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Pregéo Eletronico N© 004/2022 - IMPUGNAGAQ  cais e envase
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Leopoldo Fernandes <lcopoldo.licitacaoc gmail.com>
para mim

Boa tarde Sr. Pregosiro, tudo bem? —
Venho através deste e-mail, apresentar nossa Impugnagao referente ao Pregao Eletronico N° 004/2022 que esta programado para o dia 21/07/2022.

Caso necessite de algum esclarecimento, me coloco & disposicéo.
Desde ja, obrigado.

Leopoldo Fernandes
Casa Hospitalar Ibipora Eireli
(ammmnummmmﬁa@gmm
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IMPUGNACAO %,

Ao Ilustrissimo Sr. Pregoeiro e equipe de apoio da Prefeitura Municipal de Mombaga/CE.

Processo: Pregdo Eletrdnico N°© 004/2022 - Processo N° 2022.07.06.01.

A Empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA - ME, CNP] N° 10.769.989/0001-56,
situada a Rua 19 de Dezembro, N© 1687, Salas 1 e 2, Ibipord/PR, neste ato representado
por Danilo Aparecido Daguano Ferreira da Silva, RG N° 40.271.364-3 e CPF No
327.696.738-31, Responsavel Legal, abaixo assinado, vem com fulcro no § 29, do art.
41, da Lei n° 8666/93, em tempo habil, a presenca de Vossa Exceléncia a fim de:

IMPUGNAR

Art. 41. A Administragéo néo pode descumprir as normas e condigbes do edital, ao qual
se acha estritamente vinculadsa,

§ 2° Decaird do direito de impugnar os termos do edjtal de licitagdo perante a
administragdo o licitante que néo o fizer até 0 segundo dia util que anteceder a abertura
dos envelopes de habilitacgdo em concorréncia, a abertura dos envelopes com as
propostas em convite, tomada de pregos ou concurso, ou a realizagéo de leildo, as falhas
ou irregularidades que viciariam esse ediital, hipotese em que tal comunicacdo néo terd
efeito de recurso.

Os termos do Edital em referéncia, que adiante especifica, o que faz na conformidade
seguinte:

DOS FATOS

Nobre Pregoeiro e equipe de apoio, inicialmente é importante salientar que a licitagdo
destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar
a proposta mais vantajosa para a Administragdo e serd processada e julgada em estrita
conformidade com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade

e eficiéncia.

A presente impugnagdo pretende afastar do presente procedimento licitatério, exigéncia
feita ao disposto no estatuto que disciplina o instituto das licitagSes, com intuito inclusive,
de evitar que ocorra aquisicbes de equipamentos de ma qualidade e/ou de baixa
procedéncia, além de evitar que todo certame ocorra possiveis restrices de
competitividade, obstando a BUSCA DA CONTRATACAO MAIS VANTAJOSA, sendo
vejamos:

Acontece, contudo, que apés examinado rigorosamente as especificagdes descritas no
Anexo I — Termo de Referéncia pelo nosso departamento técnico, constatamos que os
descritivos dos itens 2 (Desfibrilador Externo Automatico - DEA) e 14 (Monitor
Multiparamétrico) possuem meros aspectos que tiram drasticamente a possibilidade
de aquisicbes coerentes com as reais necessidades do municipio, pois conforme
analisado os descritivos fica claro que faltam caracteristicas técnicas, faixas de medigles

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA - CNPJ: 10.769.989/0001-56

FONE: (43) 3158-0101 - e-mail: leopoldo.licitacaocasa@qgmail.com
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€ parametros, desta forma, transformara o certame em aquisigdes que deiité'f\iﬁg a
desejar no momento da entrega dos equipamentos. N

Lembrando que esses equipamentos monitoram e salvam vidas, cruciais para atender
quem realmente necessita de um atendimento eficaz, assim, ndo podem ficar com
caracteristicas fisicas e técnicas faltantes, além de faixas de medigGes e de seguranca
por se tratar de equipamentos €ssencials para o cuidado de vidas,

