PREFEITURA MUNICIPAL DE JUINA
ESTADO DE MATO GROSSO |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N° 001/2022

CONVOCAGAO PUBLICA PARA QUALIFICAGCAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL - OS

O MUNICIPIO DE JUINA, sito na Travessa Emmanuel, n.° 33N, Bairro Centro, no Municipio
de Juina-MT, CEP 78320-000, em conformidade com a Lei Federal n°® 9.637/98 e Lei
Complementar n.° 2.011/2022, que Dispbe sobre o programa de parceria com
Organizacbes Sociais — OS, no Municipio de Juina, disciplina o procedimento de
gualificagcéo de entidades, o Chamamento e Selecdo Publicos, a celebragdo 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 qualificacdo como
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE no Municipio de Juina na area da SAUDE, para
futura celebracdo de CONTRATO DE GESTAO, nos termos e condi¢cdes estabelecidas
neste instrumento.

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Edital a qualificacao de pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, como ORGANIZAC}AO SOCIAL DE SAUDE - 0SS, para habilitagcédo de
eventual e futura operacionalizacdo da gestao e execucao das acdes e servicos de saude
no &mbito do Municipio de Juina Estado de Mato Grosso, conforme condi¢cdes constantes
neste instrumento.

1.2 O presente Chamamento Publico de Qualificagdo de Organizacdo Social de Saude n.°
001/2022 é de carater permanente, com o objetivo de Sele¢éo posterior de Entidade para
Gestao e Administracédo de unidades de saude de média e alta complexidade no municipio
de Juina sendo permitida a apresentagdo de requerimento de qualificacdo das entidades
interessadas até o dia 10 de junho de 2022, observadas as disposicdes 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 qualificacéo
como Organizacédo Social de Saude - OSS, no ambito da Administracéo Direta do Municipio
de Juina Estado de Mato Grosso, devera apresentar requerimento dirigido a Secretaria
Municipal de Saude, conforme modelo que constitui o0 Anexo | deste Edital, acompanhado
dos documentos na ordem abaixo, numerado, e indicado sua localizacdo através de indice
descrito no inicio das documentacdes.

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 ha, no minimo, 3 (trés)
anos, desde que o0s respectivos objetivos sociais e normas estatutarias atendam aos
requisitos instituidos pela Lei Municipal, que disponha da documentacdo relacionada
abaixo:

|. Estatuto Social, e alteracdes, se houver, devidamente registrado em Cartério, dispondo
sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a area da saude;

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 6rgédos de deliberacéo superior e de
direcdo, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas aquela composicao e atribuicbes normativas e de controle
basicas previstas nesta Lei;

d) previsédo de participacdo, no érgao colegiado de deliberacao superior, de membros
da comunidade de notoria capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicao e atribuicbes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicacéo anual, no Diario Oficial do Municipio, dos relatérios
financeiros e relatério contendo as metas pactuadas e realizadas do Contrato de
Gestéo;

g) no caso de associagao civil, a aceitagédo de novos associados, na forma do estatuto;

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

i) previsdo de incorporacéo integral do patrimonio, dos legados ou das doacdes que
lhe forem destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, exclusivamente quanto aos advindos do contrato de gestdo com o Poder
Puablico Municipal, em caso de extingdo ou desqualificacao, ao patrimdnio de outra
organizacao social de saude qualificada no a&mbito do Municipio de Juina/MT ou ao
patrimdnio do Municipio;

IIl.  ata da eleicdo de sua atual diretoria;

lll.  Cédula de Identidade e CPF do representante legal da entidade;

IV. prova de inscricdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

V.  prova de regularidade fiscal - tributos federais;

VI.  prova de regularidade fiscal - tributos estaduais;

VII. prova de regularidade fiscal - tributos municipais;

VIII. prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

IX. prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
através do Certificado de Regularidade de Situacéo - CRS;

X. certiddo negativa de faléncia e concordata;
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XI. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

XIl. declaragdo prevista no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,

XIll. declaragéo prevista no inciso Il do art. 9° da Lei n°® 8.666/1993;

XIV. apresentar Balango Patrimonial e Demonstracéo de Resultados do ultimo Exercicio,
conforme indices de liquidez corrente, de liquidez geral, de endividamento e de
solvéncia estabelecidos pela legislacdo vigente, que comprovem a boa situacdo
econdmico-financeira da entidade, vedada a substituicdo por balancetes ou balango
provisérios;

XV. comprovagdo de experiéncia gerencial na area da saude visando a comprovagao
de experiéncias anteriores, inclusive comprovando com contratos de gestdo e/ou
contratos de prestacdo de servicos na area correspondente e/ou atestados de
capacidade técnica através da qualificacdo de seu corpo diretivo e/ou técnico de
unidade gerenciada pela entidade proponente, através de atestado(s), com firma
reconhecida, fornecidos por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado;

