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IMPUGNACAO AO EDITAL

Ao Tlustrissimo Sr. Pregoeiro Didgenes Sllva do Nasmmento Ohvelra e eque de ap0|o
~da Prefeitura Municipal de Mulungu/CE. -

Processo: Pregao Eletronico N° 013/2022.

Objeto Aquisicado de squipamentos hospitatares destinados a0 —atendimerrto s

... necessidades do_Haospital e Maternidade Municipal Dr. Waldemar.de AlcAntara no
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por “Danilo Aparec1do Daguano Ferreira da Slfva RG No 40 271. 364 3 e CPF NfJ
327.696.738-31, Responsavel Légal,"abaixo assinado, vem com fulcio o § 22, do art.”
41, da Lel n° 8666/93 -em-tempo- hab|I a presenca de Vossa Exceléncia a ﬁm de—w S

[ T NDUGNAR

. A Administragdo ndo pode tescumprir as normas e condicoas do edital. 30 a0 qual
se acha estritarnente vinculada.

administracdo.o. licitante gue ndo.o. fizer até o segundo dia i gue anteceder. ajben‘urL
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" ProposiasTént convite, tomada dé pregos Ol Concurso, OU a Fealizacao de e, as iaihas
ou irreguiaridades que viciariam esse edital, hipdtese em que tal Comun/cagao nao terd
efeffo de recurso.

iib,,,,Dé'Cairéwdo d/re/to;de"impugnazmos té}ﬁos ao.. ecﬁfaf de //C/&?;é@ perMa '

Os termos do Edital em referéncia, que adiante especifica, o gue 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 Administragao e sera processada e julgada em estrita
conformidade com os prmc;plos da legalidade, |mpessoalldade moralidade, publicidade
e eficiéncia.

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

Acontece, contudo, que apds examinado rigorosamente as especificacdes descritas no
Anexo I — Termo de Referéncia, constatamos que os descritivos dos itens 1
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(Cardioversor) ¢ 4 (Monitor Cardiaco) recessiiam de readequacBes, pois um deley, TN

estd DIRECIONADO e o outro nio POssui nenhuma caracteristica técnica, conformeiys, >

descreveremos abaixo.

Primeiramente, apés a andlise minuciosa peio nosso departamento técnico, constatamos
que o descritivo do item 1 (Cardioversor) possui direcionamento para 0 modelo MDF-
03B da marca ECAFIX, pois a espedificacao disposta no Anexo I — Termo de Rereréncia

ol copiadg de Torma fial do tornecedor ECAFIX. Conforme CoOmprovamaos abaixo.

encontramos no portal do conforme
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realizada 3 Copia_do descriiivn

_ Conforme verificado o link do. prort_al,.whémméngéo de todas as cé"racterl’stica modelo.e . _
.- marca para o item deste certame, assim, infringindo o artigo 3°, § 1°, Inciso I, da. !

i _ Unica marca aceitdvel. o — . ;

== ,., & — 1 _ T ——
— um&.— e s © TRBE R = s o
IR sd +Guank médin 1 VAt todal

Cardioversor  com  Bateris - Desfibrlador & Monior
Cardioversoaf Desfitriader com morter consenclonal monafsicn
-ov Mondor com - techds mEmbrana e Diegley L0 para
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copia do descritivo do portal (htip

| Fener gue 15 sequndos + Raterds Enkema r8taTEgaNS! + Entrada

g
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Conforme visto acima, é mencionado todas as caracteristicas do MDF-03B da ECAFIX,
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Bi

://Ioia.ecaﬂx.com.br/cardiaversar—mdf—-@i%b;h*cmf),

conforme comprovamos abaixo:
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t eaned, 7 derivacfes om monitor com display (10D)
Selecn alé 56 o joudes (monifasicoy, shwronismie datuda Rrpars cardisversdn,
Possibilidade de pis infernas e externss (adulto ¢ indand)

Clreudnr amtla carga autemdtion (255}, Hspesitivo para teste de pas

Tamnpo de careg (960f): 105 { Bateria interns vecarreaivel

Caixa da malerial Sintetioo de alio UNDacED o01n Alca de Fansporie
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. Frtrada para fonte exferna do 12 volts pars use am ambulénslas (Opeional}

- oy derivaghes;

Monitoraghio de o1 canal ds ECG;

* Indicagio da Freqiiéncin Cardiaea digital de 5 2 250 BPA:
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« Tecladc de membrana sensivel ao toque. Com imagem enngelada, tela de crisial lguida leminesa com 5 polegadas.

# Escalus para selegio de carga, de o1, 02, o3, 19, 90, 30, 40 ¢ 50 Juules vara desfitalaciic nterns adulto, interna o srteme

_— “infantil - - . — . e — S . . et —

* Do to, 20, g0, 80,160, 2149, 300 2 360 Joules para desfibrilacie axterna adulto;

* Tempode carga de g 2 15 segundes dependands da cargs seleclonad; _

» Clrevito snnls earga autemético que eancela & snergin seleclonsda upds 45 segandos on mazmal através de tedla no painel;
» Tasla das pis diretuments to squipamento, com Mimpads néan para indicacio de dispars;

* Bateria intarna recarregivel com eapacidads paraate yo disparos ou ¢ hovas de monitorsgie, quande em plena CRIEA

__ Uimensdes: Aftura 39 g« Largura 22 em v Compriments 42 po

Pese aprozimade: 1,4 Ky

Todas essas especificagies acima, sdo as mesmas descritas no Anexo I — Termo de
Referéncia, cbpia fiel do portal do fornecedor ECAFIX. o texto em descrito no Anexo I
— Termo de Referéncia ndo colocado como um todo, mas retirado algumas das
informagdes do modelo citado, como apenas 1 canal de monitorizacao, opcional de
Oximetria, 45 segundos de anulagdo de carga, 15 segundo para o choque, teclado de
membrana. Caracteristicas essa que em um todo apenas o modelo MDF-03B

Acompanha sxelusivo Programa TS que possibiliiia
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contemplard, assim, infringindo o artigo 3°, § 19, Inciso I, da Lei N° 8.666, de 21
de junho de 1.993, direcionando o equipamento para uma Unica marca aceitavel.

