EDITAL DE QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE SMS N.° 001/2018

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS, Estado de Sao Paulo, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, considerando o disposto na Lei Municipal n.° 3.447,
de 14 de agosto de 2001, com alteracdes subsequentes, e o disposto no Decreto Municipal n.°
6.620, de 16 de julho de 2010, torna publico o presente Edital de Qualificacdo de Organizacdo
Social de Saude SMS n.° 001/2018, visando a qualificagcdo de entidades interessadas como
Organizacdes Sociais de Saude, para, eventualmente, celebrar parcerias por meio de Contrato de
Gestéo, nos termos e condi¢gfes 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 habilitagdo para eventual e futura operacionalizacdo da gestdo e execugao
das acbes e servigos de saude no ambito do Municipio de Barretos, Estado de
Séo Paulo, conforme condi¢cdes constantes neste instrumento.

1.2. O presente Edital de Qualificacdo de Organizacdo Social de Saude SMS n.°
001/2018 é de carater permanente, sendo permitida a apresentacdo de
reqguerimento de qualificacdo das entidades interessadas a qualquer
tempo, observadas as disposicdes legais pertinentes e as condicdes
constantes neste instrumento.

2. DO REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO

2.1. A pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, interessada na
qualificagcdo como Organizacdo Social de Saude - OSS, no ambito da
Administracdo Direta do Municipio de Barretos, Estado de S&o Paulo, devera
apresentar requerimento dirigido ao Prefeito Municipal, conforme modelo que
constitui o Anexo | deste Edital, acompanhado dos seguintes documentos:

2.1.1. Estatuto Social, e alteracbes, se houver, devidamente registrado em Cartério,
dispondo sobre:

2.1.1.2. natureza social de seus obijetivos relativos a area de saude;

2.1.1.3. finalidade n&o lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

2.1.1.4. previsao expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberacéo superior e de
dire¢do, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos termos do
estatuto, asseguradas aquele composicao e atribuicdes normativas e de controle
basicas previstas em lei;

2115 composicao e atribuicdes da diretoria;
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obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo
(DOESP) ou na Imprensa Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e do
relatério de execucado do Contrato de Gestéo;

no caso de associacdo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto;

proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimoénio liquido em
gualquer hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento
de associado ou membro da entidade;

na hipotese de a entidade vir a ser extinta ou desqualificada, o patriménio,
legados ou doagbes que lhe forem destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades serdo incorporados ao patriménio de
outra associagcdo sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social de
Salde, no ambito do Municipio, ou na auséncia de uma entidade nesta
condicdo, ao patriménio do Municipio, na propor¢do dos recursos e bens por
eles alocados;

Ata da eleicdo de sua atual diretoria;
Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Certiddo de Antecedentes Civeis e Criminais, federais e estaduais, de seus
diretores;

Certiddo de Regularidade Fiscal junto as Fazendas Publicas da Unido, do
Estado e do Municipio sede da entidade;

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
CRF/FGTS;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

Declaracéo firmada pelo representante legal da entidade, conforme modelo que
constitui o Anexo |l deste Edital na qual conste:

gue a entidade se encontra em situacdo regular perante o Ministério do
Trabalho, em observancia das vedagdes estabelecidas no inciso XXXIII, do
artigo 7.°, da Constituicdo Federal; e

gue ndo existem fatos impeditivos de sua qualificagdo e se compromete a
comunicar a Secretaria Municipal de Saude qualquer fato que venha a
comprometer sua qualificacao;

documentos que comprovem a execucdo direta de projetos, programas ou
planos de acgao relacionados as atividades dirigidas & area de Saude ha mais de
2 (dois) anos, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:
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contratos de gestdo ou outros instrumentos de parceria firmados com pessoas
fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras;

relatérios de atividades com comprovacao das ac¢des desenvolvidas;

publicacbes, pesquisas e outras formas de producdo de conhecimento
realizadas pela entidade ou a respeito dela;

curriculos profissionais de integrantes da entidade, sejam dirigentes,
conselheiros, associados, empregados, entre outros;

declaracdes ou atestados de experiéncia prévia e de capacidade técnica no
desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da parceria ou
de natureza semelhante, emitidas por pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou
privadas, nacionais ou estrangeiras, movimentos sociais, conselhos, comissbes
ou comités de politicas publicas; ou

prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela entidade.

