Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude
Hospital Maternidade Santa Therezinha

Em resposta a peticao recebida pelo setor de divisao de licitagdes, formulada
pela empresa White Martins, pleiteando a inabilitagdo da mesma no certame por falta
de documentacao.

A empresa apresentou devidamente a autorizagdo de funcionamento valida
emitida pela ANVISA, assim bem como os documentos pertinentes a
responsabilidade técnica. Porém, foi solicitado conforme o item 9.12.2 do edital, o
licenciamento sanitario, o qual foi apresentado uma inspecéo sanitaria ocorrida em
18 de margco de 2024 e uma publicagdo em diario oficial na data de 07 de maio de
2024, nao apresentando o referido documento do licenciamento sanitario.

A publicagao em Diario Oficial da publicidade ao ato de licenciamento, porém,
o certame em quest&o solicita o0 documento da licenga sanitaria emitida.

Além disso, o sistema de Protocolo Online emite e envia o0 documento da
licenga sanitaria para o e-mail cadastrado da empresa logo apds aprovacédo do
licenciamento, de forma automatica. Considerando que a renovacao da licenga de
funcionamento foi publicada em Diario Oficial na data de 07 de maio de 2024,
entende-se que a empresa em questao ja deveria possuir o documento da licenga
sanitaria, ndo tendo justificativa para a ndo apresentagdo do mesmo.

Sao Jose do Vale do Rio Preto, 20 de dezembro de 2024.

Débora Juca Raposo Vasti

Diretora Administrativa Geral do HMST
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FA81D641A7C44C2490A0ABA104601AEF
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