- Por essa razdo, o descritivo devera ser retificado para uma “ampla participacdo” do item,

J& no que se diz respeito ao item 4 (Monitor Cardiaco), apds examinado

rigorosamente as especificacBes descritas no Anexo I — Termo de Referéncia pelo nosso o
departamento tecnico, CONstatamas que 0 (escritive DOSSUT TEros aspectos que firam - '
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Lembrando gue esses eqUipamentos monitoram e salvam vigas, cruciais para atender L
guem realmente _necessita de um. atendimenta eficaz, .assim, ndo podem._ficar_com. _ S
. caradteristicas fisicas e técnicas faltantes, além de faixas de medicdes e de sequranca .
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No—Anexo—I =Fermode—Referdncia—&—solicitado— asegui

guinte—especificacio—para o —

Cardicversor:
(T ——— N e LT Eenosn | 480000
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] R ——--—-.—Nado possui-especificaciotécnical ... . ... - —

| T Sabemos quéos déS‘Z‘r/ﬁVOS'UOS'E'Z;fU/DarnéhtOS’Sé"O fornecidos pélo Miristério aa Saude
Resolugbes efou pelo SIGEM, pois é uma ferramenta que disponibiliza informacdes das
configuracies permitidas para cada equipamento, entretanto, essa ferramenta aLuilia na.

€laboragdo dos descritivos para que os crgéos fagam suas aquisiches diante das ress
necessidades.

E sabido que esses descritivos disponibilizados tanto das resolugdes e/ou do Ministério
da Salde sdo aplicados em cima dos equipamentos que os 6rgdos necessitam, porém,
—venho. informar e reiterar que vacés podem edita-los diante da real necessidade que
o predisam, 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
aquisicao de equipamentos de baixa procedéncia/qualidade.

- A especificacdo destinada para esse equipamento em questdo pode ser readequada para
uma melhor aquisicdo, sem riscos de perder a verba, pois vocés ndo irdo inferiorizar o -
plano de trabalho inicial.

Nossa impugnacdo visa a possibilidade de vocés readequarem essa especificagiio com
mais caracteristicas técnicas, com o intuito de melhorar o descritivo base.

Lembrando, que esses equipamentos monitoram e salvam vidas, desta forma,
solicitamos respeitosamente que os descritivos para esses equipamentos sejam revistos
com o intuito de adquirir aparelhos de boa qualidade x procedéncia para atender os
necessitados do municipio quando necessario. -
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Conforme previsto em Lei (artigo 40, inciso VII da Lei N© 8.666, de 21 de Junho\\é:fézp%_- e
de 1993), o julgamento do certame deverd ser claro e mediante a pardmetros

objetivos, ou seja, que também para a avaliagdo e aprovaces dos equipamentos -

.exigidos em edital devera possuir pardmetros_para uma andlise clara, coerente com

a real necessidade e produtiva ao municipio, assim, resultando em aquisicdes de boa
qualidade/procedéncia para atendimento a pessoas necessitadas.

O ntuito da presente Tmpudnacag & apenas revisar agueles aspactos gue inferionzam
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# resultando e aquisic

~ Por conta das’ afifmacBes acima descritas, ‘solicitamos que os descritives dos itéhs 1

- - —{Cardioversor) ¢ 4-(Monitor Cardiaco) sejam-retificadom com algumas alteracdes, = -

~para-abrangerais frareas para-os eqtipamentos e para-beneficios de oF ‘gao-em relacdo ——— =
—q aCIUISICé‘O dOS aDareIh,OS.__. TR P S —

equipamentos. Esses sugestivos sdo aprovados em diversos érgdos da salde e utilizado
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-CARDIOVER

IMPRESSORA, GRAVADOR E MODO DEA
Para tratamento de pacientes através da administragdo de terapias elétricas:

------ desfibrilagdo, desfibrilacdo-sincronizada (cardioversdo),-desfibrilagio externa automatica -—. . |

(DEA), marcapasso transcutdneo e desfibrilagdo interna; Deve permitir a monitoracao

. do parametro de ECG; Deve permitir a possibilidade futura de SPO2, PNI e CO2
. mainstream; Deve possuir tela de LCD Colorida ou Eletroluminiscente (EL) de, pelo
menos, 6 polegadas; Deve possuir menus para configuragao e ajustes de seus diversas
pardmetros; navegaveis através de seletor giratorio ou teclado; Deve possuir alarmes

ViSUais & SOMoros para-os parametros medidos (fimites-attoetaixo)e atarmes funcionais—

