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CA Ilustrlssma Sra Pregoelra Kamllla Prado Souza e eqmpe de apOIo da UanV —

: B Umvers:dade de Rio Verde

-

‘Processo Pregao Eletromco No 006/2022 Processo LIC!tatOI‘IO N° 044/2022

- -Objeto: Aqwsu;ao de eqmpamento hospltalar para |mplantagao do Laboratono de Sl

Habilidades Médicas e Simulagdo — LHAMEDS localizado no Campus Formosa, -atendendo

115 - necess:dades da Faculdade de Medlcma da UanV— Universidade de RIO Verde

S “A Empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME CNPJ N° 10. 769 989/0001 56 :
‘situada aRua 19 de Dezembro, NO 1687, Salas 1 e 2 Iblpora/PR neste ato representado .
por Danilo Aparec1do Daguano Ferreira -da Silva, RG N°© 40.271. 364-3 e CPF N°© o

-t 327.696. 738 31, Responsavel Legal, ‘abaixo assmado, vem com fulcro no § 2°, do art.

;\41 da Lei n° 8666/93 em tempo habll a presenga de Vossa Excelenaa a fim de

\ IMPUGNAR

' Art 41 A Adm/n/stragao néo pode descumpr/r as normas e condlgoes do ed/ta/ ao qua/ S

s acha estr/tamente V/ncu/ada

§ 20 Decalra do d/re/to de /mpugnar 05 termos do ed/ta/ de //C/tag‘ao perante al

e adm/nlstragao o licitante que ndo o fizer até o segundo dia ttil que. anteceder a abe/tura ey

dos, envelopes de -habilitacio em concorrenC/a a -abertura dos: enve/opes com-as -

o propostas emcon V/te, tomada de pregos ou.concurso, ou a realizagéo de /e//ao, asfalhas
o ou irregularidades que V/C/ar/am esse ed/ta/ h/potese em que ta/ comun/cagao nao tera SRR
~,,~,efe/toderecurso S L e e e ,

'Os termos do Edital em referenaa que adlante especn° ca,, o que faz na conformldade ‘
Asegumte ~ , R . ,

DOS FATOS

' 'Nobre Pregoelra e eque de apoio, mnaaimente é lmportante sallentar que a hcutagao [z

destina-se a garantlr a observancia do principio constitucional da i isonomia e a selecionar

a proposta mais-vantajosa para a Administracdo e sera processada e julgada em estrita

o “conformidade com 0s prInCIpIOS da Iegalldade |mpessoal|dade morahdade, ‘publicidade
' :e eficiéncia. . ; 2 £ T

& v

.....

' }felta ao dlsposto no estatuto que dlsc1phna o mstltuto das llCltagoes com intuito inclusive, -

.. de evitar que ocorra aquisicdes de equipamentos de ma qualldade e/ou de baixa

P procedenma além de evitar que todo ‘certame ocorra possiveis restrlgoes de)}'v i
competltlwdade, obstando a BUSCA DA CONTRATA(;AO MAIS VANTAJOSA 'senao : :

o veJamos S
, “Acontece contudo que apos exammado ngorosamente as especn“ cagoes descrltas no.
L Anexo I Termo de ReferenC/a pelo nosso departamento tecmco, constatamos que 0

: C&S& H(}S?E?ﬁiﬁg iSi?GQﬁ% LTDA- QNN m 769. %9;&3%%5
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' descrltlvo do item 1 (Cardloversor) possu| meros aspectos que tlram drasticamente .a
- possibilidade de aquisigbes coerentes com- as reais necessidades do  municipio, pois
conforme analisado o descritivo fica claro que faltam de caracteristicas técnicas, faixas
de medicBes e pardmetros, desta forma, transformaréd o certame em aqwsrgoes que . '
deixardo a desejar no. momento da entrega dos equamentos L .

Lembrando que esses equamentos monitoram e salvam vrdas a55|m ndo podem ficar -
- sem caracteristicas fisicas e tecnlcas, além de faixas de medicdes e de seguranga por se
tratar de equrpamen’cos essenciais para 0 cwdado de vrdas ‘

e Para o item 1 (Cardloversor) a espeaf‘ cagao se encontra da segumte forma B
- “Cardioversor/Desfibrilador Bifésico Portatil Completo e
- a. Modo automatico e manual; b. Recursos integrados: Monitor com: ECG, SPOZ
- MP transcutaneo -¢. Tipo onda: Bifdsica; d. Memdria: Grava eventos; e.
A//mentagao Baterid recarregdvel; f. Pas externas e adesivas; g. Com cabos 3 a
5 e 10 vias; h. Com 12 derivacdes simulténeas; i." Tipo modulo: Portatil; j. Uso
- adulto e pediatrico; k. Display de cristal liquido aproximadamente 7°; 1. Monitor
. ‘cardiaco; m. Alarmes audiovisual; n. Com mddulo DEA ; o. Gab/nete construido
em material de alto impacto com tratamento anti oxm’agao € corrosdo e deve ser
Isolado eletricamente atendendo a ABNT NBR IEC 60601 -1 p Com reglstro na
'ANI/JS 5 e

Sabemos que os descr/t/vos dos equamentos séo forne(:/dos pe/o M/nlster/o da Saude,
Reso/ugoes &/ou pelo SIGEM, pois é uma ferramenta que d/spon/b///za /nformagoes das
3 configuracdes permitidas para cada equamento, entretanto, essa ferramenta auxilia na
elaboracdo dos descritivos para que os orgaos fagam suas aqU/S/goes diante das reais
‘neceSS/dades ‘ : : : , :