> Para o item 2 (Desfibrilador Externo Automatico - DEA) a especificagio se
encontra da seguinte forma:

04 Mumnw
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N&o existe especificacdo técnical

> Para o item 14 (Monitor Multiparamétrico) a especificagdo se encontra da
seguinte forma:

02 UNIDADE RS 19.124,35 | RS 38.348.,50
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- 50 existe especiﬁ?:;gé‘o técnical

Sabemos que os descritivos dos equipamentos séo fornecidos pelo Ministério da Saude,
Resolugbes e/ou pelo SIGEM, pois é uma ferramenta que disponibiliza informagées das
configuragoes permitidas para cada equipamento, eéntretanto, essa ferramenta auxilia na
€laboracdo dos descritivos para que os orgédos facam suas aquisicoes diante das reajs
necessidades.

E sabido que esses descritivos disponibilizados tanto das resolugdes e/ou do Ministério
da Salide s&o aplicados em cima dos equipamentos que os drgdos 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
aquisicdo de equipamentos de baixa procedéncia/qualidade.

As especificagdes destinadas para esses equipamentos em questdo podem ser
readequadas para uma melhor aquisicdo, sem riscos de perder a verba, pois vocés n3o
irdo inferiorizar o plano de trabalho inicial.

Nossa impugnacdo visa a possibilidade de vocés readequarem essas especificagdes, com
0 intuito de melhorar o descritivo base.

Lembrando, que esses equipamentos monitoram e salvam vidas, desta forma,
solicitamos respeitosamente que o descritivo para esse equipamento seja revisto com o

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA - CNPJ: 10.769.989/0001-56

FONE: (43) 3158-0101 - e-mail: leogoldo.Iicitacaocasa@gmail.com
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intuito de adquirir aparelho de boa qualidade x procedéncia para atender os neéé_ssitados
do municipio quando necessario. \Zo,

Conforme previsto em Lei (artigo 40, inciso VII da Leij N° 8.666, de 21 de Junho
de 1993), o julgamento do certame devera ser claro e mediante a parametros
objetivos, ou seja, que também para a avaliagdo e aprovagbes dos equipamentos
exigidos em edital dever possuir parametros para uma andlise clara, coerente com
a real necessidade e produtiva ao municipio, assim, resultando em aquisigdes de boa
qualidade/procedéncia para atendimento a pessoas necessitadas.

CONSIDERACOES i

Por conta das afirmagdes acima descritas, solicitamos que os descritivos dos itens 2
(Desfibrilador Externo Automatico - DEA) e 14 (Monitor Multiparamétrico)

Diante de respaldo legal, oferecemos e sugerimos descritivos para os equipamentos
mencionados, com o intuito de melhoria para a especificacdo contida em edital,
resultando em uma ampla participacdo de fornecedores do mercado atual, tanto com

qualidade x custo beneficio, ainda mais, por se tratar de verba destinada a licitagdo,
aquisicdo de bens, e bens que salvam vidas!

Sugestivo para o item 2:

DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

Equipamento com tecnologia de onda bifasica ndo pesando mais que 2,4kg. Identificar
e interpretar automaticamente o tracado do ECG do paciente através de pas adesivas
multifungdes, que devem ser descartaveis, auto aderentes. Pis adesivas com cabo de
conexdo universal, Capacidade para desfibrilacdo pediatrica, através de descarga de
energia reduzida em no méximo 503, Para paciente adulto, energia de no maximo de
200]. Indicador de status, indicador de status da bateria, indicador de manutengdo,
indicador de verificagdo das pas, indicadores de colocagdo das pés, indicador de botdo
de choque, indicador de modo crianga; memodria interna para no minimo 3 registros de
ECG de a0 menos 30 minutos cada, com anotacSes para um registro; Ser capaz de
auxiliar o socorrista a realizar RCP através de comando de voz em portugués, de forma
detalhada, para guiar o usuario durante todo ciclo de ressuscitacdo. Possuir sistema de
aviso sonoro e visual caso o aparelho necessite de manutengdo, e também quando a
bateria estiver fraca. Sinalizagdo luminosa ou sonora para verificagdo da bateria, circuitos
internos e calibracso. Construido em material resistente a impactos. Indicador de status
do equipamento externo. Padr3o de resisténcia IP55. Bateria de facil e rapida troca, sem
necessidade de ferramentas; Possuir bateria independente da pa descartavel, com vida
atil de no minimo 200 choques, 4 anos no modo espera e 7,5 horas de monitorizacdo de
ECG; Desde a inicializagdo do AED até estar pronto para realizar uma descarga de 200 J
nao deve ultrapassar 10 segundos. Deve realizar autoteste diario e mensal. Deve possuir