/ 'i:_é'cn'iEbs;"'ﬁégisifréd'éjr_térhﬁicd'ihcdkpchédo',”bar'é' registro em papel termossensivel com
largura minima de 50 mm; Deve possuir bateria de litio ou niquel-hidreto metalico
recarregavel com autonomia minima para 2 horas de monitoracdo ou 100 descargas;
Bateria de facil troca, podendo ser executada pelo proprio usudrio com tempo de
carregamento maximo de 4 horas. Grau de prote¢do de pelo menos IP44; Comunicagdo
exclusivamente sem fio com computador; Deve possuir rotina de testes a ser aplicada
pelo usuario (Teste do Usuario ou User Test); Terapias Elétricas: Deve contar com saida
unica de conex3o para pas rigidas de desfibrilacdo e eletrodos multifungdo, para
fornecimento das terapias elétricas de desfibrilagdo, desfibrilacio sincronizada
(cardioversdo), desfibrilacio externa automatica (DEA), marcapasso transcutdneo e
desfibrilagdo interna; Desfibrilacdo: Tecnologia bifasica de desfibrilaco; Deve pOSsUiIr,
pelo menos, 10 escalas de energia disponiveis para selecdo do usuario; Carga de energia
de 200 J em, no maximo, 5 segundos e tempo maximo desde o inicio da analise do ritmo
cardiaco até ao fim da carga e prontidso para descarregar de até 15 segundos; Do
ligamento inicial até a conclusdo do carregamento de até 15 segundos; Descarga deve

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA - CNPU 10.760.989/0001.56
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 ser feita pelas pas rigidas ou eletrodos multifuncio; O conjunto de pés rigidas dev
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possuir os comandos de carga e entrega de energia; Deve possuir recurso de remogdo
de energia ndo entregue pelo usudrio, para sua seguranga, e remocao automatica depois

_um_periodo de tempo; Desfibri lagégo Sincronizada; (ca rdioversdo)._Sincronizacdo pela

onda R através do cabo de ECG de no méximo 60s, € marcagdo da mesma em tela; O
sincronismo devera ser acionado pelo. usudrio através de hotdo ou opgao de menu;

T

Pescarga deve ser feita pelas pas rigidas ou eletrodos multifuncdo: Desfibrilacio Externa

Automatica (DEAT MGdd DEA, " para_WtliZzacso. em paclentes vitimas de parada

carf_“ eSpiratera—~PER-e~aue— R ; B—Pelo—tSthHe—O

Rt A Ak R o AL o B R o el L B o ok s £ 27 S Ty 0 P T P T e e ;
- Descarga deve ser fefta somente pelos elerodos muitifuncao; Eletrodo Multifingao que )
rntaTEcenteeadiiee ﬁﬂﬁ#ﬂtﬁﬁ&hﬁﬂﬁﬁ%ﬁﬁﬂfﬁﬁﬁhﬁ?ﬁﬁﬁﬂeﬁ%ﬁﬁqﬁﬁfﬁn - i e

Marfapassa Jranscifanen: Incorparada no proprio equipameanta;

ndos_de Operacac:

demanda e assincrono;

Estimulo deve ser feito somente pelos eletrodos multifuncag,

_mA; Pardmetros de Monitoragdo:

a3 A

. __Faixade freqliéncia.de estimulo: 30 e 180 PPM: Faixa de corrente de.estimulo: 1.2200
' agdo da curva de ECG e da Frequéncia__

2 daFC 15 5 A0 RRMe T

ECG: Apresent

Cardines RS e B i 2y
—— — e AL \LL‘},-—I IUI—HL.UI-CEKJUU LW Lt .

Piler 1P~ PR NPT Pl mot N | Aeliel
bU-—aervagoes; Faa-ae-medida daFE15 a300.BF ud

_ . Oximetria_de pulso: Tecnologia de baixa perfusdo deverd ser comprovada, Padres:

Nellcor;, Bluepro,Fast-Spo2 ou-MasimoSET. Peve -apr

esentar acurva pletismogréfica

carm o.respectivo valor numérirn; Deve apresentar faixa de leitura.de 1 3 100%

— e — e et e =i s s LA — i
desfibrilacio, para pacientes aduitos e pediatricos _embutidos; 01 Pré Cabo para
___ eletrodos multifuncdo; 01 Conjunto de eletrodos multifuncio _(Adulto e Infantil) para

— _Marcapasso e modo Deaf a mesma Pa; U1-Cabo de ECG 3 Vias Padrao IEC; 0L Upidade

ou major: 01 Bateria Reca rregdvel; Q1

’ AN A — Min

—-——de Papel Terma - Sensfvel com largura de 50 mm

para equipamerttos & todos acessdrios, =

Sugestivo para o item 4: i
MONITOR MULTIPARAMETRICO LEITO _ _ N
Monitor Cardiaco Multiparamétrico com tela 12 3 15 polegadas com controles e ajustes
através de tela sensivel ao toque. Parmetros Bésicos pré-configurados ou disponiveis
através de mddulo. Possibilitar monitoragdo de no minimo 5 curvas em tela para
pacientes adulto, pediatrica e neonatais. Possuir um temporizador para contagem de
- tempa_em minutos & $egundos. Armazenaments de Ao Minime 24 horas e tendéncias
gréficas e numéricas com revisio dos valores, Apresentar retrospecto de uma derivacio
de ECG em “full- disclosure”. Capaz de realizar aquisicao de ECG de 12 derivacBes e
imprimir 0 exame. Apresentar monitoracdo remota de outros monitores (minimo vinte)-
integrado a rede para supervisio de outro paciente. Possibilidade de uso através do
controle remoto. Ajustes de limites de alarmas para todos os pardmetros. Deve se
conectar a rede do hospital (obrigatoriamente). Capacidade de comunicagao com outros
dispositivos médicos, monitores hemodinamicos, ventiladores, etc. Bateria recarregdavel
com autonomia minima de 45 minutos. Caracterfsticas técnicas minimas dos parametros:
ECG! 3, 7 ou 12 derivagBes. Faixa de leitura da Frequéncia Cardiaca: 30 a 300bpm:
Padrdo de cores dos cabos de ECG: - Somente sera permitido padrao IEC. Respiracio
(impedancia): Faixa de leitura: 0 a 150rpm; Oximetria de pulso: Tecnologia de baixa
perfusdo nos padrbes: Nellcor, Bluepro ou Masimo SET. Deve apresentar a curva
pletismografica com o respectivo valor numérico; Deve apresentar faixa de leitura de 1

