FINSTITUTO

'VIVER

GESTAO DE SAUDE

Ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVICOS DO VALE/DO RIO
PARDO/CISVALE - RS

Pregio Eletronico n° 06/2025

Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos técnicos de
natureza continuada em enfermagem, com disponibilizagdo de no minimo 1 (um)
enfermeiro(a) habilitado(a) junto ao COREN-RS, conforme Termo de referéncia Anexo

L

INSTITUTO VIVER, associagdo civil de direito privado sem fins lucrativos,
inscrito no CNPJ n°-21.851.634/0001-28, sediada na Rua do Aririzal, n° 39, Centro
Comercial Patio-Aririzal, Sala 15,Bairro Turu, CEP: 65066-265, Sdo Luis - Maranhao,
endereco eletronico contato@iviver.org.br, neste ato representado pela sua Diretora
Executiva, Jennifer Andressa Abreu Pinheiro, portadora do CPF n°® 615.769.603-66,

vem apresentar:
RECURSO ADMINISTRATIVO

Em face'da decisdo que classificou e habilitou o Instituto HOSPITAL
DIVINENSE, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n® 19.578.376/0001-06" pelos
fatos e fundamentos juridicos a seguir expostos, com o fito de obter a inabilitagdo da

referida licitante, buscando garantir os Principios basilares da licitagao publica.

1. DA TEMPESTIVIDADE

A intengdo de interpor recurso administrativo, foi /manifestada /pela
RECORRENTE de forma direta, motivada e inequivoca, durante a fase de revelar a
intencdo de recurso aberta pelo Pregoeiro na sessdo publica realizada no'dia 30 de
outubro de 2025, conforme determina o-item 14.1 do edital que regulamenta o presente
certame.

Além disso, a manifestacao do recurso foi devidamente aceita pelo agente de

contratagdo, abrindo se o prazo de 3-(trés) dias tuteis para apresentar as razoes. Cabe
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ressaltar que, conforme o dispositivo legal, o prazo citadoacima comeca-a contar da
data da lavratura da ata da sessao.

Dessa forma, os memoriais estdo sendo juntados tempestivamente, até trés dias
uteis apds a sessdo, cumprindo-se, assim, as regras estabelecidas no art. 4°, inciso
XVIII da Lei n° 10.520/2002 e do item 14.2 do Edital.

Por fim, vale consignar que as informagdes sobre os prazos de interposi¢ao de
recurso ¢ de contrarrazdes, inclusive, estdo registradas no campo proprio do sistema.

Salienta-se que a tempestividade das presente RECURSO se extingue na data

de 03 de outubro de 2025, as 23:59.
2. DA SINTESE FATICA E CONTEXTUAL DO CERTAME

O presente processo licitatério, Pregdo Eletronico n°® 06/2025, sob o Processo,
foi promovido pela CISVALE com o objetivo da Contratacio de empresa
especializada na prestacdo de servicos técnicos de natureza continuada em
enfermagem, com-disponibilizacdo de no minimo 1 (um) enfermeiro(a) habilitado(a)
junto a0 COREN-RS, conforme Termo de referéncia Anexo I. A sessdo publica de
lances ocorreu em 12 de setembro de 2025.

Para a devida participacdo no certame, o Edital previu uma série de condi¢des’e
exigéncias, tanto na fase de apresentag¢do das propostas quanto na fase de habilitacdo.

O Instituto HOSPITAL DIVINENSE participou do referido pregao, tendo sua
proposta_aceita e, posteriormente, sendo habilitada para prosseguir no certame.
Contudo, 'a andlise aprofundada da documentacdo apresentada revela uma grave e
substancial ‘irregularidade que macula a sua habilitacdo, em estrita observancia aos
principios da legalidade, isonomia, probidade e da competitividade justa que regem 0s

procedimentos licitatorios.

3. DAS RAZOES RECURSAIS
3.1 DA PRATICA DE SE AUTOATESTAR

A licitante apresentouatestado de capacidade técnica-em desacordo com o

exigido no Edital item 6.15.5 “nome-do contratado e do contratante, identificagdo do tipo
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ou natureza dos servicos, localizacdo dos servicos, periodo de execuc¢do e descricdo dos
servigos executados”. Vemos que o texto delimita as informac¢des minimas que o edital deve
apresentar. O atestado apresentado ndo possui periodo de execugdo, que deveria ser de no
minimo 12 meses, tal pratica ndo pode ser tolerada em'respeito ao Principio da Vinculagdo ao
Edital.

