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EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2025

CONVOCAGAO PUBLICA PARA QUALIFICAGAO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE (OSS)

O MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Avenida Mato Grosso n° 66, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
24.772.287/0001-36, em conformidade com a Lei Federal n°® 9.637/98 e a Lei Municipal
n°® 852/2025, que dispde sobre o Programa de Parceria com Organizagoes Sociais —
OS no Municipio de Campo Novo do Parecis, regulamentando o procedimento de
qualificagdo de entidades, o Chamamento e Selegdo Publica, a celebragdo de

Contratos de Gestdo e outras disposi¢des, torna-se publico a presente CONVOCAGAO.

Ficam convidadas como entidades privadas sem fins lucrativos interessadas em obter
a qualificagao como Organizagao Social de Saude (OSS) no Municipio de Campo Novo
do Parecis, Estado de Mato Grosso, na area da Saude, para celebrar futuro Contrato

de Gestao, nos termos e condigbes estabelecidas neste instrumento.
1. DO OBJETO

1.1 O Presente Edital tem como objeto a qualificagdo de pessoas juridicas de direito
privado, sem fins |ucrativos, como Organizagdo Social de Saude (OSS), tramita a
habilitagdo para futura e eventual operacionalizagdo da gestédo e execugéo das agoes
e servicos de saude no ambito do Hospital Municipal Euclides Horst, conforme as

condigdes deste instrumento.

1.2 O Chamamento Publico de Qualificagdo de Organizagdo Social de Saude tera
carater permanente e tem como objetivo a futura selegdo de entidade para a gestéo e
administracao de unidade de assisténcia a saude de baixa e média complexidade no

Municipio de Campo Novo do Parecis/MT.

1.3 Para fins deste edital as entidades interessadas poderao apresentar requerimentos

de qualificag@o até o dia 06/10/2025, observadas as disposigbes legais aplicaveis e as

condigdes aplicaveis neste instrumento.
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1.3 As entidades interessadas poderao apresentar a documentagéo para qualificagéo
como Organizagdo Social de Saude (OSS) mesmo apds o prazo estabelecido neste
edital. No entanto, somente aqueles que obtiverem a qualificagéo até a realizagdo do
certame serdo aptos a participar do processo de selegcdo para a gestdo e

administragao do Hospital Municipal.
2. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICAGAO

2.1 A entidade interessada em se qualificar como organizagéo social de saltde devera
pleitear a expedigdo do respectivo titulo, mediante requerimento devidamente
instruido a Secretaria Municipal de Salude, que analisara se a entidade atende aos
requisitos da lei municipal, em especial quanto a experiéncia técnica e gerencial, sua
boa situagdo econdémico-financeira, e enviara o processo para analise e parecer final
da Assessoria Juridica e Controladoria Interna do Municipio de Campo Novo do
Parecis, conforme modelo que constitui o Anexo | deste Edital, acompanhado dos
documentos na ordem abaixo, numerado, e indicado sua localizag&o através de indice

descrito no inicio das documentagdes.
2.2 Critérios para qualificagao:

2.2.1 nao ter as contas reprovadas pelos 6rgdos de controle federal, estadual e

municipal;

2.2.2 ndo ter sido declarada inidonea pela Administragdo Publica ou punida com
suspenséo do direito de formar parcerias e/ou outros ajustes com o Estado de Mato

Grosso ou outra esfera de Governo.
2.3 Restrigoes para qualificacao:

2.3.1 Naéo serao qualificadas como Organizagées Sociais, sob qualquer hipétese, as

seguintes entidades:

. as entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a um

circulo restrito de associados ou sécios;
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ll. os sindicatos, as associagbes de classe ou de representagdo de categoria

profissional;

lll. as organizagGes partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundagdes;

IV. as entidades que comercializam planos de saude e assemelhados com finalidade
V. as cooperativas;

VI. as entidades consorciadas;

VII. as entidades que nédo possuirem registro no Conselho de Medicina de sua sede.
2.4 Da Qualificagao:

2.4.1 A atuagdo na area da salide compreende a assisténcia hospitalar, ambulatorial,
apoio diagndstico e terapéutico, no ambito do Sistema Unico de Satde, bem como as

atividades de ensino e pesquisa e, ainda:

|. Gestdo de Contratos de Recursos Humanos;
Il. Gestdo de Unidade de Pronto Atendimento;
lll. Gestao de Unidades de Saude;

IV. Gestao de Unidade Hospitalar.

2.4.2 As interessadas na obtengdo do titulo de Organizagdo Social de Saude no
Municipio de Campo Novo do Parecis atendidos os requisitos previstos na Lei

Municipal, observarao também:

I. adogéo de critérios que assegurem padrao de qualidade na execugéo dos servigos

e no atendimento do cidadao;
II. principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS;

lll. promogé&o de meios que favoregam a efetiva redugéo de formalidades burocréaticas

na execugao dos servigos de saude;
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IV. Manutengdo de sistema de acompanhamento das atividades que permitam a

avaliagao da eficacia quanto aos resultados.
2.4.3 CRITERIOS ESPECIFICOS

Sao requisitos especificos para que as entidades privadas requisitem sua qualificagao

como Organizagao Social de Saude.
| - Comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social dos objetivos relativos a respectiva area de atuagao;

b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes

financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

c) previsao expressa de possuir como 6rgdos de deliberagdo superior e de direcéo,
um Conselho de Administragdo e um Conselho Fiscal, definidos nos termos do
estatuto, assegurados a composigao, atribuigcbes normativas e de controle basicas

previstas nesta Lei;

d) previsdo de participagdao, no 6rgao colegiado de deliberagdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notdria

capacidade profissional e idoneidade moral;
e) composigao e atribuicdes da Diretoria da entidade;

f) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial do Estado, dos relatorios

financeiros e do relatério de execugdo do contrato de gestio;
g) em caso de associagao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;

h) proibi¢ao de distribuigdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer
hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou

membro da entidade;

i) previsdo de incorporagao integral ao patriménio, dos legados ou das doagdes que

