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PARECER TECNICO 001/2025

Comissao de Qualificagao para Habilitagdo de Organizagdes Sociais relacionadas a area da
Saude.

Portaria Municipal n® 1.150, de 16 de setembro de 2025.

Municipio de Campo Novo do Parecis/MT.

Competéncia da comissao: Emitir parecer fundamentado sobre a habilitagdo documental e
técnica da entidade requerente.

1. IDENTIFICACAO

Em cumprimento a Portaria Municipal n® 1.150, de 16 de setembro de 2025, a Comissao de
Qualificagao para Habilitagao de Organizagdes Sociais relacionadas a area da Saude, composta
pelos servidores abaixo identificados, reuniu-se para analise técnica dos documentos e requisitos
apresentados pelas entidades interessadas em obter a qualificagcdo como Organizagdo Social
(OS) no ambito da saude publica municipal.

Membros da Comissao:

1. Gizelle Perin, CPF n° 970.775.850-34, matricula n® 2195.
2. Lenir Regina da Silva Jacobi, CPF n°® 002.146.281-08, matricula n® 6673.
3. Alexandre Joao Schiavo, CPF n° 009.635.380-55, matricula n® 3569.

2. OBJETO DA ANALISE

Emitir parecer técnico quanto a habilitagao e qualificacdo das organizacdes sociais interessadas
em celebrar parceria, contrato ou termo com a Prefeitura Municipal de Campo Novo do
Parecis/MT para atuacao na area da Saude, especialmente do Hospital Municipal Euclides
Horst, conforme previsto no Edital de Convocagao n°® 01/2025, de 15 de setembro de 2025,
que trata da convocacao publica para qualificagdo como Organizagao Social de Saude (OSS).

3. METODOLOGIA DE ANALISE

A Comissdo adotou a seguinte metodologia para analise dos pedidos de qualificagdo como
Organizacao Social de Saude (OSS), conforme previsto no Edital de Convocacao n° 01/2025:

1. Levantamento das entidades requerentes que apresentaram a documentagéo dentro
do prazo estabelecido (06/10/2025), conforme edital.

2. Identificagao da entidade e respectivo CNPJ, conforme requerimento protocolado.

Conferéncia da documentagao apresentada, observando a ordem, numeracao e indice
conforme exigido no edital.

4. Verificagdao dos requisitos de habilitagao, incluindo regularidade fiscal, experiéncia
técnica e gerencial, e situagdo econdmico-financeira.
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5. Checagem das restrigoes legais, conforme previsto no item 2.3 do edital, para exclusao
de entidades nao aptas a qualificacao.

6. Avaliagao dos critérios especificos, especialmente os previstos no item 2.4.3, relativos
a estrutura estatutaria, finalidade n&o lucrativa e mecanismos de transparéncia.

7. Discussao técnica dos casos, com analise conjunta dos membros da Comissao.

8. Deliberacao final da Comissdo, com decisdo fundamentada quanto ao deferimento
(qualificacdo recomendada) ou indeferimento (ndo atendimento aos requisitos).

3.1. Critérios Técnicos de Verificacao

Fundamentada no Edital de Convocacgao n® 01/2025, a Comissao procedeu a analise técnica das
entidades requerentes, observando os seguintes aspectos:

1. Prazo de entrega da documentagao: verificacdo do protocolo até o dia 06/10/2025,
conforme item 1.3 do edital.

2. Critérios de qualificacao (item 2): Foram analisados os seguintes requisitos:

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Apresentacdo da documentagido numerada e organizada por indice (sumario),
conforme item 2.1;

Comprovacéao de experiéncia técnica e gerencial na area da saude (item 2.1);

Demonstracdo de situagao econdémico-financeira compativel com a atuagéo
pretendida (item 2.1);

Regularidade fiscal nas esferas Federal, Estadual e Municipal, bem como
comprovacao de regularidade junto ao FGTS e obrigagbes trabalhistas (item 2.2.1);

Auséncia de declaragao de inidoneidade ou penalidades por érgaos de controle,
tais como TCE, TCU e CGU (item 2.2.2);

Atuacdo comprovada na area da satde, no ambito do Sistema Unico de Satude —
SUS (item 2.4.1);

Estrutura de governanga conforme critérios estatutarios exigidos (item 2.4.3).

3. Documentos obrigatérios:

3.1.

3.2.

Anexo | — Requerimento de Qualificagao de OSS: apresentado com nome da
entidade, CNPJ, sede, assinatura e reconhecimento de firma ou assinatura digital.

Anexo Il — Declaragao: apresentada com nome do representante legal, nome da
entidade, assinatura e reconhecimento de firma ou assinatura digital.

Em cada item, a Comissao registrou se a entidade atende ou nao atende ao requisito, com
a devida justificativa técnica.

4. Restrigbes para qualificagao (item 2.3): Foram verificadas as vedacgbes previstas no
edital, ndo sendo admitidas:

4.1,
4.2.
4.3,
4.4.

Entidades de beneficio mutuo (inciso 1);
Sindicatos, associagdes de classe ou de representagao profissional (inciso Il);
Organizagdes partidarias e assemelhadas (inciso ll);

Entidades que comercializam planos de saude e similares (inciso 1V);
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4.5. Cooperativas (inciso V);
4.6. Entidades consorciadas (inciso VI);

4.7. Entidades sem registro no Conselho de Medicina (CFM/CRM) da respectiva sede
(inciso VII).

4. ANALISE TECNICA

A Comissao procedeu a leitura e analise integral do Edital de Convocacgao n° 01/2025, bem como
da Lei Municipal n°® 852, de 28 de dezembro de 2001, que dispbe sobre a qualificacdo de
entidades como Organizagbes Sociais no ambito do Municipio de Campo Novo do Parecis/MT.

Em seguida, foi realizado o levantamento das instituicbes interessadas, sendo identificadas 14
(quatorze) entidades que protocolaram requerimento para obtengdo da qualificagdo como
Organizacao Social de Saude (OSS). Destas, 13 (treze) apresentaram a documentacao dentro
do prazo estabelecido, até o dia 06 de outubro de 2025, conforme previsto no edital. Uma
entidade apresentou a documentacao fora do prazo, tendo protocolado na tarde do dia 07 de
outubro de 2025.

Concluida essa etapa preliminar, iniciou-se a avaliagdo técnica da documentacgao
apresentada por cada entidade, mediante conferéncia criteriosa dos documentos a luz dos
requisitos legais e critérios estabelecidos no edital. O processo foi conduzido com rigor técnico,
objetividade e transparéncia, visando assegurar a conformidade das entidades com os
parametros exigidos para a qualificagao.

As analises individuais das entidades participantes encontram-se descritas no item 5 (cinco)
deste parecer técnico.

5. ANALISE INDIVIDUAL DAS ENTIDADES

Nesta etapa, a Comissao apresenta a analise técnica individual de cada entidade que protocolou
requerimento para obtencao do titulo de Organizagéo Social de Saude (OSS), conforme previsto
no Edital de Convocacao n°® 01/2025.

Cada entidade foi avaliada com base nos critérios legais, técnicos e documentais estabelecidos
no edital, considerando aspectos como habilitacdo, restricdes legais, estrutura estatutaria,
regularidade fiscal, experiéncia na area da saude e demais exigéncias normativas.

Ao final de cada analise, a Comissao registrou sua deliberagao conclusiva, indicando se a
entidade foi deferida (qualificagdo recomendada) ou indeferida (ndo atendimento aos
requisitos), com a respectiva justificativa técnica fundamentada.

5.1. ASSOCIAGAO DE PROTEGAO E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E A INFANCIA DE
REGISTRO - APAMIR — CNPJ n°® 55.856.710/0001-00

A entidade Associagcdo de Protecao e Assisténcia a Maternidade e a Infancia de Registro —
APAMIR, inscrita no CNPJ sob o n° 55.856.710/0001-00, protocolou sua documentacéao fora do
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prazo estabelecido no Edital de Convocacgao n° 01/2025, tendo apresentado os documentos na
tarde do dia 07 de outubro de 2025.