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA - CNPJ: 10.769.989/0001-56

FONE: (43) 3158-0101 - e-mail: Ieogoldo.Iicitacaocasa@gmail.com
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comunicagdo bluetooth, infravermelho ou wi-fi para transferéncia de dados, Garantia de
no minimo 5 anos do aparelho em manual da Anvisa, Registro na ANVISA. g
Acessdrios que acompanham o equi amento: 01 bateria descartavel, 02 pares de pas
descartaveis adulto/pediatrica, 01 manual do operador.

Sugestivo para o item 14:

MONITOR MULTIPARAMETRIC

Monitor Multiparamétrico: Tela de 10 a 12 polegadas sensivel ao toque; alca de
transporte; minimo 05 curvas de paré@metros e nimeros grandes. Capaz de armazenar
até 120 horas de eventos de alarme, bem como tendéncias graficas e numéricas, com
revisao “full- disclosure; Deve possuir possibilidade futura de conexdo entre no minimo
08 monitores sem necessidade de central; Deve contemplar menu para guiar
profissionais de salide em sua rotina de pré e pés atendimento hospitalar, além de
auxiliar quanto a falhas e duvidas em todos os parametros. Deve possuir possibilidade
futura para uso de controle remoto. Alarmes audiovisuais com 3 (trés) niveis de
prioridade. Pressdo Invasiva: Faixa de medicdo: 1 a 300mmHg; Deve permitir rotulagem
€ ajustes de alarmes; Capnografia: Deve mensurar EtCO2 através do método
mainstream; Faixa de 0 a 150 mmHg e frequéncia respiratéria minima de 3 a 150rpm;
Apresentacdo da onda de capnografia e dos respectivos valores de ETCO2 e respiragoes
/minutos; Utilizagdo em pacientes adultos, pediétricos e neonatos; Deve permitir a
utilizagdo em pacientes intubados e n&o intubados. Delta PP/VPP: Variacdo de Press3o
de Pulso (Delta PP ou VPP): Deve possuir tecnologia de indicador do volume intravascular
e orientagdo de fluidoterapia em pacientes recebendo ventilacio mecanica (PPV/SPV),
permitir a medicdo da Variagdo de pressdo de Pulso (PPV); Deve permitir a medicdo da
variagdo sistélica (SPV). Peso méximo de 4,0 kg. indice de Protecdo de pelo menos IPX1.
Alimentac&o bivolt automatica; Bateria interna com autonomia minima de 03 horas;
(ECG): ao menos 7 derivagdes; Andlise de segmento ST; Andlise de arritmias; deteccdo
de ao menos 15 tipos de arritmias; FC entre 30 a 300 bpm; Deteccdo de marca passo;
RESP: por impedéancia transtoraxica; FR de ao menos 0 a 150 rpm; Alarme de apneia
com tempo programaével pelo usudrio. TEMP: 1 canal; minimo de 0 a 459C; Oximetria
de pulso: Tecnologia de baixa perfusdo nos padrdes: Nellcor, Bluepro, Fast ou Masimo
SET. Faixa de leitura de 1 a 100%, Ajuste de sensibilidade manual do tracado. FP de ao
menos 30 a 300bpm; PNI: método oscilométrico, de ao menos 0 a 300mmHg com
medigdo manual e automatica com intervalos programéveis pelo usuario. O monitor deve
se pré configurado ou acompanhar os mddulos para monitorar 0s seguintes parametros:
ECG, respiragdo por impedancia, Sp02, PNI (pressdo nao invasiva), Frequéncia de Pulso,
Temperatura, Pressdo invasiva e Capnografia Mainstream.