Para fins do disposto neste instrumento, a aplicacdo dos excedentes financeiros
na consecucdo dos objetivos institucionais da entidade podera ser realizada de
forma imediata ou por meio da constituicdo de fundo patrimonial, fundos de
reserva, de contingéncia e outros fundos.

Serdo consideradas regulares, para fins de cumprimento do disposto neste
instrumento as certiddes positivas com efeito de negativas, bem como as
certiddes emitidas, através da Internet, pelos érgaos competentes.

Ndo serdo qualificadas como Organizagcdes Sociais de Saude - OSS, sob
gualquer hipétese, as seguintes entidades:

as entidades de beneficio matuo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a
um circulo restrito de associados, s6cios ou instituidores;

os sindicatos, as associacdes de classe ou de representacdo de categoria
profissional;

as organizacoes partidarias, inclusive suas fundacdes;

as entidades que operam planos de saldes e assemelhados com finalidade
lucrativa;

as cooperativas;

as entidades que tiveram suas contas reprovadas pelos 6rgaos de controle
federal, estadual e municipal;

as entidades que tenham sido declaradas inidéneas pela administracao publica
ou punidas com suspensao do direito de firmar parcerias e/ou outros ajustes
com o Municipio de Barretos, Estado de S&o Paulo ou outra esfera de Governo.
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2.5. O requerimento, devidamente acompanhado da documentacdo de que trata este
instrumento, devera ser dirigido ao Prefeito Municipal e protocolado no Protocolo
Geral da Prefeitura do Municipio de Barretos, Estado de S&o Paulo, situado na
Avenida Almirante Gago Coutinho n.° 500, Bairro Rios, CEP 14783-200, nos dias
Uteis, das 8h00 as 14h00.

2.6 A Secretaria Municipal de Saude poderd solicitar a complementacdo da
documentacdo prevista neste instrumento, sendo concedido prazo de até 15
(quinze) dias corridos para a apresentagcdo dos documentos faltantes.

2.7. O interessado devera estar apto a apresentar a atualizacdo de todos os
documentos que vencerem, mantendo-os atualizados junto aos Orgaos
responsaveis.

2.8. O requerimento de qualificacdo importa total ciéncia das entidades interessadas
nas disposicoes legais pertinentes e das condi¢bes deste Edital.

3. DO PROCEDIMENTO PARA A QUALIFICACAO

3.1 O requerimento de qualificacdo, conforme modelo que constitui 0 Anexo | deste
Edital, dirigido ao Prefeito Municipal, serd autuado em processo administrativo e,
posteriormente, sera encaminhado para a Secretaria Municipal de Saude, para
emisséao de parecer fundamentado.

3.2. A Secretaria Municipal de Salde observara se a entidade requerente atende aos
requisitos de qualificagdo constantes na legislacdo municipal, se atende as
condigbes deste Edital, bem como se néo incide nas causas de impedimento
aqui previstas, realizando analise da documentacdo apresentada pela entidade,
devendo, ao final, proferir parecer fundamentado quanto a qualificacéo,
opinando pelo deferimento ou indeferimento do pedido.

3.3. No caso de parecer pelo deferimento do pedido, o processo serd encaminhado
ao Secretario Municipal de Negdcios Juridicos para as consideragdes juridicas
cabiveis e, ap0ls, ao Prefeito Municipal, que avaliard a conveniéncia e
oportunidade da qualificacdo e, ao final, decidirA pelo deferimento ou
indeferimento do pedido.

3.4. A qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude - OSS sera
formalizada através de Decreto do Chefe do Poder Executivo Municipal,
expedido no prazo de até 15 (quinze) dias, ap6s o deferimento, que sera
publicado na totalidade na Imprensa Oficial do Municipio e, em forma de extrato,
no Diério Oficial do Estado de Sdo Paulo (DOESP).