Em razao do descumprimento do prazo previsto no item 1.3 do edital, a documentacao nao foi
avaliada nesta etapa, ficando a analise técnica da entidade condicionada a conclusdo do
processo referente as demais instituicbes que atenderam integralmente as exigéncias temporais
do chamamento publico.

Deliberagdao da Comissao: A analise da documentacao da entidade sera realizada em momento
oportuno. Neste parecer, a qualificacdo encontra-se pendente de avaliagao.

5.2. ASSOCIAGAO FILANTROPICA DE SAUDE SANTA MARIA — CNPJ n°
31.827.187/0001-25

A entidade Associagao Filantropica de Saude Santa Maria, inscrita no CNPJ sob o n°
31.827.187/0001-25, apresentou requerimento de qualificagdo como Organizagdo Social de
Saude (OSS), acompanhado da documentagao exigida no Edital de Convocagao n° 01/2025,
dentro do prazo estabelecido, até o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2) - A Comissdo verificou o atendimento aos
seguintes requisitos técnicos e legais conforme tabela a seguir:

Requisito Avaliado Situagao Observagées da Comissao

A entidade ndo apresentou indice; os
Nao atendido documentos n&o estdo numerados nem
identificados por pagina.

Apresentou documentagao comprobatdria de

Documentagao numerada e organizada
por indice (item 2.1)

Comprovacgao de experiéncia técnica e Atendido

|_gerencial na area da saude (item 2.1) gestdo na area da saude.
Demonstragao de situagdo econémico- Atendi Apresentou balangos publicados em Diario
. . . ; endido L ~ o
financeira compativel (item 2.1) Oficial e demonstragbes contabeis.
2R;91u)lar|dade fiscal e trabalhista (item Atendido Certidbes validas apresentadas.
Declaragao de idoneidade por 6rgéos de N3o atendido N&o apresentou documento exigido; apenas
controle (TCE, TCU, CGU) (item 2.2.2) certiddo negativa de improbidade.
Atuagdao comprovada na area da Atendido Apresentou comprovagdo documental de
saude, no dmbito do SUS (item 2.4.1) atuacdo efetiva.
Estrutura de governanga conforme Atendido Atende aos critérios exigidos, conforme
estatuto (item 2.4.3) detalhamento abaixo.

Estrutura de Governanga estatutaria:

a) Natureza social: Associa¢ao privada filantrépica (com portaria de filantropia).
b) Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.

c¢) Previsao de Conselho de Administracado e Conselho Fiscal.

d) Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.

e) Composigao e atribuicdes da Diretoria.

f) Obrigatoriedade de publicacédo anual de relatorios financeiros.

g) Aceitacao de novos associados: ndo se aplica.

h) Proibicdo de distribuicao de bens ou patriménio liquido.

i) Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingdo ou desqualificagao.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:
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Foram apresentados os seguintes documentos exigidos:

Documento Situagao Observagées da Comissao
Apresentado e assinado digitalmente
com certificagdo eletrénica valida.
Apresentado e assinado digitalmente
com certificagcdo eletrénica valida.

Anexo | - Requerimento de Qualificagdo de OSS Atendido

Anexo Il - Declaragao Atendido

3. RESTRIGOES LEGAIS (item 2.3):
A entidade n&o se enquadra em nenhuma das hipoteses de impedimento previstas no edital:

* N&o é entidade de beneficio mutuo, sindicato, organizagao partidaria, cooperativa ou
consorcio.

* Apresentou registro valido no Conselho de Medicina de sua sede.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO:

A Comissdo constatou pendéncias documentais e auséncia de comprovacao de
idoneidade, em desacordo com o Edital de Convocagao n°® 01/2025, item 3.5, alineas b e c,
que preveem indeferimento quando:

= arequerente ndo atender as condi¢des do edital;
= adocumentacgao estiver incompleta.

Diante do exposto, a Comissao opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificagao da
Associagao Filantropica de Saude Santa Maria como Organizagéo Social de Saude (OSS).

5.3. FENIX DO BRASIL SAUDE - CNPJ 64.029.101/0001-78

A entidade Fenix do Brasil Saude, inscrita no CNPJ n° 64.029.101/0001-78, apresentou
requerimento de qualificagdo como Organizacdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocagéo n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até
o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2)

Foram analisados os seguintes requisitos técnicos e legais. A tabela abaixo detalha a
situacao de atendimento de cada critério:

Critério Situagao Observagoes da Comissao
Apresentagao da documentagéao Documento apresenta sumario/indice, porém
numerada e organizada por indice (item Nao atendido | sem numeragdo/paginagdo das paginas.
2.1) Processo documental ndo paginado.
Comprovacao de experiéncia técnica e . Documentagéo apresentada comprova

- . ., . Atendido U f

|_gerencial na drea da saude (item 2.1) experiéncia técnica da entidade.
Demonstracdo de situagdao econdémico-

Apresentou balango publicado no Diario Oficial

financeira compativel com a atuagéo Atendido ~ o
e demonstragdes contabeis.

pretendida (item 2.1)

Regularidade fiscal e trabalhista (item
2.21)

Declaragdo de idoneidade por 6rgdos de
controle (item 2.2.2)

Certidoes apresentadas indicam regularidade

Atendido fiscal e trabalhista.

Nao atendido Documento néo apresentado.

————~-
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Critério Situacao Observagoes da Comissao
Atuacao comprovada na area da saude . Documentagdo comprova atuagédo efetiva na
: Atendido - ,
(item 2.4.1) area da saude.
Atende aos critérios exigidos, conforme
detalhamento abaixo.

Estrutura de governanga (item 2.4.3) Atendido

Estrutura de Governanga estatutaria:

a) Natureza social: Associagao privada.

b) Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.

c) Previsao de Conselho de Administragcao e Conselho Fiscal.

d) Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.

e) Composigao e atribuigdes da Diretoria.

f) Obrigatoriedade de publicagcao anual de relatérios financeiros.

g) Aceitacéo de novos associados: ndo se aplica.

h) Proibigdo de distribuicdo de bens ou patriménio liquido.

i) Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingdo ou desqualificagao.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Foram apresentados os documentos obrigatérios exigidos pelo edital:

Documento Situacao Observagées da Comissao
Assinado digitalmente, com
certificacdo eletrbnica valida.
Assinado digitalmente, com
certificacdo eletrbnica valida.

Anexo | - Requerimento de Qualificagao de OSS Atendido

Anexo Il — Declaragao Atendido

3. RESTRICOES PARA QUALIFICAGAO (item 2.3.1)

A entidade ndo se enquadra em nenhuma das hipéteses de impedimento relativas aos incisos
| a VI do edital.

Quanto ao inciso VII, referente a obrigatoriedade de registro no Conselho de Medicina da
respectiva sede, o documento nao foi apresentado, configurando descumprimento do
requisito.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

A Comissao analisou detalhadamente a documentacao apresentada pelo Instituto Fenix do
Brasil Saude e verificou que, embora a entidade tenha cumprido a maioria dos critérios
técnicos, estruturais e de governancga exigidos pelo Edital de Convocagao n°® 01/2025, persiste
descumprimento relevante: a ndo apresentagdo de documento valido de registro no Conselho
de Medicina da respectiva sede, conforme exigido no inciso VII do item 2.3 do edital e
apresentacgao de declaracao de idoneidade por 6rgaos de controle (item 2.2.2).

Tais exigéncias sdo consideradas requisitos essenciais para a qualificagdo de Organizacao
Social de Saude, garantindo a regularidade legal da entidade para atuar no &mbito do Sistema
Unico de Saude. A auséncia desses documentos compromete a validade institucional da
entidade, bem como a seguranga juridica da eventual celebragédo de contrato de gestao.

Além disso, a documentagao apresentada ndo apresenta numeragao/paginagdo completa, o
que dificulta a analise formal e compromete a organizacio do processo, ainda que nao seja
critério impeditivo isoladamente.
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Nos termos do item 3.5 do edital, o pedido de qualificacdo deve ser indeferido quando a
documentacdo ndo atende aos requisitos essenciais ou apresenta irregularidades que
impossibilitem a comprovagéao legal da entidade.