, 3 sabrdo que esses descntrvos dlsponlblhzados tanto das resolugoes e/ou do Mmlsterlo ‘
~da Salde sdo aplicados em cima dos equipamentos que os 6rgdos necessitam, porém,
~venho informar e reiterar que vocés podem edita-los diante da real necessidade que
precisam, sem inferiorizar os descritivos e nem direcionar, desta forma, gostariamos de -
saber se ‘existe a possibilidade de readequar esse descritivo para evitar que ocorra uma
aqU|S|gao de eqmpamentos de balxa procedencra/quahdade :
A especn'“ cacao destlnada para esse equamento em questdo pode ser readequada para
uma melhor aquisicdo, sem’ rlscos de perder a verba, pois vocés nao |rao mferlonzar o}
‘ ~pIano de trabalho mrcral ' ' ‘

= Nossa lmpugnagao visa a possrbmdade de vocés readequarem essa especrf" cagao com
,mals caracterlstlcas técnicas, com o intuito de melhorar ‘0 descrltlvo base. *

R

Lembrando que esse equrpamento monltora e salva vrdas desta forma solicitamos -

respeitosamente que o descritivo para esse equipamento seja revisto com o intuito de- -

,adqumr aparelho de boa qualidade x procedencra para atender 0s necessitados do-
, mumcrpro quando necessario.- >

'Conforme previsto em Le| (artlgo 40 mcuso VII da Lei N° 8. 666 de 21 de Junho ,
de 1993), o Julgamento do certame deverad ser claro e mediante a parametros
objetivos, ou seja, que também para a avaliacdo e aprovagbes dos equipamentos
‘exigidos em edital devera posswr parametros para uma anahse clara, coerente com

Lo

ASA HOSPITALAR IBI PORA LTDA - CNPJ: 'Er& fﬁ& E!r%f%ff:ﬁﬁ"é u@
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a real necessndade e produtlva ao mun|C|p|o, assim, resultando em aqU|S|goes de boa
quahdade/procedenua para atendlmento a pessoas nece55|tadas ) ,

CONSIDERA(}OES

- Por- conta das’ af” irmagdes acnma descntas, sohutamos que o deSCI’IthO do item 1

: ,««(Cardloversor) seja retificado com-algumas alteragoes, para~ abranger mais marcas <
para-o item e para beneﬁqo do 6rgdo em relagdo a aquisicdo do equipamento, assim -
~sendo,. oferecemos abaixo uma pOSSlbllldade de descritivo’ para incluséo no Anexo I-
' Termo de Referéncia. IR SR R
; \Dlante de respaldo legal oferecemos e sugerlmos um descntlvo para 0. equamento
" mencionado, com o intuito de ‘melhoria para a especificacdo contida em edital,
resultando em uma ampla participacdo de fornecedores do mercado atual, tanto com
modelos nacionais, quanto importados que possam oferecer equipamentos de boa
: qualldade x custo beneficio, ainda  mais, por se tratar. de verba destmada a l|C|tac_;ao,
‘aquisicao de bens, e bens que salvam v1das| : .

'Suqestlvo para o |tem 1: , : : o , -
“CARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR COM MARCAPASSO TRANSCUTANEO ECG ?

~ IMPRESSORA, GRAVADOR E MODO DEA

Para tratamento de pacientes através da admlmstragao de teraplas eletrlcas
_ desfi brilag&o, desfibrilacdo sincronizada (cardioversdo), desfibrilagdo externa automatica
(DEA), marcapasso transcutdneo e desfibrilagdo interna; Deve permitir a monitoragdo.
- do parametro de ECG;. Deve permitir a possibilidade futura de SPO2, PNI e CO2
‘mainstream; Deve possuir tela de LCD Colorida ou EIetro!ummlscente (EL) de, pelo
menos, 6 polegadas, Deve possu:r menus para conﬁguragao e ajustes de seus diversos
parametros, navegaveis através de seletor giratdrio ou teclado; Deve possuir alarmes

Visuais € sonoros para os parametros medidos (limites alto e baixo) e alarmes funcionais

/ tecnlcos, Reglstrador térmico incorporado, para registro em papel termossenswel com
largura minima de 50 mm; Deve possuir bateria. de litio ou niquel-hidreto metélico
recarregavel com autonomia minima para 2 horas de momtoragao ou 100 descargas;
" Bateria de facil troca, podendo ser executada pelo proprio usuario com tempo de
carregamento maximo de 4 horas. Grau de protegdo de pelo menos 1P44; Comumcagao

- exclusivamente sem fio com computador Deve possuir rotina de testes a ser aplicada

pelo usuario (Teste do. Usuario ou User Test), Teraplas Eletrlcas Deve contar com saida
~ Unica de conexdo para pas rigidas de desfibrilacBo e eletrodos multifungdo, para
" fornecimento - das terapias elétricas de desfibrilago, desfi ibrilacio ‘sincronizada
(cardioversdo), désfi brilagao externa automatica (DEA), ‘marcapasso transcutaneo e
desfibrilagdo interna; Desfi brllagao Tecnologia bifasica de: desﬁbrllagao, Deve possuir,

pelo menos, 10 escalas de energia disponiveis para selegao do usuério; Carga de energia

~de 200 ] em, no max1mo, 5 segundos e tempo maximo desde o inicio da andlise do ritmo

