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AO ILMO. PREGOEIRO DO CENTRO DE TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO – PRODERJ

 

 Pregão Eletrônico nº 002/2024

 

Notre Dame Intermédica Saúde S.A. (NDIS), pessoa jurídica de direito privado regularmente constituída,

inscrita no CNPJ/MF sob o nº 44.649.812/0001-38, situada na Av. Paulista, nº 867, Bairro da Bela Vista, Cidade de São Paulo, Estado de

São Paulo, CEP: 01.311-100, com endereço eletrônico licitacao@hapvida.com.br, vem, por intermédio de seu representante legal (doc.

1), com fundamento no item 10.1. do instrumento convocatório em epígrafe e, por analogia, no art. 24 do Decreto nº 10.024/2019,

apresentar IMPUGNAÇÃO AO EDITAL, pelas razões de fato e de direito expostas em anexo.

Atenciosamente,

Gentileza, acusar o recebimento.

As informações contidas nesta mensagem, incluindo quaisquer anexos, são de acesso restrito e destinam-se, exclusivamente, ao destinatário a quem foi endereçada, podendo conter
informações confidenciais e/ou privilegiadas. A divulgação não autorizada, cópia ou uso desta informação pode ser ilegal e é proibida. Se você a recebeu indevidamente notifique o
remetente e queira, por gentileza, excluir e destruir todas as cópias em seu poder. Clique aqui para acessar o Código de Ética e Conduta do Hapvida e, quando
necessário, utilize o Canal Denúncias para denúncias.

The information contained in the above message, including any attachments, is restricted access intended exclusively for the use of the addressee and may contain confidential and/or
privileged information. The unauthorized disclosure, copy or use of this information may be illegal and forbidden. If you believe you are not the intended addressee of this message,
please delete it immediately and report the mistake to the issuer. Click here to access Hapvida's Code of Ethics and Conduct and, when necessary, use the “Canal
Denúncias” for complaints.

Las informaciones contenidas en este mensaje, incluyendo cualquier anexo(s), son de acceso restringido y se destinan, exclusivamente, a la(s) persona(s) para la cual fue enviada y
puede contener informaciones confidenciales y/o privilegiadas. La divulgación no autorizada, copia o uso de esta información puede ser ilegal y es prohibida. Si usted recibió
indebidamente, por favor, exclúyase inmediatamente y informe el error al remitente. Haga clic aquí y encuentre el Código de Ética y Conducta de Hapvida y, cuando
sea necesario, utilice el Canal Denúncias para quejas.
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SUBSTABELECIMENTO 
 

Pelo presente instrumento, substabeleço, com reservas, a Sra. Elisa Rafaella Pereira Lopes, 
brasileira, solteira, advogada, OAB/CE nº. 26.429, inscrita no CPF sob o nº 026.909.413-09, 
portadora do RG nº 200.201.042.618- 0; a Sra. Hannah Gabriella Rebouças Andriola, brasileira, 
solteira, advogada, OAB/CE nº. 42.794, inscrita no CPF sob o nº 054.011.243.76, portadora do RG 
nº 200.700.919.424-9; Sr. Rui Mendonça Alvares, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP nº. 
313.587, inscrito no CPF sob o nº 309.383.918-10, portador do RG nº 34.623.694-0; Sra. Tatiane 
de Sousa Lima, brasileira, solteira, coordenadora de licitações, inscrita no CPF sob o nº 
328.324.748-02, portadora do RG nº 42.277.652-X; Sra. Nyrlla Santos Alves, brasileira, casada, 
advogada, OAB/CE nº. 32.964, inscrita no CPF sob o nº 041.202.513-22, portadora do RG nº 
2005021044734; todos com endereço profissional sito na Av. Paulista, nº 867, 4º andar, bairro 
Bela Vista, na cidade São Paulo, estado de São Paulo, onde recebem intimações e notificações, 
parte dos poderes outorgados na procuração de número PRC-2024-HAP-00004, para que esses 
possam, isoladamente, representar a(s) Outorgante(s) perante todo e qualquer órgão e/ou ente 
da Administração Pública Direta e Indireta, na Esfera Federal, Estadual, Municipal e do Distrito 
Federal, Autarquias, Fundações e Equiparadas, Organizações e Entidades que compõem o Sistema 
“S”, bem como nas Instituições Públicas e Privadas que realizem processos licitatórios, sejam 
credenciamentos, chamamentos públicos, dispensas e inexequibilidade de licitação, pregões 
eletrônicos e presenciais, convites, concorrências, tomadas de preços ou contratação direta, 
diálogos competitivos, podendo os Outorgados assinar e apresentar proposta de preços, proposta 
técnicas, formular e oferecer propostas e lances verbais e/ou eletrônicos, realizar cadastramento 
e renovação em portais eletrônicos e físicos para participação em processos licitatórios, negociar 
preços, apresentar documentos, realizar o cadastramento da Outorgante nos processos 
licitatórios, assinar propostas e prestar declarações, requerer documentos, assinar atas, planilhas 
e outros documentos, receber intimações, impugnar, recorrer, pedir esclarecimentos, declinar de 
prazos para interposição de recursos e praticar todos os demais atos necessários à representação 
da Outorgante, em todas as fases dos Processos Licitatórios e/ou de Contratação Direta, cujo 
objeto seja, exclusivamente, a contratação/prestação de serviços de assistência médica e/ou 
odontológica, podendo, enfim, praticar todos os atos necessários ao fiel cumprimento do 
presente mandato, sendo expressamente vedado aos substabelecidos firmar instrumentos de 
contratação de qualquer tipo. O presente instrumento é valido pelo período de 27 de fevereiro 
de 2024 a 01 de fevereiro de 2025, sendo expressamente vedado aos Outorgados 
substabelecerem os poderes ora conferidos, e revoga expressamente, a partir do início de sua 
vigência, o instrumento anteriormente outorgado sob nº de controle SUB-2024-0011. 