Diante disso, a Comissao opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificacédo do Instituto
Fenix do Brasil Saude como Organizagdo Social de Saude, mantendo a deciséo
fundamentada na legislagéo vigente e nos critérios especificos estabelecidos pelo edital.

5.4. GRUPO FUTURO — CNPJ n° 32.839.901/0001-68

A entidade Grupo Futuro, inscrita no CNPJ sob o n° 32.839.901/0001-68, apresentou
requerimento de qualificagdo como Organizacdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocagéo n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até
o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2) - A Comissdo verificou o atendimento aos
seguintes requisitos técnicos e legais conforme tabela a seguir:

Requisito Avaliado Situagao Observagées da Comissao
Documentagdao numerada e organizada . Apresenta indice e numeragéo/paginacédo
P . Atendido
por indice (item 2.1) em todo o documento.
Comprt_:vaga(? de experiencia tecnica e Atendido Apresentou documentagao comprobatéria.
|_gerencial na area da saude (item 2.1)
Demonstragio de situacdo econdmico- Apresentou balango publicado em Diario
. . ; . Atendido Oficial e demonstragbes contabeis
financeira compativel (item 2.1) .
atualizadas.
Regularidade fiscal e trabalhista (item . Todas as certiddes apresentadas estédo
Atendido i
2.21) vdlidas e regulares.
Declaragdao de idoneidade por o6rgdos de Atendido Apresentou certidées de idoneidade
controle (TCE, TCU, CGU) (item 2.2.2) emitidas pela CGU, TCE e TCU.
Atuagdao comprovada na area da saude . Comprovada mediante documentos e
. Atendido . S )
(item 2.4.1) registros institucionais.
Estrutura de governanga conforme estatuto . Atende integralmente aos  critérios,
- Atendido )
(item 2.4.3) conforme detalhamento abaixo.

Estrutura de Governanga estatutaria:

a.

=3

~® a0

Sa@

Natureza social dos objetivos relativos a respectiva area de atuacio: Organizagao
social (OS).

Finalidade nao lucrativa, com obrigatoriedade de reinvestimento dos excedentes
financeiros nas proprias atividades.

Previsao expressa de Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal.

Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.

Composicao e atribuicdes da Diretoria.

Obrigatoriedade de publicagao anual, no Diario Oficial, dos relatérios financeiros e do
relatério de execugéo do contrato de gestéo.

Aceitacao de novos associados: ndo se aplica.

. Proibicao de distribuicdo de bens ou patriménio liquido.

Previsdo de incorporacado patrimonial em caso de extingdo ou desqualificagdo da
entidade.
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2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Foram apresentados os seguintes documentos exigidos:

Documento Situagao Observagdes da Comissao
Apresentado, assinado e com
reconhecimento de firma.
Apresentado, assinado e com
reconhecimento de firma.

Anexo | - Requerimento de Qualificagdo de OSS | Atendido

Anexo Il - Declaragao Atendido

3. RESTRICOES LEGAIS (ITEM 2.3)

Foram verificadas as vedacgdes previstas no item 2.3 .1do Edital de Convocagéao n° 01/2025,
nao sendo constatado impedimento quanto as hipéteses descritas nos incisos | a VI, que
tratam de entidades de beneficio mituo, sindicatos, associagcdes de classe, organizagdes
partidarias, cooperativas e consércios.

No tocante ao inciso VII, referente a obrigatoriedade de registro no Conselho de Medicina
da respectiva sede, a entidade apresentou documento comprobatdrio valido e dentro do prazo
de vigéncia, atendendo integralmente a exigéncia editalicia.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

Considerando o atendimento integral aos requisitos previstos no Edital de Convocagao n°
01/2025, bem como a comprovagdo documental de regularidade fiscal, idoneidade
institucional, experiéncia técnica e estrutura de governanga, a Comissao opina pelo
DEFERIMENTO do pedido de qualificagdo do Grupo Futuro como Organizagao Social
de Saude (OSS).

5.5. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE -
IDEAS — CNPJ n° 24.006.302/0004-88

A entidade Instituto de Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS, inscrita no
CNPJ n° 24.006.302/0004-88, apresentou requerimento de qualificagdo como Organizagao
Social de Saude (OSS), acompanhado da documentacao exigida no Edital de Convocagao n°
01/2025, dentro do prazo estabelecido, até o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (item 2)

A seguir, tabela detalhando a situacao de atendimento dos critérios estabelecidos no edital:

Critério Situagao Observagoes da Comissao
Apresentagdao da documentagido numerada e Nao Nao apresenta indice/sumario e nem
organizada por indice (item 2.1) atendido | paginag&o no processo documental.
Comprovagcao de experiéncia técnica e . Documentagéo apresentada comprova
- . i . Atendido A
|_gerencial na area da saude (item 2.1) experiéncia.

Demonstracio de situagdo econdmico-

. . . = ; Nao Nao foram apresentados balangos publicados
financeira compativel com a atuagdo pretendida

atendido | no Diario Oficial nem demonstragdes contabeis.

(item 2.1)

Regularidade fiscal e trabalhista (item 2.2.1) Atendido | Documentos regulares e validos.
Declaragao de idoneidade por 6rgéos de controle Nao N&o apresentada

(item 2.2.2) atendido P '

B
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Critério Situacao Observagoes da Comissao

2.4.1)

Atuacido comprovada na area da saude (item

Atendido | Atuagdo comprovada no dmbito do SUS.

Estrutura de governanga (item 2.4.3) Atendido

Atende aos critérios exigidos, conforme
detalhamento abaixo.

Estrutura de Governanga estatutaria:

a.

=

~o a0

s@

Natureza social dos objetivos relativos a respectiva area de atuacao: Associagao
civil.

Finalidade nao lucrativa, com obrigatoriedade de reinvestimento dos excedentes
financeiros nas proéprias atividades.

Previsdo expressa de Conselho de Administragcao e Conselho Fiscal.
Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.

Composicao e atribui¢gdes da Diretoria.

Obrigatoriedade de publicagao anual, no Diario Oficial, dos relatérios financeiros
e do relatério de execucgao do contrato de gestao.

Aceitacdo de novos associados: sim.

Proibicdo de distribuicdo de bens ou patriménio liquido.

Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingdo ou desqualificagao da
entidade.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Foram apresentados os documentos obrigatérios exigidos pelo edital:

Documento Situacao Observagées da Comissao

Anexo | - Requerimento de Qualificagao de OSS Atendido

Assinado digitalmente, com
certificagao eletrénica valida.

Anexo Il - Declaragao Atendido

Assinado digitalmente, com
certificacdo eletrbnica valida.

3. RESTRICOES PARA QUALIFICAGAO (item 2.3.1)

A entidade n&o se enquadra em nenhuma das hipoteses de impedimento previstas no edital:

* Nao é entidade de beneficio muatuo, sindicato, organizacao partidaria, cooperativa ou
consorcio.

* Apresentou registro no Conselho de Medicina de sua sede, porém com prazo de
validade vencido.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO:

A Comissao analisou a documentacao apresentada pelo Instituto IDEAS e verificou que,
embora a entidade atenda aos critérios de governanga e regularidade fiscal e trabalhista,
existem irregularidades essenciais: auséncia de balangos publicados ou contabeis para
comprovacao econdmico-financeira, ndo apresentacao de declaracdo de idoneidade e
apresentagao de documento de registro no Conselho de Medicina com validade vencida.

Considerando que tais documentos sao requisitos essenciais para a qualificacdo de
Organizacao Social de Saude, a auséncia ou irregularidade configura descumprimento das
condicdes previstas no Edital de Convocacdo n® 01/2025, nos termos do item 3.5, alineas

“® 0

“b” e “c’.

————~-
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Diante disso, a Comissdo opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificagdo do
Instituto de Desenvolvimento Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS como Organizacéo

Social de Saude.