]
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a 100%; Medicio de pulso: 30”'é'"300’555}’:‘5?&%5536”;\15d‘"Iﬁx‘}'a'si\)é‘:"'iié&é"'a"é"E{a"édigao de W
10 a 270mmHg, Temperatura: Deve ter a possibilidade de medir ao menos 02
- temperaturas; Faixa de medicdo de 0 a 450C. Pressdo Invasiva: 2 pressdes invasivas,
~habilitado ‘para-calibragdo simulténea;—Faixa  de medicdo: =40 a 300mmHg; - Possuir--—- - -
tecnologia para medicdo de PPV/VPP (Variagio da Pressdo de Pulso/Delta PP).
Possibilidade de - expansdo para uso simultdneo de até 07 pressées invasivas;

—Capnogratia: Messuracao de EtCOZ atraves oo metody mamstrean 7 TIuxo principal: Para

g o oclinl & PE S Y T i e PR ¥ SN Py s H HETHTS W P S| PN VT U
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momeratos —corm Mt s At taves  anUalr Ot B U O AT e e — e A TR ae e

Continuo: Deve usar uma das sequintes tecnologias - PICCO , FLOTRAC , SOFTWARE
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_(indice bi espéEtFé'I) em 2 canais”; 'Faixaé"dé medi'd'é's” BIS (indice bi éSpectraF) ml'nimo

- UUFUd t!b[.)t!(..l.rdl} IllIHllIIU Ut! U 5-a-30Hz SR- (Ld)(d UC bUpl’Ebde UE bllldl) ”IIIIIHIU UE J.U, e

15.—e—30s, Deve.. -permitir—a--detecgdo - deflmpedanaa do sensor.. —Fransmissdg—..

Neuromuscular — TNM. Estamula(;ao Controle de estimulo do médulo TNM com teclas

TOF (Traln Of Four), DBS, TET PTC (Post Tetanic Count); Corrente de estlmulo 0a60

~mA £30% (no pico);” Intervalo selecionavel: incrementos” de 1 Ma; Sensor de

Temperatura; 20,0 a 42,5 °C 0,5 °CF EEG: Possibilidade futura de INcIusat de moduls

——de EEG com-no.minimo 08 (ol) canais; E imprescindivel para economicidade da. mstltum;acp! _

que0_Tmomnitor_j&venta_pre configurado _ou_que_acompantie oS modutos pard

monitorizacao de ECG, respiracao por |mpedanc1a Sp02, PNI (pressao nao invaswa),

Frequéncia ‘de Pulso, 02 temperaturas, Pressdo invasiva, Capnografia Mainstream,

Débito Cardiaco-Continuo; Débito-Cardiaco porTermoduusgao ‘BIS e TNM/TOF, — ———
Acessérios gue acompanham o equipamento: 01 Cabo de ECG de 5 vias (padrao 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 alimentacdo para rede elétrica ABNT. Os equipamentos devem

. ter registro-na ANVISA .~ Ministério.da Satde; Garantia minima de 24 meses para ..__ .
eqmpamentos e todos acessérios.

DO DIREITO

Conforme acima citado, diante da Lei do artigo 40, inciso VII da Lei NO 8.666, de 21 de
Junho de 1993), o Julgamento do certame deverd ser claro e mediante a parametros
objetivos, ou seja, que também para a avaliacdo e aprovacdes dos equipamentos
exrgzdos em edital deverd possuir parametros para uma andlise clara, ampla e produtiva
a0 Orgdo, assim, resultando em aquisicdes de bhoa qualldade/procedencza para
atendimento a pessoas necessitadas.

Vejamos, artigo 40, inciso VII da LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, vejamos:

CASA HOSPITALAR BIPORA LTDA - CHPJ: 10.769.588/0007-56
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reparticio interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de execucdo e o tipo da
licitagdo, a mengdo de que serd regida por esta Lei, o local, dia e hora para recebimento

indicard, obrigatoriamente, o seguinte:

VII - critério para julgamento, com disposicies claras e pardmetros objetivos,

Art. 40. O edital conterd no predmbulo o nimero de ordem em série anual, 0 nome A%, . 5
U.tjg‘ [N

. da_documentacdo e proposta, bem como para inicio_da abertura dos envelopes, e | .

prmaplo constltuaonal da isonomia, a sefegao da proposta ma!s vanta]osa ‘para a

ﬂl[]lbllil"\_l.l('ll Fa 8] g ;i I!Il“ ii “ ;EEIWIIUIHUIII"—!IIII | N | 8 IIIII('II "lll‘\ll—'lllﬂ\.ll—l