3.5. O pedido de qualificacéo sera indeferido quando:
3.5.1. a requerente ndo se enquadrar nas atividades dirigidas a saude;
3.5.2. a requerente ndo atender ao disposto na legislacdo municipal e as condi¢cdes

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



Edital de Qualificagdo de Organizagao Social de Saide SMS n.° 001/2018 - fl. 5.

3.5.3. a documentacdo apresentada estiver incompleta ou nao for apresentada no
prazo concedido; e

3.54. 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 15 (quinze)

dias para interpor recursos e solicitar reapreciacdo do pedido, que seré
reanalisado em até 15 (quinze) 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
solicitacdo de reapreciacdo do pedido ou, ainda, permanecendo o indeferimento,
apos reandlise, extrato da decisdo devera ser publicado no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo (DOESP), na Imprensa Oficial do Municipio e no local
publico de costume do Pag¢o Municipal

3.8. Permanecendo a decisao de indeferimento, aps a interposi¢céo de recursos, néo
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 qualificacao,
a qualquer tempo, desde que atendidas as normas constantes da legislagéo
municipal e das disposi¢cdes deste Edital.

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

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1. A qualificacéo de entidade como Organizacdo Social de Saude - OSS n&o obriga
a Administragdo 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 poderao
participar de processo de selecéo publica de projetos por meio de Chamamento
Publico especifico, nos termos da legislacdo municipal vigente, para escolha da
Organizacédo Social de Saude apta a celebrar eventual Contrato de Gestao.

4.3. As entidades interessadas assumem todos 0s custos do requerimento de
qualificacdo, sendo que a Prefeitura do Municipio de Barretos, Estado de Sé&o
Paulo, ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado da qualificacéo.

4.4, Qualquer pessoa podera solicitar a Secretaria Municipal de Saude
esclarecimentos acerca do presente Edital, por meio do seguinte endereco
eletrénico: gabinete_saude@barretos.sp.gov.br, ou protocolizar peticdo nos dias
Uteis, das 8h00 as 16h00, na sede da Secretaria Municipal de Saude, Gabinete
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do Secretario, situado na Avenida Ibirapuera n.° 177, Bairro City Barretos, CEP
14784-125, Barretos, Estado de Sao Paulo.

O edital completo poder4d ser obtido no seguinte sitio eletrbnico:
www.barretos.sp.gov.br/saude.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BARRETOS,

Secretaria de Salude, em 17 de setembro de 2018.

ALEXANDER STAFY FRANCO
Secretario Municipal de Saude


http://www.barretos.sp.gov.br/saude
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ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO
(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO DE OSS

Local e data.

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

Senhor Prefeito Municipal,

(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.2 XXXXXXXXXX e do CPF n.® XXXXXXXXXX, com fulcro no disposto na Lei
Municipal n.° 3.447, de 14 de agosto de 2001, com alteracdes subsequentes, no Decreto
Municipal n.° 6.620, de 16 de julho de 2010, e nos termos do Edital de Qualificacdo de
Organizacao Social de Saude SMS n.° 001/2018, vem requerer a Vossa Exceléncia a aprovacdo
para a qualificacdo como Organizacdo Social de Saude - OSS, no ambito da Administracédo
Publica Direta do Municipio de Barretos, Estado de Sdo Paulo, para o que apresenta a
documentacao 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 Il - MODELO DE DECLARACAO
(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.2 XXXXXXXXXX, DECLARO para os devidos fins de direito, que a
entidade encontra-se em situacao regular perante o Ministério do Trabalho, inclusive no que se
refere & observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7.°, da Constituicdo Federal; e que
nao existem fatos impeditivos para sua qualificacdo como Organizacdo Social da Saude.

DECLARO, ainda, que a entidade compromete-se a comunicar a Secretaria Municipal de Saude
Barretos, Estado de S&o Paulo, qualquer fato que venha a comprometer sua qualificacéo.

Local e data.

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