5.6. INSTITUTO DE SAUDE SANTA ROSA — CNPJ n° 08.706.573/0001-47

A entidade Instituto de Salde Santa Rosa, inscrita no CNPJ sob o n°® 08.706.573/0001-47,
apresentou requerimento de qualificagdo como Organizagdo Social de Saude (OSS),
acompanhado da documentacgao exigida no Edital de Convocacgao n°® 01/2025, dentro do prazo
estabelecido, até o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2) - A Comissdo verificou o atendimento aos
seguintes requisitos técnicos e legais conforme tabela a seguir:

2.2.1)

Critério Situacgao Observagées da Comissao
Apresentagao da documentagao
numerada e organizada por indice (item Atendido Documentos numerados e com indice apresentado.
2.1)
Comprovacao de experiéncia técnica e . Experiéncia comprovada por meio de declaragbes e
- . . . Atendido - . .
|_gerencial na area da saude (item 2.1) relatérios administrativos.
Demonstragao de situagao econémico- . Balangos e demonstragdes contabeis apresentados
. . . ; Atendido .
financeira compativel (item 2.1) e atualizados.
Regularidade fiscal e trabalhista (item Atendido Certidoes federais, estaduais, municipais, FGTS e

trabalhistas apresentadas e validas.

Declaragao de idoneidade emitida por
orgéos de controle (TCE, TCU, CGU)
(item 2.2.2)

Nao Atendido

Documento nédo apresentado.

Atuagao comprovada na area da saude
(item 2.4.1)

Atendido

Atuagdo no ambito do SUS comprovada por
relatérios e portarias de atuacéo.

Estrutura de governanga (item 2.4.3)

Atendido

Atende aos critérios exigidos, conforme
detalhamento abaixo.

Estrutura de Governanga estatutaria:

a) Natureza social: Associagao privada.

b) Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.
c¢) Previsao de Conselho de Administracado e Conselho Fiscal.
d) Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.

e) Composicao e atribuicdes da Diretoria.

f) Obrigatoriedade de publicacédo anual de relatorios financeiros.

g) Aceitacao de novos associados: ndo se aplica.

h) Proibicdo de distribuicao de bens ou patriménio liquido.

i) Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingdo ou desqualificagao.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

Foram apresentados os seguintes documentos exigidos:

Documento

Situagao Observagoes da Comissao

Anexo | - Requerimento de Qualificacdo de OSS

Atendido Apresentgdo, assinado e com
reconhecimento de firma.

————~-
_-—’
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~ . Apresentado, assinado e com
Anexo Il - Declaragao Atendido P ;
reconhecimento de firma.

3. RESTRICOES LEGAIS (item 2.3):

A entidade nao se enquadra em nenhuma das hipoteses de impedimento previstas no
edital, tais como: entidades de beneficio mutuo, sindicatos, organizagbes partidarias,
cooperativas, consorcios ou entidades sem registro no Conselho de Medicina.

Apresentou documento valido de registro no Conselho de Medicina.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO:

Apesar de atender a maioria dos critérios exigidos, a entidade ndo apresentou declaragcao
de idoneidade emitida por 6rgaos de controle, conforme previsto no item 2.2 do edital.
Tal auséncia configura descumprimento de requisito essencial, conforme item 3.5, alinea
“b”, que determina o indeferimento do pedido quando nao atendidas as condi¢des do edital.

Diante disso, a Comissdo opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificacdo do
Instituto de Saude Santa Rosa como Organizagéo Social de Saude.

5.7. INSTITUTO GUAPORE — CNPJ n° 24.704.516/0001-85

A entidade Instituto Guaporé, inscrita no CNPJ n° 24.704.516/0001-85, apresentou
requerimento de qualificagdo como Organizacdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocagéo n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até
o dia 06 de outubro de 2025.

Durante a analise documental, foram identificadas inconsisténcias relevantes entre o nome
da entidade e os numeros de CNPJ apresentados. Embora a documentagdo mencione o
nome "Instituto Guaporé", diversos documentos fazem referéncia ao CNPJ n° 21.474.357/0001-
81, que corresponde a empresa Medicando Servigcos Médicos, conforme verificagdo no site
oficial do Governo Federal.

Nao foi apresentada documentacdo que comprove vinculo juridico entre os dois CNPJ’s,
tampouco alteragdo contratual, consolidagdo societaria ou declaragcao formal que esclareca
eventual relagdo entre matriz e filiais. Tal assa auséncia de clareza compromete a
transparéncia e a confiabilidade das informag¢oes prestadas.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2) — A Comissdo verificou o atendimento aos
requisitos técnicos e legais previstos no edital, com os seguintes resultados:

Critério Avaliado Situacao Observagao
A entidade n&o apresentou indice; os documentos néo
estdo numerados e as paginas nao foram identificadas. A

Documentagéao numerada e Nao

organizada por indice (item 2.1) atendido documentacao é confusa e contraditéria.
Experiéncia técnica e gerencial na Nao Nao foi possivel determinar, devido as inconsisténcias
area da saude (item 2.1) atendido entre nomes e CNPJs.

————~-
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Critério Avaliado Situacao Observacgao

Demonstrativos contabeis vencidos e balango publicado
no D.O. vinculado ao CNPJ n° 24.704.516/0001-85, sem
clareza sobre a responsabilidade da entidade.

Situagao econdmico-financeira | Parcialmente
compativel (item 2.1) atendido

Regularidade fiscal e trabalhista

. o )
(item 2.2.1) Atendido Regular no CNPJ n° 24.704.516/0001-85.

Declaragado de idoneidade por

orgaos de controle (TCE, TCU, CGU) ate':\adci)do Nao apresentada.

(item 2.2.2)

Atuagcdo comprovada na area da Nao Nao comprovada de forma clara, devido a confusédo
saude (item 2.4.1) atendido documental.

Estatuto menciona o Instituto Guaporé, mas sem vinculo
com os CNPJs. Ausente comprovagdo de alteragdo
contratual.

Parcialmente

Estrutura de governanga (item 2.4.3) atendido

Estrutura de Governanga estatutaria:

Natureza social dos objetivos: Associagao privada;
Finalidade n&o lucrativa: Sim;

Conselho de Administracao e Conselho Fiscal: Sim;
Participacdo do Poder Publico e da comunidade: Sim;
Composicao e atribui¢gdes da Diretoria: Sim;
Publicacado anual de relatérios financeiros: Sim;
Aceitacido de novos associados: Nao se aplica;
Proibicdo de distribuicio de bens ou patriménio: Sim;
Incorporacgao patrimonial em caso de extingdo: Sim.

i

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Foram apresentados os seguintes documentos exigidos:

Documento Situacao Observagées da Comissao

Assinado digitalmente com certificacdo eletronica; valido, mas
Nao atendido | consta vinculado ao CNPJ n°® 21.474.357/0001-81, pertencente a
outra pessoa juridica, sem comprovacéao de vinculo legal.

Anexo | - Requerimento
de Qualificagao de 0SS

Assinado digitalmente com certificagdo eletronica; valido, mas
Anexo Il - Declaragao Nao atendido | consta vinculado ao CNPJ n°® 21.474.357/0001-81, pertencente a
outra pessoa juridica, sem comprovacéo de vinculo legal.

3. RESTRICOES LEGAIS (ITEM 2.3)

A entidade nao se enquadra nas hipéteses de impedimento descritas no edital (entidades de
beneficio mutuo, sindicatos, partidos, cooperativas ou consorcios).

Todavia, o documento de registro no Conselho de Medicina apresentado encontra-se
vencido em 31/07/2025, comprometendo a regularidade prevista no item 2.3.1, inciso VII, do
edital.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

A analise documental evidenciou inconsisténcias relevantes entre o nome da entidade e os
CNPJs apresentados, auséncia de comprovagcao juridica entre o0s registros,

B
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documentacgao confusa e contraditoéria, além da falta de declaragao de idoneidade e do

registro no Conselho de Medicina vencido.

Diante das irregularidades constatadas, e considerando as alineas “b” e “c” do item 3.5 do
de Convocacao n° 01/2025, que tratam do

Edital
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indeferimento em casos de

descumprimento das condigdes editalicias ou apresentacédo incompleta da documentacgao, a

Comissao opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificacdo do Instituto Guaporé

como Organizagao Social de Saude (OSS).