Desta forma, vejamos, Lei N° 8.666, de 21 dejunho de 1.993:

e L sanEa iAo o

Art. 3° A //C/tagao destma—se a garanf/r a observancia. do pr/nap/o cons*t/tucmna/ da

o A P - P
J'D(Jl !UH'HQ/ G’ JL-II..(..—G’U L 1 ,(Jf UIJUDLO SIS _varila oo ’JCHCI Cf aunnnr.:u ar,au C G' ‘L}l UH' IUE,,UU [

agesenvalvimento nacional sustentdvel e serd processada e julgads em  estrita

)H

conformmbde—mm“vs—pnnapmr—baﬂcos da legaiidade, da—fmpessoalidade—dz

_maﬁaﬂdad@_da_@uajﬁaderd@pubmm da probidade administrativa, da vinct wlacdo ao

u“mﬂmmmmmwm@ammo’v@mms gtie /nE'S'"sacrrorrEEmS**

§ 1 £ vedado aos agentes pub//cos

_da naturalidade, da sede ou domicilio dos ficitantes ou de qualguer outra circunstsncia
impertinente ou irrelevante para o especifico objeto do contrato, ressalvado o disposto
- nos §§ 50 a 12 deste artigo e no art. 30 da Lei no 8.248, de 23 de outubro de 1991,

-Reiteramos, que o intuito da presente impugnacdo nao € atrapalhar o certame e nem

contidas para a melhoria dos equipamentos e garantia de uma aquisicio adequada para

T Cas05 08 sotietates cooperanvas e ES’[’BDEIEQBH? prefen BNias ot UL‘:UI?;'O@S enrTazao

" direcionar exclusivamente a uma unica marca, e sim, a revisdo das especificagdes -

o0 valor de referéncia que administracio pode pagar. A aquisicio de boa qualidade x

disponivel para certas aquisi¢des estara sendo bem aproveitadas e que quando um
paciente preCJsar tera equupamentos de boa qualidade e procedéncia prontas para the
salvar.

DO PEDIDO

Em face do exposto, requer-se seja a presente IMPUGNACAQ 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
NO 8.666/93.

Espera a impugnante seja a presente manifestagdo acolhida e provida in totum, a fim
de que se corrijam os vicios do Edital, permitindo assim a participacdo de varias

CASA MOSPITALAR a%ﬁﬁﬁi}%h i. i %E”}éi C*‘@Pé ?ﬁ ”?ﬁﬁ 089/0601-56

-~ -custo beneficio-é-enriguecedora para administracdo, tendo a certeza que-a verba publica - —
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__Nestes Termos,

empresas do segmento 0 que pOSSIblhtal’a uma melhor competltlwdade trazend
beneficios a esta Administracao.

P. Deferimento - ) o ) )
Ibipora/PR, 06 de Julho de 2022,
TooTTTITIIL Pun 19 65 Ubderatnn, 188Y BLI 0 5 - b
- ,,,73:“@&5&2@1;;'@@&.1uzpm_»ﬁﬁj-....... . — A R
CASA HOSPITALAR IBIPGRA LTDA - GNP 10.760.385/0001 S@é B
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SR Pigital de Flséalizag o Tips fa

~ TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE | s . iroein @

PARA-EMPRESA INDIVIDUAL DE (e i, ot Mo lsat g
LIMITADA ~ EIREL]

(OITAVA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME
Kanclormasde-de Seciedase—Limitade pam EIRELL. Dt o o8
DAGUANO FERREIRA D SILVA, brasileirg, casado sob regime de comunh&o e —
~ - -parcial de- bens, nascide em 22.01.1986, natural de leps ~=8P.  comerciante- % 5‘*-;3"** i
- ... residente e domiciliado na cidade de Londrina.— Pr., na Rua Santa Sofiarnt 46 T .
——————d.-spanha " CF P 88027580 —ponador da Cadala Ge=Tden ade CRAl "R F = —=
— . — — — —402713643/SESP-SP.. ~C.P.F- n°-327.696,738-31—¢ Carteira Naeional de—— — ——

"""" HabitagAc DETRAN-PR

ey

N? 033897 77880, Unico sécio componente da empresa

RS S S A e e T o S o B S A S e TRE A E TG
cidade de lbipora ~ Pr na Rua 19 De Dezem
Cep-86200-000——com-seteontrato-sosial devidamenteregistrado-e arguivadeng

= — = Jlunta Comereial do-Parans-soh n® 442 08451082 em-%4.04 2000 -ultima-alteragior —— — —

= = = egistrada s0b n®201 75500657 0114 0820170 devidanents ifscritFRo © NPy — — — — |
L "10.769.989/0001-56, ~ora transforma seu registro de "Srj_cieazd-e"“ljﬁm‘atra"—@;mf”—'“’*f"—fj_

— ENPRESA INDIVIDUAL DF_RESPONSARILIDADE IMITADA ~ EIRELI _que

passara a ter um novo NIRE apos o registro na Junta Comercial do Parana, a qual

: Se regera, doravante pelo ato Constitutivo, consoante a faculdade prevista no . =
~~ - paragrafo Unico, do artige 1033 e 980A da Lej n*10406/02, resolve: - — - — — . _

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica transformada esta sociedade em
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABIL%QADE LIMITADA - EIRELI, sob a
denominagio de CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL| ME com sub-rogacao de
- . lodos osdireitos & obfigacses perfinentes. o T T

CLAUSULA SEGUNDA: O acervo desla empresa que ¢ no valor de
100.000 (cem mil) quctas no valor nominal de R$ 100.000,00 (cem mil reais),
integralizado em moeda corrente do als, passa a constituir o capital da EIREL],
mencionada na clausula anterior,

Ao titular DANILO APARECIDO DAGUANO
FERREIRA DA SILVA 100 000 {cem mily quotas, no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), representativos de 100% (cem por cento) do capital social.

