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EDITAL DE PRE-QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE N.°
001/2020 - SAUDE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, consoante o disposto na Lei
Municipal n°® 4.831/2019 e Decreto Municial n.° 025/2020, TORNA PUBLICO que
recebera REQUERIMENTO de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigidas a saude, interessadas em obter qualificacdo como

Organizacao Social de Saude - OSS.

1. DO OBJETIVO

O objetido do presente edital € pré-qualificar pessoas juridicas de direito privado,

sem fins lucrativos, com o titulo de Organizacdo Social de Salde - OSS, no ambito

do Municipio de Arapongas/PR, com a finaliade de, oportunamente, celebrar

contrato de gestdo com a Administracdo Publica Municipal, para a geréncia da

Unidade de Pronto Atendimento — 24 horas “Alberto Esper Kallas”, que sera

precedido de processo de chamamento publico, nos termos da Lei Municipal n°
4.831/2019 e Decreto n.° 025/2020.

2. CONDICOES PARA QUALIFICACAO

21 Para fins de obtencdo da qualificacdo como Organizacdo Social de Saude, as
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, deverdo encaminhar
REQUERIMENTO (modelo constante no Anexo- l) dirigido a Comissédo, a ser
protocolado no protocolo geral da Prefeitura Municipal de Arapongas, situado na Rua
Garcas, 750, Centro, Arapongas/PR, no horario de expediente (das 09:00 as 11:00
horas e das 13:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta feira), no periodo de 21/01/2020
a 11/02/2020.

22 O requerimento devera ser acompanhado de copia do registro do ato constitutivo

da entidade, dispondo sobre:

a) Natureza social de seus objetivos, relativos a respectiva area de atuacao;
b) Finalidade nao lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus

excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;
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c) Previsdo expressa de a entidade ter, com 6rgados de deliberac@o superior e de
direcdo, um Conselho de Administragdo e uma Diretoria, definidos nos termos do
estatuto, asseguradas aquela composicédo e atribuicbes normativas e de controle

basicas previstas nesta Lei;

d) Previsdo de participacdo, no orgao colegiado de deliberacdo superior, de

membros dacomunidade, de notoéria capacidade profissional e idoneidade moral;

e) Composicéao e atribuicdes da diretoria;

f) Obrigatoriedade de publicacao anual, no Diario Oficial do Municipio, dos relatérios
financeiros e do relatério de execuc¢do do contrato de gestao;

g) No caso de associacao civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;
h) Proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimdnio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razéo de desligamento, retirada ou falecimento de associados
ou membros daentidade;

i) Previsdo de incorporacéo integral do patriménio, dos legados ou das doacdes que
Ihes forem destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, e

j) Previsdo de em caso de extingdo ou desqualificacdo, transferéncia de seu
patriménio a outra organizacdo social de saude, da mesma area de atuacao, ou ao
patriménio do Municipio, na propor¢do dos recursos e bens por este ente alocados.

23 O requerimento devera ainda estar acompanhado da seguinte documentacéao:

a) Prova de inscricdo no CNPJ;

b) Cépia autenticada do seu Estatuto Social devidamente registrado em cartério;

¢) Copia autenticada da ata de eleicdo e nomeacdo dos membros do Conselho de
Administracdo e da Diretoria, os balangcos patrimoniais e demonstrativos dos
resultados financeiros do exercicio anterior;

d) Copia autenticada da Declaragéo de isen¢do do imposto de renda;

e) Comprovacgédo de estar devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina
da jurisdicao de atuacao, sendo que o registro no Conselho Regional de Medicina do
Parana sera exigido no ato da formalizacao do instrumento contratual,

f) Comprovacao de ser entidade idonea judicial e administrativamente;



\Jll

3 3,;'. MUNICIPIO DE Secretaria de
y a8 ARAPONGAS Saude

|

\

ATAPONOR

g) Declaracdo de que os membros eleitos ou indicados para compor o conselho ndo
séo:

L Parentes consanguineos ou afins até o 3° grau do Prefeito, Vice-Prefeito,
Vereadores, Deputados Estaduais ou Federais;
i. Servidores publicos detentores de cargo de provimento em comissao ou fungéo

comissionada ou gratificada, no ambito do poder publico municipal,

24 O Conselho de Administracdo deve estar estruturado nos termos do respectivo
estatuto, observados, para fins de atendimento dos requisitos de qualificagdo, os
seguintes critérios basicos:

a) Os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho devem ter mandato

maximo de até 4 (quatro) anos, admitida uma recondugdo consecutiva;

b) Os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho ndo poderéo ser:

L Parentes consanguineos ou afins até o 3° grau do Prefeito, Vice-Prefeito,
Vereadores, Deputados Estaduais ou Federais, e

i. Servidores publicos detentores de cargo de provimento em comissao ou funcao
comissionada ou gratificada, no ambito do poder publico municipal;
¢) O conselho deve reunir-se, ordinariamente, no minimo trés vezes a cada ano e,
extraordinariamente, a qualquer tempo;
d) Os conselheiros ndo devem receber remuneracdo pelos servicos que, nessa
condicao, prestarem a Organizacdo Social de Saude, ressalvada a ajuda de custo
por reunido da qual participarem;
e) Os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a diretoria da entidade devem
renunciar ao assumir fungdes executivas remuneradas;
f) Para os fins de atendimento dos requisitos de qualificacdo, devem estar incluidas
entre as atribuicdes privativas do Conselho de Administragéo:

L Fixar o @mbito de atuacado da entidade, para consecucéo de seu objeto;

Aprovar a proposta de contrato de gestéo da entidade;

ii. Aprovar a proposta de orgamento da entidade a o programa de investimentos;
iv. Designar e dispensar os membros da diretoria ou equivalentes;

v. Fixar a remuneracdo dos membros da diretoria ou equivalentes;

vi. Aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a
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estrutura, forma de gerenciamento, 0s cargos e as respectivas competéncias;

vi. Aprovar, por maioria de, no minimo, dois tercos de seus membros, o regulamento
proprio contendo os procedimentos que deve adotar para contratacdo de obras,
servicos, compras e alienacbes e o plano de cargos, salarios e beneficios dos
empregados da entidade;

vii. Aprovar e encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, supervisora da execugao
do contrato de

gestdo, os relatorios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela
diretoria ou equivalente;

ik Fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os
demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com auxilio
de auditoria externa;

x E permitida a participacéo de servidores publicos na composicéo de conselho de

organizacao social de saude, observado o disposto na alinea “b)” do subitem 2.4.

3. PROCEDIMENTO

31 O responsavel pela outorga da qualificacdo devera verificar:
a) Se a entidade tem finalidade dirigida a saude;
b) A adequacéo dos documentos citados no artigo anterior com os dispostos nos
artigos 2°, 3° e 4° da Lei Municipal n°® 4.831/2019;
¢) Se o estatuto obedece aos requisitos dos artigos 2°, 3° e 4° da Lei Municipal n®
4.831/2019 e aos artigos 45 a 61 da Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cédigo
Civil;
d) Na ata de eleicdo da diretoria, se € o representante legal que esta solicitando a
qualificagao;
e) Se foram regularmente apresentados os documentos previstos no art. 1°, do
Decreto Municipal n°® 025/2020;
f) No caso de Associacéo Civil, com vistas a adequacao a Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002, devem constar no Estatuto como competéncias privativas:
i Da Assembleia Geral:

1. Destituir administradores, observada manifestacdo favoravel prévia do
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Conselho de Administracdo para os membros da Diretoria;

2. Alterar o presente Estatuto, observada manifestacdo favoravel prévia do
Conselho de Administracéo;

3. Deliberar sobre a dissolucdo da entidade, observada manifestacéo favoravel

prévia do Conselho de Administracao;

Do Conselho de Administragao:

1. Deliberar e dispor sobre a alteracdo do estatuto e a dissolucdo da entidade
por maioria, no minimo, de dois ter¢os de seus membros, e propor a Assembleia
Geral,

