Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizagio,

Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8. 666, de 1993, conforme docu

situagio do fornecedor no momento & a seguinte:

| Dados do Fornecedor

Ocorrcnaas 3 Impedimentos

corréncia; Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta-
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Plblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui alguma ﬁendénc:a no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagaes sobre pendéncms o

Y

I - Credenciamento
1I - Habilitacio Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista  (bttpy//www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémlco—Fmancelra

Vaiidade:

CNPJ: 10.769.989/0001-56  DUNS®: “goog7o1ss .
Razio Social: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI

™\ Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/02/2022
Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

NATUREZA EMPRESARIA)

MEL Nio
Porte da Empresa: Micro Empresa

nas foncionalidades de comsulta.

16/05/2022
22/12/2021
27/05/2022

07/01/2022
10/01/2022

31/01/2022

Emitido em: 01/12/2021 17:11

1 de

CPE: 243.311.553-15  Nome: JOSE BONA BRAN DAO MOUSINHO FILHO

Ass:

mentagio registrada no SICAF, que a



Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Esie relatorio tem por objetivo apresentar 08 resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resuitado da consulta € do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informagio relativa & razdo social da Pessoa TJuridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 01/12/2021 18: 14:29

Informacies da Pessoa Juridica:

Razio Social: CASA HOSPITALAR IBIPORA FIRELI
CNPJ: 10.769.989/0001-56

Resultados da Consulta Eletrénica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

ara acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUL

Orgfio Gestor: CNJ

Cadasiro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagfes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulia: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

C)rgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no pottal do érgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jur{dica visa atender aos principios de simplificagho e



racionalizagfio de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decteto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.





















REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA

CARTORIO AZEVEDO

FUNDADO EBt 1

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E pnwmvos gg c
PESSOA

MENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE Jodo

Av. Epitacio Pessog, 1145 Bairro dog Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwwan.azevedobastos.not.br
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regisiro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer fmas da Comarca de Jodio Pessaa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da afividade Notarial € Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagsio obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagsio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composte de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
/Sir’vsenﬂa pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessédrio através do site do Tribunal de Justica do Estade da Paralba, enderego
ws:/icorregedoria.tipb.jus.br/selo-digitall.

A autenticaggio digital do documento faz prova de que, na data e hora et que ela foi realizada, a empresa CASA HOSPITALAR 1BIPORA EIRELI tinha
posse de um documento com a8 mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA
EIRELI a responsabifidade, nica & exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a CASA HOSPITALAR 1BIPORA EIRELI agsumiy, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artige 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874i2019 e o artige 2°-A da Lel Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagao dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artige 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
AutenticacBio Digital* ou na referida sequéncia, poderd ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/08/2021 15:31 :41 (hora local) através do sistema de autenticaggo digital do Cantorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também. 0 documento eletrdnice autenticado contende o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa CASA HOSPITALAR [BIPORA EIREL! cu &0 Cartorlo pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.notbr Para informacies mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital.azevedobastos.not.br & informe o Codigoe de
Autenticagsio Digital

Esta Declaragéo € vallida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site,

Codigo de Autenticaciio Digital: 48841203200908420213-1 a 48841203200908420213-6

1 pgislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.035/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estedual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 00372014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé. '

N CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d841057120657ebbc05heb038000da27b27h220342a4197 1-5fﬂfa5b9765b47d359d6db£630c:5f903ﬁ339f72f599a727793f3550daf1 97headbet33f
b1bb&34ai68c50883438848bfd
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REP(IBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
'ESTADO DA PARAIBA
_ CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1838 LT
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JO
PESSOA

'ﬁil'l

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Baliro dos Estados 58030-00, Jo#io Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/Aweaw.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoriofazevedabastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARC ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos ofiundos da atividade Notarial e Registral no Estade da Paralba, fol
instituido pela da Lei N°® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatoria de um Selo Digltal de Fiscalizacio Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X%2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
erventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraba, enderego

/ s:/fcorregedoria.jpb.jus.briselo-digital.

A autenticagdio digitél do documento faz prova de que, na data e hora em que gla fol realizada, a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copla autenticada, sendo da empresa GASA HOSPITALAR IBIPORA
EIREL! a responsabilidads, Unica e exclusiva, pefa idoneldade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sem]do, declare que a CASA HOSPITALAR {BIPORA EIRELI assumiu, nos termos do artigo &%, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentau o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lel Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no arfigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682J2ﬂ12. o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagdo Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro melo flsico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 17/08/2021 09:49:48 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acorde

om0 Art. 1%, 10° & seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Cerfificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL] ou aop Cartorlo pelo endevego de e-mail
autentica@azevedobastos.nat.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse 0 site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declarachio é valida por tempo indeterminado e estd disponivel para consulta em nosso site.

1C4digo de Autenticag#io Digital: 48841706191723110248-1
Legislagles Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lel Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimenio CGJ N° 003/2014 ¢ Provimento CNJ N° 100/2020.

Q referido & verdade, dou fé. ’ a
N CHAVE DIGITAL /

00050107 34fd94f05 7£2d60febbc05heb038900da27027h22c342a4107 1626964ec1d1 1449542108154 c5tacse33699ba792bfR2ef3187abbaseSaac1bact
3M1bb634aiB8c5088f34388480fd




Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pegquena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantfs - SINREM

Certificamos que as informagies abaixo constam dos documentos atquivados
nesta Junte Comercial @ sho vigentas na data da sua expedigiio,

Nome Emgresarial: GASA HOSPITALAR IBIPQRA EIRELI Protocolo: PRG2108857080
Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Nalureza Emp
MIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato Inicio de Afividads
41600683650 10.769.985/0001-56 Constitutivo 15/04/2009
14/04/2009
Endersgo Completo

Rua 19 DE DEZEMBRO, N2 1687, SALA 01 E 02 CENTRQ - Ibipord/PR - CGEP 86200-000

Objeto

COMERGIO ATAGADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDIGO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS GOMERCIO ATAGADISTA
DE MAGUINAS, APARELHOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA DE
OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO COMERGIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS GIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR MANUTENCAQ E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E
ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO. '

Capital Porte Prazo de Duragéio

B$ 100.000,80 (cem mil reais) ME (Microemgesa) indetarminado

Capital Integralizado :

R#$ 100.000,00 {com mil reais) /

Titular '

Nome CPF. Administrador Inicio do Mandato Término do Mandato

DANILG APAREGIDO DAGUAND FERREIRA DA 327.696.738-31 s 16/08/2017 {ndeterminadno

SILVA .

Dados do Administrador ’

Nome CPF Elo do Mandato Término do Mandato

DANILG APARECIDQ DAGUANO FERREIRA DA 32?.696} 27 Indeteyminado

SILVA

Uhtimo Arquivamento Siwagiio

Data ATIVA

06082021 Stalus
' ' SEM STATUS

i

Esta certiddo fg
Se impressa, verificar

ERNIRRRRUEAMARA

orério de Brasflia).
com g codigo TKM7QBLY.