O disparato neste certame foi a pratica/indevida de se AUTOATESTAR, o atestado foi
assinado pela prépria funciondria disponibilizada pelo HOSPITAL DIVINENSE Sra. Flavia
Almeida Garcia Linhares, vejamos a lista de funcionarios disponibilizada pelo INSTITUTO para

a empresa BENEFICENCIA SOCIAL BOM SAMARITANO:

BSBS I Beneficéncia Social
Bom Samaritano
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A BENEFICENCIA SOCIAL BOM SAMARITANO, inscrita no CNPI sob o n®
22.709.109/0001-35, com sede na Rua Ranulfo Alvares, n® 1620, bairro Vila Isa, cidade de
Governador Vaiadares/MG, ATESTA, para os devidos fins, que o HOSPITAL DIVINENSE,
com sede na Rua Luiz Lourengo de Lima, n® 15, Centro, Divino/MG, inscrito no CNPJ sob o n®
19.578.376/0001-06, detém capacidade kécnica para atuar em prestag8o de servigos, através
de profissionais especializados, conforme descritivo abaixo:

Profissional Especialidad Atribuigtes
e
Gustavo Fonseca Genelhu Soares Realiza diagndsticos, tratamentos
CRM/MG 46768 e acompanhamento de transtornos
E Psiquiatra mentais, além de prescricdo de
Carlos Vinicio d; Carvalho Soares - q medicanl‘nentos : gupor‘te
CRMAMGREI80 psicoterapéutico.
N Presta CUidados € SUPOIte
o : oo Enfermelrom terapéutico a pacientes com
Flavia Almeida Garcia Linhares - Coren | com formacao :
id transtornos mentais,
Eaha enr;esr?tuale administrande  medicagbes e
intervencies terapéuticas.
Tsabella Stiilpen Batista REallza avallagoes psicogicas e
CRF 27698 Pichlogo intervengbes terapéuticas para
Kleisyane Soares Dlegario 9 promogio da salde mental e bem-
CRP/MG 48366 estar emocional.
Ad | H 4+ i L

Em seguida observamos que esta funciondria assinou o atestado:

Governador Valadares/MG, 21 de outubro de 2024.

St G o
Flavia Almeida Garcia Limhares

Gerente Assistencial
Beneficéncia Social Bom Samaritano

O Tribunal de Contas. da Unido (TCU) tem expressado sua posicdo na

relevancia da autenticidade desses documentos, através do Acordao 602/2018 rejeita a
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aceitacdo de declaragdes emitidas pela propria empresa vencedora da licitagdo, avalia-

os como uma "auto declaragdo de competéncia técnica" que prejudica a sua

credibilidade. A objetividade e a confiabilidade da comprovagao sao‘fundamentais.

Nesse sentido sao as consideragoes do TCU sobre a matéria. Confiram-se os

seguintes julgados:

Unico atestado de capacitacio técnica fundado em
declaracio’ do proprio interessado. Questionamento
quanto/ a aptidio do atestado para comprovar
capacidade técnica-operacional para execu¢do do
objeto.

[...]

Uma situagdo ¢ o destinatario do servico, aquele que vai
usufruir da sua utilidade, arriscando uma troca definitiva
de dinheiro por bens e servigos, declarar que sua
expectativa foi atendida, isto ¢, que recebeu aquilo
esperava pelo que pagou. Outra circunstincia é o
executante declarar que aquilo que forneceu era o que
se esperava que fosse fornecido. (TCU, Acordao
608/2005, Plenario, rel. Min. Guilherme Palmeira,

grifou-se).

Cabe destacar também que essa funcionaria se encontra no Estatuto do

HOSPITAL DIVINENSE, esse fato levou a uma profunda observancia em quem sdo

os socios 'de ambas as empresas e nos deparamos com o mesmo nome, o' SR. Elvis

Deivis Andrade, Superintendente Administrativo do Hospital Divinense:
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ATA 01 (zero um) DO CONSELHO
DELIBERATIVO DO HOSPITAL
| DIVINENSE.