5.8. INSTITUTO GOIAS BRASIL — CNPJ n° 09.119.226/0001-80

A entidade Instituto Goias Brasil, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.119.226/0001-80, apresentou

requerimento de qualificagdo como Organizacdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocacéao n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até

o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2) — A Comissdo procedeu & verificagdo do
atendimento aos requisitos técnicos e legais, conforme o quadro a seguir:

Requisito

Descrigao

Situacgao

Observacgoes

Documentagdo numerada e
organizada por indice (item
2.1)

Apresenta indice
numeragao/paginacao.
Documentos ndo numerados e
sem identificacdo de paginas.

sem

Nao atendido

Organizagdo documental
deficiente.

Experiéncia técnica e

gerencial na area da saude

Nao apresentou documentagéo

Nao atendido

Auséncia de evidéncias

trabalhista (item 2.2.1)

Certidbes apresentadas.

(item 2.1) comprobatoria. de atuagéo técnica.

Situagao econdémico- ~ ~ Mencdo genérica no

. . . . Nao apresentou demonstragbes = .

financeira compativel (item o . Nao atendido | estatuto, sem respaldo
contabeis nem balango publicado.

2.1) documental.

Regularidade fiscal e

Atendido

Regularidade confirmada.

Declaragdo de idoneidade | Apresentou documento do CNJ, Insuficiente para
(TCE, TCU, CGU) (item | mas ndo de o¢rgaos de controle | Nao atendido | comprovagéo de
2.2.2) (TCE, TCU, CGU). idoneidade.
= Estatuto menciona saude de forma Informagdes insuficientes
Atuagcdo comprovada na srica. Alt s tatutaria d N3o atendid
4rea da saude (item 2.4.1) genérica. Alteragdo estatutaria de do atendido | para comprovar
08/01/2026 nao cita o CNPJ. experiéncia efetiva.
Estrutura formal
Apresenta Conselho de . existente, porém, sem
Estrutura de governanga P ~ . . . Parcialmente =
; Administragédo, Fiscal e Diretoria, . comprovagao de
(item 2.4.3) atendido ;
conforme estatuto. funcionamento e
publicacdes.

Estrutura de Governanga

~0 Q0o

foram apresentados balangos publicados.

Natureza social dos objetivos: Organizagéo privada.
Finalidade n&o lucrativa.
Previsao de Conselho de Administragdo e Conselho Fiscal.
Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.
Composicao e atribuicdes da Diretoria.
Previsao de publicagdo anual de relatérios financeiros: consta no estatuto, porém nao

————~-
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g. Aceitacdo de novos associados: nao se aplica.
h. Proibicao de distribuicao de bens ou patriménio liquido.
i. Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingao ou desqualificacao.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Foram apresentados os seguintes documentos exigidos:

Documento Situacao Observagoes da Comissao
Nso Apenas rubricado, sem assinatura, sem
Anexo | - Requerimento de Qualificagdo de OSS Atendido reconhecimento de firma e sem

assinatura digital.
Apresentado, assinado e com
reconhecimento de firma.

Anexo Il - Declaragao Atendido

3. RESTRIGOES PARA QUALIFICAGAO (ITEM 2.3.1)

Foram verificadas as vedacgoes previstas no edital, ndo sendo constatado impedimento nos
incisos de | a VI.

Contudo, a instituicao nao apresentou registro no Conselho de Medicina da respectiva
sede, em descumprimento ao inciso VIl do item 2.3.1, configurando irregularidade impeditiva
para a qualificagao.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

A entidade nao atendeu aos critérios essenciais de qualificagao, especialmente quanto a
comprovacao de atuacdo na area da saude, experiéncia técnica e gerencial, demonstracao
de capacidade econbmico-financeira, apresentacdo de declaracdo de idoneidade e
regularidade documental.

Adicionalmente, ndo foi apresentado documento comprobatério de registro no Conselho
de Medicina, requisito obrigatorio para a qualificagao.

Diante das irregularidades constatadas e com fundamento nas alineas “b” e “c” do item 3.5
do Edital de Convocacgao n° 01/2025, a Comissao opina pelo INDEFERIMENTO do pedido
de qualificacao do Instituto Goias Brasil como Organizagao Social de Saude (OSS).

5.9. INSTITUTO MADRE DE DIO — CNPJ n° 16.669.792/0001-21

A entidade Instituto Madre de Dio, inscrita no CNPJ n° 16.669.792/0001-21, apresentou
requerimento de qualificacdo como Organizagdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocagéo n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até
o dia 06 de outubro de 2025. A seguir, apresenta-se a analise detalhada dos critérios de
qualificacao, documentos obrigatdrios, restricdes legais e deliberacdo da Comissao.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2)

B
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A Comissao avaliou se a entidade atendia aos critérios técnicos e legais exigidos pelo edital,

conforme detalhamento abaixo:

Critério

Situacao

Observagées da Comissao

Apresentagao da documentagao numerada
e organizada por indice (item 2.1)

Nao Atendido

Documentagao sem indice,
numeracao/paginagao.

sem

Comprovacdao de experiéncia técnica e
gerencial na area da saude (item 2.1)

Nao Atendido

Nao foi apresentada documentagdo que
comprove capacidade técnica.

Demonstragcio de situagcdo econdémico-
financeira compativel com a atuacdo
pretendida (item 2.1)

Nao Atendido

Nao foram apresentados balancos publicados
no Diario Oficial, nem demonstragdes
contabeis.

Regularidade fiscal e trabalhista (item 2.2.1)

Parcialmente
atendido

Apresentou somente CND federal; faltam
documentos estaduais, municipais e FGTS.

Declaragdo de idoneidade por 6rgdos de
controle (item 2.2.2)

Nao Atendido

N&o apresentada.

Atuagao comprovada na area da saude (item
2.4.1)

Parcialmente
atendido

O CNPJ possui atividade primaria e secundaria
na area da saude, mas ndo ha documentagéao
suficiente para comprovar atuagao efetiva.

Estrutura de governanga (item 2.4.3)

Atendido

Atende aos critérios exigidos, conforme
detalhamento abaixo.

Estrutura de Governanga estatutaria:

a) Natureza social: Associagao privada.
b) Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.

c) Previsao de Conselho de Administracao e Conselho Fiscal.

d) Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.
e) Composigao e atribuicdes da Diretoria.
f) Obrigatoriedade de publicagcao anual de relatérios financeiros.

g) Aceitacéo de novos associados: ndo se aplica.

h) Proibigdo de distribuicdo de bens ou patriménio liquido.
i) Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingdo ou desqualificagao.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Foram apresentados os seguintes documentos exigidos pelo edital:

Documento Situacao Observagées da Comissao
Anexo | - Requerimento de Qualificagdo de OSS Atendido Ass!nado~ dlglt?lmentg,_ com
certificagéo eletrénica valida.
Anexo Il - Declaragao Atendido Ass!nado~ dlgltz?lmente;,_ com
certificagéo eletrénica valida.

3. RESTRIGOES PARA QUALIFICAGAO (ITEM 2.3.1)

A Comissao verificou as restricdes previstas no edital, ndo sendo constatado impedimento

nos incisos | a VI.

No que se refere ao inciso VII, relativo a exigéncia de registro no Conselho de Medicina da
sede da entidade, ndao foi apresentado documento comprobatério, configurando
descumprimento do requisito obrigatdrio.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

————~-
__
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A analise documental da entidade Instituto Madre de Dio evidenciou multiplas falhas nos
critérios essenciais de qualificagao. Destacam-se: auséncia de indice e numeragcao dos
documentos, falta de comprovacao de experiéncia técnica e gerencial, nao apresentacao de
balangos ou demonstracdes contabeis, declaracao de idoneidade nao fornecida e auséncia
de comprovacgao de registro no Conselho de Medicina da sede da entidade.

Apesar de atender aos critérios de estrutura de governanga estatutaria, essas deficiéncias
comprometem a capacidade da entidade de atender integralmente as exigéncias legais e
técnicas previstas no edital.

Nos termos do item 3.5 do Edital de Convocagao n° 01/2025, que estabelece a
obrigatoriedade de atendimento aos critérios e documentagao exigidos, a Comissao opina
pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificagdo do Instituto Madre de Dio como

Organizacao Social de Saude.