1ded



Governo do Estado do¢ Parana
Secretaria da Micro & Peguena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parand

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Gertificamos que as informagbes abalxo constam dos documentos arquivados
nesta Junia Comercial & 580 vigentes na dala da sua expedigho.

Certificamos que CASA HOSPITALAR {BIPORA EIRELI Protocolo: PRC2108889468
ancontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

NIRE 41600683650 sgmﬂ
CNPJ 10,769.989/0001-56 7 Status
~ . /" SEM STATUS
Enderego Comnpleto 19 OE DEZEMBRO, N® 1687, SALA 01 E 02, CENTRO - Ibipord/PR - GEP 85200-000 /
Argquivamentos Posieriores
Ato NUmero Data Dascricio
002 20213258030 DB/a8/2021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)
002 20213258030 06/08/2021 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO .
002 20181121832 21/03/2018 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
o2 20181121832 21/03/2018 TRANSFORMACAD
o2 201581121832 21/03/2018 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA /
002 20175500657 14/08/2017 - CONSOLIDAGAD DE GONTRATO/ESTATUT :

Do2 21 75500657 141092017 ALTERAGAO DE DADOS E DE NOME EMPFESARIA
onz2 20137186622 121122013 GONSOLIDP.O&O DE COMTRATOMESTATUTC
002 20137186622 1271242013 ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

002 20124542352 2740612012 CONSOLIDAGAO DE CONTRATOESTA
002 20124542352 ; TI06/2012 ACAO DE DADOS (EXCETO NRIIE
2 - ﬂL)
o002 20117720968 E AC DE DADOS (EXGETO NOME
RESARIAL)
002 20117720068 GCONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20113287763 CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20113287763 AO DE DADOS (EXCETO NOME
. RIAL
/Y002 20112002951 ADAGAOD DE CONTRATO/ESTATUTO
‘002 20111965730 DAGAC DE CONTRATO/ESTATUTO
002 20111965730 SAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
a5 20091220330 RAMENTO DE MIGROEMPRESA -
090 41206453063 O /
Esta certidio ordrio de Brasikia).

Se impressa, verificar sz com o codigo GSEVNS1Q.

1de1



N anteriormente

1211112021 08:55

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e g 720 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAOD| 2770 o5 FoeRTURA
1H DATT?&SWODM-SB CADASTRAL : 14/04/2009
NOME EMPRESARIAL

CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FAMTASIA) PORTE
W RAR ME

CADIGO E DESCRICAC DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-H - Comércio atacadista de instrumentos o materlais para uso médico, cirirglco, hospltalar ¢ de lahoratérios

CODMGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12.1.03 - Manutengdo e raparagio de aparethos eletromédicos s sletroterapéuticos e equipamentos de irvadlagio
46.45-1-02 - Comércio atacadista de priteses e artigos de ortopedia

46,49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos o artigos de uso pessoal e doméstico néio especificados

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maqguinas, aparethos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada {de Natureza Empresari

LOGRADOURD NUMERG COMPLEMENTO

R 19 DE DEZEMBRO 1687 SALA Ot EO2

"CEP BAIRROIDISTRITG MUNICTFIO UF
86.200-000 CENTRO iBIPORA PR
ENDEREGQ ELETROMICO TELEFONE

CASAHOSPITALARIBIPORA@GMAIL.COM (43) 3188-0101

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

ik

SITUAGAO CADASTRAL - DATA DA, SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 1410412009
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

[SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
Lo Tl ) . riednirirk ke

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. _
Emitido no dia 12/11/2021 as 08:55:00 {data e hora de Brasllia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
~  Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
: ATIVA DA UNIAO

Nome: CASA HOSPITALAR JBIPORA EIRELI
CNPJ: 10.769.989/0001-56

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais ¢, no casc de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ .pyfn.gov.br>,
Certiddo emitida gratug - te com ba

na Portaria Conjyfita RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Ermitida &s 15:15:09 do dia 06/10/202¥ <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 04/04/2022,

Cddigo de controle da certiddo: 1ABF.7018.2DC6.37

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




02/11/2021 10:09 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

OMINA. Eﬂﬂl;!;ﬂim FELBERAL.

 Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

7

Inscric®o:  10.769.989/0001-56 /

Raz&o SocialiCASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME
~ Enderego: R 19 DE DEZEMBRO 1687 SL 01 € 02/ CENTRO / IBIPORA / PR / 86200-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa aclma identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes ef/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes.com o FGTS.

validade:04/11/2021 34/12/2021

Certificacio Namero: 2021110401010874037/8 /
Informacéo obtida em 09/11/2021 10:09:50

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hﬂps:lfconsulla-crf.caixa.gov.br!consultacrﬂpaqeslconsultaErnpregador.]sf 1



Pdgina 1 de 1

PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CASA HOSPITALAR IBIBORA RIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.769.989/0001~56/

Certid&o n°: 53267341/2021

Expedigédo: 12/11/2021;¢é§ 09:20:12

Validade: 10/05/2022 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo. :

Certifica-se que CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI (MATRIZ FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.769.989/0001-56, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consclidagio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoclucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condigiona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
.necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PlUblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia. '

Duvidas & sugescdes: cndt@tst.jus.br



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadua! do Parand

CAD/ICMS N° 90477007-84

Emitido Eletronicamente via Internet
22/11/2021 10:08:37

Dadas transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

7 Este CICAD tem validade até 22/12/2021.




MUNICTPIO DE IBIPORA

Estado do Paragé _
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

CERTIFICAMOS, conforme fequerido  por  DANILO ~ APARECIDO
DAGUANO FERREIRA DA SILVA, CPF/CNPJ n° 10.769.989!0001-59/,/para fins
LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS relativos a tributos municipaiss (impostos, taxas,
contribui¢io de melhoria ¢ divida ativa dos cadastros Mobilidrios, Imobilidrios € Avulsos), aié a
presente data em mome de CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELIL, CPF/CNPJ n°
10.769.989/0001-56, situado(a) na cidade de Ibipord - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo.

CODIGO DE 7B6DF4905E2F59B3E6919E96CF867622

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 02/12/2021 / _

Ibiperi - PR, 18 de outubro de 202/

Emitido por:ELOTECH GESTAO PUBLICA LTDA



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025217615-94

- Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  10.769.989/0001-56
Nome: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Y Obs.: Esta Certid3o engloba todos os estabele imentos da empresa e refere-se a débitos de
' natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao desgimprimento-de obrigagtes fributarias acessérias.