Vcardlaco até ao fim da carga € prontiddo para descarregar de até 15 segundos; Do >

ligamento inicial até a.conclus8o do carregamento de até 15 segundos, _Descarga deve
ser feita pelas pas rzgldas ou eletrodos multifungdo; O conjunto. de pas rigidas deve -
possuir 0s comandos de carga e entrega de energia; Deve posswr recurso de remogao
de energia ndo entregue pelo usudrio, para sua seguranga, € remogao automatica depois
um perlodo de tempo; Desﬂbnlagao Sincronizada: (cardloversao) Slncromzagao pela
onda R através do cabo de ECG de no méximo 60s, e marcacdo da mesma em tela; O
smcr@nlsmo devera ser acnonado pelo’ usuarlo através de botao ou opc;ao de menu;®

e
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Descarga deve ser ferta pelas pas ngldas ou eletrodos multrfungao Desf‘ brllagao Externa
Automatica’ (DEA): Modo. DEA, para utlhzagao em pacientes vitimas de parada_,
_cardiorrespiratdria (PCR) e que requerem um pronto atendimento pero usuario; O

7 - equipamento deverd orientar o usudrio através de comandos de voz, sonoros e visuais;

- Descarga deve ser feita somente’ pelos eletrodos multifuncdo; Eletrodo Mu!tlfungao que‘ -
" atenda pacientes adultos e pedlatrlcos em modo DEA e ‘Marcapasso na mesma pega

“Marcapasso Transcutaneo: Incorporado ho préprio equipamento; Modos de operagao o

~demanda e assincrono; Estimulo deve ser feito. somente- pelos eletrodos multlfungao R

Faixa de freqiiéncia de estimulo: 30 e 180 PPM; Falxa de corrente de estimulo: 1 a 200‘

mA; Pardmetros de Monltoragao ECG: Apresentagao da curva de ECG e da. Frequencra :
: ,Cardlaca (FC); Monitoragdo de 3 ou 7 denvagoes Faxxa de medlda daFC: 15a 300 BPM;

 Oximetria de pulso: Tecnologla ‘de baixa perfusao ‘deverd ser ‘comprovada. ‘Padres: ,
Nellcor, Bluepro, Fast Spo2 ou- MaS|mo SET. Deve apresentar a curva plet|smograf_ca;

com o respectivo valor numérico; Deve apresentar falxa de leitura de 1 a 100%.

- Acessérios gue acompanham o equrpamemto ‘01 Conjunto de péas rigidas para 4

~ desfibrilaggo, para pacientes adultos e pedlatrrcos embutidos; 01 Pré Cabo para
“Veletrodos multifungdo; 01 ConJunto de eletrodos multifuncdo (Adulto e Infantll) para
: Marcapasso e modo Dea na mesma P3; 01 Cabo de ECG 3 vias Padréo IEC; 01 unidade
- de Papel Termo - ‘Sensivel com largura de 50 mm ou maior; 01 Bateria Recarregavel 01

. Cabo de allmentac;ao Os. equrpamentos devem ter registro na ANVISA — Mlnlsterlo da P o
L Saude, Garantla mlnlma de 24 meses para equrpamentos e todos acessorlos ' :

Bt DO DIREITO o

: ;‘Conforme acima crtado, dlante da Le| do artlgo 40, inciso VII da Lei N0 8. 666 de 21 de e
~Junho de 1993), o Julgamento do certame deverd ser claro e medlante a parametros =

~ objetivos, ou seja, que também para a avaliacdo e aprovagoes dos’ equipamentos
exngrdos em edital devera possuir parametros para uma andlise clara, ampla e produtiva
@o drgdo, assim, resultando em aqumgoes de boa quahdade/procedencra para
atendrmento a pessoas necessrtadas o :

VeJamos rtlgo 40 inciso VII da LEI N° 8. 666 DE 21 DE JUNHO DE 1993 veJamos |

Art. 40. O edital contera no preambu/o o numero de ordem em série anual, 0 nomeda

- reparticdo interessada e de seu setor, -a moda//dade 0 regime .de execugdo € o tipo da
5 //C/tagao a mencéo de que ser3 regida por esta Lej o /oca/ dia e hora para recebimento

ga documentag'ao e proposta bem como para /n/C/o da abe/z‘ura dos enve/opes e

/nd/cara, obr/gator/amente osegumte n
L VII cr/teﬂo para Ju/gamento com cﬁsposgoes c/aras e parametros ob]et/vos :

' Como por regra e Iegahdade se torna vedado as condlgoes que restranam a partrcrpagao

- dos demais fornecedores, ainda, que a licitacdo destina-se a garantir a observancia do
- principio constltucronal da .isonomia, a selegdo da. proposta mais- vantaJosa para a §

: admlmstragao ea promogao do desenvolvrmento nacronal sustentavel
' Relteramos o} mturto da presente |mpugnagao nao é atrapalhar 0 certame e nemw~ ‘
- direcionar-, exclusivamente a uma Unica marca, e sim, ‘a. revisdo das especificagdes -
* contidas para a melhoria do equrpamento e garantla de uma aqursrgao adequada para o}
valor de referencra que admrnlstragao pode pagar. - : :

: ﬁa% H@ !«%Trl%.&%ﬁi EE?%&& LTDA - CNP: ‘H} 769. %u@!ﬁ@fz’%nﬁv’* '
o i FORE: (@3} 3’%%&5?%’5 a-ma% §epp<>§d0 !rsrtacaecasa@qmalcom
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A aqmsm;ao de boa qualldade X custo beneﬂCIo é ennquecedora para admmlstragao
tendo a certeza que a verba publica dlspomvel para certas aquisigdes estara sendo bem '
aproveitadas e que quando um paciente precnsar tera equamentos de boa quahdade e
: procedenCIa prontas para Ihe salvar.

