ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

CONVOCACAO PUBLICA PARA QUALIFICACAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

O MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS pessoa juridica de direito pablico interno, com sede na Rua Santa Catarina
n.° 146, Centro, Figueiropolis D’oeste - MT, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.367.761/0001-93, em
conformidade com a Lei Federal n° 9.637/98 e Lei complementar Municipal n.° 62/2024, que "'DISPOE SOBRE O
PROGRAMA DE PARCERIA COM ORGANIZACOES SOCIAIS — OS, NO MUNICIPIO DE
FIGUEIROPOLIS D’OESTE, DISCIPLINA O PROCEDIMENTO DE QUALIFICACAO DE
ENTIDADES, O CHAMAMENTO E SELECAO PUBLICOS, A CELEBRACAO DE CONTRATOS DE
GESTAO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”, CONVOCA as entidades, pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, que estiverem interessadas a obter a qualificagio como ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE no Municipio de Figueiropolis D’Oeste na area da SAUDE, para futura celebracdo de CONTRATO DE
GESTAO, nos termos e condigdes 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 habilitacio de eventual e futura operacionalizacio da gestio
e execucdo das acdes e servicos de saude no &mbito do Municipio de Figueiropolis D’Oeste, Estado de Mato Grosso,
conforme condigdes constantes neste instrumento.

1.2 O presente Chamamento Publico de Qualificacdo de Organizacdo Social de Saude n.° 03/2024 ¢é de carater
permanente, com o objetivo de Sele¢do posterior de Entidade para Gestdo e Administracdo de unidade de assisténcia
a salde de média e alta complexidade no municipio de Figueirdpolis D’Oeste sendo permitida a apresentacéo de
requerimento de qualificacdo das entidades interessadas até o dia 15 de maio de 2024, observadas as disposi¢Oes
legais pertinentes e as condi¢des constantes neste instrumento.

2. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO

2.1 A entidade interessada em se qualificar como organizagdo social de saude devera pleitear a expedi¢do do
respectivo titulo, mediante requerimento devidamente instruido a Secretaria Municipal de Saude, que analisara se a
entidade atende aos requisitos da lei municipal, em especial quanto a experiéncia técnica e gerencial, sua boa situacéo
econdmico-financeira, e enviard o processo para analise e parecer final da Procuradoria-Geral do Municipio de
Figueirdpolis D’Oeste-MT, conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste Edital, acompanhado dos documentos
na ordem abaixo, numerado, e indicado sua localizacéo através de indice descrito no inicio das documentagdes.
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2.2 Critérios para qualificacéo:

221 Somente serdo qualificadas como organizacdo social as entidades que foram constituidas hdo, pelo
menos, 04 (quatro) anos da data do pedido de qualificacéo;

2.2.2 N&o ter as contas reprovadas pelos érgaos de controle federal, estadual e municipal;

2.2.3 N&o ter sido declarada inidonea pela Administracdo Publica ou punida com suspensdo do direito de

formar parcerias e/ou outros ajustes com o Estado de Mato Grosso ou outra esfera de Governo.

2.3 Da Qualificacéo:

2.3.1 Para os fins da Lei, a atuacdo na area da saude compreende a assisténcia hospitalar, ambulatorial, apoio
diagndstico e terapéutico, no &mbito do Sistema Unico de Sadde, bem como as atividades de ensino e pesquisa e,
ainda:

I Gestdo de Contratos de Recursos Humanos;

Il. Gestdo de Unidade de Pronto Atendimento e/ou Unidades de Saude.

2.3.2 Asinteressadas na obtenc¢do do titulo de Organizacao Social de Satide no Municipio de Figueiropolis D’Oeste
atendidos os requisitos previstos na Lei Municipal, observardo também:

I Adocdo de critérios que assegurem padrao de qualidade na execugdo dos servicos e no atendimento do
cidadao;

. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS;

Il Promocédo de meios que favorecam a efetiva reducdo de formalidades burocraticas na execucdo dos
servicos de saude;

V. Manutencdo de sistema de acompanhamento das atividades que permitam a avaliacdo da eficacia quanto
aos resultados.

2.3.3 Sdo requisitos especificos para que as entidades privadas requisitem sua qualificagdo como Organizacao
Social de Saude.

I Comprovar o registro de seu ato constitutivo dispondo sobre:

a) Natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;

b) Finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros no
desenvolvimento das proprias atividades;
C) Previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberago superior e de dire¢do, um conselho de

administracdo e uma diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquele composicdo e atribuicGes
normativas e de controle basicas previstas nesta Lei;

d) Previsdo de participacdo, no 6rgdo colegiado de deliberacdo superior, de representantes do Poder
Publico e de membros da comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade moral;

e) Composicao e atribuicdes da diretoria;

f) Obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diério Oficial da Unido, dos relatérios financeiros e do relatorio
de execucdo do contrato de gestéo;

g) no caso de associagéo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;
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h) Proibicéo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hipdtese, inclusive
em razéo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;
i) Previsao de incorporacéo integral do patrimdnio, dos legados ou das doacdes que lhe foram destinados,

bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacéo, ao
patriménio de outra organizacgdo social qualificada no &mbito da Unido, da mesma area de atuacdo, ou ao patriménio
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, na propor¢do dos recursos e bens por estes alocados;

Il. Apresentacdo do Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do Gltimo Exercicio, conforme
indices de liquidez corrente, de liquidez geral, de endividamento e de solvéncia estabelecidos pela legislacdo vigente.

