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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

QUALIFICACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - OSS N° 001/2024 NO
AMBITO DO MUNICIiPIO DE MOMBACA - CE

Preambulo

O Municipio de Mombaca - CE, representado pela Secretaria de Satide, CONVOCA
as instituicoes interessadas em obter a qualificacdo como Organizacao Social de
Saude (OSS) para gestao e execucao das acoes e servicos do Hospital e Maternidade
Antonina Aderaldo Castelo, no ambito do Municipio de Mombaca - CE, tornando-se
aptas a celebrarem contrato de gestdo com o Municipio, considerando a Lei
Municipal Complementar n° 798/2021 e o Decreto Municipal n° 340/2021,
além da Lei Federal n°® 9.637 de 15 de maio de 1998, a Constituicao Federal de 1988
e as demais normas que regem a espécie e as condicoes previstas neste Edital.

1. OBJETO

O presente Edital tem por objeto a Selecao de pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, constituidas sob forma de fundacao, associacdao ou sociedade
civil, para se qualificarem com Organizacado Social de Satide — OSS com finalidade
especifica de eventual e futura operacionalizacdo da gestao e execucao das acoes e
servicos do Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo Castelo, no ambito do
Municipio de Mombaca - CE.

1.1. Constituem anexos do presente Edital, dele sendo partes integrantes,
independentemente de sua transcricao:
1.1.1. ANEXO I — Modelos de Declaracoes;

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Podera participar do presente Chamamento Publico qualquer pessoa juridica
de direito privado legalmente constituida sob a forma de fundacao, associacado ou
sociedade civil, sem fins lucrativos, que tenha obrigatoriamente natureza social de
seus objetivos relativos a gerenciamento e prestacao de servicos de Assisténcia a
Saude, e preencha os requisitos exigidos pela Lei Municipal Complementar n°
798/2021 e o Decreto Municipal n° 340/2021.

2.2. Serao vedadas, sob qualquer hipoétese, as participacoes de:

2.2.1. Pessoas Juridicas declaradas inidoneas por qualquer esfera federativa, ou
suspensas de licitar ou impedidas de contratar com o Municipio de Mombaca,
enquanto durarem os efeitos da sancao;

2.2.2. Pessoas Juridicas sob processo de faléncia, recuperacao de crédito ou
insolvéncia civil;

2.2.3. Pessoas Juridicas cujo diretor seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau de servidor publico do Municipio
de Mombaca;

Prefeitura Municipal de Mombaca, Ceara
CNPJ: 07.736.390/0001-01 | CGF: 06.920.166-8 | E-mail: gabinete@mombaca.ce.gov.br



Prefeitura de

+ry, Mombaca
i Hosea terra, nosse argulho
“SIEY

2.2.4. As entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos
a um circulo restrito de associados, socios ou instituidores;

2.2.5. Os sindicatos, as associacoes de classe ou de representacao de categoria
profissional;

2.2.6. As organizacodes partidarias, inclusive suas fundacoes;

2.2.7. As entidades que operam planos de saude e assemelhados com finalidade
lucrativa;

2.2.8. As cooperativas.

3. DA IMPUGNACAO E PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

3.1. Na hipoétese de duvida ou necessidade de esclarecimentos na interpretacao
deste Edital e seus Anexos, os interessados deverdo solicita-los por escrito a
Secretaria de Satde em até 05 (cinco) dias uteis antes da data marcada para a
entrega dos documentos;

3.2. Qualquer cidadao € parte legitima para impugnar este Edital por
irregularidades nas normas aplicaveis, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco)
dias antes da data fixada para a abertura dos envelopes, devendo a Administracao
julgar e responder a impugnacao em até 03 (trés) dias uteis.

3.3. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital o participante que nao o
fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes.

3.4. Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacoes ao Edital deverao ser feitos
em campo especifico do sistema:
https://www.portaldecompraspublicas.com.br/.

3.5. A Prefeitura Municipal de Mombaca por meio do Setor de Licitacdo apresentara
suas respostas por meio do sistema, para ciéncia dos interessados.

3.6. Da mesma forma, eventuais modificacoes ao presente Edital que o Municipio
julgar necessarias, serao disponibilizadas no sitio eletronico www.tce.gov.br, para
ciéncia dos interessados.