DO PEDIDO

. Em face do exposto, requer- se seJa a presente IMPUGNACAO ]ulgada procedente com -
~efeito para determinar-se a . republicagdo do Edital, escoimado do carater. vicioso

- apontado, reabrmdo se o0 prazo ;mualmente prev;sto conforme § 49, do Art. 21 da Lei
NO 8.666/93."

Espera a |mpugnante seJa a presente mamfestagao acolhlda e prowda in totum afim
de que se corrijam os' vicios . do Edital, - permitindo assim a participagdo de varias
~empresas do segmento, 0 que pOSSIbIlItara uma melhor competlthade trazendo
: beneﬂaos a esta Admlnlstragao ' B :

‘Nestes Termos, :
- P. Deferimento

. Tbipor&/PR, 28 de Marco de 2022.

0, ?‘eg.gmmﬁm g6 |
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s EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI,.
_passara a ter um novo NIRE apds o registro na Junta Comercial do'Parana, a qual -

= CLAUSULA SEGUNDA

QG0 EVEOEIS © ';;;m“ Y

u 454 Fiir 5 338 Lxsé

| TRANSFORMA(}AO DE SOCIEDADE

5 Digital de Ftscahzagao Tipol Norrial C: AJW43347-4N’ 3
o valer Total doAto: RS 456 7 = :
a os dados do ato em: https //selodngltal tjpb )us br:

~PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE {
N LIMITADA E!RELI

OlTAVA ALTERAQAO DE CONTRATO SOCIAL

; ~ CASA HOSP!TALAR IBlPORA LTDA ME
.- CN. P.J. n° 10.769. 989f0001-56
| | - NIRE: 412, 06453063

= Pelo presente mstrumento do Ato Constltutwo de
'transformagao de Somedade leltada para EIRELI,

“parcial de bens, nascido em 22. 01. 1986 natural de lepé — SP., comerciante,
residente e dommIllado na cxdade de Londnna — Pr., na Rua Santa Sofia, n® 116,

Jd. Espanha, CEP: 86027-580, portador da Cédula de Identidade Civil "‘RG" n®
de ‘

402713643/SESP-SP., C.P.F. n° 327.696.738- 31 e Carteira Nacional
‘Habilitaggdo DETRAN- PR N° 03389177890 unico socio componen’ce da empresa
denominada: CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME, com sua sede e foro na
~cidade de Iblpora ~Pr.; naRua 19 De Dezembro, N° 1.687, Sala 01 e 02, Centro,
. Cep: 86200 000, com seu conirato social devidamente registrado e arqunvad‘o na

- Junta Comercial do Parana sob n® 412. 06453063 em 14.04.2009, ultima alteragao

: reglstrada 'sob n° 20175500657 em 14.09. 2017 e devidamente inscrita no C.N.P.J. .

10.769.989/0001-56, ora transforma seu registro de Sociedade Limitada em

- se regera, doravante pelo ato. Constitutivo, consoante a faculdade ‘prevista no
paragrafo tinico, do arilgo 1033 e 980A da Lel n° 10406[02 resoive

” o

,CLAUSINUL’A PRIMEIRA B Ffl‘ca . transformawda | es’té S‘dcieda‘de' em

DANILO APARECIDO
DAGUANO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhdo-.

que. -

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSAB!UBADE LIMITADA - EIRELl, scba
‘denominagéo de CASA HOSPiTALAR IBIF‘ORA EERELI ME com sub~rogagao de i

todos 0s d|reitos e obngagoes pertlnentes

O acervo: desta’ empresa que é-no vaior de
~100.000 (cem mil) quotas no valor nomlnal de R$ 100.000,00 (cem mil reais),

‘integralizado em moeda corrente do pa;s passa a constltuzr ¢ capntal da EIRELl 5t

: mencmnada na c!ausula antenor

Ao tltular DANILO APAREC%DO DAGUANO

FERREIRA DA SILVA 100.000 {(cem mil) quotas, no valor de R$ 100.000, OO (cem :

) m1| reass) representatlvos de 100% (cem por cento) do capttal soczal

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB'N°® 41600683650.
PROTOCOL®: 181121832 DE 15/03/2018 CODIGO DE VERIFICAQAO

: 11801011138.,NIRE: 41600683650. i

" CASA HOSPITALAR. IBIPORA EIRELT o

e,
: ST CTVRAE : ;
. }L’Ng%%i)&(ggy“ . leertad ‘Bogus
e R SECRETARIA-GERAL
“CURITIBA, 21/03/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

A’ validdde deste documento; 'sevimpre'sso,' fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.’\
- e . c. pavAe - .2 z= . T A ;




CARTOR! O AZEVEDO BASTOS 1> OFICIQ DE REGISTI?O CI¥IL DAS PESSOAS NATURMS p ]

Eslzd 721/2008 :
apresent I»do  conferido nesta atg:

Céd Autentlcagao 48841203200908420213 2;. Data 12/03/2020 091

'e Ftscallzagao T:po Normal C AJW43346 GYLI
‘Valor Total do: Atc R$4,86 7
dos do. ato’em: https Ilselodlgltal typb jus bi

TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE |
'PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE ™"
, f LIMITADA - EIRELI