Il As seguintes certidBes negativas ou positivas com efeito de negativas:
a) Certiddo de Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

b) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF; e

c) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais.

\V3 Apresentar Atestado de Capacidade Técnica da entidade requerente, emitido por pessoa juridica publica,
que comprove a prestacao de servigos, de no minimo 12 (doze) meses, nos ultimos 03 (trés) anos, referente a area de
qualificacdo. O(s) atestado(s) deverao ser emitidos comprovando a experiencia da Organizacdo Social de Salde —
Oss.

3. DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICACAO

3.1 O requerimento de qualificacdo, conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste Edital, dirigido ao
Secretario Municipal de Salde, serd autuado em processo administrativo e, posteriormente, serd encaminhado para a
Comissdo de Qualificacdo de acordo com a Portaria Municipal n® 168/2024, 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 condigdes 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 qualificagdo, opinando pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

3.3 No caso de parecer pelo deferimento do pedido, o processo serd encaminhado a Procuradoria Geral
Municipal para as consideragfes juridicas cabiveis e, ap6s, ao Prefeito Municipal, que avaliara a conveniéncia e
oportunidade da qualificacdo e, ao final, decidira pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

3.4 A qualificagdo 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.
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3.5 O pedido de qualificagdo sera indeferido quando:

a) a requerente ndo se enquadrar nas atividades dirigidas a salde;

b) a requerente ndo atender ao disposto na legislacdo municipal e as condigdes deste Edital, inclusive no
gue tange a experiéncia na area da salde;

C) a documentacao apresentada estiver incompleta ou ndo for apresentada no prazo concedido; e

d) a requerente incorrer em uma das hipo6teses de impedimento previstas neste Edital.

3.6 Indeferido o pedido, apés a ciéncia da entidade, esta tera o prazo de 03 (trés) uteis dias para interpor

recursos e solicitar reapreciacdo do pedido, que sera reanalisado em até 15 (quinze) dias. Apds este prazo, considerado
apto o deferimento, sera observado o disposto no item 3.4.

3.7 Restando inerte o requerente quanto ao prazo para interposi¢ao de recurso e solicitacdo de reapreciacdo
do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento, apds reanalise, extrato da deciséo devera ser publicado no Diério
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, apos a interposicdo de recursos, ndo cabera novo recurso da
decisdo do recurso previsto no item 3.6, publicando-se extrato nos termos do item anterior.

3.9 A entidade cujo pedido for indeferido podera requerer novamente a qualificacdo, a qualquer tempo,
desde que atendidas as normas constantes da legislagdo municipal e das disposic¢Oes deste Edital.

3.10 Ser4 dada ciéncia a entidade de todo o resultado referente a solicitacdo autuada em processo
administrativo do pedido de qualificagdo como Organizacdo Social de Sadde - 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 Administracao
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 Organizagdo Social de Salude - OSS poderao participar de processo de
selecdo publica de projetos por meio de Chamamento Publico especifico, nos termos da legislacdo municipal vigente,
para escolha da Organizacgdo Social de Salde apta a celebrar eventual Contrato de Gest&o.

4.3 As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificacdo, sendo que a
Prefeitura do Municipio de Figueirdpolis D’Oeste Estado de Mato Grosso, ndo serd, em nenhum caso, responsavel
por esses custos, independentemente da conducao ou do resultado da qualificagdo.
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4.4 Qualquer pessoa podera solicitar ao Departamento Municipal de Salde esclarecimentos acerca do
presente Edital, por meio do seguinte endereco eletrénico: secsaude@figueiropolisdoeste.mt.gov.br ou protocolizar
peticdo nos dias Uteis, das 08h as 11h e das 13h as 17h, na sede da Prefeitura Municipal de Figueirépolis D’Oeste
situado na Rua Santa Catarina, n.° 146, Bairro Centro, no Municipio de Figueirdpolis D’Oeste -MT, CEP 78290-000.

45 O edital completo poderéa ser obtido no seguinte sitio eletrdnico:
https://figueiropolisdoeste.mt.gov.br/portal-transparencia

FIGUEIROPOLIS D’OESTE —MT, de 23 de abril de 2024.

EDUARDO FLAUSINO VILELA
GABINETE DO GOVERNO MUNICIPAL
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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 Qualificacdo como Organizacdo Social de Saude - OSS.
Senhor Secretario (a), de Satde do Municipio de Figueiropolis D’Oeste

(NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita(o)
no CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXXX, com sede no Municipio de XXXXXXXXXX,
sita(0) 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 Complementar Municipal n.° 62,
de 28 de maio de 2024, e nos termos do Chamamento Publico de Convocacdo para
Qualificacdo de Organizacdo Social de Saude n.° 03/2024, vem requerer a VVossa Exceléncia
a aprovacdo para a qualificacdo como Organizacdo Social de Saude - OSS, no ambito da
Administracdo Publica Direta do Municipio de Figueirdpolis D’Oeste Estado de Mato
Grosso, para 0 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 11
MODELO DE DECLARACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARACAO

(NOME DO(A) REPRESENTANTE), representante da (NOME DA ENTIDADE),
portador(a) do RG n.? XXXXXXXXXX e do CPF n.2 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.°, da Constituicdo Federal; e que nédo existem fatos impeditivos para sua qualificagdo como
Organizagdo Social da Saude. DECLARO, ainda, que a entidade se compromete a comunicar
a Secretaria Municipal de Saude de Figueirdpolis D’Oeste, Estado de Mato Grosso, qualquer
fato que venha a comprometer sua qualificagéo.

Local e data.

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