2.1.2 Nao serdo qualificadas como Organiza¢gbes Sociais, sob qualquer hipétese, as
seguintes entidades:

a) As entidades qualificadas como Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico - OSCIP;

b) as entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a um
circulo restrito de associados ou sécios;

c) os sindicatos, as associacfes de classe ou de representacdo de categoria
profissional;

d) as organizacbes partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundacgoes;
as entidades que comercializam planos de saude e assemelhados com finalidade
lucrativa;

€) as cooperativas;

f) as entidades consorciadas;

g) as entidades que nado possuirem registro no Conselho de Medicina de sua sede.

h) as entidades que tenham sido declaradas inidoneas pela administracdo publica ou
punidas com suspensdo do direito de firmar parcerias e/ou outros ajustes com o
Municipio de Juina Estado de Mato Grosso ou outra esfera de Governo.

3. DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICACAO

3.1 O requerimento de qualificacdo, conforme modelo que constitui o Anexo | deste Edital,
dirigido ao Secretario Municipal de Saude, sera autuado em processo administrativo e,
posteriormente, serd encaminhado para a Comissdo de Qualificacdo de acordo com a
Portaria Municipal n° 3.335/2022, para emissao de parecer fundamentado.
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3.2 A Comisséo de Qualificacdo observara se a entidade requerente atende aos requisitos
de qualificag@o constantes na legislagdo municipal, se atende as condi¢des deste Edital,
bem como se néo incide nas causas de impedimento aqui previstas, realizando andlise 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 sera encaminhado ao
Procurador Juridico do Municipio para as consideragfes 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 qualificagdo da entidade como Organizagdo Social de Saude - OSS sera formalizada
através de Decreto do Chefe do Poder Executivo Municipal, expedido no prazo de até 15
(quinze) dias, 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 qualificacéo sera indeferido quando:
a) arequerente ndo se enquadrar nas atividades dirigidas a saude;
b) arequerente ndo atender ao disposto na legislagdo municipal e as condi¢bes deste
Edital, inclusive no que tange a experiéncia na area da saude;
c) adocumentacao 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 tera o prazo de 03 (trés) uteis
dias para interpor recursos e solicitar reapreciacao 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 0 requerente quanto ao prazo para interposicdo de recurso e
solicitacdo de reapreciacao do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento, apés
reandlise, 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, apés a interposicdo de recursos, nao
caberéa novo recurso da decisé@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 qualificacédo, a
gualquer tempo, desde que atendidas as normas constantes da legislagdo municipal e das
disposicbes deste Edital.

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

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1 A qualificacdo de entidade como Organizagédo Social de Saude - OSS néo obriga a
Administrac@o Publica Municipal a firmar Contrato de Gestdo com quaisquer das entidades
qualificadas, as quais n&o 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 sele¢éo publica de projetos por meio de Chamamento Publico
especifico, nos termos da legislagcdo municipal vigente, para escolha da Organizagéo
Social de Saude apta a celebrar eventual Contrato de Gestéo.

4.3 As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de qualificacéo,
sendo que a Prefeitura do Municipio de Juina 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
esclarecimentos acerca do presente Edital, por meio do seguinte endereco eletrbnico:
saudejuina@gmail.com ou protocolizar peticdo nos dias uteis, das 08h as 11h e das 13h
as 17h, na sede da Prefeitura Municipal de Juina situado na Travessa Emmanuel, n.° 33N,
Bairro Centro, no Municipio de Juina-MT, CEP 78320-000.

45 O edital completo poderd ser obtido no seguinte sitio eletrbnico:
http://www.juina.mt.gov.br/transparencia

PAULO AUGUSTO VERONESE
PREFEITO MUNICIPAL

Juina, 11 de maio de 2022.
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ANEXO |

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

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO DE OSS

Local e data.

ASSUNTO: Requerimento de Qualificacdo como Organizacdo Social de Saude - OSS.
Senhor Secretario de Saude do Municipio de Juina

(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(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 2021, e nos termos
do Chamamento Publico de Qualificacdo de Organizacdo Social de Saude n.° 001/2022,
vem requerer a Vossa Exceléncia a aprovacdo para a qualificacdo como Organizacdo
Social de Saude - OSS, no ambito da Administracdo Publica Direta do Municipio de Juina
Estado de Mato Grosso, para o que apresenta a documentacéo 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 || )
MODELO DE DECLARAGAO
(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 situagdo regular perante o Ministério do Trabalho,
inclusive no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7.°, da
Constituicdo Federal; e que ndo existem fatos impeditivos para sua qualificagcdo como
Organizagdo Social da Saude. DECLARO, ainda, que a entidade compromete-se a
comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Juina 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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