3.7. Eventual necessidade de alteracdo significativa do Edital, que afete a
documentacao a ser apresentada, implicara na obrigatoriedade de reabertura do
prazo inicial, nos termos previstos no art. 71 da Lei Federal n. 14.1333 de 2021.

3.8. E obrigacao dos interessados o acompanhamento dos boletins, comunicados e
informacgoes disponibilizados no sitio eletronico oficial do Municipio € no
www.tce.gov.br. Nao serdo aceitas reclamacdes fundamentadas na falta de
conhecimento das informacdes nele disponibilizadas.
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4.1. Os documentos para habilitacao/qualificacido e demais requisitos
necessarios ao processo de Chamamento Piblico - OSS n° 001/2024 deverao
ser submetidos exclusivamente por meio eletronico, através de campo proprio
do sistema, no site: https://www.portaldecompraspublicas.com.br/.

4.2. O envio eletronico dos documentos € de inteira responsabilidade dos
interessados. Recomenda-se atencdo especial ao cumprimento integral das
condicoes e critérios editalicios, garantindo que todos os arquivos estejam corretos
e completos ao serem submetidos.

4.3. Os interessados deverao submeter o requerimento de qualificacao e os
documentos anexos, de acordo com o cronograma definido no presente Edital.

A seguir, apresenta-se o cronograma detalhado:

Etapa Data Inicio Hf)r.a Data Fim H?ra
Inicio Fim

Recebimento dos documentos de

qualificacdo 18/11/2024|| O08h (02/12/2024( 17h

Analise e julgamento dos
documentos

03/12/2024| O08h (09/12/2024( 17h

4.4. Todos os documentos de habilitacdao/qualificacao serdo disponibilizados no
portal de licitacoes do TCE, no site oficial da Prefeitura de Mombaca e no site
https://www.portaldecompraspublicas.com.br/ para o conhecimento e avaliacao
dos interessados durante o prazo recursal previsto, garantindo transparéncia e
ampla ciéncia a todos os participantes.

4.5. Todos os documentos deverao ser apresentados em formato PDF, com todas as
folhas numeradas em ordem crescente e rubricadas, apresentando um indice, a
indicacdo do numero de folhas e no final um termo de encerramento. Os
documentos devem ser apresentados em linguagem clara, objetiva e concisa, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas, assinados pelo representante legal ou procurador
legalmente constituido.

4.6. Toda e qualquer documentacao devera ser apresentada em lingua portuguesa.
Documento em lingua estrangeira somente sera admitido se acompanhado pela
respectiva traducao para o portugués por Tradutor Publico Juramentado e revestido
das demais formalidades exigidas pela legislacdo brasileira.

4.7. Apos o envio dos documentos, a Comissdo nao aceitara a substituicdo ou
anexacao de qualquer documento por parte dos participantes, salvo nas seguintes
hipoteses:

4.7.1. Para fins de esclarecimentos que forem eventualmente solicitados pela
Comissao;
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4.7.2. Para complementacao dos documentos exigidos ou para o saneamento de
eventual irregularidade no requerimento, que podera ser concedida a participante
pela Comissao, desde que precedida de requerimento.
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4.8. O requerimento (ANEXO I, Modelo I) deve ser acompanhado dos documentos
relacionados no item 5 e subitens do presente Edital.

4.9. A participante podera ser representada, em todos os atos do processo, inclusive
nos contatos com a Comissao Especial de Qualificacao de Organizacoes Sociais, por
um representante legal, devidamente nomeado por procuracdo com poderes
expressos para atuar neste procedimento.

4.10. Fica dispensada a procuracao prevista no item anterior na hipotese de a
participante estar representada por seu responsavel legal, que devera comprovar
essa qualidade através do estatuto ou documento pertinente e documento oficial de
identificacao com foto.

4.11. O documento referente a representacao da participante devera ser inserido
aos documentos.

5. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A QUALIFICACAO
S.1. Informacoes gerais sobre a participante:

a) Pedido de qualificacao como OSS, dirigido a Secretaria de Saude de
Mombacga, por meio de requerimento escrito, conforme ANEXO I, Modelo I;

b) Declaracao de Inexisténcia de Impedimento para participacdo no
procedimento, nos moldes do ANEXO I, Modelo II;

c) Declaracao de atendimento ao artigo 7, inciso XXXIII da Constituicao
Federal, nos moldes do ANEXO I, Modelo III.

