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Hospital de Caridade Anita Costa
Santa Casa de Misericordia

Oficio 014/2026

Santo Anastacio, 05 de margo de 2026

A
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO E AVALIACAO
Secretaria Municipal de Saude

Municipio de Brodowski — SP

ASSUNTO: MANIFESTACAO ACERCA DOS APONTAMENTOS CONSTANTES
NAS PAGINAS 12 E 13 DO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO PUBLICADO EM 04
DE MARCO DE 2025.

Prezados Senhores,

A Irmandade do Hospital de Caridade Anita Costa, estabelecida na cidade de Santo
Anastacio, Estado de Sao Paulo, a Praga Dr. Luiz Ramos e Silva, n° 328, Centro,
Santo Anastacio, Sdo Paulo, CEP 19.360-000, inscrita no CNPJ sob n°
57.388.506/0001-37, por meio de seu representante legal Senhor Ricardo Augusto
Dias Quintela, brasileiro, casado, médico, portador do CPF N° 095.845.007-24, e do
RG n°® 56.146.504-6 SSP/SP, participante do Chamamento Publico n°® 001/2026,
destinado a selecao de Organizagao Social de Saude para celebragao de Contrato de
Gestao visando ao gerenciamento, operacionalizagédo e execugado dos servigos da
Unidade Mista Hospitalar “Dr. Faustino de Castro”, vem, respeitosamente, a presenca

desta respeitavel Comissao Especial de Selegao e Avaliacao, apresentar a presente:

MANIFESTAGAO ADMINISTRATIVA

Em face dos apontamentos consignados no Diario Oficial do Municipio do dia 04 de

margo de 2026, pelos fundamentos de fato e de direito a seguir expostos.
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1. DO APONTAMENTO REFERENTE A SUPOSTA CERTIDAO COM VALIDADE
EXPIRADA

Conforme apontado, especificamente na pagina 12, item B, foi apontado que a
Irmandade do Hospital de Caridade Anita Costa teria apresentado certiddo com

validade expirada.

Todavia, tal apontamento decorre de equivoco interpretativo quanto a natureza da

data constante no documento apresentado.

A data mencionada na certidao refere-se exclusivamente a data de emissdo do
documento, n&o representando, portanto, o seu prazo de validade. Ressalta-se que
diversas certiddes emitidas por 6érgdos publicos ndo apresentam explicitamente a data
de validade em seu corpo, estando sua autenticidade e vigéncia condicionadas a

verificagcao eletrdnica junto ao érgao emissor ou ao prazo legal aplicavel.

Ademais, o préprio Edital de Chamamento Publico n® 001/2026 prevé expressamente
que, na auséncia de indicagao de prazo de validade nas certiddes apresentadas, estas
serao consideradas validas desde que emitidas dentro do prazo maximo de 06 (seis)
meses anteriores a data da abertura dos envelopes, o que foi rigorosamente

observado pela entidade proponente.

Quanto as certiddes que omitirem a data de seu vencimento, s6 serao aceitas as que
forem expedidas com prazo nao superior a 06 (seis) meses a contar da data da
abertura dos envelopes dos documentos para habilitagao.
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Dessa forma, verifica-se que ndo houve qualquer irregularidade na documentagao
apresentada, inexistindo fundamento juridico ou editalicio que sustente a conclusao

de que a referida certiddo estaria vencida ou inapta para fins de habilitagao.
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2. DO APONTAMENTO REFERENTE A AUSENCIA DE NUMERACAO DE
PAGINAS

Consta ainda do relatério, na pagina 13, observacao referente a apresentagao de

documentos contendo paginas sem numeragao.

Entretanto, tal apontamento também n&o configura irregularidade, uma vez que o
préprio edital estabelece de forma clara que a numeragao das paginas possui carater

meramente recomendatoério, e ndo obrigatorio.

Conforme previsto no item 7.2 do Edital de Chamamento Publico n°® 001/2026, os
envelopes deverdo conter documentos com folhas impressas, rubricadas e
preferencialmente numeradas sequencialmente, evidenciando-se que a
numeragao constitui apenas uma orientagcdo de organizagdo documental, ndo se

tratando de requisito essencial para fins de habilitagcao.

7. DOS REQUISITOS PARA A CELEBRACAO DO CONTRATO DE
GESTAO

7.1. Os documentos de Habilitagdo, Experiéncia, Plano de Trabalho, Documento
Técnico e Proposta Financeira exigidos no presente CHAMAMENTO
PUBLICO deverdo ser apresentados em 02 (dois) Envelopes lacrados,
indevassaveis, distintos e identificados.

7.2. Os ENVELOPES 1 e 2 deverao ser apresentados separadamente, com
todas as folhas impressas, rubricadas, preferencialmente numeradas e
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Dessa forma, a eventual auséncia de numeragao em determinadas paginas nao
compromete a integridade, autenticidade ou analise da documentacéo apresentada,
tampouco constitui vicio capaz de ensejar qualquer forma de penalizagao ou restricao

a participacao da entidade no certame.
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3. DO PEDIDO

Diante do exposto, requer-se respeitosamente a esta Comissao Especial de Selegao

e Avaliagéo que:

Seja reconsiderado o0 apontamento constante na pagina 12 do relatorio,
reconhecendo-se que a certidao apresentada néo possui validade expirada, uma vez

que a data constante no documento corresponde a data de emissao;

Seja afastado o apontamento referente a auséncia de numeracdo de paginas,
considerando que tal exigéncia possui carater meramente preferencial, conforme

previsdo expressa do edital,

Seja reconhecida a plena regularidade da documentagao apresentada pela Irmandade
do Hospital de Caridade Anita Costa, para todos os fins no ambito do Chamamento
Publico n° 001/2026.

Por fim, reafirma-se o compromisso desta entidade com a transparéncia, legalidade e
estrita observancia as normas editalicias, colocando-se a disposicdo desta Comissao

para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagcam necessarios.

Atenciosamente,

RICARDO AUGUSTO DIAS QUINTELA

PRESIDENTE
IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE ANITA COSTA
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