferimento, serd observado o
disposto no item 3.4.

3.7 Restando inerte o requerente gquanto ao prazo para interposicdo de recurso e
solicitacdo de reapreciacdo do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento, apos
reandlise, extrato da decisdo devera ser publicado no Diério Oficial do Estado de Mato
Grosso, na Imprensa Oficial do Municipio e no local pablico de costume da Prefeitura
Municipal.

3.8 Permanecendo a decisdo de indeferimento, apds a interposicdo de recursos, ndo
cabera novo recurso da decis@o do recurso previsto no item 3.6, publicando-se extrato nos
termos do item anterior.
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3.9 A entidade cujo pedido for indeferido podera requerer novamente a qualificacéo, a
qualquer tempo, desde que atendidas as normas constantes da legislacdo municipal e das
disposicdes deste Edital.

3.10 Sera dada ciéncia a entidade de todo o resultado referente a solicitacdo autuada em
processo administrativo do pedido de qualificagdo como Organizacdo Social de Saude -
OSS de que trata este Edital.

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1 A qualificacdo de entidade como Organizacdo Social de Saude - OSS ndo obriga a
Administracdo 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 Organizacdo Social de Saude - OSS 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 de Saude apta a celebrar eventual Contrato de Gestéo.

4.3 As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificacao,
sendo que a Prefeitura do Municipio de Guarantd do Norte Estado de Mato Grosso, ndo
sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou
do resultado da qualificacéo.

4.4 Qualquer pessoa podera solicitar ao Departamento Municipal de Saude/licitacéo
esclarecimentos acerca do presente Edital, por meio do seguinte endereco eletronico:
licitacaoguarantadonorte@gmail.com ou protocolizar peticdo nos dias Uteis, das 08h as
11h e das 13h as 17h, na sede da Prefeitura Municipal de Guaranta do Norte situado na
rua das Oliveras n.° 135 Bairro jardim Vitoria no Municipio de Guarantad do Norte-MT,
CEP 78.520-000.

4.5 O edital completo podera ser obtido no seguinte sitio eletrénico:
http://www.guaranta do norte.mt.gov.br/transparéncia.

Guaranta do Norte/MT, 06 de janeiro de 2023.

ERICO STEVAN GONCALVES
PREFEITO MUNCIPAL
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ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO DE 0SS

Local e data.

ASSUNTO: Requerimento de Qualificagdo como Organizacao Social de Saude - OSS.
Senhor Secretario de Salde do Municipio de Guaranta do Norte

(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(o) 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.® 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
Organizacao Social de Saude n.° 001/2023, vem requerer a VVossa Exceléncia a aprovagédo
para a qualificacdo como Organizacdo Social de Salde - OSS, no ambito da
Administragio Publica Direta do Municipio de GUARANTA DO NORTE Estado de
Mato Grosso, para o que apresenta a documentagao anexa.

Nestes termos, pede deferimento.

Nome Completo
Cargo RG e CPF
Nome da Entidade, Telefone e E-mail (Firma Reconhecida)

_ B
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ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARACAO

(NOME DO(A) REPRESENTANTE), representante da (NOME DA ENTIDADE),
portador(a) do RG n.2o XXXXXXXXXX e do CPF n.2 XXXXXXXXXX, DECLAROQO para
os devidos fins de direito, que a entidade se encontra em situacdo regular perante o
Ministério do Trabalho, inclusive no que se refere a observancia do disposto no inciso
XXXIII, do artigo 7.°, da Constituicdo Federal; e que ndo existem fatos impeditivos para
sua qualificacdo como Organizacdo Social da Saude. DECLARO, ainda, que a entidade
compromete-se a comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Guarantd do Norte
Estado de Mato Grosso, qualquer fato que venha a comprometer sua qualificacéo.

Local e data.

Nome Completo
Cargo RG e CPF
Nome da Entidade Telefone e E-mail (Firma Reconhecida)

_ B
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