Vilida até 15/02/2022/~ Fornecimento Gratulto

A autenticidade desta certiddo devera ser confirriada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

s

Pégna 1/ /
Emiido via Internet Piblice (10/16/2821 13:22:21)



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: CASA HOSPJTALAR IBIPORA EIRELI
Periodo da Escrituragfo: 01/01/202(/a 31/12/2020 CNPJ: 10.769.989/0001-56
Namero de Ordem do Livro: 14

‘Nome Empresarial CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL

NIRE 4160063367/

= J
CNPJ 10.789/9(9!0001-56 ]
I =rim o o e / ril
Kbhﬁmero de Ordem 14 !/,,- ;
Natureza do Livro wesncy/ 1
Municipio IBIPORA

: Data do arquivamento dos atos
 constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria '

14/04/2009

Data de encerramento do exercicio social | 31122020

'Quantidade total de linhas do arquivo
[ digital

é/No\me Empresarial CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI
Natureza do Livro _ weeﬁc?/
Numero de ordem 14 / //
Quantidade total de linhas do arquive ' /
- 1123
digital ;
' Data de inicio 01/01/2020 3
Data de término 31122020

Este documento é parte integrante de escriturago cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero
C9.AE.C1.83.C3.29.EC.5B.20.85.72.15.41.3E,CC.B5.1B.C8.6A.94-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado peio Sistema Publico de Escrituragéo Digitai - Sped

Verséo 8.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 1



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Numero de Ordem do Livro:
Periodo Selecionado:

CASA HOSPITALAR IBIPCRA EIREL)
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 '
14
01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

CNPJ;

10.769.989/0001-56

ATIVO RS 73269362
VO CIRCULANTE RS 586.954,62 RS 581.603,00
" DISPONIVEL RS 14.754,62 RS 561.603,00
. CAXA RS 14.754,62 R$ 581.603,00
. CAIXAGERAL RS 14.754,62 RS 561.603,00
| estoque RS 57220000 RS0,00
| MERGADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS RS §72.200,00 R$ 0,00
MERCADORIAS PARA REVENDA RS 572.200,00 RSO0
- ATIVO NAO-CIRCULANTE RS 145.739,00 RS 145.739,00
~ moBILZADO T RS 146.730,00
 rlmeneOSE S W RS 274000 Re2re000
; COMPUTADORES E PERIFERICOS R$2749,00
| TR T S b rezemnce
 vElcuLos R$ 142.990,00
| s - — RS 727.42,00

| PASSIVO

RS 307.532,57

‘RS 249.689,53
FORNECEDORES RS 249.680,53
| OBRIGAGOESTRIBUTARKS | e R$ 191263

: Rn‘ahé%?_ﬁggs E CONTRIBUICOES A B RS 1.912,63 | R$ 3.402,28
IRRF A RECOLHER RS$ 2,10 R$ 0,00
SIMPLES NACIONAL ARECOLHER | RS 1910,53 " Re3.402,28
| ngs:ggggﬁ;wws“ E RS 3.421,75 : RS 4.130,20
OBRIGAGGES COM O PESSOAL R$ 2.614,32 RS 3,365,39
© SALARIOS E ORDENADOS APAGAR | RS 1.726.10 R$243534
" PROLABOREAPAGAR 1 7 ___________ RS 888,22 R$ 930,05
...... oot ) R e
INSS A RECOLHER : R$ 410,92 RS$ 386,66
 FGTS ARECOLHER - RS 396,51 R 37824,
DIVIDENDOS Ty R$ 0,00 " R§300.000,00

Este documento & parte integrante de escrituracéo cuja autenticagéio se comprova pelo recibo de niimero

C9.AE.C1.83.C3.29.EC.5B.20.85.72.15.41.3E.CC.B5.1B.C8.6A.94-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituragsio Digital ~ Sped

Verséo 8.0.3 do Visualizador

Pagina 1 de 2




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL)

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.769.989/0001-56
Numero de Ordem do Livro: 14

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

DIVIDENDOS R$ 0,00

'R$ 300.000,00

DIVIDENDOS A PAGAR | RS 0,00 " R$300.000,00
PATRIMONIO LIQUIDO ' RS 47766071, | R$419.80043
. CAPITAL SOCIAL RS 100.000,00] B RS 100.000,00 |
| CAPITALSUBSCRMO P  R810000000] R$ 100.000,00
| CAPITAL SOCIAL N R$100.00000] RS 100.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS ' o RS 37.669.71 809,
. LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 377.669.71|
" LUCROS ACUMULADOS ‘ RS 427.669.71 |
RSO0O]
“wwms
|

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéio se comprova pelo recibo de niimero
C9.AE.C1.83.C3.29.EC.5B.20,85.72.15.41 .3E.CC.B5.1B.C8.6A.94-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragsio Digital — Sped
Versdo 8.0.3 do Visualizador Pagina 2 de 2



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL!

Periodo da Escritura¢io: 01/01/2020 a 3112/2020 : CNPJ: 10.769.989/0001-56
Numero de Ordem do Livro. 14

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

RECETABRUTA | RS 763.589,61 RS 2.996.534.59"

MERC _RECETADAVENDADE L 1D RS 763.580,61 R$ 299653459

| VENDA DE MERCADORIAS TRIB | - " RS 763.509,61 RS 2.996.534 '55]

. i"'imﬁ'iliﬁﬁ}ﬁéﬁ'éEéHﬁRUTA R$ (42.696,01) T R$(223.086,94)

a8 DEDUCOES DA RECEITA BRUTA | _ RS (42.596.01) RS (223.086.94).

{-} (-) SIMPLES NACIONAL R$ (42.596,01) R$ (223.086,94)

~ RECEITA LIQUIDA " | T % 720.663,60 RS 277544765

) cusToS __ RS (589.585,63) RS (2.193.667,72) i
venpipas) CUETOS DAS MERCADORIAS RS (560.585,63) RS (2:193.567.72) |
VEmmms( ) CUSTOS DAS MERCADORIAS ' RS (589.585.63) P

B N S s 407.5;_

RS (92.326,70) _
~ R$(92.326,70) | RS (7. 7.4.9.331
R$ (47.399,20) RS (46.142,72)

_ R$(11.976,00)
RS (2.877,60) .
RS (474657),

________ o o e
COENERGAELETRIGA - RS (0.00)
..... ) verone ! e O
o SERVII;)OS TOMADOS i ' RS (474,75) " RS (0.00} |
e T Re(19489.76) RS (008134 |
I R 30.08127 “Re 40249972 |
A ' | R$39.081,27 RS 492.130,72

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagfio se comprova pelo recibo de nimero
c9. AE C1.83.03.20.EC.5B.20.85.72.15.41.3E.CC.B6.16.C8.6A.94-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016,

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 8.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 1