5.1.2. Comprovacao de requisitos especificos para a habilitacao a qualificacao,
mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Copia do Ato Constitutivo devidamente registrado dispondo sobre:
I.  natureza social de seus objetivos relativos a area da Saude;

II.finalidade nao-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

[Il.previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgaos de deliberacao e de
direcao, um conselho de administracdao e uma diretoria definidos nos
termos do estatuto, asseguradas aquele composicao e atribuicoes
normativas e de controle basicas previstas nesta Lei;

IV. composicao e atribuicdes da diretoria;

V.obrigatoriedade de publicacdo anual dos relatorios financeiros e do
relatorio de execucao do contrato de gestao;

VI.no caso de associacao civil, a aceitacdo de novos associados, na forma
do estatuto;
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VIl.proibicao de distribuicao de bens ou de parcela do patrimonio liquido
em qualquer hipotese, inclusive em razao de desligamento, retirada ou
falecimento de associado ou membro da entidade;

VIIl.previsao de incorporacao integral do patrimonio, dos legados ou das
doacoes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extincdo ou
desqualificacdo, ao patrimonio de outra organizacédo social qualificada
no ambito municipal, da mesma area de atuacao, ou ao patrimonio do
Municipio, na proporcao dos recursos e bens por estes alocados;

b) Copia das atas de eleicao e posse do Conselho de Administracao e de
sua Diretoria em exercicio, devidamente registradas;

c) Copia do estatuto social atualizado e devidamente registrado;

d) Copia do ultimo balanco patrimonial e demonstrativos do resultado
financeiro do ano anterior;

e) Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas no
Ministério da Economia (CNPJ);

f) Relacao nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco,
numero e 6rgao expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil
— RBF de cada um deles;

g) Certidoes de regularidade fiscal nos ambitos federal, estadual e
municipal;

h) Certificado de regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS;

i) Certidao negativa de débitos trabalhistas - CNDT;

j) Copia de regulamento proprio, aprovado por maioria de, no minimo, 2/3
dos membros do Conselho de Administracdo, contendo procedimento
para contratacao de obras e servicos, compras e alienacao e selecdo de
pessoal, atendendo aos principios constitucionais da Administracao
Publica, bem como plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados
da entidade;

5.2. A documentacao exigida devera ser apresentada na forma original ou em copia
autenticada por Cartério competente e estar dentro dos prazos de validade na data
de abertura dos envelopes ou, também, copias obtidas na internet, desde que
possam ter sua autenticidade e veracidade confirmadas pelo mesmo meio.
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6. DO EXAME E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS PARA A QUALIFICACAO E
RESULTADOS

6.1. A Comissao Especial de Qualificacao de Organizacoes Sociais tera um prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis apds o término do prazo de recebimento dos
documentos para proceder com a analise e divulgar os resultados das entidades
qualificadas.

6.2. Durante a analise do requerimento de qualificacao e da documentacao, a
Comissao Especial de Qualificacao de Organizacdoes Sociais avaliara
minuciosamente se a entidade comprovou o atendimento aos requisitos
estabelecidos na Lei Municipal Complementar n°® 798 /2021 e se apresentou toda a
documentacao exigida no item 5 deste Edital.

6.3. Todos os documentos e resultados referentes ao processo de qualificacao
estardo acessiveis para consulta publica no portal de licitacoes do TCE e no site da
Prefeitura de Mombaca, assegurando completa transparéncia e ampla publicidade
para todos os interessados. Sera rigorosamente observado o prazo para
RECONSIDERACAO, permitindo que os interessados possam, de maneira justa e
imparcial, revisar e, se necessario, complementar a documentacao.

6.3.1. A Comissao Especial de Qualificacdo de Organizacdes Sociais elaborara um
relatorio opinativo sobre a qualificacdo da participante como OSS e o encaminhara
a autoridade competente da Secretaria de Saude de Mombaca para despacho
conclusivo.

6.3.2. A decisao final do Prefeito Municipal sobre a qualificacdo da participante
estara condicionada ao recebimento de parecer favoravel da autoridade competente
da Secretaria de Satide de Mombaca em relacao a qualificacao da entidade como
OSS.

6.4. Em caso de deferimento, o Certificado de Qualificacdo sera emitido em até 7
(sete) dias uteis apos a finalizacdo da analise, garantindo agilidade e clareza no
processo de formalizacao.