Acessérios que acompanham o equipamento: 01 Suporte P/ Monitor; 01 Cabo de ECG
de 5 vias (padrdo IEC); 01 pré-cabo de ECG (cabo tronco); 01 Sensor de Temperatura
tipo disco pele; 01 Sensor de SPO2 tipo clip, reutilizével, tamanho infantil/adulto; 01 pré-
cabo de SPO2 (cabo tronco); 01 Mangueira de ar para messuragdo de PNI, tamanho
adulto; 01 bateria recarregavel; 01 Cabo de alimentagéo para rede elétrica ABNT. Os

equipamentos devem ter registro na ANVISA — Ministério da Salde; Garantia minima de
24 meses para équipamentos e todos acessérios.

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA - CNPJ: 10,769.989/0001-56

FONE: (43) 3158-0101 - e-mail: leogoldo.licitacaocasa@gmail.com
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Conforme acima citado, diante da Lei do artigo 40, inciso VII da Lej No 8.666, de 21 de' e

Junho de 1993), o julgamento do certame dever3 ser claro e mediante a parametros

VII - critério para Julgamento, com disposicées claras e parémetros objetivos,

Como por regra e legalidade, se torna vedado as condictes que restrinjam a participacdo
dos demais fornecedores, ainda, que a licitagdo destina-se a garantir a observancia do
principio constitucional da isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a
administracdo e a Promogdo do desenvolvimento nacional sustentavel.

DO PEDIDO e

Em face do €Xposto, requer-se seja a presente IMPUGNACAO julgada procedente, com
efeito para determinar-se a republicacdo do Edital, escoimado do carater vicioso
apontado, reabrindo se o Prazo inicialmente previsto, conforme § 49, do Art. 21, da Lei
N° 8.666/93.

Espera a impugnante seja a presente manifestacdo acolhida e provida in totum, a fim
de que se corrijam os vicios do Edital, permitindo assim a participagdo de varias
€mpresas do segmento, o que possibilitarda uma melhor competitividade, trazendo
beneficios a esta Administraco.

Nestes Termos’ r_" 0.7“.989’0”1 ﬂj

P. Deferimento. CASA HOSPITALAR s
IBIPORA LTDA - ME. R e e e
Ibipord/PR, 13 de Julho de 2022, RG: 403 5 Te ek Daguanc Ferrairs da Siiva

RG: 4027
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‘TRANSFQRMA@AO DE SOCIEDADE
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE |~
LIMITADA - EIREL]

OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME i
C.N.P.J. n° 10.769.989/0001-55 )
NIRE: 412.06453063 s

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de
transformacao de Sociedade Limitada para EIRELI, DANILO APARECIDO
DAGUANO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhao \\
parcial de bens, nascido em 22.01.1988, natural de lepé - SP., comerciante, U
residente e domiciliado na cidade de Londrina — Pr., na Rua Santa Sofia, n® 116,

Jd. Espanha, CEP: 86027-580, portador da Cédula de Identidade Civil “RG” n°
402713643/SESP-SP ., CPF. n° 327.696.738-31 & Carteira Nacional de
Habilitagdo DETRAN-PR N° 03389177890, dnico sécio componente da empresa
denominada: CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME, com sua sede e foro na
cidade de lbipora — Pr., na Rua 19 De Dezembro, N° 1.687, Sala 01¢ 02, Centro,
Cep: 86200-000, com seu contrato social devidamente registrado e arquivado na
Junta Comercial do Parana Sob n° 412.06453063 em 14.04.2009, uitima alteragéo
registrada sob n°® 20175500657 em 14.09.2017 e devidamente inscrita no C.N.P.J.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica transformada esta sociedade em
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI. sob a
denominagac de CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ME com sub-rogagéo de
todos os direitos e obrigagées pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA: O acervo desta empresa que € no valor de
1‘09;000 (cem mil) quotas no valor nominal de R$ 100.000,00 (cem mil reais),