São Paulo/SP, 27 de fevereiro de 2024. 

 

 

 

_____________________________________ 
Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro  

Procurador 
CPF n° 263.622.978-73 

 

__________________________________ 
Daniel Soares Cavalcanti  

Procurador 
CPF n° 920.216.203-44 

 

Número de Controle: 
SUB-2024-0020 
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PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTES:  HAPVIDA PARTICIPAÇÕES E INVESTIMENTOS S.A., sociedade por ações, inscrita 

no CNPJ/MF sob n.º 05.197.443/0001-38, com sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceará, na 

Avenida Heráclito Graça, n.º 406, Bairro Centro, CEP: 60140-060; HOSPITAL MATERNIDADE E 

LABORATÓRIO FLEMING LTDA. – EPP, sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob 

n.º 84.100.189/0001-84, com sede na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, na Rua Tapajós, 

n.º 561, Bairro Centro, CEP: 69025-140; HAPVIDA ASSISTENCIA MÉDICA S.A., sociedade anônima 

fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 63.554.067/0001-98, com sede na Cidade de Fortaleza, 

Estado do Ceará, na Avenida Heráclito Graça, n.º 406, 2º andar, Bairro Centro, CEP: 60140-060; 

com sede na Cidade de São José dos Campos, Estado de São Paulo, na Avenida Engenheiro 

Francisco José Longo, n.º 862, Bairro Jardim São Dimas, CEP: 12245-001; LIFEPLACE HAPVIDA 

LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 43.791.734/0001-49, com 

sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceará, na Rua Dona Leopoldina, n.º 1150, Bairro Centro, 

CEP: 60110-000; HB SAÚDE S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

02.668.512/0001-56, com sede na cidade de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, na 

Avenida José Munia, nº 6.250, Bairro Jardim Francisco Fernandes, CEP 15090-275; HB SAÚDE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF 

sob nº 07.179.361/0001-96, com sede na cidade de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, 

na Rua Jaci, nº 3216, Bairro Redentora, CEP 15015-810; CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO 

LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 65.709.495/0001-78, com 

sede na cidade de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, na Avenida José Munia, nº 7350, 

Bairro Jardim Vivendas, CEP 15090-500; HB SAÚDE CENTRO DE DIAGNÓSTICO LTDA., sociedade 

empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 07.233.161/0001-74, com sede na cidade de 

São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, na Rua Fritz Jacobs, nº 3.340, Bairro Santos Dumont, 

CEP 15020-030; BCBF PARTICIPACOES S.A., sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

19.276.528/0001-16, com sede na Cidade de São Paulo, Estado do São Paulo, na Avenida Paulista, 

nº 867, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; BIO SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA., sociedade 

empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 03.123.146/0001-12, com sede na Cidade de São 

Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, nº 777, 2º andar; Bairro Bela Vista, CEP: 01311-

914;  BIOIMAGEM - DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E LABORATORIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, 

sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 07.367.674/0001-78, com sede na 

Cidade de Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, nº 33, subsolo, 

Bairro PADRE LIBERIO, CEP: 35502-562; CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MARTHA S.A., 

sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 30.079.461/0001-62, com sede na 

Cidade de Niterói, Estado do Rio de Janeiro, na Rua Dr. Mario Viana, n.º 653 – Bairro Santa Rosa, 

CEP: 24241-001; CCG PARTICIPACOES S.A., sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

32.691.468/0001-66, com sede na Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua 

Dona Margarida, nº 537, Bairro Navegantes, CEP: 90240-611; CENTRO CLÍNICO GAUCHO LTDA, 

sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 00.773.639/0001-00, com sede na 

Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua Dona Margarida, nº 537, Bairro 