2. Designar Membro da Diretoria e propor a sua destituicdo a Assembleia Geral.

32 Caso a entidade pleiteante da habilitacdo como Organizacdo Social de Saude
existir ha mais de 5 (cinco) anos e for detentora de certificado de entidade beneficente
de assisténcia social (CEBAS) na area de saude, a mesma, podera receber a referida
qualificagédo, observados os seguintesrequisitos:
a) A entidade que for qualificada nos termos do caput, deste artigo devera no prazo
de 2 (dois) anos, contados da publicacdo da Lei Municipal n® 4.831/2019, promover
a adaptacao do respectivo estatuto ao disposto nos artigos 3° e 4° da referida Lei e
ao paragrafo unico do art. 2° do Decreto Municipal n® 025/2020;
b) Independente do prazo estipulado na alinea anterior, os membros do Conselho
de Administracdo ou equivalente ndo poderéo ser:
L Parentes consanguineo ou afins até o 3° grau do Prefeito, Vice-Prefeito,
Vereadores, Deputados Estaduais ou Federais, e
i. Servidores Publicos Detentores de cargo de provimento em comissao ou fungéo
comissionadas ou gratificadas, no ambito do poder publico municipal,
33 Caso a entidade qualificada nos termos do item 3.2 ndo promova a adaptacao
do respectivo estatuto no prazo previsto na alinea “a” do item 3.2, a mesma sera
automaticamente desqualificada;

34 A gualificacdo como Organizacdo Social de Saude tera prazo de validade de 2
(dois) anos.

4. DO PRAZO E DA ANALISE DO REQUERIMENTO



\Jll

3 3,;'. MUNICIPIO DE Secretaria de
y a8 ARAPONGAS Saude

|

,g%_

RPN

41 A Comissédo de Avaliacédo e Qualificacdo de Organziacdo Social de Saude, apos
o recebimento do requerimento acompanhado de toda a documentacao prevista neste
Edital, no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis, deferir ou ndo o pedido de Qualificagéo.
42 A analise do pedido de Qualificacao sera publicada no Diario Oficial do Municipio
no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis da deciséo.

43 No caso de deferimento, a Secretaria Municipal de Saude emitir4, no prazo de
até 5 (cinco) dias Uteis da publicacdo da decisdo, o certificado da requerente como

Organizacao Social de Saude.

5. RECURSOS

51 A pessoa Juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que tiver seu pedido de
gualificacéo

indeferido podera apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
publicacdo da decisdo, tendo a Secretaria Municipal de Salde o prazo de até 10 (dez)
dias Uteis para se manifestar quanto ao acolhimento ou ndo do recurso apresentado,
concomitante a anuéncia do Chefe do Poder Executivo.

52 O recurso sera dirigido a Secretaria Municipal de Saude, a ser protocolado no
protocolo geral da Prefeitura Municipal de Arapongas, situado na Rua Gargas, 750,
Centro, Arapongas/PR, durante o horério de expediente (das 09h00 as 11h00 e das
13h00 as 17h00, de segunda a sexta feira).

53 No caso de acolhimento do recurso, a Secretaria Municipal de Salde emitir4, no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis da decisdo, o certificado da requerente como
Organizac¢ao Social de Saude, bem como publicara a sua decisao.

54 No caso de ndo acolhimento do recurso, constaréo da publicagdo as razdes

pelas quais foi negado o pedido.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

61 A qualificagdo como Organizagdo Social no &mbito do Municipio de Arapongas,

por ato do poder Executivo, ndo obriga a contratacdo por meio de contrato de gestao.
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62 Somente as entidades qualificadas poderdo participar de processo de
chamamento publico para celebracdo do Contrato de Gestdo, nos termos definidos
em Edital especifico a ser publicado, onde serdo observados os principios gerais que
regem a Administracdo Publica e o disposto na Lei Municipal n°® 4.831/2019,
regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 025/2020.
63 Integram o presente Edital, os seguintes anexo:
ANEXO | — Modelo de Requerimento; Lei Municipal n°® 4.831/2019 e Decreto n°
025/2020.

Arapongas, 17 de Janeiro de 2020.

Valdinei Juliano Pereira
Presidente da Comissédo Especia de Avaliacao e Qualificacao
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MODELO DE REQUERIMENTO

A Comisséo Especial de Avaliacéo e Qualificag&o:

(Nome da entidade), sociedade civil sem fins lucrativos, com sede na (Endereco),
CNPJ n® xxxxxx, neste ato, representada pelo seu representante legal, (Nome do
representante legal), (qualificacdo do Representante legal), vem a presenca de Vossa
Exceléncia requerer sua qualificagcdo como Organizacdo Social na area da Saude - OSS,
com interesse em firmar contrato de gestao nesta respectiva area, com fundamento na
Lei Municipal n°® 4.831, de 02 de fevereiro de 2019, regulamentada pelo Decreto n® 025
de 16 de Janeiro de 2020, juntando para tanto a documentacéo necessaria.

Nestes termos,

Pede
deferimento.

(Local e data)

Assinatura do Representante Legal