EMPresat CASh HOSPITALAR IBIPORA EIRELI Pagina:

o | D 10,769.98%/0001-56
Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2020
Insc. Junta Comercial: 41600683630 Data: 14/04/2009

COEFICIENTE 5 DE ANALIGSES
Realizado em 31 de Dezembro de 2020
indice de Liguidez Geral

[ L.G. = mmmmmmmmmmmmmmmmeome—mmmoomossemrms oo m ST

307.532,57 + 0,00

indice de Liguidez Corrente

Ativo Circulante .
I.0L.C. = ==—mmmmmmmm—mommsoomssmmooos fme e

Passivo Circulante
581.603,00 .
I.L.C. = e — ——— =
307.532,57

fndice de Liguidez Seca

/ﬂ“\ Ative Circulante — Estoque

1. .. = - ——— -

Pagsivo Circulante

581,603,00 ~ 0,00

307.532,57

fndice de Endividamento Geral

Passivo Clrculante + Passivo Nao-Circulante
I.E.G. = -— -= -— -—
Passivo Total

307.532,57 + 0,00
I.E.G. = -— - - -
727.342,00

Grau de Endividamenta

Fassivo Circulante + rassivo Nio-Circulante

G.E. ®  mmmmmmm—mmmmmmessossoemrmmSrmSSmosmmTmommmTEmmTIT
Ativo
("\ 307.532,57 + 0,00
G e mmmm—mm——mmm e —m—m—mmmoSmT ST ——— -

727.342,00

0001

1,89

0,42




SITUAGCAO DO ARQUIVO DA ESCRITURAGAO

Nome Empresarial; CASA HOSPITALAR 1BIPORA EIREL

CNPJ: 10,769.989/0001-58 Nire: 416006835650 Sep:
Periodo da Escrituragio: 01/04/2020 a  31/12/2020

Forma de Escrturagdo Contébil.  Livro Dhdvio

Naturgza ¢o Livro: VAIGENCIA

{dentificacio do arquivo(hash),  CO.ARCY 83.03.29.EC.58.20.85.72.15.41.3E.CC.BS.1B,C8.6A.94-

Consulta Reatizada em: 24/03/2021 11:25:34

i

A escrituragio visualizada & a mesma que-se encontra na base de dados do SPED.

ﬁdturaqéu com NIRE AUTENTICADA

, . scrituragio enconira-se na base de dados do Sped & considera-se autenticada nos termos do Decreto n° 1.800/1595, com a alteragéic dada pelo
Decreto n° £.883/2016. O recibo de entrega constitu a comprovagao da autenticaggo, nos termos do art. 39-B da Lel n° 8.934M 994, sendo
dispensada gualguer outra autenticagao (art.39-A da Lei n® 8.934/1994).

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragso Digital — Sped
8.03 Pagina 1 de 1



DADOS DAS ASSINATURAS

Entidade: CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI
Periodo da Escrituragio: 01/01/2020 a 31/1 2/2020 CNPJ:  10.769.989/0001-56
Nimero de Ordem do Livro: 14

983.190.869-49%

Este refatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped
Vers#o 8.0.3 do Visualizador Pégina 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASHK

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versdo: 8.0.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

CNP
10.769.989/0001-56

NIRE
41600683650

NOME EMPRESARIAL
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI

™

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAC
| ivro Didrio 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRQ NUMERO DO LIVRO
VIGENCIA 14

IDENTIFICAGAC DO ARQUIVO (HASH)
9 AE.C1.83.C3.29.EC.5B,20.85.72.15.41.3E.CC.B5.1B.C8.6A.04

Procurador 98319086949 | 04/05/2021 Sim
CLODOALDO |70755536229291356 © 04/05/2020 2
i contabilista 98319086949 QUATTI:OB319086949 | L 04/05/2021 Nio
" "\GMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
C9.AE.C1.83.C3.29.EC.5B.20.85.72.15. ~ pelo Agente Receptor SERPRO
41.3E.CC.B5.1B.C8.6A.94-9 em 2400372021 as 14:24:33

5F.79.DE.F0.F0.B7.BF.CA
E4.0C.A9.15.AD.B0.E3.44

Considera-se autenticado o livro contabil a gue se rafere este recibo, dispensand'o—se a autenticagio de que tiata o ari. 39da Lei n® 8.934/1994.

Este racibo comprova a autenticagao,

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragfio do Decreto n° 8.683/2016, @ arts. 39, 35-A, 30-B da Lein® 8.934/1994 com a alteragdo da

Lei Complementar n® 1247/2014,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
_ FUNDADO EM 1888
PRIMEIRC REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E GBITOS E PRIVATIVO gg CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARGA DE JOAO
PESSDA

Av, Epitdcio Pessoa, 4145 Balrro dos Estados 58030-00, Jofto Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:!fwww.azevedobastos.nol.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavaleanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigies e Tutelas
com atribuigso de autenticar e reconhecer frmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude de Lei, etc...

DEGLARQ ainda que, para garantir fransparéncia e seguranca jurfdica de todos os atos orlundos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacéo Extrajudicial em todos os alas de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacao processada pela nossa
rvenitia pode ser verificada confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, endereco
) s:Hcorregedoria.tjpb.ius‘br!selo-digitalf‘
A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA
EIRELI a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que 8 CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto " 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°.5 da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pele processo de digitalizago dos
documentos fisicos, garantinde perante este Cartério e lerceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 20.A, §7°, da Lei Federal n° 12.682i2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagéic Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ fol emitida em 49/08/2021 14:56:27 {hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Carttrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 20 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Cerlificado Digital do titular do
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREU ou 20 Cartorio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.notbr Para informagtes mais detalhadas deste ato, acesse 0 site https:ﬂautdigital.azevedobastos.not.br @ informe 0 Codigo de
Autenticagéo Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indoterminado e estd disponivel para consulta em nosse site.

1Codigo de Autenticacdo Digital: 48841908213669403063-1 '

2| oglslacies Vigentes: Lei Federal n° 8.035/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132f2013, Provimento CGJ N° 003/2014 ¢ Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

Y ' GHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f05712¢69f66bc05b39fee38dda993302065ebd3e337da9665b0060375b h7177090701280586c2¢e6a0efcA5cof 780797h37a82061 0eac
1331 bb534ai68c5088F3438848bfd .