CERTIFICO O REGISTRC EM 21/03/2018 09:11 S08 No 41600683650,
PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11801011138. NIRE: 416006383650, :

CASR HOSPITALAR IHIPORA ETRELT

;fuwgg %ﬁiﬁm ; Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAT,
CURITIRA, 21/03/2018 ) o B
e U RIS AL S Lt Sy g e e i e T 7Tt el e e




] D[gnalde F\scallza(;au Tlpo Non‘na_l i ,AJW433 8
0 Valor Total do.Atoy RE 4,58, 3
=;.ﬁanfrews dadas do, ato'én: hitps:fisetor

PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE (U757
- LIMITADA - EIRELI

_OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

CASA HDSPITALAR IBIPORA LTDA ME

I _ NIRE: 412.06453063- -

A‘!‘@ CONSTITUTIVO CONSOLIDADO DE EMPRESA INDIVIDUAL. DE o -
- - . . RESPONSALIDADE LIMITADA, DENOMINADA . . .. .

"CASA HOSPITALAR IBIPORA ERELIME
C.N:P.J1® 40.769.989/0001-56

NIRE: 412.06453063 <

— DANILO_APARECIDO _DAGUANO._FERREIRA —
.. DA SEL\!A bras;lelre casado sob regzme cie camunhao pamlal de bens nascsda._.-........ -

Tidade de Londrma - Pr hE] F{ua Santa Smfa o 1186, ini Espaﬂ%wa CEF’ 85302?&"
580, portador da Cédula de [dentidade Civil “RG” n° 402713643/SESP-SP. C.P.F. :
n® 327.696.738-31 e Carteira Nacional de Habilitagao DETRAN- F’R N°
03389177890, titular da EIRELI: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ME, com
sua sede e foro na cidade de loipora — Pr., na Rua 19 De Dezembro, N° 1,687,
Sala 01 e 02, Centro, Cep: 86200-000, com seu contrate social de\ndamente
registrado e arquivado na Junta Comerczal do Parana sob n°® 412.06453063 em
14.04.2009, ultima alteracéo registrada sob n® 20175500857 em 14.002017 e f
———%WSWMM%W%%M%&WW
~ condictes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa constituida sob a forma de sociedade
empresdria limitada EIRELL e com a denominagdo CASA HOSPITALAR
IBIPORA EIREL] ME, CNPJ: n° 10.769.989/0001-58, data de constitlicgdo -
14.04.2009, sera regida por este contrato social, pelo Cédigo Civil, Lei 10,406 da
10 de janeiro de 2002.

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 ©9:11 SOB N° 41600683650,
PROTCCCLO: 181121632 DE 15/03/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801011138, NIRE: 41600683650.

CASA HOSPITALAR IBIPCORA EIRELI

-
Utng% F’%&%E}AL Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
) CURITIBA, 21/03/20138
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-e_,ﬂécé_!igagéu Tipo Normat (;r_IA'J
- Valor Total do Afey RE 4,56 -

et .'Qg‘d_adds-d.qafpkgm:.,hﬂﬁtsalis.eigd.fgi}&m

TRANSFORMAGAO DE SOGIEDADE | 4
~ PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE "7
| LIMITADA ~ EIREL!

- _OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOGIAL

CLATS A SEGLRIDAS O prazide—duseas—daERELL e tensn =
e RdeterRingae—E ~asrantica—a-—eortnmdade ga-—peasera-—idridies ﬁiﬁﬁé@-—-;n
: - impedimento por forga maicr ou impedimento temporario ou permanente do titular,
—  podendoa empresa seralterada para atenderuma novasituaggo, — - — — — —

———  ——CLAUSULATERCEIRA - —} EIRELI {643 sia 5606 fa-Rua =15 De——

— — — Dezembre, N°-1,687, Sala-01 E*'UZ_-,—Geﬂtrc},—Cefﬁf"8620@»009,‘"‘!‘5?}30!'% - Pﬁranﬁ-, e
podendo, a gualguer tempo, a critéric dé seu titular, abrir ou fechar filiais em 5

e TMEMES LS

HEE e e deterriona Nadiondl —— e

— CLAUSUEA- QUARTA: A—empresa—tera comMo—obleto—sooial—de— — =
———— COMERCIC_ATACADISTA=DE-INSTRUMENTOS E-MATERIAIS PARA-USG— —— _
T~ "~ MEDICO, CIRURGICO,“HOSPITALAR=E DE LABORATORIOS: COMERCIO == = =
= ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USG— — ~—

—ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, —_PARTES _ E_ PEGCAS, _ COMERCIO
ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL
E DOMESTICO; COMERCIO ATAGADISTA DE PROTESES E ARTHOS DE
~— — ~ORTOPEDIA; COMERCIO ATACADISTA- DE PRODUTOS DE “HIGIENE — -~
PESSOAL; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA '
E . CONSERVACAO DOMICILIAR; ALUGUEL DE 'EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
MANUTENCAC E REPARACAC DE APARELHOS ELETROMEDICOS E
ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAOD.