Assunto: Ata 01 (Zero Um)-Reunido do Conselho Deliberativo do Hosplt;
Divinense, para preenchimento interno de seus cargos e eleicdo e pz%s:;s:
Superintendéncia Administrativa do HD, mandato de 21.03. 2024 a 20.03

Data: 21.03.2024 Horario: 08:00 Local: Dependéncias do HD

Participantes Cargo/Fung_éo : Asgsinatura
Dr Rd&mulo Gongalves O. Junior Presidente do Cons. Dellb_eratlvp /-
Jodo Antonio Gongalves Botelho Vice Prgsidente Cons. Deliberativo
Beatriz Souza Miranda Secretaria
Itamar Pena de Almeida Membro
Flavia Almeida Garcia Linhares Membro
= M i Membro
[] is Andrade iperinten
Elson Reis Secretario
Pedro Candido da Silva Tesoureiro

ATA 01 (zero um)-de 21.03.2024. de reunlao do Conselho Deliberativo do Hospltc

P CSiinarintandancia Adminictrative

Conforme consulta ao quadro de’ socios disponibilizado na consulta de

regularldade de CNPJ do Governo Federal observamos o nome do Sr. Elvis em ambos
0s qu‘adros, tanto do HOSPITAL DIVINENSE, quanto do atestante BENEFICENCIA
SOCIAL BOM SAMARITANO o que por se sé insurge questionamento sobre a

veracidade do atestado apresentado.

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 22.709.109/0001-35
NOME EMPRESARIAL: BENEFICENCIA SOCIAL BOM SAMARITANO
CAPITAL SOCIAL:

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: ELVIS DEIVIS ANDRADE
Qualificagao: 16-Presidente

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 19.578.376/0001-06
NOME EMPRESARIAL: HOSPITAL DIVINENSE SERVICE
CAPITAL SOCIAL:

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: ELVIS DEIVIS ANDRADE
Qualificagdo: 05-Administrador

Diante de tudo o que foi exposto, ndo resta duvida da irregularidade do atestado

juntado pela Licitante, a apresentagdo de atestado de capacidade técnica assinado pela
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funciondria que figura como uma das representantes do Instituto Hospital Divinense
ndo confirma a real experiéncia e qualidade dos servigos e ¢ uma pratica irregular,
conforme a jurisprudéncia do TCU. Nesse sentido, a jurisprudéncia do TCU tem se
consolidado em considerar irregular a apresentagao de atestado de capacidade técnica
assinado pela propria empresa, por empresa’ do mesmo grupo econdmico ou em
situagdes que configurem fraude.

A administragdo ndo pode admitir empresa que nao comprove real aptidao

técnica sob pena de assumir riscos desnecessarios.
5.DOS PEDIDOS

Diante de todo o exposto, o INSTITUTO VIVER, vem, respeitosamente, perante
Vossa Exceléncia, requerer:
1. O conhecimento do presente RECURSO, por sua tempestividade e legitimidade;
2. O conhecimento e oprovimento do presente Recurso Administrativo, para que seja
reformada a decisao que habilitou e classificou INSTITUTO HOSPITAL DIVINENSE
no Pregdo Eletronico n° 06/2025.
3.\ A imediata inabilitacdo do INSTITUTO HOSPITAL DIVINENSE do certame, em
razdo da apresentacao de atestado de capacidade técnica irregular, assinado por/ela
mesma, atestando'que seus servigcos foram bem executados.
4. A continuidade'da andlise das propostas, observando a ordem de classifica¢do
subsequente, para que o certame prossiga com a escolha da proposta mais/vantajosa
para a Administragdo Publica, em conformidade com a legislagdo e os principios que

regem as contratagdes publicas.

Nestes termos que, pede deferimento.

INSTITUTO. | nssnado e orma Sdo Luis/MA, 03 de outubro de 2025

digital por INSTITUTO

VIVER:2185 1 viver21851634000128

Dados: 2025.10.03

634000128 153643-0300

Jennifer Andressa Abreu Pinheiro
Diretora Executiva

CPF n®615.769.603-66
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