26/11/2021 10:18 Consultas - Agéncia Naclonal de Vigiléncla Sanitaria

i

Detalhes do Produto
Nome da Empresa | Nihon Kohden Brasil Importagdo, Exportagio e Comércio de Equipamentos Médicos LTDA
CNPJ 14.365.637/0001-96 Autorizagdo 8.09.146-9
1 Produto Desfibrilador externo automatico
Modelo Produto Médico
AED-3100
A S S — J
m Tipo de Arguivo Arquivos : Expediente, data e hora de
inclusao
INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO | _AED36-00- 1747585/21-1 - 068/05/2021 -
DO PRODUTO AED3100_por-BRA.pdf 02:47 '
Nome Técnico DESFIBRILADOR AUTOMATICO / SEMI-AUTOMATICO EXTERNO
Registro 80914690027
Processo 25351.724548/2015-13
Fabricante Legal « FABRICANTE: NIHON KOHDEN CORPORATION - JAPAO
Classificacdo de Risco ili - ALTO RISCO
/,-\‘ —— [
Vencimento do Reglstro 15/08/2026
Exportar para Excel \ [ Exportar para PDF i Voltaj g

s -

https:ﬁconsuﬂas.anvisa.gov.brmsaudelzsam724548201513!?numeroRegistro=60914890027 11



Fighting Disease with Slectronics

P NIHON KOHDEN




Esteja sempre pronto

Durante o auto-teste diério, 0 AED verifica automaticamente
Incluindo bateria, almofadas e falha do circuito.

Vocé pode ver sua condigéo AED com status simples indicador.
Em situagao de emergéncia, 0 AED-3100 salva uma vida.

Ao alcance de qualgquer pessoa

AED deve ser facil e intuitivo de usar para qualquer um. Mesmo se vocé ndo é um profissional médico,
AED-3100 & design ergonbmico para voceé usa-lo ser duvida e interrupgao.

PASSO 1 PASSO 2 | PASSO 3

IPASSO 1 Abra a tampa
| Abra a tampa para ligar a alimentagao. A instrugéo de voz comega

Imediatamente para orienta-lo sobre como operar 0 AED.

HASSO 2 Anexar as pas ao paciente
Depois de colocar as almofadas, » DEA comega imediatamente a analisar o ECG.

As aimofadas de desfibrilagéo tém as cores {azul / \aranja) para

Prenda as almofadas conforme ilustrado.

PASSO 3 Aperte o botao

Se o choque for necessario, o botao de choque esta piscando. Pressione o botao para

Entregar o choque elétrico ao paciente.



lve uma vida

pode reduzir a energia
energia para a posi¢ao

Duravel e compacto

O AED-3100 possui uma ampla faixa de temperatura de
_5° C a 50 ° C. Em conformidade com a norma P55,

pode ser usado em circunstancias severas, Além

o AED-3100 & 40% menor em comparagéo com o

modelo anterior, AED-21 00K.

AED-3100 tem corpo compactio que voceé n&o precisa de
grandes espaco para instalar, e vocé pode trazé-lo

facilmente emergéncia.

Guia internacional de reanimagéo re
paciente crianca para evitar a queima do

Tratamento seguro e eficiente

comenda reduzir a energia para o

musculo cardiaco. A AED-3100

para 50 / 70J apenas trocando o interruptor de
de crianga. N&o ha necessidade de alterar o pad e

exigir qualquer outra acao.

« Amarican Heart Assaciation Guldelines for
CPR and ECC/ European Resuscitation Guidefines

disso,




Salve uma vida com inovagao

Anglise VF continua

A analise continua de VF esta disponivel no AED-3100. Com esta fungio, a forma de onda do ECG pode ser
analisada. A RCP e o carregamento de energia comegam antes do choque ser aconselhado. Isso ajuda vocé a
oferecer desfibrilagdo mais rapida do que nunca.

Analisando o Choque Pressione piscanda
ritmo cardlaco aconsethado Bota‘t;SHOCK
' .

Convencional
Modo AED
Analyzing Shock Press flashing
heartrhythm  advised ~ SHOCK bution
w w
Continuo
Andlise VF

Andlise rapida e cobranga
Demora menos de 15 segundos para ligar a alimentagao & descarga. Um fempo de camregamento
mais rapido ajuda a fornecer energia rapidamente quando se observa VF.

Especificacées

Adulta: 150-200-200J Crianga: 56-70-T0J
Instrucio por voz, som de temparizacso CPR 100 vezes/ minuto {opgEo)
Indicador (verde J vermetha), botéo de choque, chave adulto / crianga
Capacidade: 200 descargas ou 7,5 horas de monitorizagao

Vida Stanby: 4 anos )

Wenos de & segundos, minimo de 4,5 segundos

Menos de 15 segundos (com bateria nova)

206{L) x 252{A} x 97(E)mm

2.3 kg com batera e aAimofadas, 1,8 kg sem bateria e pas

Vibragao: MIL-STD-210F 514.5C categona 4 & categoria 9, EN1789
Prova de agua e poeira: IP55

» Bateria (SB-310V) .AED Caixa (YZ-042H8) +Pas de Desfibrilagéo (P-740K)

P NIHON KOHDEN

8251 | CAT No.64-043 159.CLB.E.



PROP A DE PRECO

AO ESTADO DO MARANHAO | PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO | COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO. |

Processo: PREGAO ELETRONICC N° 67/2021 | NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 7234/2021.

Ohjeto: O objeto da presente ligtag3o é a escolha da proposta mais vantajosa para: FORMA(;EO DE
REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA FORMACAO DE REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA aQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER 0OS SERVICOS DE MEDIA E ALTA

.

COMPLEXIDADE, DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE cop0O, ESTADO DO
MARANHAO, PARA O FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA E DOS DEMAIS SETORES, CONFORME
CcONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA ME, nome fantasia CASA HOSPITALAR, inscrita no CNP) no
10.769.989/0001-56, na Inscricdo Estadual n® 9047700784 na inscrigdo Municipal n® 52232, com sede na
RUA 19 DE DEZEMBRO 1687 SsL 01 E 02, CENTRO, IBIPORKIPR Telefone(43)3158-0101, e-mail:
M;@Ma@gma_ﬂm’ através de seu representante legal/procurador o Sr. DANILO APARECIDO
DAGUANO FERREIRA DA SILVA , portador do Documento de Identidade n° 402713643 — SESP/SP, ¢ do CPF
ne 327.696.738-31, residente e domidiliado Rua Santa Sofia n® 116, Jardim Espanha, CEP: 86027-580 —
Londrina - PR abaixo assinada, propde a entrega dos materlais abalxo indicados, conforme Termo de
Referénda do Edital em epigrafe, nas seguintes condigbes:

[IEM | DESCRICAO unp | qrp | MODELO V. UNITARIO | V. TOTAL
APARELHO DESFIBRILADOR
MODELO: AED — 3100 NIHON
KOHDEN
. AED 3100 -
g3 | FABRICANTE: NIHON KOHDEN}np |01 NIHON | R$ 9.000,00 | R$ 9.000,00
CORPORATION | ot

PROCEDENCIA: JAPAO

RMS: 80914690027

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 9.000,00 (-Nove mil reais-)

a) Dedaro que examinei, conhego € me submeto a todas as condicBes contidas no Edital do
presente processo, bem como verifiguei todas as especificagbes nele contidas, ndo havendo
quaisquer discrepancias nas informacdes, nas condigbes de fornecimento e documentos que dele
fazem parte. Declaro ainda que, estou ciente de todas as condigbes que possam de qualquer
forma influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissoes existentes nesta
proposta, bem como qualquer despesa relativa a realizagéo integral de seu objeto.