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

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

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

CERTIFICC O REGISTRC EM 21/03/2018 09:11 s0B N2 41600683650,
PROTOCOLC; 181121832 DE 15/03/2018. CODIGO DE VERIFICACAD:
11801011138. NIRE: 41600683650,

CASA HOSPITALAR IRIPORA EIRELT

LT COMERTIAL ;
: s ;;AMN;;MMJ . leergad Bogus
T SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 21/03/2018
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TRANSFORMAQAC DE SOCIEDADE E'?’f*f g s i
PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE "= 5 Fiba e e vt st
LIMITADA - EIRELI -

OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME

— PARAGRAFO-PRIVEIRC:- o t'rtulaf**péderé fixar uma- retirada- méngal g e e

= -tituia de “pro-labore’; obsewadas as: dlspesu;oes regu amentares ge{tmaﬂtes C e

PARAGRAFO-SEGUNDO- - Faculta-se ao administrador-nos-imites de seus——

;}Oderes cmnst Tuir pmcuradores em nome da EIRELI, devendo sar espemﬁcado /

T CCAUSULA SETIMA 0 térnimo—de—tada BXErcisio social serd -——————-—--2

_encerrado em i'i de ﬁezembro do anc CME com a apresentagao do balan@a

perdas apuradas

CLAUSULA-OITAVA - ——Declara o titular da-EIREL!,-para os devidos fins
e efeitos dé direito, que o mesmo nio pamclpa de nenhuma ouira empresa
pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA NONA A responsabﬂsdade do fitular e Ii mitada ao caplta

mtegfallzado da empresa que sera regida pelo regime | juridico da ‘gmpresa
Limitada e supletivamente pela lei da Sociedade Andrima. -

CLAUSULA DECIMA. O titular declara sob as penas da lei, que nao.
esta impedido, por lei especial, & nern condenado ou que ‘se encontra sob os
efeitos de condenagdo, que o proiba de exercer a administragéo desta EIRELY,

-bem cemo néo esta impedido, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se

encopirar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda qus temporariamente, o
acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricagado, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB N¢ £1600683650.
PROTCCOLC: 181121832 DE 15/03/2018. CODIGC DE VERIFICACAO:
11801011138. NIRE: 41600683650,

TR SR CASA HOSPITALARR IBRIPORA EIRELI
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fUNgggﬁaﬁﬁfx * Libartad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CORITIRA, 21/03/2018
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——-PARA-EMPRESA INDIVIDUAL DE
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- OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

da day car\h
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CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME

—- " CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O endereco do fitular- constante-do Ato ————
e sl constitutivo ow- desua . itima alteragac} sera. vahdo para encammhamento de
T lonNccagies cadas, avisos e elc: - ] seu.inferesse-A——————

- responsabllidade de informagae de .al’fﬁ&@é&&destés enderecos-é-exclusiva dos—
socios, gue deverdo fazé-lo por escrito,

~ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica eleito o foro da Comarca da cada?é;
P 9 .fQAWH%m¢Mme$THRELL - .7.'.1 ';; oS

T T CLAUSULA DEGIMIA TERCEIRA: EeE ll‘tular d@ciar s0b as penas da -
Lelgue a Empresa.se enguada s cmpresa de acordo com-a.

Lei Complemen’tar ne 123 de 14 de Qezembm de 2006

e -~ Lavradoem:01{via) via-de iguattear-forma. ~—  ————

e e bfpora Pr., 08 de Maﬂ;o de 2018

#3 5 Pyam Gl { LA
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DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 $SOB N2 41600683650.
PROTOCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. cODIGO DE VERIFICAGAO:
11801011138, NIRE: 41600683650,
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CERTIFICO O REGISTRO EM 21/03/2018 09:11 SOB N2 41600683650.
PROTCCOLO: 181121832 DE 15/03/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
— : 11801011138. NIRE: 41600683650.
oo CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI
BIRETE COMERCEL | . )
Bl PABAPSE Libertad Bogus
SECRETARIA~GERAL
CORITIBA, 21/03/2018
_Www, empresa.f il.pr.gov.br
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... PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
I e A LTI i o PE’E‘;SoA',*’ T T Tt LoD ot T \’"
- T e TRV Epitétio Pessoa, 1145 Balro dos Estados 58030700, oS0 Pessta PE e < 5

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484 .
http:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mafl: cartorfio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial de Primeire Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentas, Interdigdes e Tutelas

—==sEarrattiiiciodeattonticorerotonhecerfrmsrds-Conrroadedoios Estaderda-Parsibos

LECLABRO sinda dua.para oarantis kanspardncia-asequrancaduridica.da tadoe as atns Arl mdos-da-atividade Motasbal o Danisteal v B cfada da Darnj'ha, ol
e o b3 T ) T =
-

instituldo pela da LeT N© 10,132, de U8 de novemnro 98 2U73, a aplicagao obrigatoria ce um selo Digital' de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos 08 8105 d8 :

notas e regisiro; composto de'um cédiga tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345:X1 X2) & dessa forma, cada autenticacgo processada pela nossa 7
- Ser~ntia pade ser-verificada e confirmada tantas vezes quanio for-necessario através.-de-site do- Tribunal- de-dustica-do Estado-da Paraiba;-enderego— -
o, orregedoria.fipb.jus brfselo-digitall. )

-~ A _autenticagad digital do-decymenta Tz prova-de gue nd data o -hord ent-que-&:a 101 reaiizada:;-a empregd -CASA HOSPITATL AR IBIPORA FIRELTANE T
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia aufenticada, sendo da empresa CASA HOSPITALAR IBIFORA
_EIRELTa responsabitidade; tinica e exclusiva, pefgidonsidade do documents apresentado-aeste Cartérig; T

' Nesse sentido, declara que @ CASA HOSPITALAR |BIFORA EIRELI assumiu, nos termos do artiga 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, g
i *—inct i 2 Ao e-aartige—2A-datei-Fedetalt2 8622012 _a-respansa bittdade-pete-proeesse

& regulamentou o
= == ST = e dE-EEF = 5 ISk & = chigtati Fe-
documeritos fisicos, garantindo perante este Cartario o terceiros, a sua autorfa e integridade.

