BRASNORTE

PREFEITURA

EDITAL N° 001/2023

CONVOCACAO PUBLICA PARA QUALIFICACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

O MUNICIPIO DE BRASNORTE, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede
na Rua Curitiba n.? 1080, Centro, Brasnorte - MT, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 01.375.138/0001-38 em conformidade com a Lei Federal n® 9.637/98 e Lei Municipal n.®
2.724/2023, que “DISPOE SOBRE A QUALIFICACAO DE ENTIDADES SEM FINS
LUCRATIVOS, ORGANIZACOES FILANTROPICAS E ORGANIZACOES SOCIAIS
PARA FINS DE CELEBRACAO DE CONTRATOS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”,
CONVOCA as entidades, pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que
estiverem interessadas a obter a qualificacdo como ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE no Municipio d¢ BRASNORTE 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 qualificacao de pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, como ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - OSS, para habilitagdo de
eventual e futura operacionalizacao da gestao e execucao das acoes e servi¢os de saude no
ambito do Municipio de Brasnorte Estado de Mato Grosso, conforme condi¢des constantes
neste instrumento.

1.2 O presente Chamamento Puablico de Qualificacao de Organizacao Social de Saude n.°
001/2023 ¢é de carater permanente, com o objetivo de Sele¢ao posterior de Entidade para
Gestao e Administracao de unidades de saude de média e alta complexidade no municipio
de Brasnorte sendo permitida a apresentacao de requerimento de qualificacao das entidades
interessadas até o dia 02 de maio de 2023 as 17:00 horas, horario local, observadas as
disposicdes legais pertinentes e as condigdes constantes neste instrumento.

A comissdao nomeada pela Portaria n® 236/2023 se reunira no dia 03 de maio de 2023 as
08:00 horas, horario local, para analisar a documentagao.

2. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO

2.1 A pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, interessada na qualificacao
como Organizagado Social de Satde - OSS, no @mbito da Administragao Direta do Municipio
de Brasnorte, devera apresentar requerimento dirigido a Secretaria Municipal de Saude,
conforme modelo que constitui 0 Anexo I deste Edital, acompanhado dos documentos na
ordem abaixo, numerado, e indicado sua localizagao através de indice descrito no inicio das

documentacoes.
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Da Qualificacao

Somente serdo qualificadas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos que

tenham sido constituidas e se encontrem em funcionamento regular ha, no minimo, 5 (cinco)
anos, desde que os respectivos objetivos sociais e normas estatutarias atendam aos requisitos

instituidos pela Lei Municipal, que disponha da documentagao relacionada abaixo:

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

a)
b)

c)

d)

e)
f)

2)

natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagao;

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

Ter, como 6rgaos de deliberagao superior e de direcao, um conselho deliberativo ou
conselho de administracdo, e uma diretoria definidos nos termos do estatuto,
asseguradas aquele, composicao e atribuicoes normativas e de controle basicas
previstas nesta Lei;

participacdo, no 6rgdo colegiado de deliberagao superior, de representantes dos
empregados da entidade e de membros de notoria capacidade profissional e
idoneidade moral;

composi¢ao e atribui¢oes da Diretoria;

obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Municipio, dos Relatorios
Financeiros e do Relatorio de Execugao do Contrato de Gestao;

no caso de associagio civil, a aceitacao de novos associados, na forma do estatuto;
proibicao de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimonio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razao de desligamento, retirada ou falecimento de associado
ou membro da entidade;

previsdo de incorporagdo integral do patriménio, dos legados ou das doagoes que lhe
forem destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, exclusivamente quanto aos advindos do Contrato de Gestao com o Poder
Piblico Municipal, em caso de extin¢ao ou desqualificagdo, ao patrimonio de outra
Organizagao Social qualificada no ambito do Municipio de Brasnorte/MT, da mesma
area de atuacdo, ou ao patrimonio do Municipio;

II - haver aprovacio, quanto ao cumprimento integral dos requisitos para sua qualificagao,
do Secretario ou Titular do o6rgdo supervisor ou regulador da area de atividade
correspondente ao seu objeto social, bem como do Secretario Municipal de Gestao.

Paragrafo Unico - Somente serdo qualificadas como organizagao social as entidades que,

efetivamente, comprovarem o desenvolvimento da atividade descrita no caput do art. 1°desta
Lei ha mais de 5 (cinco) anos, na qualidade de instituicdes filantropicas do terceiro setor.

3. DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICACAO
3.1 O requerimento de qualificagdo, conforme modelo que constitui o Anexo I deste Edital,
dirigido ao Secretario Municipal de Satde, sera autuado em processo administrativo e,
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posteriormente, sera encaminhado para a Comissao de Qualificagao de acordo com a Portaria
Municipal n® 326/2023, para emissao de parecer fundamentado.