Comércio De Materiais Médicos - Equipamentos Hospitalares, Odontolégicos e Locagao
Rua 19 De Dezembro n® 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro— Ib_iporﬁ/Parané
Fone: (43) 3158-0101 CNPJ: 10.769.989/0001-56 |E: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com
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Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente no fornecimento dos bens ou servicos.

b) Prazo de entrega: O objeto devera ser entregue conforme as necessidades da Secretaria,
mediante emiss3o da ordem de servigo; (subitem 9.1). O objeto devera ser entregue no local
indicado na ordem de servigo emitida pela Central de Compras do Munidpio; (subitem 9.2),

¢) Prazo de pagamento: O pagamento sera efetuado referente ao fornecimento, apés 2
comprovagdo de que a empresa CONTRATADA esta em dia com as obrigagbes perante o Sistema
de Seguridade Sodal, mediante a apresentagio das CertidOes Negativas de Débitos com a
Previdéncia Sodal, FGTS, CNDT (Certiddo Negativa de Débitos Trabathistas) no prazo nao superior
a 30 (trinta) dias, contados da entrega da NOTA FISCAL ELETRONICA DE FORNECIMENTO,
devidamente atestada pelo setor competente. (subitem 11.1).

d) Prazo de validade da proposta: O prazo de validade da proposta ndo serd inferior a 90
(NOVENTA) DIAS, a contar da data de sua apresentagdo. {Subitem6.5). O prazo de vigéncia da
contratacio se encerra no final do exercicio financeiro da assinatura do mesmo € podera ser
prorrogado conforme previsdo no instrumento contratual ou no termo de referénda. {subitem
20.4).

) Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitagBio, nos comprometemos receber a nota de
empenho no prazo determinado no Edital, indicado para esse fim o Sr. DANILO APARECIDO
DAGUANO FERREIRA DA SILVA, portador do Documento de Identidade N° 402713643 — SESP/SP,
e do CPF N° 327.696.738-31. :

f) Prazo de Garantia: Conforme estabelecido em edital. Garantimos a substituicio dos materiais,
sem onus para a Administragdo, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a
apresentar vicos efou defeitos. Garantimos a substituicdo dos materiais, sem dnus para a
Administracdo, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham & apresentar vicios efou
defeitos. Assisténcia técnica durante todo o periodo de garantia e instalagdo e treinamento dos
itens que assim os pedir no referido edital. ' :

g) Dados bancarios: Caia Econdmica Federal, Agénda 1127-4 e Conta-Corrente 2529-0,
Ibipord/Parana.

h) Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as exigéncias estipulada em Edital, declarar-
se responsavel por quaisquer dnus decorrentes de marcas, registro e patentes ao objeto cotado.

i) Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributacdo de Microempresa €
Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006. :

j) Dedaramos, que ndo possuimos como sécio, gerente e diretores, servidores ho MUNICIPIO DE
Cod6/MA, e ainda cdnjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

Finalizando, dedaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicBes estabelecidas no
edital e seus anexos.

Comércio De Materlais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontolégicos e Locacio
Rua 19 De Dezembro n? 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro — Ibipord/Parand
fone: (43) 3158-0101 CNPJ: 10.769.988/0001-56 IE: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com



Ibipord/PR, 29 de novembro de 2021.

CNP): 10.769.989/0001-56

DANILO APARECIDO DAGUANQ FERREIRA DA SILVA
RG: 40471364-3

CPF: 327.696.733-31

ESPECIFICACAQ DETALHADA

r_rﬁmas_-_m&ﬂ.ﬂg_ﬁﬁﬁﬂm
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

r -

I [-H

O DEA 3100 pode fazer a diferenca durante 0 salvamento de vitimas em

parada cardiorrespiratéria, aliando facilidade de uso a tecnologia de alta
ualidade e confiabilidade.

E um desfibtilador extemo semi-automatico com tecnologia bifasica exponendial truncada. Permite

ser configurado para sequéncia de 3 choques com energias escalonaveis de selecio pré-

programada (1503, 2001, 2007).

Através das pas adesivas é possivel monitorar o ritmo cardiaco da vitima, analisar € determinar se

o mesmo & tratével ou ndo por choque. Possui recursos de auxlio ao socorvista na realizagdo da

RCP para uso em pacientes adutos e pedidtricos, sendo a recomendaciio do choque feita por

comandos de voz em portugués.

O choque inicial € de 150] para uso em adultos e 50] para uso em criangas. Quando utilizado para

choques em criangas, as mesmas pas adesivas s3o utilizadas em padentes adultos, ou seja, ndo

ha necessidade de adquirir pas adesivas para uso exdusivo em criancas ou adquirir redutor de

energia para realizar a desfibrilacio.

Capaz de analisar FV/TV em 4,5 segundos e menos de 8 segundos para carregar 2001.

I, i S icas:

Alertas audiveis:

1. Prompt de voz;
2. Alerta de carregamento;

Comércio De Materiais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontolégicos e Locagio
Rua 19 De Dezembro n? 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro — Ibipord/Parana
_Fone: (43) 3158-0101 CNP): 10.769.989/0001-56 1E: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com
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. Alerta de manuteng3o.

4

Indicadores Visiveis:

Indicador de status da bateria;

Indicador de manutengao; :
Indicador de verificagio, posicionamento e status das péas.

Auto-teste:

Diario: bateria, eietrodos de desfibrilacdo, eletrbnicos internos, botio de choque e software,
Mensal: Bateria com carga, eletrodos de desfibrilagdo, componentes eletrdnicos internos, ciclo de
carga de energia, botdo de choque e software.

Memdria Interna:
Possui capacidade de armazenar internamente dados de resgate de até 90 minutos (forma de
onda e evento).

. Os dados podem ser transferidos através da Interface Bluetooth.

Dimensdes & Peso: _
97x260x252mm; 2,3kg (incluindo pas de desfibrilacio e bateria);

Bateria:

SB-310V: Litio;

Peso: 300g;

Dimensdes: 45 x 65 x 131mm;

Caracteristicas: '

Tempo de uso da bateria com DEA em stand by: 04 anos (com a bateria e pas de desfibrilagdo
conectadas ao DEA e a tampa fechada);

Tempo para a monitorizagdo de ECG: até 7,5 horas (com a tampa aberta AED, pas de desfibrilagdo
ligadas a um paciente, instrucdo de voz operando e sem desfibrilacdio realizada. Com uma bateria
nova totalmente carregada a 20°C (68°F));

Numero de vezes para catregar: até 200 vezes com 200 (com bateria nova totalmente carregada
a 20°C (68°F)).