OITAVA ALTERA(}AO DE CONTRATO SOCIAL

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA IVIE
C N P. J n° ‘IO 769 989/0001 56
NIRE 412 06453063

CLAUSULA TERCEIRA Para tanto passa a transcrever na mtegra 0 ato ‘ i
: vconst:tut!vo da refeﬂda EIRELI ccm o teor segumte o Fn i

ATO CONSTITUTIVO CDNSOLIDADO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE |
: e RESPONSALIDADE LIMITABA Z}ENOMINADA

CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ME
C N P J n° 10 769 989/0001-56

R ey B RE 412 06453063 : ” 3
R DANILO APARECIDO DAGUANO FERRE!RA
%) DA SILVA brasﬂezro casado sob regime ‘de comunhao parcial de bens, nascido

- em 22.01.1986, natural de lepé — SP., comercnante residente e domncnllado na
- cidade de Londfina — Pr., na Rua Santa Sofia, n® 116, Jd. ‘Espanha, CEP: 86027-

' ,580 portador da Cédula de Identi dade Civil "RG" n°® 402713643/SESP-SP., CP.F.

- n® 327.696.738-31 e Carteira Nacxonal de Habihtagao DETRAN F’R N
7033891?7890 titular da EIRELI: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ME, com -

sua sede e foro na cidade de Iblpora - Pr., na Rua 19 De Dezembro N° 1.687,

: Sala 01 e 02, Centro, Cep: 86200-000, com seu contrato social devndamente S

- registrado e arquivado na Junta ComerCIaI do Parana sob n® 412.06453063 em
14.04.2009, ultima alteragéo - regls‘(rada sob n® 20175500657 em 14 09.2017 e

B ;.dewdamente mscrta no C.N. PJ 10 ?69 989!0001»66 med ante as cIausuIas e

i k'ccndlgoes segumtes s

T CLAUSZULA PRIME!RA T A empresa constltmda sob a forma de socnedadeI ,
'”empresar limitada EIRELI, e com a denommagao CASA HOSPITALAR

’  IBIPORA EIRELI ME, CNPJ: n° 10. 769 989/0001-56, data de constituicao

14.04.2009, sera regida por este contrato somal peo Codlgo Cuw Le| 10. 406 de' B
10 de Janexro de 2002 8 : . o , ; ‘

A .CERTIFICO 0 REGISTRO EM 21/03/2018 09: 11 SOB N¢ 41600683650
* PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018." CéDIGO DE VERIFICA(;AO
11801011138, NIRE: 41600683650,
- | o fwwgs |~ CMSA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI - .
o ; . T .
ju“g’% Soe yfﬁ%t“ A : L:Lbertad Bogus S o
- ” e SECRETARIA~GERAL . L
‘. CURITIBA,-21/03/2018 . »°
S WWW empresafac:x.l Pr.gov. br -

, . o . 5
A val:.dade deste documento se impresso, flca sujeito 2 comprovagao de sua autent:.cxdade nos respect:.vos portaJ.s
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E TAEELIONATQ 0E NOT,
?esmr” v

oridd nesteato: Orrafarido évér‘z’i'ii Da"i
H 03200908420213-3 Data: 12103/
s Selo Dlgxtal de Flscallzag:ao Tlpo Normal C AJW43345 3F5D

d M i c 2 ValorTotaI do'Ato: RS 456 -~
e’ o é'on?ra os dados do: atoem: hitps: Ilselodxgllal tjpb ,us br e

‘TRANSFORMA(}AO DE SOCIEDADE
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE U7
~ LIMITADA - EIRELI

O!TAVA ALTERAC}AO DE CONTRATO SOCIAL

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME |
c: N P.J. n° 10. 769. 989/0001~56 s
NIRE 412.06453063

- CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de durac;ao da EIRELI & de tempo -
indeterminado. E garantida a’ continuidade da pessoa juridica diante do .

- impedimento por forga maior ou !mpedlmento temporarzo ou permanente do tltular g
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova ‘situacao.

CLAUSULA TERCEIRA . A EIRELI tera a sua sede na Rua 19 De' '

- Dezembro, N° 1.687, Sala 01 e 02, Centro, Cep: 86200-000, Ibrpora Parana,

" podendo, a qualquer tempo, a critéric de seu tstular abrtr ou fechar flllalS em | ‘
qualquer parte do termono Naclonal o - , : R SH8
CLAUSULA QUARTA : A empresa tera como objeto social de
jCOMERCIO ATACADISTA DE- INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA uso -

© MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABDRATORIOS COMERCIO o
- ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA uso .

- ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E' PECAS; COMERCIO
ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS: DE USO PESSOAL |

SE DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE "~

- . ORTOPEDIA; COMERCIO ATACADISTA DE* PRODUTOS  DE. HIGIENE -

' PESSOAL; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA

- E CONSERVA(}AO DOMIC!LIAR ALUGUEL -"DE EQUIPAMENTOS

_‘CIENTIF!COS  MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR '

- MANUTENCAO E. REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS B

: ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIA(}AO - .