3.2 A Comissao de Qualificacdo observara se a entidade requerente atende aos requisitos de
qualificacao constantes na legislacdo municipal, se atende as condi¢des deste Edital, bem
como se ndo incide nas causas de impedimento aqui previstas, realizando analise da
documentacdo apresentada pela entidade, devendo, ao final, proferir parecer fundamentado
quanto a qualificacao, opinando pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

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

3.4 A qualificac@o da entidade como Organizagao Social de Satde - 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 qualificagao sera indeferido quando:
a) arequerente nao se enquadrar nas atividades dirigidas a saude;
b) a requerente nao atender ao disposto na legislacao municipal e as condi¢Oes deste
Edital, inclusive no que tange a experiéncia na area da saude;
c) a documentagao apresentada estiver incompleta ou nao for apresentada no prazo
concedido; e
d) arequerente incorrer em uma das hipoteses de impedimento previstas neste Edital.

3.6 Indeferido o pedido, apos a ciéncia da entidade, esta tera o prazo de 03 (trés) uteis dias
para interpor recursos e solicitar reapreciacao do pedido, que sera reanalisado em até 15
(quinze) dias. Apos este prazo, considerado apto o deferimento, sera observado o disposto
no item 3.4.

3.7 Restando inerte o requerente quanto ao prazo para interposicao de recurso e solicitagao
de reapreciac¢ao do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento, apos reanalise, extrato
da decisdo devera ser publicado no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso, na Imprensa
Oficial do Municipio e no local publico de costume da Prefeitura Municipal.

3.8 Permanecendo a decisdo de indeferimento, apds a interposicao de recursos, nao cabera
novo recurso da decisdo 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 qualificagao, a
qualquer tempo, desde que atendidas as normas constantes da legislacdo municipal e das
disposigoes deste Edital.

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

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1 A qualificagao de entidade como Organizagao Social de Saude - OSS néao obriga a
Administracio Pablica 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 Organizagao Social de Saude - OSS poderao participar
de processo de selecdo publica de projetos por meio de Chamamento Publico especifico, nos
termos da legislagdo municipal vigente, para escolha da Organizacao Social de Saude apta a
celebrar eventual Contrato de Gestao.

4.3 As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificagao,
sendo que a Prefeitura do Municipio de Brasnorte Estado de Mato Grosso, nao sera, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugao ou do resultado
da qualificacao.

4.4 Qualquer pessoa podera solicitar ao Departamento Municipal de Satde esclarecimentos
acerca do presente Edital, por meio do seguinte endereco eletronico:
licitacao @brasnorte.mt.gov.br ou protocolizar peti¢ao nos dias uteis, das 08h as 11h e das
13h as 17h, na sede da Prefeitura Municipal de Brasnorte situado na na Rua Curitiba n.°
1080, Centro, no Municipio de Brasnorte-MT, CEP 78.350-000.

4.5 O edital completo podera ser obtido no seguinte sitio eletronico:
http://www.brasnorte.mt.gov.br/transparencia

ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO DE QUALIFICAGAO
ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO

BRASNORTE, 13 de abril de 2023.
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Weri‘o;' Victor de Oliveira Araujo \
Secretario Municipal de Saude
Port. 075/2023
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ANEXO 1

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

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO DE OSS

Local e data.

ASSUNTO: Requerimento de Qualificagdo como Organizacao Social de Saude - OSS.
Senhor Secretario de Satide do Municipio de BRASNORTE

(NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita(o)
no CNPJ/MF sob o n® XXXXXXXXXX, com sede no Municipio de XXXXXXXXXX,
sita(0) na (ENDERECO COMPLETO, NUMERO, BAIRRO, CEP), neste ato
representada(0) 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 2023, e nos termos do Chamamento Puablico de Qualificacdo de Organizagédo
Social de Saade n.° ___ /2023, vem requerer a Vossa Exceléncia a aprovagao para a
qualificagdo como Organizagao Social de Satide - OSS, no &mbito da Administragao Publica
Direta do Municipio d¢ BRASNORTE 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)
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARACAO

(NOME DO(A) REPRESENTANTE), representante da (NOME DA ENTIDADE),
portador(a) do RG n.2 XXXXXXXXXX e do CPF n.? XXXXXXXXXX, DECLARO 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
7.2, da Constitui¢do Federal; e que nao existem fatos impeditivos para sua qualificagdo como
Organizagao Social da Saade. DECLARO, ainda, que a entidade compromete-se a
comunicar a Secretaria Municipal de Saade de BRASNORTE Estado de Mato Grosso,
qualquer fato que venha a comprometer sua qualifica¢ao.

Local e data.

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