Grau de protecao contra a penetracio de dgua:
1PX 55.

Temperatura de operacao:
De -5 a +50 graus Celsius.

01 Bateria;
01 Par de pas descartéveis adulto/pediatrica;
01 Manual do operador.

Comércio De Materiais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontolégicos e Locacdo
Rua 19 De Dezembro n2 1687 Sala 01 & 02 CEP: §6200-000 Centro - Ibiporii/Parand
fone: (43) 31580101 CNPJ:: 10.762.989/0001-56 IE: 90477007-34
e-mail: casahospltalaribipora@gmail.com






DECLARAGAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA QONS’I’ITU!@ FEDERAL

AQ ESTADO DO MARANHAO
PREFE!ITURA MUNICIPAL DE cond

A N

PREGAO ELETRONICO N° 67/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7234/2021

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI, CNPJ: 10.769.989/0001-56, na Inscriciio Estadual n
9047700784 na inscrigio Municipal n? 52232, com sede na RUA 19 DE DEZEMBRO, 1687 SALAS 01 E 02,
CEP: 86.200-000, IBIPORA/PR, Telefone (43) 3158-0101, e-mail: casahospitalaribipora@gmall.com,
através de seu representante legal o Sr. DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA, portador do
RG: 40271364-3 — SESP/SP, e do CPF: 327.696.738-31, declara para fins do disposto no inc. v do art. n2 27
da lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela fel n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n3o emprega menor de
dezesseis anos. '

ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( }1

\bipord, 29 de novembro de 2021.

' A
10.769.989/0001-56 i

CASA HOSPITALAR
IBIPORA ETRELI-ME

RUA 19 DE DEZEMRO, 1687 SL.01 E 02
CENTRO - CEP; £6.200-000
IBIFORA - PR

. ORA LTDA
CNP): 10.769.989/0001-56
DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA
RG: 40471364-3

CPF: 327.696.738-31

Comércio De Materiais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontoldgicos & Locagdo
Rua 19 De Dezembro n? 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro - Ibipord/Parand
Fone: (43) 3158-0101 CNPE 10.769.989/0001-56 |E: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com



DECLARACAO DE SUSEICAD AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

AQ ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CODG

PREGAO ELETRONICO N¢ 67/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7234/2021

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI, CNPJ: 10.769.989/0001-56, na Inscrigdo Estadual n
9047700784 na inscri¢io Municipal n2 52232, com sede na RUA 19 DE DEZEMBRO, 1687 SALAS 01 E 02,
CEP: 86.200-000, IBIPORA/PR, Telefone {43) 3158-0101, e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com,
através de seu representante legal o Sr. DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA, portador do
RG: 40271364-3 — SESP/SP, e do CPF: 327.696.738-31, declara, expressamente que se sujeita as condicdes
estabelecidas no edital acima citado e que acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser
tomada pelo licitador quanto & qualificacdo apenas das proponentes que tenham atendido as condigdes
estabelecidas no edital e que demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem
previsto. declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da habilitaciio ou que comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 29, e
artigo 97 da lei n 28.666, de 21 de junho de 1993, e aiteragdes subsequentes.

Ibipor3, 29 de novembro de 2021.

CASA HOSPITALAR
TBIPORA EIRELI-ME

CASA HOSPITAL

CNPJ: 10.769.989/0001-56
DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA
RG: 40471364-3

CPF: 327.696.738-31

RUA 1% DE DEZEMRC, 1697 SLOLE 02
CENTRO - CEP:

Comércio De Materiais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontolégicos e Locagdo
Rua 19 De Dezembro n? 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro - Ibipord/Parana
Fone: {43) 3158-0101  CNPJ: 10.769.989/0001-56 IE: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com

: 86.700-000 :
IBIFORA - PR !

10.769.989/0001-56 i
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IDENTIFICACAO LABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA E

AO ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE €ODO
PREGAO ELETRONICO N2 67/2021
- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7234/2021

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI, CNP}: 10.769.989/0001-56, na Inscrigao Estadual n?
9047700784 na inscricdo Municipal ne 52232, com sede na RUA 19 DE DEZEMBRO, 1687 SALAS
o1 E 02, CEP: 86.200-000, IBIPORA/PR, Telefone (43) 3158-0101, e-mail:
casahospitalaribipora@gmail.com, através de seu representante legal o Sr. DANILO APARECIDO
DAGUANO FERREIRA DA SILVA, portador do RG: 40271364-3 — SESP/SP, e do CPF: 327.696.738-31,
Declara sob as penas da Lei, especialmente o-artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada para participar do pregio eletrdnico n® _67_/2021, foi elaborada de
maneira independente (pelo licitante), e o conteddo da proposta n3o foi, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial ou de fato do pregdo eletrdnico n? _67_/2021, por qualquer meio ou por qualquer
pessoa; '

b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar do pregdo eletronico ne
_67_/2021n3o foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou
de fato do pregio eletrdnico n¢ _67_/2021, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

¢} que nido tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de quaiquer
outro participante potencial ou de fato do pregdo eletrdnico n2 67_/2021quanto a participar ou
nio da referida licitac3o;

d) que o conteudo da proposta apresentada para participar do pregdo eletrénico n? _67_/2021
n3o serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer
outro participante potencial ou de fato do pregiio eletrnico n? 67_/2021 antes da adjudicacdo
do objeto da referida licitagdo;

e) que o conteudo da proposta apresentada para participar do pregdo eletrdnico n? _67_/2021
nde foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualquer integrante do municipio de Codd / MA, antes da abertura oficial das propostas; e

f) que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declara¢dio e que detém plenos
poderes e informagdes para firma-a.