- CLAUSULA QUINTA o capztal soczal é de R$ 100 OOO 00 (cem mil
rears) 0 qual este totaimente m*tegraiizado em moeda corrente nac;onal do Pais:

- ‘ ’ ‘ Ao ttular DAN!LO APARECKDO DAGUANO” ~
> FERRE!RA DA SILVA 100 000 (cem mil) quotas no valor de R$ 100 000 00 (cem» '
. mlf reals) representativos de 100% (cem por cento) do caplta! socnal I

' CLAUSULA SEXTA A, empresa sera admlmstrada pelo seu tttufar
DANILO APAREC!DO DAGUANO FERREIRA DA SILVA, a quem cabera dentre ;

H

GERTIFICO O REGISTRO EM .21/03/2018 .09: 11 SOB N¢ 41600683650
 PROTOCOLO: 181121832 DE:15/03/2018: cODIGO DE VERIFICA(;AO
11801011138. NIRE: 41600683650.

K -..CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI
41 AE ‘ » , :
‘ ‘*UNgg%Eéﬁﬁgm . : L:Lbertad Bcgus ’ :

. SECRETARIA-GERAL’
“CURITIBA, 21/03/2018
www . empresafacil.pr.gov.br -

FRar : : ’ L 0 el o T s S o .."' . . s : s > s N
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade ‘nos respectivos portais.
. ) o T T AT T i I e T AT Ll e i p - o ’



De aourdo O o8 artigos1°, 3%e TV 8%,41 65208 Lei Foderal. 8:935/1894 & Art. 6:Inc. X
- da Lel Estadual 8721/20 3 aul : ‘pre i digitalizada; reprodti ne} -
s O documemo apresenlado #.confetido nesteatg. 0. reforido 6 vamads Dou'ts”

(Autentlca fo" 48841203200908420213-4; Data: 12/03/2026091

"TRANSFGRMA(}AO DE SOCIEDADE
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE [ "t o e s
N ST . LlM|TADA EIRELI D

OITAVA ALTERA(}AO DE CONTRATO SOCIAL

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME
C N. P J n° 10 769 98910001 56
NIRE 412 06453063

o~

! ,‘outras atnbuzgoes a representagao atwa e passsva Judncsal e extra;udncnal desta
: .EIRELE sendo a responsablhdade do t|tular Ilmrtada ao cap;tal mtegrahzado

v PARAGRAFO PR:’MEIRO 0 tltular podera f|xar uma retlrada mensal a
’tttulo de" pro Iabore observadas as dlsposrgoes reguiamentares pertmentes '

« PARAGRAFO SEGUNDO Faculta ‘se ao admnmstrador nos hmltes de seus,
' poderes, constituir’ procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado /
no mstrumento de mandato, os atos e operagoes que poderao praticar-e a
. duragao do mandato que no caso de mandato Judmal podera ser por prazo
_mdetermmado ‘ L = : P

CLAUSULA SETIMA O term:no de cada exerm(:lo socnal sera '

: encerrado em 31 de dezembro do ano civil, com ‘a- apresentagao do balamgo

~patrimonial e resultado economlco do ano flscal cabendo ao fitular, os lucros ou' ,
perdas apuradas RNy S S e ; -

<",CLAUSULA O!TAVA : Dec!ara 0 tltu ar da EIRELI para 0s devxdos fins
e efeitos de. direito, que 0 mesmo nao partlmpa de nenhuma outra empresa
ppessoa jur!dlca dessa modaldade e R A R e T

,CLAUSULA NONA o A responsablhdade do tttular e li rmtada ao capﬁal i
integralizado da empresa que serd regida pelo regime ]UFIdICO da empresa ‘
) ,lertada e supletlvamente pela lei da Socnedade Anomma : :

CE.AUSULA DECIMA ‘ O tstular dec[ara sob as penas da %el que nao
. ;esta mpedxdo por lei especxal e nem- condenado ou que se encontra sob 0s
- efeitos de condenat;ao que o proiba de exercer a administracao desta EIRELI,
‘bem como nao esta nmpedado ou em’ v;rtude de condenagao criminal, ou por se
fencontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda gue temporariamente, o
acesso a cargos pubiucos ou crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, o
‘ _',concussao pecuiato ou contra a economia popular contra o SIstema fmance ro? R RN

LN

CERTIFICO o REGISTRO EM 21/03/2018 09: 11 SOB N® 41600683650
PROTOCOLO: 181121832 DE- 15/03/2018.; CODIGO DE: VERIFICAQAO
+11801011138. NIRE: 41600683650. i
- CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI

5. SECRETARIA—GERAL
~CURITIBA, 21/037/2018"
WWW . empresafaczl pr gov br-

|
P PR
juﬁkﬁ%ﬁﬁ;gg Er Y ' Libertad: Bogus.

A validade deste documento, se iﬁprésso, flca sujelto a comprovagao de sua autent1C1dade nos respectxvos portals
P :
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5 prasente imagem digita! i reprodugéo
fido nestelato. O:reférid 6 verdads: Dou

 TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE | &/  seosmmrismm pormc

ValberAze édD

i | PARA EMPRESA INDIV'DUAL DE T,,‘ av&on?‘raosdadosdoatofm tfp selodagxta »
. 5 LiMlTADA EIREL[ : ' B

O!TAVA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

‘ CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME
L e P. J.ne 10, 769, 989/0001 56
e NIRE 412 05453063

iy
i

7'7'naczonai,,contra normas de defesa de concorrenma confra as relagoes dey
:consumo fe pub lca ou a proprxedade (Art. 1. 011, § 1° C/ZOOZ) it 3

Q"CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ‘ O endere(;o do t|tular constante do Ato

. constitutivo ou de ‘'sua Gltima alteragao sera valido para encamlnhamento de
- convocagbes, cartas, avisos e etc., relativos a afos societarios de seu interesse. A~

, “responsabxltdade de mformag:ao de alteragoes destes enderegos & exciuswa dos
»socms que deverao faze lo por escnto S S

