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Sdo Paulo, 02 de Agosto de 2024

A,
Comissdo Avaliadora e Setor Juridico da FUABC,

Ref . Solicitacdo de Interposi¢do de Recurso ao PROCESSO N¢ SANUTI0024/24

Prezados,

A SOLLE Reabilitacdo Clinica e Fisioterapia LTDA, inscrita no CNPJ n? 37.835.195/0001-08, com
sede na Avenida Paulista, n? 1636, conj 707, no bairro de Cerqueira César, na cidade de Sdo
Paulo, por intermédio de sua representante legal, ROSANA CLAUDIA POSSETI, infra-assinado,
vem por meio deste, interpor recurso em relagdo ao resultado do processo seletivo N2
SANUTI0024/24, com o objeto de CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA COM FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTO PARA 40 LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO E 10 LEITOS DE
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, PARA ATENDER O “HOSPITAL GUILHERME
ALVARO - SANTOS”, PELO PRAZO DE 12 MESES, CONFORME CONDICﬁES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO E ESPECIFICACﬁES DETALHADAS NO TERMO DE
REFERENCIA.

O objetivo deste recurso é solicitar a revisdo do resultado, tendo em vista que a empresa
vencedora (VIDA SOLUCOES EM ATIVIDADES MEDICAS LTDA) ndo cumpriu todos os requisitos
estabelecidos no Memorial Descritivo de Coleta de Pregos. (SANUTI0024/24)

1. Fundamentacdo

1. No Memorial, especificamente no item 3 — Do Dimensionamento Funcional, do ANEXO |
do TERMO DE REFERENCIA, estd claramente especificado no quadro apresentado no
item 3.1, o dimensionamento em nimero de profissionais e carga horaria para cada
setor e descrito no item 4.3: A CONTRATADA deverd fornecer, no minimo 01 (um)
fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos ou fragdo na UTI ADULTO, nos turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas didrias de atuagdo e no minimo
02 (dois) fisioterapeutas para cada 10 (dez) leitos ou fragio na UTI PEDIATRICA, sendo
que 01 deles prestard servicos na UTI Neonatal, nos turnos matutino, vespertino e
noturno, perfazendo um total de 24 horas didrias de atuagdo.” No entanto, a empresa
vencedora ndo atendeu a este requisito, indicando em sua proposta cobertura de
apenas 18 horas para o setor de UTI Pedidtrica e Neonatal, sendo assim o valor proposto
se apresenta a menor.
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2. No Memorial, especificamente no item 4.2 no contrato social em vigor a empresa
apresenta apenas um socio-administrador, sem quadro societdrio indicando
profissionais para que se possa cumprir o objeto deste Memorial.

3. Conforme item 4.11 do mesmo Memorial a empresa ndo apresentou copia do registro
da empresa no CREFITO.

4. Néo foi a presentado copia do registro da empresa no CREFONO, assim como também
nao foi apontado responsavel técnica diante do mesmo orgdo de classe.

Diante do exposto, solicitamos que seja reconsiderado o resultado do processo seletivo e que a
empresa vencedora seja desclassificada em fungdo das ndo conformidades observadas.

Requeremos que seja promovida uma nova andlise das propostas ou, se aplicavel, a reabertura
do processo seletivo para garantir que os critérios estabelecidos no memorial e termo de
referéncia sejam devidamente atendidos.

Estamos a disposicdo para fornecer quaisquer informagdes adicionais ou documentos
necessarios para analise deste recurso.

Agradecemos antecipadamente a aten¢do e a compreensio.

Atenciosamente,

SOLLE REABILITAGAO

CNPJ 87.886.196/0001-06

ROSANA POSSETI
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EAIS E CINQUENTA

ir Joior Mensal: RS 174.803,50
! ke Mensal por extenso: (CENTO & SETENTA £ QUATRO ML, OITOCENTOS € Tres &

| oavos)
' soe Global miximo 12 (doze) meses: RS 2.097.642,00
ik | méximo 12 (doze) meses por extenso: (DOIS MILHOES, NOVENTA E SETE MIL, SEISCENTOS £

(UARENTA £ DOIS REAIS)
11,04 VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta devera conter prazo de valldade minimo de 60 (sessenta) dias,

contados da adjudicagdo dos servigos ofertados.

VIDA SOLUCOES EM ATIVIDADES MEDICAS LTDA

Avenidy Portugal, 397 - Unidade 905 -~ Centro — 5anto André/SP — ~ CNPJ 52.634.090/000176
Telefone 11 5026-6181 ~ Email: contatol@vidasolucoesmedicas.corm.br

O
L, T
4