Ao titular DANILO APARECIDO DAGUANO
FERREIRA DA SILVA 1 00.000 (cem mil) quotas, no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), representativos de 100% (cem por cento) do capital social,

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB N® 4160068;650.
PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. c6pIGO DE VERIFICAGAO:

11801011138. NIRE: 41600683650.
* CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELT
JUNTA COMERCIAL

PARANA Libertad Bogus
L SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 21/03/2018
Www.empresafacil.pr. gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autem.:ieidado nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagao



TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE | g
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE |“s*
LIMITADA ~ EIRELI

OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL S /Lﬁ

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME | M)
C.N.P.J. n® 10.769.989/0001-56 N
NIRE: 412.06453063

CLAUSULA TERCEIRA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato
constitutivo da referida EIRELI, com o teor seguinte:

ATO CONSTITUTIVO CONSOLIDADO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSALIDADE LIMITADA, DENOMINADA

CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL| ME
C.N.P.J. n® 10.769.989/0001-56
NIRE: 412.06453063 @

; DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA
DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens, nascido
em 22.01.1986, natural de lepé — SP,, comerciante, residente e domiciliado na
cidade de Londrina — Pr., na Rua Santa Sofia, n° 116, Jd. Espanha, CEP: 86027-
580, portador da Cédula de Identidade Civil “RG” n° 4027.13643ISESP-_‘SP., C.PF,
n° 327.696.738-31 & Carteira Nacional de Habilitagao DETRAN-PR N°
03389177890, titular da EIREL|: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ME, com
sua sede e foro na cidade de Ibipora — Pr., na Rua 19 De Dezembro, N° 1.687,
Sala 01 e 02, Centro, Cep: 86200-000, com seu contrato social devidamente
registrado e arquivado na Junta Gomeroial do Parana sob n° 412.06453063 em
14.04.2009, ultima alteragao registrada sob n° 20175500657 em 14.09.2017 e
devidamente inscrita no C.N.P.J. 10.769.989/0001-56, mediante as clausulas e
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa constituida sob a forma de sociedade
empresaria limitada EIRELI, e com a denominagdo CASA HOSPITALAR
IBIPORA EIRELI ME, CNPJ: n° 10.769.989/0001-56, data de constituicao
14.04.2009, sera regida por este contrato social, pelo Cédigo Civil, Lei 10.406 de
10 de janeiro de 2002.

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB N® 41600683650.
PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. c6DIGO DE VERIFICAGAO:
11801011138. NIRE: 41600683650.

* CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELT
mw Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 21/03/2018
Www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



TRANSFORMAGCAO DE SOCIEDADE 2
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE ="

LIMITADA - EIRELI
OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOGIAL !
CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME ware LAY
C.N.P.J. n° 10.769.989/0001-56 P ¢
NIRE: 412.06453063

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duracdo da EIRELI & de tempo
indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do
impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do titular,
podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagao.

CLAUSULA TERCEIRA: A EIRELI tera a sua sede na Rua 19 De
Dezembro, N° 1 687, Sala 01 e 02, Centro, Cep: 86200-000, Ibipora - Parana,
podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em

qualquer parte do territério Nacional. @
CLAUSULA QUARTA: A empresa terda como objeto social de:

PESSOAL; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA
E CONSERVACAO DOMICILIAR; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
ClENﬁFlCOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR,;
MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E
ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO,

CLAUSULA QUINTA: O capital social & de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), o qual este totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais:

Ao titular DANILO APARECIDO DAGUANO
FERREIRA DA SILVA 1 00.000 (cem mil) quotas, no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), representativos de 1 00% (cem por cento) do capital social.