- Aute_@@ééqgrgit_a‘l’ ou na referida s'equgf;nicia, poderd ser reprodﬂ_zi@piem papel ou em gualquer autre meio fisic

Q 870 dal ol Eadaral »10 42 sanion4n docummento—aam anexe—identificado-individualmanta cm cacda O Ao A
3t e eatiatH—t 2 L HHREFE- O = T o e RS HE G 3 -

— =Esta DEGLARACAC foi-emitida-em=17/08/2a2 1 15:31: 44~ hora-localy=través-do sistema:de-autenticagio-digitai-do Cartério Azevédo Bastos, deacordo——
—com o Art. 1° 10° & says §§.1° e 2° da MP 2200/2001, como ‘também, o documenta eletrdnica_autenticado_contenda o Certificado Pigital_do tituiar do. .
Cartdric ‘Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a emprasa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL! oy ao Cartério pelo enderego ‘de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informaces mais detalhadas deata ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br & Informe o Cadigo de

Autenticacao Digial e T T
-Esta Deciaragfo & valida por tempo indeterminado e-esté disponivel para consuita em nosso site.- - : T - T

— 'Cédigo de-Autenticacio Digitat: 48841203200908420212-4-g 48641203200908420213=6~ ~—— ovmees
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lel Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria 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 Provimento CNJ N° 100/2020.

O reforido  verdade, doué.

CHAVE DIGITAL
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Frasiténcia da Bepablica
Casa Civil
Medida Provisdria Ne 220042,
de: 24 de agoxto de 2001,
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. PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA €O

— - = PESSOA -

T AV, Epitacio Pessos, 1145 Bairro dos Estados 58030007 J640 Pessoa PE
: Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: {83) 3244-5484
hitp:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DEGLARAGAO-DE-SERVIGO-DE-AUTENFCAGAC-BIGHAL
D NFIGAGAC-DIGHAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentas € Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas

DECLARO sinda quanara-garantictranssardpcia-gasecuranca inridica da tadne ae atne crhmdne da-atividada.blotard
o B i =) b

st oo o ‘
INSTELTdo pela da Lat NT 10. 132, dé U8 de novembro ae 2073, a aplicacio obrigatona de um selo Digital de risca IZACAC EXirajugicial €m 1oG0s 0% 3108 d6 :
~notas e registro, composto de um cédigo Unico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa ==
-- Serr~atia- pode ser-verificada-e-confirmada- tantas vezes-quanto-for-necessério-através-da—site- do Tribunai de Justiga-do Estado da—Paraiba; -endereco
htt corregedoria.tiph.jus.br/selo-digital/. . o

T Aauerteagao- digital do-gocumento-Taz-prova de-qus; e data- oty SR qus 6l Tol Tealizada; a-empresa CASAHUSPITACAR IBIPORAEIREETinms—
posse de um documente com as mesmas caracterisiicas que foram regroduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA
~ " EIRELI=responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado-aeste Cartdrio.—— - T o

Nesse sentidc, declara que a CASA HOSP
documentos fisicos, garantindo perante este C

De atoo ote—eegli; & 2 & )

T eraetre o coM-E-BiSRoGe-Re-at 3 4 BEGFH-H—— Bhonrlets
___. Autenticacdo Digital' ou na referida segquéncia, podera ser reproduzido em papel

alquer cutro meio fisico.

ouemq

—Esta DE'GI:AF%A@A@#U#@mitida:em—1'71'08'.'2021*09:49:4'8::¢h'ora' locat)-através-do-sistema-de-autenticacdo=igital-do- Cartéric Azevédo-Bastes-de-acordo— ;
--..com o Art. 12, 10° & seus §§ 19 e 2° da MP 2200/2001,_come também, o documento_elstrénico autenticada contendo a Certificado Digital_do titular_ do
Cartdtic” Azevédo ‘Bastos, poders ser sdlicitado diretamente a empresa CASA” HOSPITALAR iBIPORA EIREL[ ou ao Cardrio pelo enderago ‘de &-mail
autentica@azevadobastos.not.br Fara informactes mais detalnadas deste ato, acesse o Site https /autdigital azevedobastos.not.br & informe o Gadigo de — -
"= Alltenticacao Digital = T T T e T : R

Esta Declaragdo & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consuita em nosso site. o o o -

—'Gédigo de-Autenticagio Digital:-48841706491723110249-4 - R e e S -
*LegislagBes. Vigentes: Lei Federal n® 8.935/64, 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. ’ i

~ Ore™rido ¢ verdade, doufé,

. CHAVE DIGITAL
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tadisds Provistriz, e 2.200-2, |
de 24 de agogta de 2001 Pogh
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