6.5. Em caso de indeferimento, os motivos serdo devidamente publicados no Diario
Oficial do Municipio, no portal de licitacdes do TCE (www.tce.gov.br) e no site oficial
da Prefeitura de Mombaca, garantindo ciéncia ampla e acessivel a todos os
interessados. Sera concedido um prazo adicional de 2 (dois) dias uteis para que a
entidade, se necessario, complemente a documentacdo pendente ou apresente
justificativas.

6.6. Todo o julgamento dos documentos ocorrera no ambito da Comissao Especial
de Qualificacao de Organizacoes Sociais, com total compromisso com a
transparéncia e respeito aos prazos. Todos os documentos estardao disponiveis nos
portais indicados, garantindo que os interessados tenham pleno acesso e estejam
cientes de cada etapa, com direito ao prazo de reconsideracdo para analise
detalhada, promovendo um processo justo, equitativo e acessivel para todos os
envolvidos.

6.6.1. O pedido de qualificacdo sera INDEFERIDO quando:
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a) A requerente nao preencher os requisitos dispostos na legislacdao em vigor e no
presente Edital de Credenciamento;

b) A documentacao apresentada estiver incompleta. Nesta hipotese, sera concedido
o prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da publicacao do resultado do
INDEFERIMENTO para a complementacao e apresentacao dos documentos
exigidos. Reiterando-se a ocorréncia, seu requerimento sera indeferido.

7. DO PEDIDO DE RECONSIDERACAO

7.1. Do ato do Prefeito Municipal que decida pela nado qualificacao da entidade,
cabera pedido de reconsideracao a ele dirigido, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da ciéncia da decisao.

7.2. No exercicio do direito fundamental de peticao, previsto no art. 5, XXXIV, “a”,
da Constituicao Federal, qualquer participante podera requerer reconsideracao das
decisoes proferidas em relacdo aos demais participantes, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da ciéncia da decisao.

7.2.1. Apresentando o pedido na forma do item 7.2, sera assegurado o contraditorio
e a ampla defesa, a ser realizado pelo interessado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
a contar da ciéncia da interposicao.

7.3. O pedido de reconsideracdo podera suscitar ilegalidade no procedimento de
qualificacao, contrapor razoes de mérito ou apresentar, de forma comprovada, fato
novo suficiente a alterar a decisao recorrida.

7.4. A autoridade competente da Secretaria de Satde de Mombaca devera se
manifestar previamente sobre o contetido do pedido de reconsideracao.

7.5. A decisao que examinar o pedido de reconsideracdo sera motivada, devendo
conter, obrigatoriamente, no minimo, os fatos e fundamentos juridicos que
ensejaram bem como a concordancia com fundamentos de decisdes técnicas
anteriores, referindo-se como parte integrante do ato, ou discordancia, devidamente
fundamentada.

8. DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO E DA FORMALIZACAO DA
QUALIFICACAO

8.1. Apos o julgamento dos pedidos de reconsideracao ou o transcurso do prazo
para sua interposicao, o Prefeito Municipal devera homologar o resultado e o mesmo
sera divulgado no sitio eletréonico do Municipio.

8.2. A qualificacao da entidade como OSS sera formalizada por decreto do Prefeito
Municipal.
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INFORMAN DO O CODIGO: 427-0171950

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. Eventuais conflitos ou pontos omissos ou obscuros serdo resolvidos pela
Comissao Especial de Qualificacdo de Organizacdes Sociais com amparo na
legislacao municipal, que proferira manifestacao.
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9.2. A qualificacao de entidade como OSS no ambito do Municipio de Mombaca, por
Decreto do Prefeito Municipal, ndo obriga a Administracdo Publica Municipal a
firmar Contrato de Gestao com quaisquer das entidades qualificadas, as quais nao
tém direito subjetivos a qualquer tipo de repasse financeiro.

9.3. As entidades qualificadas como OSS poderao participar de processo de selecao
publica de projetos por meio de Chamamento Publico especifico, nos termos da
legislacao municipal vigente, para a escolha de OSS apta a celebrar eventual
Contrato de Gestao.

9.4. As entidades interessadas assumem todos os custos do requerimento de
qualificacao, sendo que a Prefeitura de Mombaca - CE, ndo sera, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou do resultado da
qualificacao.