\bipord, 29 de novembro de 2021,

10.769.989/0001-56 ‘ﬁ

CASA HOSPITALAR

- : , IBIPORA EIRELI-ME
CNP): 10.769.989/0001-56 RUA 15 DE DEZEMIQ, 1687 SL01 E 02
DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA g T s e
RG: 40471364-3

CPF: 327.696.738-31

Comércio De Materiais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontolégicos e Locagdo
Rua 19 De Dezembro n2 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro - Ibipord/Parana
Fone: {43) 3158-0101 CNPJ: 10.769.983/0001-56 IE: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipocra@gmail.com



DECLARARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

AO ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO

PREGAO ELETRONICO N 67/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7234/2021

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIREL!, CNPL 10.769.989/0001-56, na inscri¢do Estadual n®
0047700784 na inscrigio Municipal n2 52232, com sede na RUA 19 DE DEZEMBRO, 1687 SALAS 01 E 02,
CEP: 86.200-000, IBIPORA/PR, Telefone (43) 3158-0101, e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com,
através de seu representante legal o Sv. DANILO APARECI DO DAGUANO FERREIRA DA SILVA, portador do
RG: 40271364-3 — SESP/SP, e do CPF: 327.696.738-31, declara, sob as penatidades da lei, que se enquadra
como microempresa ou empresa de pegueno porte, nos termos do art. 3¢ da lei complementar n2 123 de
14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se
enquadrar em nenhuma das vedagSes legais impostas pelo-§ 42 do art. 32 da lei complementar n? 123 de
14 de dezembro de 2006. declaro, para fins da lc 123/2006 e suas alteragdes, sob as penalidades desta,
ser:

( X ) microempresa — receita bruta anual iguat ou inferior a 360. . / uf,00 e estandc apta a
fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagbes
legais impostas pelo § 42 do art. 32 da lei complementar n? 123/06 alterada pela Ic 14772014,

() empresa de pequeno porte — receita bruta anual superior a 360, / uf,00 e igual ou
inferior a 4.800. / uf,00 valores , estando apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por nio se enguadrar em nenhuma das vedagdes legals impostas pelo § 42 do art.
32 da lel complementar n2 123/06 alterada pela lc 147/2014. ohservagdes:

« esta declaragdo poders ser preenchida somente pela licitante enquadrada como me ou EPP, nos termos
dalc 123, de 14 de dezembro de 2006;

« a ndo apresentacio desta declaragdo serd interpretada como nio enquadramento da licitante como me
ou EPP, nos termos da lc n? 123/2006, ou a opg¢do pela ndo utilizagio do direito de tratamento
diferenciado.

Ibipord, 29 de novembro de 2021.

10.769.989/0001-56 i
__ CASA HOSPITALAR
BIBORA I IBIPORA EIRELI-ME
CNP); 10.769.989/0001-56 KUA (% DE DEZEMRO, 1657 SL#1 E 02
DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA & N onk pa
RG: 40471364-3 ' E i‘

CPF: 327.696.738-31

Comércio De Materiais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontologicos e Locagdo
Rua 19 De Dezembro n2 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro - Ibiporé/Parana
Fone: (43) 3158-0101  CNPJ: 10.769.989/0001-56 |E: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com



DECLARACAODE IDONEIDADE

AO ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO

PREGAO ELETRONICO N2 67/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7234/2021

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI, CNPJ: 10.769.989/0001-56, na Inscrigdo Estadual n®
9047700784 na inscrigio Municipal n2 52232, com sede na RUA 19 DE DEZEMBRO, 1687 SALAS 01 E 02,
CEP: 86.200-000, IBIPORA/PR, Telefone (43) 3158-0101, e-mail: casahogpitalaribipora@gmail.com,
através de seu representante legal o Sr. DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA, portador do
RG: 40271364-3 — SESP/SP, e do CPF: 327.696.738-31, declara, ndo ter recebido do municipio de
Codd/MA ou de gualquer outra entidade da administragio direta ou indireta, em dmbito federal, estadual
e municipal, suspensdo temporaria de participacio em licitag3o e ou impedimento de contratar com 2
administraciio, assim como ndo ter recebido declaracéo de inidoneidade para licitar e ou contratar com a
administragdo Federal, Estadual € Municipal. '

Ibipord, 29 de novembro de 2021,
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RG: 40471364-3

CPF: 327.696.738-31
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Fone: (43) 3158-0101 CNPJ: 10.769.989/0001-56 IE: 90477007-84
e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com




DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

AO ESTADO DO MARANHAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO

PREGAO ELETRONICO N2 67/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7234/2021

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI, CNPJ: 10.769.983/0001-56, na Inscricio Estadual n2
9047700784 na inscrigio Municipal n? 52232, com sede na RUA 19 DE DEZEMBRO, 1687 SALAS 01 E 02,
CEP: 86.200-000, IBIPORA/PR, Telefone (43) 3158-0101, e-mail: casahospitalaribipora@gmail.com
através de seu representante legal o Sr. DANILO APARECIDO DAGUANO FERREIRA DA SILVA, portador do
RG: 40271364-3 — SESP/SP, e do CPF: 327.696.738-31, declara, em conformidade com a lei n2 10.520/02,
gue cumpre fodos os requisitos para habilitacdo para este certame licitatorio na prefeitura municipal de
Codd — MA — pregio eletrdnico n2 67/2021.

Ibipord, 29 de novembro de 2021.
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CASA HOSPITALAR
SEEASAHOSPITALAR IBIF : g IBIPORA EIRELI-ME
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CPF: 327.696.738-31

Comércio De Materiais Médicos — Equipamentos Hospitalares, Odontoldgicos e Locacdo
Rua 19 De Dezembro n2 1687 Sala 01 & 02 CEP: 86200-000 Centro ~ lbiporé/Parana
Fone: {43) 3158-0101 CNP): 10.769.989/0001-56 IE: 90477007-84
e-mall: casahospitalaribipora@gmail.com



DE DE CAL

AO ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO

PREGAO ELETRONICO Ne 67/2021

A ECON FINANCEIRA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°7234/2021

A empresa CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI, CNPJ: 10.769.989/0001-56, na Inscricdo Estadual ne 9047700784 na inscrigio
Municipal n 52232, com sede na RUA 19 DE DEZEMBRO, 1687 SALAS 01 E 02, CEP: 86.200-000, IBIPORA/PR, Telefone {43) 3158-
0101, e-mail: casahospitalaribipora@amail.com, através dé seu representante legal o Sr. DANILO APARECIDO DAGUAND
FERREIRA DA SILVA, portador do RG: 40271364-3 — SESP/SP, e do CPF: 327.696.738-31, declara a situacio financeira aferida por
meio dos indices de “liquidez corrante” (LC); “fiquidez geral” {LG) & “solvéncia geral” (SG). Assim, demaonstramos os referidos
indices utilizando as férmulas e indicadores da situacio econdmica conforme quadro abaixg.

Os indices calculados acompanharn, obrigatoriamente, as demunstragdes contdbeis, que apresentarem os seguintes resultados:

_ biquidez corrente: indice maior ou igual a 1,00
.. liquidez geral: indice maior ou igual a 1,60
_ Solvéncia geral: indice maior ou igual a 1,00

LG = Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo

581.603,00 + 145.739,00 =2,37

$G= Ativo Total

Passivo Circulante ¥ Passivo NS0 realizavel 307.532,57
727.342,00 =237
Passivo Circulante + Exigivel a longo prazo 307.532,57
LC= Ativo Circulante $81.603,00 =189
Passivo Circulante 307.532,57

Ibipord, 29 da novembro de 2021,
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