CLAUSULA DEC!MA SEGUNDA Fica. elesto o foro da Comarca da osdade
~de Londrina, estado do, Parana; para resolver quarsquer HTIQIOS ortundos da
¥ presente Ato Constntutavo de EIRELI ER ,

e CLAUSULA DEC!MA TERCEIRA | 0 Tltular deciara sob as penas da &
- Leiquea Empresa se enquadra na SItuagao de mlcroempresa de acordc com a
: Let Complementa “'jn° 123 de 14 de Dezembro de 2006 o S 5

Lavrado em 01 {wa) wa de 1gual tear forma

Iblpora - Pr 09 de Marg;o de 2018

/

‘fDAN!Lo APARECIDO DAGUANO FERREIRA BA SILVA

! CERTIFICO 0O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB Ne¢ 41600683650 . : :
#%  PROTOCOLO:» 181121832, DE/ 15/03/2018 CODIGO DE VERIFICAQAO : R g s
‘,11801011138/ NIRE 41600683650, g ; P ’ : .
,CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI

: L:l.bertad Bogus
“SECRETARIA-GERAL
. CURITIBA, 21/03/2018 -
WWW empresafac;l pr gov ‘br

SUNTA COMERCEAL |+
DO BARANA |

. A val:.dade deste documento, se.: 1mpresso, flca sujelto a comprovagao de ‘sua autentlcxdade nos respect:.vos porta:.s

P
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S i di

ABELIONATO DE NOTAS -

. 3“ TﬂBEl-lo
%Lsgggmg@f?m‘w s,
Lo13 02 - Artares - Londric / PR Fone: (43 3 23 DO pmmememmesa
: g duqocumsnloapr( 5

Sel Digital'de; Flscahzacao TlpO Normal C AJW43342-ZK6A
i Valor.Total do:Ato: R$ 4,56

ni‘rgos dados:doato em: mtp

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB N2 41600683650
PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. CODIGO DE VERIFICA(;AO
11801011138. NIRE: 41600683650.

CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI

JUNTA COMERCIAL| idisertad Bogus
B0 PARANA "' SECRETARIA-GERAL S B
CURITIBA, 21/03/2018 ~ e ) .
www.empresafacil .pr.gov.br - s L

A val:l.dade deste docu.mento, se impresso, fica sujeito a comprova(;ao de sua autent:.c:.dade nos respectivos ,portaisy. ,

PR U SO P I P PR .



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- ESTADO DAPARAIBA .
S CARTORIO AZEVEDO BASTOS . : :
: “FUNDADO EM 1888 - ' i
) ,PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDI(}OES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
: PESSOA v :

: Av EpltaClo Pessoa, 1145 Bairro dos’ Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
o ' Tel.: (83)3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5484 -
- httpiiiwww.azevedobastos:not.br
+ E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br ..

DECLARA(;AO DE SE’RVI(;O[DE AUTENTiCA(}AO ‘DIG,ITAL’“ W RN

O Bel. Valber Azevedo de eranda Cavalcanh Ofi cial do anelro Reg|stro Civil de Nasc‘mentos e Obltos e anatxvo de Casamentos lnterdlgoes e Tutelas
-com atrlbuu;ao de autenticare reconhecer flrmas da Comarca de, Joao Pessoa Capltal do Estado da Paraiba, em v1rtude de Lei, etc..: . ’

k DECLARO amda que para garant;r transparencua e seguranga jurldlca de todos 0s atos onundos da’ at:v:dade Notana! e Reglstral no Estado da Paralba foi
instituido pela da Lei N° 10.132; de 06 de novembro de 2013, a. aplicagdo obrigatéria- de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

", notas. e registro; composto ‘de um cddigo’ unico (por exemplo::Selo Digital: ABCTZS45-X1X2) ¢ dessa forma; cada altenticagéo: processada pela nossa

Serventxa pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario: atraves do site do Tnbunal de Justlga do Estado da Paraiba, enderego
https //corregedona tipb.jus.br/selo- dlgltall . : . . o

A autenticagéo d|g|ta| do documento faz prova de que, na data & hora em que ela f0| reallzada a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI tlnha‘
posse de-um-documento com-as:mesmas caracteristicas que foram reprodUZIdas na copia autenticada, sendo da empresa CASA HOSPITALAR lBIPORA
EIRELI a responsabsl;dade umca e excluswa pela idoneidade do documento apresentado a este Cartono ‘ o

Nesse. sentido, declaro que a CASA HOSPITALAR IBIPORA ElRELI assumlu nos termos do artlgo 8°, §1 .do Decreto n° 1 0 278/2020 que regulamentou ol’
artigo. 3°,winciso X, 'da ‘Lei‘Federal n® 13. 874/2019°e 0 artigo  2°-A da'Lei: Federal 12. 682/2012; a responsabmdade pelo processo de dxgstallzacao dos