5.10. INSTITUTO MARIA SCHIMIDT - CNPJ n°® 28.700.530/0001-61

A entidade Instituto Maria Schmidt, inscrita no CNPJ n° 28.700.530/0001-61, apresentou
requerimento de qualificagcao como Organizacdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocagéo n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até

o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2)

A seguir, apresenta-se a avaliagado detalhada dos critérios de qualificagdo técnica e legal da

entidade:
Critério Situacao Observagées da Comissao
Apresentagao da documentagao numerada Parcialmente Documentos numerados e paginados,
e organizada por indice (item 2.1) Atendido porém, sem indice.
Comprovacado de experiéncia técnica e Atendido Documentagéo apresentada, considerada

|_gerencial na drea da saude (item 2.1)

adequada.

Demonstragcio de situagcdo econdémico-
financeira compativel com a atuacdo
pretendida (item 2.1)

Nao Atendido

Nao foram apresentados balangos
publicados no Diario Oficial nem
demonstragcdes contabeis.

Regularidade fiscal e trabalhista (item 2.2.1)

Atendido

Regularidade fiscal e trabalhista atendida.

Declaragio de idoneidade por 6rgdos de
controle (item 2.2.2)

Nao Atendido

N&o apresentada.

Atuagao comprovada na area da saude (item
2.4.1)

Atendido

Documentagdo apresentada comprova
atuacao efetiva na area da saude.

Estrutura de governanca (item 2.4.3)

Atendido

Atende aos critérios exigidos, conforme
detalhamento abaixo.

Estrutura de Governancga estatutaria:

i

Natureza social: Associagao privada.
Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.
Previsdo de Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal.
Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.
Composicao e atribuicdes da Diretoria.
Obrigatoriedade de publicagdo anual de relatérios financeiros.

Aceitacdo de novos associados: ndo se aplica.

Proibicao de distribuicdo de bens ou patrimbnio liquido.

Previsado de incorporacéo patrimonial em caso de extingdo ou desqualificacao.

————~-
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2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

A entidade apresentou os seguintes documentos exigidos pelo edital:

Documento Situacao Observagées da Comissao
Assinado digitalmente, com
certificacdo eletrdnica valida.
Assinado digitalmente, com
certificacdo eletrbnica valida.

Anexo | - Requerimento de Qualificagao de OSS Atendido

Anexo Il - Declaragao Atendido

3. RESTRICOES PARA QUALIFICAGAO (ITEM 2.3.1)

A Comissao verificou as restricdes previstas no edital, ndo sendo constatado impedimento
nos incisos | a VI.

No que se refere ao inciso VI, relativo a exigéncia de registro no Conselho de Medicina da
sede da entidade, nao foi apresentado documento comprobatério, configurando
descumprimento do requisito obrigatdrio.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

A anadlise documental do Instituto Maria Schmidt evidenciou falhas significativas nos
critérios essenciais de qualificagcao. Destacam-se: auséncia de indice na documentacao,
nao apresentacado de balangos publicados no Diario Oficial ou demonstracbes contabeis, e
auséncia de declaracao de idoneidade emitida por érgaos de controle.

Apesar de atender aos critérios de experiéncia técnica, atuacdo na saude e estrutura de
governanca estatutaria, as deficiéncias acima comprometem a conformidade da entidade com
0s requisitos essenciais previstos no edital.

Nos termos do item 3.5 do Edital de Convocacao n° 01/2025, que determina o indeferimento
do pedido quando n&o atendidos os critérios e condigdes do edital, a Comisséo opina pelo
INDEFERIMENTO do pedido de qualificacdo do Instituto Maria Schmidt como Organizacao
Social de Saude.

5.11. INSTITUTO PARCEIRO DA EDUCAGAO E SAUDE - PARTNIR- CNPJ n°
17.567.040/0001-12

A entidade Instituto Parceiro da Educac¢do e Saude — PARTNIR, inscrita no CNPJ n°
17.567.040/0001-12, apresentou requerimento de qualificagdo como Organizacdo Social de
Saude (OSS), acompanhado da documentacgao exigida no Edital de Convocacdo n° 01/2025,
dentro do prazo estabelecido, até o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2)

A seguir, apresenta-se a avaliacdo detalhada dos critérios de qualificacdo técnica e legal da
entidade:

————~-
_-—’
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Critério Situagao Observagées da Comisséao
Apresentagdo da documentagdo numerada e . Documentos numerados e paginados; indice
. DI Atendido
organizada por indice (item 2.1) apresentado.
Comprovacgao de experiéncia técnica e gerencial . Documentagéo apresentada e considerada
. . ) Atendido
na area da saude (item 2.1) adequada.
Demonstragao de situagao econémico-financeira . Balangos publicados no Diario Oficial e
) ~ S Atendido ~ R
compativel com a atuagdo pretendida (item 2.1) demonstracées contdbeis apresentados.
Regularidade fiscal e trabalhista (item 2.2.1) Atendido | Regularidade fiscal e trabalhista atendida.
gtztrzrl]azrazgg;> de idoneidade por érgaos de controle Atendido | Apresenta declaragéo valida do TCU.
Atuagcdo comprovada na area da saude (item . Documentag&o comprova atuagéo efetiva na
Atendido - R
2.4.1) area da saude.
Estrutura de governanca (item 2.4.3) Atendido Atende aos critérios exigidos, conforme

detalhamento abaixo.

Estrutura de Governancga estatutaria:

TTQ@ e a0 T

Natureza social: Associagao privada.
Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.
Previsdo de Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal.
Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.
Composicao e atribuicdes da Diretoria.
Obrigatoriedade de publicagcdo anual de relatérios financeiros.

Aceitacido de novos associados: ndo se aplica.

Proibi¢ao de distribuicdo de bens ou patriménio liquido.

Previsado de incorporacéao patrimonial em caso de extingdo ou desqualificacao.

Observagao: A documentacao apresentada consolida o nome PARTNIR com o Instituto
Parceiro da Educacéao e Saude, garantindo a identificacao juridica da entidade.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

A entidade apresentou os seguintes documentos exigidos pelo edital:

Documento Situacao Observagées da Comissao
Anexo | - Requerimento de Qualificagdo de OSS Atendido Ass!qado_ dlgltaﬂlm_ente,' _com
certificagao eletrénica valida.
Anexo Il - Declaragao Atendido Ass!r?ad‘l dlgltaAIrr!ente,’ _com
certificacdo eletrbnica valida.

3. RESTRIGOES PARA QUALIFICAGAO (ITEM 2.3.1)

A Comissao verificou as restricdes previstas no edital, ndo sendo constatado impedimento

nos incisos | a VI.

Quanto ao inciso VI, relativo a obrigatoriedade de registro no Conselho de Medicina da sede,
a entidade apresentou documento valido e vigente, atendendo ao requisito obrigatério.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

A analise documental do Instituto Parceiro da Educacgao e Saude — PARTNIR evidenciou que
a entidade atende integralmente aos critérios essenciais de qualificagao previstos no
edital. Todos os documentos obrigatdrios foram apresentados e validados, incluindo balangos
e demonstragdes contabeis, regularidade fiscal e trabalhista, declaracido de idoneidade e

comprovacao de atuacao na area da saude.

————~-
_’l—
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Além disso, a estrutura de governanca estatutaria da entidade cumpre plenamente os critérios
legais e especificos previstos para qualificagdo como Organiza¢ao Social de Saude, incluindo
6rgaos de deliberacado, participacdo do Poder Publico e da comunidade, reinvestimento de
excedentes e clausulas patrimoniais adequadas.

Diante disso, a Comissao opina pelo DEFERIMENTO do pedido de qualificagao do Instituto
Parceiro da Educacao e Saude — PARTNIR como Organizacao Social de Saude.

