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À                                                                                                     

COMISSÃO ESPECIAL DE SELEÇÃO  

Fundação Municipal de Saúde  

Prefeitura de Niterói - RJ  

 

Assunto: Pedido de Esclarecimentos  – CENTRO DE IMAGENS, EXAMES E ESPECIALIDADES 
DE PIRATININGA  

 

Referência: EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO  N. º 0 1/202 5  

O Instituto Nacional de Pesquisa e Gestão em Saúde - INSAÚDE , pessoa 

jurídica de direito privado, constituído na forma de associação civil, sem fins lucrativos, 

filantrópica, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 44.563.716/0001 -72, com sede na Avenida Cel. 

Guilherme de Arruda Castanho, nº 496, Centro - Bernardino de Campos /SP, endereço 

eletrônico: contato@insaude.org.br , vem, tempestivamente, solicitar esclarecimentos, a 

respeito do EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA N. º 0 1/202 5 , nos seguintes termos:  

 

1) Em consulta ao site da Prefeitura de Niterói, foi identificada resposta a pedido de 

esclarecimento apresentado po r outra OSC (AFNE) , na qual a Comissão afirmou que 

“somente serão aceitas assinaturas físicas nos documentos impressos, conforme 

descrito nos subitens 7.1.2 e 7.1.11 do Edital .” 

 

2) Entretanto, ao examinar os referidos subitens, verifica -se que não há previsão  

expressa no edital  quanto à obrigatoriedade de assinatura fí sica:  

mailto:contato@insaude.org.br
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• O subitem 7.1.2  dispõe apenas que a proposta deve conter a assinatura e identificação do 

responsável legal , sem especificar que esta deva ser manuscrita;  

 

• O subitem 7.1.11  trata da  prevalência da versão física sobre a digital em caso de  

divergência , não fazendo qualquer menção ao formato da assinatura.  

 

 

 

• Pergunta -se:  

 

Será admitida a utilização de assinatura digital qualificada nos documentos impressos 

que compõem os Envelopes 1 e 2, ou o edital exige  obrigatoriamente a assinatura física 

(manuscrita)?  

Aproveita -se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta consideração. 

No mais, o Instituto Nacional de Pesquisa e Gestão em Saúde – INSAÚDE aguarda a resposta 

do pedido de esclarecimento no prazo de 2 dias, para elaboração do Projeto.  
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Termos em que, pede deferimento.  

  

São Paulo, 28 de outubro  de 202 5. 

 

 

 

Instituto Nacional de Pesquisa e Gestão em Saúde – INSAÚDE  

Marcelo Gurjão Silveira Aith  

Diretor Jurídico  