CLAUSULA SEXTA: A empresa serd administrada pelo seu titular,
DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA, a quem cabera dentre

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB Ne 4160068;650.
PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. c6DIGO DE VERIFICAGAO:
v 11801011138. NIRE: 41600683650.
“ CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI

DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 21/03/2018

Www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagido



TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE |-
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE |2 tino s

LIMITADA — EIRELI
OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL = 14S
CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDAME P
C.N.P.J. n° 10.769.989/0001-56 %
NIRE: 412.06453063

outras atribuicoes, a representacédo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta
EIRELI, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital integralizado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O ftitular podera fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pré-labore”, observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se ao administrador, nos limites de seus
poderes, constituir procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado C?
ne instrumento de mandato, os atos e operagbes que poderdo praticar e a

duragdo do mandato, que no caso de mandato judicial, podera ser por prazo
indeterminado.
CLAUSULA SETIMA: O ftémino de cada exercicio social sera

encerrado em 31 de dezembro do ano civil, com a apresentagao do balango
patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal, cabendo ao titular, os lucros ou
perdas apuradas.

CLAUSULA OITAVA: Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins
e efeitos de direito, que o mesmo nao participa de nenhuma outra empresa,
pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA NONA: A responsabilidade do titular é limitada ao capital
integralizado da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa
Limitada e supletivamente pela lei da Sociedade Anbnima.

CLAUSULA DECIMA: O titular declara sob as penas da lei, que nao
esta impedido, por lei especial, € nem condenado ou que se encontra sob os
efeitos de condenagao, aue o proiba de exercer a administragdo desta EIRELI,
bem como néo esta impedido, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricago, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a econormia popular, contra o sistema financeiro

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB N® 41600683650.
PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. cODIGO DE VERIFICAGAO:

11801011138. NIRE: 41600683650.
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI
ww Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 21/03/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE |/“®*amma:

LIMITADA - EIRELI
OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL sl 1‘16 |
CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDAME - )
C.N.P.J. n° 10.769.989/0001-56 |
NIRE: 412.06453063

nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé pablica ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O enderego do fitular, constante do Ato
thSIlMWO ou de sua Ultima. alteragao sera valido para encaminhamento de

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica eleito o foro da Comarca da cidade
de Londrina, estado do Parana, para resolver quaisquer litigios oriundos do
presente Ato Constitutivo de EIREL]

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O Titular declara sob as penas da
Lei que a Empresa S€ enquadra na situagao de microempresa de acordo com a
Lei Complementar n°® 123 de 14 de Dezembro de 20086.

Lavrado em 01 (via) via de igual teor forma.

Ibipora — Pr., 09 de Margo de 2018.

Qﬂ;‘o 4. and D & in

DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA
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DECLARAGAO DE SERVIGCO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribui¢do de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e Seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 1 0.132, 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 cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
/“-*tps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

-+ autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, 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 responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL| assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei_ Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lej Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticaggo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em Papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/08/2021 15:31:41 (hora local) através do sistema de autenticaggo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poders ser solicitado diretamente a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagdo Digital: 48841203200908420213-1 a 48841203200908420213-6

*Legislagées Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

F
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I Presidéncia da Repiblica |
i Casa Civil 'Brasil

i Medida Proviséria Ne 2.200-2, |
i de 24 de agosta de 2001, i %
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

licagdo obrigatéria de um
notas e registro, composto de um cédigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
1 "ps://corregedoria.tjpb. jus.br/selo-digital/.

~ autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, 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 responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL| assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Leij Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacio dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lej Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/08/2021 09:49:48 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poders ser solicitado diretamente a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not. br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdlgital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagéo Digital

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital: 4884170619172311 0249-1

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

il CHAVE DIGITAL
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