5.12. INSTITUTO PRIMEIRO - CNPJ n° 10.872.276/0001-13

A entidade Instituto Primeiro, inscrita no CNPJ sob o n® 10.872.276/0001-13, apresentou
requerimento de qualificagao como Organizacdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocagéo n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até
o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2) - A Comissdo verificou o atendimento aos
seguintes requisitos técnicos e legais da entidade:

Critério Situacao Observagées da Comissao

A entidade apresentou indice, porém os
documentos ndo estdo numerados e os
anexos nao foram identificados.
Documentagéo apresentada e considerada

Apresentagdao da documentagdo numerada Parcialmente
e organizada por indice (item 2.1) atendido

Comprovacao de experiéncia técnica e

gerencial na area da saude (item 2.1) Atendido adequada.
I:_)emon.f.tragao de, situacao economico- . Balangos publicados no Diario Oficial e
financeira compativel com a atuacdo Atendido ~ o

s demonstragdes contabeis apresentados.
pretendida (item 2.1)
Regularidade fiscal e trabalhista (item 2.2.1) Atendido Regularidade fiscal e trabalhista atendida.

Declaragdo de idoneidade por 6rgdos de

controle (item 2.2.2)

Atuagao comprovada na area da saude (item . Documentagdo comprova atuacao efetiva
Atendido . .

2.4.1) na area da saude.

Atende aos critérios exigidos, conforme

detalhamento abaixo.

Nao atendido N&o apresentado.

Estrutura de governanga (item 2.4.3) Atendido

Estrutura de Governancga estatutaria:

Natureza social: Associagao privada.

Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.

Previsdo de Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal.

Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.
Composicao e atribuicdes da Diretoria.

Obrigatoriedade de publicacao anual de relatérios financeiros.

Aceitacao de novos associados: ndo se aplica.

Proibi¢ao de distribuicado de bens ou patriménio liquido.

Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingao ou desqualificagao.

mTemea0T

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

A entidade apresentou os seguintes documentos exigidos pelo edital:
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Documento Situacao Observagoes da Comissao

Apresentado e assinado, porém sem

Parcialmente ; . .
reconhecimento de firma ou assinatura

Anexo | - Requerimento de Qualificacdo de OSS

atendido digital certificada, conforme exigido.
Anexo Il — Declaracio Nao Documento ndo apresentado, sendo
¢ atendido requisito obrigatério do edital.

3. RESTRICOES PARA QUALIFICAGAO (ITEM 2.3.1)

A Comissao verificou as restricdes previstas no edital, ndo sendo constatado impedimento
nos incisos | a VI.

Quanto ao inciso VI, relativo a obrigatoriedade de registro no Conselho de Medicina da
sede, a entidade apresentou documento valido e vigente, atendendo ao requisito
obrigatério.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO

A analise documental do Instituto Primeiro evidenciou que, embora a entidade atenda a
maioria dos critérios técnicos e legais, ha pendéncias significativas que impedem a
qualificagao:

= O Anexo Il — Declaragcado nao foi apresentado, descumprindo requisito essencial
previsto no edital;

= O Anexo | — Requerimento foi apresentado, mas sem autenticacdo adequada
(reconhecimento de firma ou assinatura digital certificada);

= A documentag&o nado foi numerada e identificada conforme exigéncia do item 2.1.
Tais inconsisténcias configuram descumprimento das condi¢gées do edital, conforme item

3.5, alinea “c”, que determina o indeferimento do pedido quando a documentacao
apresentada estiver incompleta ou ndo atender as exigéncias formais.

Diante disso, a Comissado opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificagdo do
Instituto Primeiro como Organizagao Social de Saude.

5.13. INSTITUTO SETES - CNPJ n° 12.081.689/0001-05

A entidade Instituto Setes, inscrita no CNPJ sob o n° 12.081.689/0001-05, apresentou
requerimento de qualificagao como Organizacdo Social de Saude (OSS), acompanhado da
documentacao exigida no Edital de Convocacéao n® 01/2025, dentro do prazo estabelecido, até
o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2) — A Comissdo verificou o atendimento aos
seguintes requisitos técnicos e legais:

Critério Situagao Observagoes da Comissao

Apresentagdao da documentagdo numerada = . Documentagéo sem indice, sem
. P . Nao atendido ~ L
e organizada por indice (item 2.1) numeracao/paginacao.
=1
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Critério

Situacao Observagoes da Comissao

Comprovagcao de experiéncia técnica e
gerencial na area da saude (item 2.1)

A documentagéo apresentada esta vinculada
ao CNPJ n° 12.081.689/0001-05 (Instituto
Vida Forte) e ao CNPJ n° 12.081.689/0001-
Nao atendido | 58 (emitido pela Prefeitura de Gurinhém/PB),
ndo comprovando de forma clara e segura a
experiéncia técnica e gerencial do Instituto
Setes (CNPJ n® 12.081.689/0001-05).

Demonstragcio de situagdo econdémico-
financeira compativel com a atuacgdo
pretendida (item 2.1)

Apresentou balango publicado no Diario
Oficial sob o CNPJ (CNPJ n°
12.081.689/0001-05) e nome Instituto Vida
Forte, ndo permitindo validagdo plena do
Instituto Setes.

Parcialmente
atendido

Regularidade fiscal e trabalhista (item 2.2.1)

Certiddbes apresentadas vinculadas a
diferentes CNPJs (Instituto Vida Forte e
Instituto Setes).

Parcialmente
atendido

Declaragio de idoneidade por 6rgidos de
controle (item 2.2.2)

Nao atendido | Documento ndo apresentado.

Atuacdao comprovada na area da saude
(item 2.4.1)

Documentagao comprova atuagéo na area da
Atendido saude, mas nao permite plena verificagao da
identidade institucional.

Estrutura de governanga (item 2.4.3)

Atende aos critérios exigidos, conforme

Atendido | jotalhamento abaixo.

Estrutura de Governancga estatutaria:

mTe@mea0TE

Natureza social: Organizag¢ao privada.

Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.

Previsdo de Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal.

Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.
Composicao e atribuicdes da Diretoria.

Obrigatoriedade de publicagao anual de relatérios financeiros.

Aceitacao de novos associados: ndo se aplica.

Proibi¢ao de distribuicdo de bens ou patriménio liquido.

Previsao de incorporacao patrimonial em caso de extingao ou desqualificagao.

Observagao: Nao foram apresentados documentos de consolidagéo, alteragao contratual ou
registro de filial que validem a divergéncia entre os nomes Instituto Vida Forte
e Instituto Setes, comprometendo a seguranca e a identificacao institucional.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

A entidade apresentou os seguintes documentos:

Documento

Situagao Observagoes da Comissao

Anexo | - Requerimento de Qualificagdo de OSS | Nao atendido | assinatura, sem reconhecimento de firma

Apresentado apenas rubricado, sem

e sem assinatura digital.

Anexo Il - Declaragao

Documento apresentado, assinado e com

Atendido reconhecimento de firma.

3. RESTRIGOES PARA QUALIFICAGAO (ITEM 2.3.1)

Foram verificadas as vedacdes previstas no edital, nao sendo constatado impedimento nos

incisos de | a VI.

————~-
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No que tange ao inciso VII, referente a obrigatoriedade de registro no Conselho de Medicina
da respectiva sede, a instituicdo nao apresentou documento comprobatério, o que
configura descumprimento do requisito.

4. DELIBERAGAO DA COMISSAO
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A andlise documental do Instituto Setes evidenciou falhas essenciais de qualificagao:

= Auséncia de organizacdo documental adequada (indice, numeragao e paginacao);
= Comprovagao de experiéncia técnica e gerencial vinculada a outros CNPJs, sem
confirmacgao da atuagéo da entidade solicitante;

= Balancos e certidbes vinculados a outros CNPJs, dificultando a validacao financeira e

fiscal da instituicao;

= Nao apresentagdo da declaragéo de idoneidade exigida;
= Auséncia de documento de registro no Conselho de Medicina da sede;

= Divergéncia entre os nomes Instituto Vida Forte e Instituto Setes, sem documentagao

que comprove vinculo juridico ou alteragao contratual.

Tais inconsisténcias configuram descumprimento das condigdes do edital, conforme item 3.5,
alinea “c”, que determina o indeferimento do pedido quando a documentagdo apresentada
estiver incompleta ou n&o atender as exigéncias formais.

Diante do exposto, a Comissao opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificagado do

Instituto Setes como Organizacao Social de Saude.