9.5. Qualquer alteracao da finalidade ou do regime de funcionamento da entidade
que implique mudanca nas condi¢cdes que instruiram sua qualificacdo devera ser
comunicada a Prefeitura de Mombaca - CE, através da Secretaria de Saude,
acompanhada das justificativas e dos documentos pertinentes, sob pena de
cancelamento da qualificacéo.

9.6. O prazo de validade do reconhecimento sera de 24 (vinte e quatro) meses a
contar da data da publicacdo do Decreto que o motivou, ficando a entidade
interessada em renova-lo, obrigada a apresentar novo requerimento no prazo de 30
(trinta) dias subsequentes ao vencimento.

Mombacga - CE, 14 de novembro de 2024.

LIANE EVANGELISTA DE ALENCAR
Secretaria de Saude
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ANEXO I - MODELOS DE DECLARACOES

REQUISICAO DE QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE -
oSS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUAL}FICAQAO DE ORGAI\]IZAQAO
SOCIAL DE SAUDE - OSS N° 01/2021 NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
MOMBACA - CE

[Nome da Sua Empresa/Instituicao]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresa/Instituicao]
Endereco: [Endereco da Sua Empresa/Instituicao]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [endereco de e-mail]

Ao Exmo. Sr. [Nome do Responsavel pelo Processo de Qualificacao] [Carga do
Responsavel] da Prefeitura Municipal de Mombaca — CE.

Pelo presente, a [Nome da Sua Empresa/Instituicao], pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, prestada sob a forma de
[fundacao/associacao/sociedade civil], com CNPJ n° [CNPJ da Sua
Empresa/Instituicao], estabelecido no endereco supracitado, vem requerer a
qualificacao como Organizacao Social de Sauide (OSS) de acordo com o Edital de
Chamamento Publico n® 001/2024 no ambito do Municipio de Mombaca - CE, para
a eventual e futura operacionalizacdo da gestao e execucao das acoes e servicos do
Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo Castelo.

Declaramos estar cientes e concordar com as condicoes e critérios constantes no
Edital de Chamamento Publico e nas legislacoes pertinentes.

Assinatura do Responsavel Legal:
Nome do Responsavel Legal:
[Seu Nome] Carga: [Seu Cargo]

Prefeitura Municipal de Mombaca, Ceara
CNPJ: 07.736.390/0001-01 | CGF: 06.920.166-8 | E-mail: gabinete@mombaca.ce.gov.br
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUAL}FICAQAO DE ORGAI\‘TIZAQAO
SOCIAL DE SAUDE - OSS N° 01/2021 NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
MOMBACA - CE

[Nome da Sua Empresa/Instituicao]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresa/Instituicao]
Endereco: [Endereco da Sua Empresa/Instituicao]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [endereco de e-mail]

DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em
processo licitatorio, junto ao Municipio de Mombaca, Estado do Ceara, sob as
penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa
habilitacao para participar no presente certame licitatério, bem assim que ficamos
cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do
art.32, §2°, da Lei n.° 8.666/93.

Assinatura do Responsavel Legal:
Nome do Responsavel Legal:
[Seu Nome] Carga: [Seu Cargo]
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Prefeitura Municipal de Mombaca, Ceara
CNPJ: 07.736.390/0001-01 | CGF: 06.920.166-8 | E-mail: gabinete@mombaca.ce.gov.br
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DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE
1 INFORMANDD O CODIGD: 427-0171950
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DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ARTIGO 7°

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUAL}FICAQAO DE ORGAI\‘TIZAQAO
SOCIAL DE SAUDE - OSS N° 01/2021 NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
MOMBACA - CE

[Nome da Sua Empresa/Instituicao]

CNPJ: [CNPJ da Sua Empresa/Instituicao]
Endereco: [Endereco da Sua Empresa/Instituicao]
Cidade: [Cidade]

Estado: [Estado]

CEP: [CEP]

Telefone: [Telefone de Contato]

E-mail: [endereco de e-mail]

DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em
processo licitatério, junto ao Municipio de Mombaca, Estado do Ceara, que, em
cumprimento ao estabelecido na Lei n°® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU
de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 79, da Constituicao Federal, nao
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condicao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Assinatura do Responsavel Legal:
Nome do Responsavel Legal:
[Seu Nome] Carga: [Seu Cargo]

Prefeitura Municipal de Mombaca, Ceara
CNPJ: 07.736.390/0001-01 | CGF: 06.920.166-8 | E-mail: gabinete@mombaca.ce.gov.br



