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AO ILUSTRISSIMO (A) SENHOR (A) PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAU
INTERPOSICAO DE RECURSO
PREGAO ELETRONICO N.° 1105.01/2022 - PE

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE, DESTINADOS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
CONFORME PROPOSTA N° 11278.643000/1210-09 DA PORTARIA N° 3.702/2021 - MINISTERIO DA SAUDE, JUNTO A SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARAU/CE.

A S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP, CNPJ/MF N2 11.726.439/0001-12, sediada Av. Jovita
Feitosa - 582 - Parqueldndia CEP: 60.455-410 - Fortaleza/CE, Contato 85 3249-0106, E-mail:
equimedlicitacao@gmail.com/equimedceara@gmail.com, por intermédio de seu representante legal o Sr. Hiran de Medeiros Vila
Nova, portador da Carteira de identidade N2 2009009004127 e inscrito no CPF: 190.058.654-15, vem, perante Vossa Senhoria,
com fulcro nos termos da Lei 8.666/1993, do art. 42, XVIIl da Lei 10.520/2002, além das demais disposi¢des legais aplicaveis,
apresentar suas razdes de RECURSO ADMINISTRATIVO, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

RECURSO ADMINISTRATIVO,
BREVE RELATO DOS FATOS

A empresa ALFA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, sagrou-se vencedora do Lote 06 da licitagdo em
epigrafe.

Contudo, a ALFA HOSPITALAR apresentou documentos em especifico Atestado de Capacidade Técnica, os quais
necessitamde diligéncias, conforme passaremos a demonstrar.

O atestado de capacidade Técnica apresentado é merecendo diligéncia, ndo para verificar se a mesma possui
capacidade técnica, pois tal documento apresenta documentos complementares, qual “Julga sua veracidade”.

Vejamos tal documento anexado pela Empresa.
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ATESTADO OF CAPACIDADE TECNICA
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Como se pode verificar tal documento estd em acordo ao solicitado. Porem o que ndo fica claro, é como tal documento
é expedido na Cidade de Fortaleza/CE em 18 de margo de 2022 e assinado pelo representante legal da Empresa que
atesta tal documento, porem o reconhecimento de firma da assinatura em quest3o, se fez na cidade de Paramoti/CE, na

data do dia 18 de margo de 2022. Vale ressaltar que o documento ndo foi reconhecido de forma digital, mas sim de forma
presencial.

Podemos considerar como situagdo um pouco inusitada. Possivel de acontecer, porem deixar a desejar esclarecimento

sobre tal ocorrido, até por estar tratando-se de um processo publico e quem dever ser transparente a todos os cidaddos
e licitantes participantes.
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I e-mails cearensehospitalar @hotmallcom ceannie‘hps_m!ahr@ombok.com

Os documentos de habilitacdo apresentados pelas licitantes devem ser revestidos de requisitos de confiabilidade e
veracidade, a fim de que a Administracdo possa tomar uma decisdo segura quando do julgamento da habilitacdo

dos licitantes.

Senhor Pregoeiro, existindo incerteza em relagdo ao contetido do atestado apresentado, principalmente no que diz
respeito a veracidade dos fatos ali declarados que, deve a Ahiigise revestir de cautela, promovendo as diligéncias

necessdrias a fim de dirimir quaisquer duvidas.

As diligéncias aos documentos apresentados em sede de licitacdo ptblica tém fundamento no art. 43, § 32 da Lei

8.666/93, o qual dispde:
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“Art. 43. § 30 E facultada a Comissdo ou autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informagdo que deveria constar originariamente da proposta.”

“23.4 - O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informagdes nele contidas implicara imediata desclassificagdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis

DOS PEDIDOS

Ante todo o exposto, requer:

1) orecebimento e apreciagdo do presente Recurso;

2) a determinacao de diligéncias para comprovacado da veracidade de todos os atestados de capacidade técnica
apresentados pela empresa ALFA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS;

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento!

Fortaleza-CE, 17 de junho de 2022

HIRAN DE Assinado de forma digital

HIRAN DE MEDEIROS
MEDEIROS VILA o b

NOVA:190058654 pados: 2022.06.17
15 11:28:44 -03'00"

Hiran de Medeiros Vila Nova
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Representante Legal - Socio Diretor

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME
Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parquelandia
Fortaleza - Cearé - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

Fone: 55 85 32490106 equimedceara@gmail.com


mailto:equimedceara%40qmail.com