: ;documentos flSlcos garantmdo perante este Cartorio’ e tercelros a sua autoria’e mtegrldade

c . De acordo com o disposto no artigo 2°-A §7°, da Lei: Federal n® 12‘682/2012 o documento em anexo, xdentnf cado lndlwdualmente em cada Cédlgo de:
Autentlcagao D|g|ta!1 ou nar referida’ sequencna podera ser reproduzndo em papel ouem qualquer outro melo f15|co S ) s S
Esta DECLARACAO foi emmda em 17/08/2021 15 31 41 (hora Iocal) através do sistema de autentlcagao dlgltal do Cartono Azevedo Bastos de acordoﬁ;
. .com.G Art: 1% 10° e seus.§§ 1° e 2° da MP 2200/2001; como também, ‘o.documento eletrdnico-autenticado contendo o ‘Certifi cado Digital do titular do
“Cartério ‘Azévédo Bastos, podera: ser: solicitado diretamenté a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL! 6u ag Cartério pelo ‘endereco de e-mail*
autentica@azevedobastos.not. br Para mforma(;oes mais detalhadas deste ato‘\acesse o'site https //autd|g|tal azevedobastos not.br mforme o Cod:go de
Autentlca(;ao D|g|tal . : . U . i

'

' Esta Declaragdo ¢ vahda por tempo mdetermmado e esta d|spon|vei para consulta em nosso Slte i

“Codlgo de Autentlcagao Dlgltal 48841203200908420213 1a 48841203200908420213-6 . o ' ' .
?Legislagdes Vigentes: Lei Federal:n® 8.935/94, Lei Federal n°:10.406/2002, Médida Provxsona n° 2200/2001 Lei Federal no 13 105/2015 Lex Estadual ne
8.721/2008, Lei Estadual n°10. 132/2013 Provnmento CGJ N£.003/2014 e Provnmento CNJ N° 100/2020 ‘

0 refendo é verdade dou fé.

‘ CHAVE‘DIGITAL

S 00005b1 d734fd94f057f2d69feBch5beb038900da27b27b22c34234f971 5ff2fa5b9f65b47d%a59d6dbaSaOchchff839f72fSQea72779ef355cdaf1 97beadbc1 33f
) . b1bb634af6805088f3438848bfd SRR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

: ! e - . ESTADO DA PARAIBA .

Vo . i CARTORIO AZEVEDO BASTOS

o . ’ FUNDADO EM 1888 :
‘ PRIMEIRO REGISTRO ClVIL DE NASC MENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS INTERDIC}OES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
‘PESSOA ; SR
Av. Epltacm Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00 Joao Pessod PB
: Tel.:(83) 3244-5404 / Fax:-(83) 3244-5484 ‘
‘ - httpi//www.azevedobastos.not.br
o e B maﬂ cartorlo@azevedobastos not.bt

, DEcLA‘RAng' DE sEngo DEAUTENTICA(}[\O DIGITAL -

fof Bel Valber Azevédo de M:randa Cavalcantl OflCla| do: Primeiro Reglstro Civil'de Nasmmentos e Obltos e Privativo de Casamentos Interdlg:oes e Tutelas
com atnbungao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jogo:Pessoa Capital do Estado da Paralba em virtude de Lei, etc...

DECLARO alnda que, para garantir. transparenua e seguranga juridica de todos os atos otiundos da athldade Notarial e Reglstral no Estado da Pararba f0| :

instituido pela da Lei N°10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrlgatona de um Selo Digital de:Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de =

notas e registro, composto de um c6digo dnico ‘(por exerriplo: Selo Digital: "ABC12345-X1X2) ¢ dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa *
‘Serventia‘pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Jus’uga do Estado da Paraiba, enderego
: https //corregedona tjpb.jus. br/selo -digitall/. P .

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora.em que ela foi reallzada a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI tinha -
““posse de um documento com ‘as.mesmas caracteristicas que foram. reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA
EIRELI a responsabllldade unica e exclus iva, pela ldoneldade do documento apresentado a este Cartério: )

Nesse sentldo declaro que a CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI-assumiu, nos termos do-artigo 8°,§1°% do Decreto n® 10 278/2020 que regulamentou 0
artigo 3°; inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 eio artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabxhdade pelo processo de. dlgltalxzagao dos
.documentos fxsncos garantindo perante este Cartorlo e'terceiros, a sua autoria e integridade. )

' Dé acordo com'o dlsposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°12. 682/2012 o documento em anexo, identificado mdlwdualmente em cada Codlgo de -
Autentlcagao D:gxta!‘ ouna referlda sequéncia, podera ser reprodu2|do em papel ou em qualquer outro meio ﬂs:co / ¢ :

Esta DECLARACAO f01 emitida em 17/08/2021 09:49:48 (hora focal) através do 5|stema de autentfcagao dlgltal do Cartono Azevédo Bastos de acordo
com-o Art. 1°,°10° e 'seus §§1° € 2° da_ MP 2200/2001, como tamiém; o: documento eletrénico .autenticado  contendo o Certificado Digital do titular do
‘Cartério: Azevédo Bastos; podera ser solicitado diretamente a'empresa:CASA HOSPITALAR IBIPORA-EIRELI ou ao Cartéric pelo ehderego- de e-mail
“autentica@azevedobastos. not br Para mformag:oes mais detalhadas deste ato acesse o site “https: //autd!gstal azevedobastos. not br e informe o Codlgo de
Autentlcagao Digxtal . . : ;

Esta Declarag&o ¢é valida por tempo mdetermlnado e esta dlsponlvel para consulta em nosso S|te Goo o) ’ f

1Codlgo de Autenticagao Digital: 48841"06191723110249 YR . : s
" ’Legislagbes Vigentes: Lei Federal n°® 8:935/94, Léi Federal n° 10. 406/2002 Medlda Proviséria.n® 2200/2001 Le| Federal n° 13. 105/2015 Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n°10. 132/2013 Prowmento CGJ N° 003/2014 e Provxmento CNJ N° 100/2020. - =~
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CHAVE'VDIGITAL
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