Ihe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas

atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo da entidade, ao patriménio de
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outra organizagéo social qualificada no ambito do Municipio, da mesma area de

atuagéo, ou ao patriménio do Municipio, na proporgéo dos recursos e bens por estes

alocados;

Il - Haver aprovagao, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como

organizagéo social, do Prefeito Municipal e do Secretaria Municipal de Satde.
3. DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICAGCAO

3.1 O requerimento de qualificagdo, conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste
Edital, dirigido e protocolizado na Secretaria Municipal de Saude, sera autuado em
processo administrativo e, posteriormente, sera encaminhado para a Comissédo de
Qualificagdo de acordo com Portaria Municipal, para emissdo de parecer

fundamentado.

3.2 A Comissdo de Qualificagdo observara se a entidade requerente atende aos
requisitos de qualificag@o constantes na legislagdo municipal, se atende as condigdes
deste Edital, bem como se ndo incide nas causas de impedimento aqui previstas,
realizando analise da documentagdo 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 a
Assessoria Juridica e Controladoria Interna do municipio, para as consideragdes
juridicas cabiveis e, apds, ao Prefeito Municipal, que avaliara a conveniéncia e
oportunidade da qualificagao e, ao final, decidira pelo deferimento ou indeferimento do

pedido.

3.4 A qualificagdo da entidade como Organizagdo Social de Saiude - OSS sera
formalizada através de Decreto do Executivo Municipal, expedido no prazo de até 10
(dez) dias Uteis, apés 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 nao se enquadrar nas atividades dirigidas a saude;

b) a requerente nao atender ao disposto na legislagdo municipal e as condigdes deste

Edital, inclusive no que tange a experiéncia na area da saude;

c) a documentagao apresentada estiver incompleta ou ndo for apresentada no prazo

concedido; e
d) a requerente incorrer em uma das hipéteses de impedimento previstas neste Edital.

3.6 Indeferido o pedido, apds a ciéncia da entidade, esta tera o prazo de 03 (trés)
uteis dias para interpor recursos e solicitar reapreciagdo do pedido, através do

endereco eletronico saude@camponovodoparecis.mt.gov.br, que sera reanalisado em

até 10 (dez) 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 interposi¢cdo de recurso e
solicitagdo de reapreciagdo 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 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 qualificagao, a
qualquer tempo, desde que atendidas as normas constantes da legislagdo municipal e

das disposigdes deste Edital.

3.10 Sera dada ciéncia a entidade de todo o resultado referente a solicitagdo autuada

em processo administrativo do pedido de qualificagdo como Organizagdo Social de
Saude - OSS de que trata este Edital.
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4. DAS DISPOSIGOES GERAIS

4.1 A qualificaga@o de entidade como Organizagao Social de Saude - OSS ndo obriga
a Administragao 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 Organizagdo Social de Saude - OSS poderédo
participar de processo de selegdo publica de projetos por meio de Chamamento
Publico especifico, nos termos da legislagdo municipal vigente, para escolha da

Organizagao 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 Campo Novo do Parecis, ndo
sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da

condugao ou do resultado da qualificagao.

4.4 Qualquer pessoa podera solicitar a Secretaria Municipal de Saude esclarecimentos
acerca do presente Edital, por meio do seguinte enderego eletrénico:
www.saude@camponovodoparecis.mt.gov.br ou protocolizar petigdo nos dias uteis,
das 07h as 11h e das 13h as 17h, na sede da Secretaria Municipal de Campo Novo do

Parecis, na rua Bahia, n°® 899, centro, Campo Novo do Parecis.

Campo Novo arecis/MT, 15 de sete\mbro de 2025.
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EDILSON ANTONIO PIAIA

PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO DE QUALIFICAGAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

REQUERIMENTO DE QUALIFICAGAO DE 0SS

ASSUNTO: Requerimento de Qualificagdo como Organizagao Social de Saude - OSS.

Senhora Cleide Maria Anzil
Secretaria Municipal de Saude

(NOME DA ENTIDADE), pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
inscrita(0) no CNPJ/MF sob o 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.° 852/2001, e nos
termos do Chamamento Publico de Convocagao para Qualificagdo de Organizagao
Social de Saude n.° 01/2025, vem requerer a Vossa Exceléncia a aprovagao para a
qualificagdo como Organizagdo Social de Saude - OSS, no ambito da Administragéo
Publica Direta do Municipio de Campo Novo do Parecis, para o que apresenta a

documentagao anexa.
Nestes termos, pede deferimento.
Local e data
Nome Completo

Cargo RG e CPF

Nome da Entidade, Telefone e E-mail (Firma Reconhecida)
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ANEXO I
MODELO DE DECLARAGAO

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

DECLARAGAO

(NOME DO(A) REPRESENTANTE), representante da (NOME DA ENTIDADE),
portador(a) do RG n.°® 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 Constituicao Federal; e que nao existem fatos impeditivos para
sua qualificagdo como Organizagao Social da Saude. DECLARO, ainda, que a entidade
se compromete a comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, qualquer fato que venha a comprometer sua

qualificagao.

Local e data.

Nome Completo

Cargo RG e CPF

Nome da Entidade Telefone e E-mail (Firma Reconhecida)