5.14. SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PIRAPORA - CNPJ n° 50.807.833/0001-

37

A entidade Santa Casa da Misericérdia de Pirapora, inscrita no CNPJ n°® 50.807.833/0001-37,
apresentou requerimento de qualificacdo como Organizacdo Social de Saude (OSS),
acompanhado da documentacao exigida no Edital de Convocacgao n°® 01/2025, dentro do prazo
estabelecido, até o dia 06 de outubro de 2025.

1. CRITERIOS DE QUALIFICAGAO (ITEM 2)

Foram analisados os seguintes requisitos técnicos e legais. A tabela abaixo detalha a situagéo

de atendimento de cada critério:

2.4.1)

Critério Situagao Observagdes da Comissao
Apresentagao da documentagao numerada Nao Documento apresenta sumario/indice, mas sem
e organizada por indice (item 2.1) atendido numeracao/paginacdo das paginas.
Comprovacdao de experiéncia técnica e Atendido Documentagéo apresentada comprova
gerencial na area da saude (item 2.1) experiéncia técnica da entidade.
= . = - Nao foram apresentados balangos publicados no
Demonstracdo de situacdo econdémico- = o - ~ O
L . , ~ Nao Diario Oficial nem demonstragbes contabeis,
financeira compativel com a atuagéo . . S ~ .
! . atendido impossibilitando comprovagédo da capacidade
pretendida (item 2.1) financeira
Regularidade fiscal e trabalhista (item 2.2.1) Atendido C_)ertldoes aprgsentadas indicam  regularidade
fiscal e trabalhista.
Declaragdo de idoneidade por 6rgdos de Nao Documento néo apresentado
controle (item 2.2.2) atendido P )
Atuagao comprovada na area da saude (item Atendido CNPJ e documentos indicam atuagéo na area da

saude, incluindo atividades hospitalares.

————~-
_’l—
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Atende aos critérios exigidos, conforme

Estrutura de governanca (item 2.4.3) Atendido detalhamento abaixo.

Estrutura de Governanga estatutaria:

Natureza social: Associagao privada.

Finalidade nao lucrativa, com reinvestimento de excedentes.

Previsdo de Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal.

Participacao de representantes do Poder Publico e da comunidade.
Composicao e atribuicdes da Diretoria.

Obrigatoriedade de publicagdo anual de relatérios financeiros.

Aceitacido de novos associados: ndo se aplica.

Proibicao de distribuicdo de bens ou patriménio liquido.

Previsado de incorporacéo patrimonial em caso de extingdo ou desqualificacao.

TTQ@ e a0 T

Observagao: Alguns documentos apresentam divergéncia entre os nomes “Santa Casa da
Misericérdia de Pirapora”’ e “Santa Casa Paulina”, porém com regularizagao
contratual.

2. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Foram apresentados os documentos obrigatérios exigidos pelo edital:

Documento Situacgao Observagées da Comissao
Anexo | - Requerimento de Qualificagdo de OSS Atendido Ass!qado_ dlgltaﬂlm_ente,' _com
certificacao eletrénica valida.
Anexo Il - Declaragao Atendido Assinado _ digitaimente, ~com

certificagao eletrénica valida.

3. RESTRICOES PARA QUALIFICAGAO (item 2.3.1)

Foram verificadas as vedacdes previstas no edital. A entidade ndo se enquadra em nenhuma
das hipoteses de impedimento relativas aos incisos | a VI.

Quanto ao inciso VII, referente a obrigatoriedade de registro no Conselho de Medicina da
respectiva sede, o documento apresentado encontra-se com validade vencida em
30/04/2025, o que constitui descumprimento do requisito.

DELIBERAGAO DA COMISSAO

Apesar de atender a maioria dos critérios técnicos e de governanga, a Santa Casa da
Misericordia de Pirapora ndo apresentou declaragdo de idoneidade por 6rgaos de controle e
o documento de registro no Conselho de Medicina encontra-se vencido, além da auséncia de
comprovacgao financeira por meio de balangos e demonstracdes contabeis publicados.

Tais pendéncias configuram descumprimento de requisitos essenciais previstos no item 3.5
do Edital de Convocacgao n° 01/2025, alineas “b” e “c”, que determinam o indeferimento do
pedido quando nao atendidas as condi¢des do edital ou quando a documentagao apresentada
estiver incompleta.

Diante disso, a Comissao opina pelo INDEFERIMENTO do pedido de qualificacao da Santa
Casa da Misericérdia de Pirapora como Organizagao Social de Saude.
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6. CONCLUSAO

Apés analise detalhada da documentacdo apresentada pelas entidades solicitantes de
qualificacdo como Organizagado Social de Saude (OSS), a Comissao concluiu o seguinte:

Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
Campo Novo do Parecis, MT
CEP 78360-000 - 65 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

Entidades analisadas e situagado de qualificagao
Entidade CNPJ Situacao
Associagdao de Prote¢dao e Assisténcia a aPernedsZr:tZ dos em (%c;c/;w%g
1. Maternidade e a Infancia de Registro — | 55.856.710/0001-00 aﬁélise serd  realizada em’
APAMIR momento oportuno)
2. aifi‘;':'a?“ Filantropica de Saude Santa | 44 557 187/0001-25 Indeferida
3. Fenix do Brasil Saude 64.029.101/0001-78 Indeferida
4. Grupo Futuro 32.839.901/0001-68 Deferida
5. | Wstituto de Desenvolvimento Ensine | 54.006.30210004-88 Indeferida
6. Instituto de Saude Santa Rosa 08.706.573/0001-47 Indeferida
7. Instituto Guaporé 24.704.516/0001-85 Indeferida
8. Instituto Goias Brasil 09.119.226/0001-80 Indeferida
9. Instituto Madre de Dio 16.669.792/0001-21 Indeferida
10. | Instituto Maria Schmidt 28.700.530/0001-61 Indeferida
1. :;‘:gtT‘ﬁfRPa"’eim da Educacdo e Saude - | 7 557 040/0001-12 Deferido
12. | Instituto Primeiro 10.872.276/0001-13 Indeferido
13. | Instituto Setes 12.081.689/0001-05 Indeferido
14. | Santa Casa da Misericordia de Pirapora 50.807.833/0001-37 Indeferida

CONSIDERAGOES GERAIS:

. Onze (11) entidades foram

incluindo:

= Apresentagao organizada da documentacgao;
= Experiéncia técnica e gerencial na area da saude;

= Situagao econdmico-financeira;
= Regularidade fiscal e trabalhista;
= Declaracao de idoneidade;

= Estrutura de governanca estatutaria;

= Cumprimento das exigéncias legais e editalicias.

= Grupo Futuro — CNPJ 32.839.901/0001-68.
= Instituto Parceiro da Educagao e Saude — PARTNIR — CNPJ 17.567.040/0001-12.

1. A analise considerou o atendimento aos critérios de qualificacdo previstos no edital,

. Das catorze (14) entidades analisadas, duas (2) foram deferidas (habilitadas):

indeferidas (n&do habilitadas) devido a pendéncias

documentais, irregularidades ou descumprimento de critérios especificos de qualificagao.
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4. Uma (1) entidade (APAMIR — CNPJ 55.856.710/0001-00) apresentou a documentagao fora
do prazo e tera analise posterior, permanecendo pendente neste parecer.

5. Em conformidade com o item 3.9 do edital, as entidades cujo pedido de qualificacao foi
indeferido poderao requerer novamente a qualificagcao a qualquer tempo, desde que
atendam as normas da legislagdo municipal e as disposigbes do edital.

ENCAMINHAMENTOS

1. Encaminhar copia deste Parecer ao Setor Juridico da Prefeitura, para analise e registro
legal.

2. Encaminhar cépia ao Controle Interno do Municipio, para fins de auditoria e
monitoramento do processo.

A Comissao ressalta que a decisao final de homologacao cabe a autoridade competente,
considerando o atendimento integral aos critérios previstos no edital e na legislacao vigente.

Campo Novo do Parecis/MT, 14 de outubro de 2025.

Assinaturas

Membros da Comissao:

GIZELLE PERIN ALEXANDRE JOAO SCHIAVO LENIR R. DA SILVA JACOBI
CPF 970.775.850-34 CPF 009.635.380-55 CPF n°002.146.281-08
Matricula 2195 Matricula n° 3569 Matricula n® 6673
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