Navegantes, CEP: 90240-611; CLINIPAM - CLÍNICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, 

sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 76.882.612/0001-17, com sede na 

Cidade de Curitiba, Estado do Paraná, na Rua XV de Novembro, nº 575 – 4º e 5º andar, Bairro 
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Centro, CEP: 80020-310; HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA., sociedade empresária 

limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 04.762.301/0001-03, com sede na Cidade de Londrina, 

Estado do Paraná, na Rua Paes Leme, n.º 1351, Bairro Vila Ipiranga, CEP: 88331-610; HOSPITAL E 

MATERNIDADE MARINGA S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

79.114.500/0001-04, com sede na Cidade de Maringá, Estado do Paraná, na Avenida Cidade de 

Leiria, nº 356, Bairro Zona 01, CEP: 87013-280; HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MONICA S.A., 

sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 23.772.726/0001-48, com sede na Cidade de 

Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, n.º 33, subsolo, Bairro 

Padre Libério, CEP: 35502-562; HOSPITAL SÃO LUCAS S.A., sociedade anônima fechada, inscrita 

no CNPJ/MF sob nº 43.254.267/0001-18, com sede na Cidade de Americana, Estado de São Paulo, 

na Avenida Brasil, nº 263, Vila Medon; HOSPITAL VARGINHA S.A., sociedade anônima fechada, 

inscrita no CNPJ/MF sob nº 06.878.764/0001-60, com sede na Cidade de Varginha, Estado de 

Minas Gerais, na Avenida Antonieta Esper Kallas, nº 299, Bairro Parque Mirela, CEP: 37030-100; 

HS COR - HOSPITAL DO CORACAO DE DUQUE DE CAXIAS LTDA., sociedade empresária limitada, 

inscrita no CNPJ/MF sob nº 08.562.523/0001-33, com sede na Cidade de Duque de Caxias, Estado 

do Rio de Janeiro, na Rua General Miltre, nº 110, 115 e 142, Bairro Jardim 25 de agosto, CEP: 

25075-100; IMESA INSTITUTO DE MEDICINA ESPECIALIZADA ALFENAS S.A., sociedade anônima 

fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 20.409.439/0001-80, com sede na Cidade de Alfenas, Estado 

de Minas Gerais, na Rua Adolfo Engel, nº 19 – bloco II, Bairro jardim Tropical, CEP: 31130-000; 

INCORD-INSTITUTO DE NEUROLOGIA E DO CORACAO DE DIVINOPOLIS LTDA., sociedade 

empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 14.904.373/0001-00, com sede na Cidade de 

Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, nº 33, subsolo, Bairro Padre 

Libério, CEP: 35502-562; LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S.A., sociedade anônima fechada, 

inscrita no CNPJ/MF sob nº 04.123.021/0001-55, com sede na Cidade de Belo Horizonte, Estado 

de Minas Gerais, na Avenida do Contorno, nº 4747, Bairro dos Funcionários, CEP: 30110-921; 

NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no 

CNPJ/MF sob nº 18.344.914/0001-35, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na 

Rua Boa Vista, n.º 254, 11º andar, sala 1109, Bairro Bela Vista, CEP: 01014-000; NOTRE DAME 

INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A., sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

62.550.256/0001-20, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, 

nº 867 – 6º andar – conjunto 61 – sala 02, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; NOTRE DAME 

INTERMEDICA PARTICIPACOES S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

19.853.511/0001-84, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, 

nº 867, 8º andar, conjunto 82, sala A, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; NOTRE DAME 

INTERMEDICA SAUDE S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

44.649.812/0001-38, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, 

nº 867, 3º andar, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; SÃO LUCAS SAUDE S.A., sociedade por ações, 

inscrita no CNPJ/MF sob nº 96.509.690/0001-88, com sede na Cidade de Americana, Estado de 

São Paulo, na Avenida Brasil, nº 1530, Bairro Santo Antônio, CEP: 13465-770; SÃO LUCAS 

SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

06.144.213/0001-73, com sede na Cidade de Sumaré, Estado de São Paulo, na Rua João Francisco 

Ramos, nº 522, Bairro Centro, CEP: 13170-028; SMV SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade 

empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 64.486.285/0001-03, com sede na Cidade de 

Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na 21 de abril, nº 832, Bairro Centro, CEP: 35500-010; neste 

ato representadas por seus diretores, Sr. Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima, brasileiro, 

médico, inscrito no CPF/MF sob o nº 456.493.243-87, portador da cédula de identidade RG nº 
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900010068-81 SSP/CE; Sr. Igor Macêdo Facó, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o nº 

16.470, inscrito no CPF/MF sob o nº 542.097.493-20, portador da cédula de identidade RG nº 

970024922-13 e pelo Presidente do Conselho de Administração da Controladora: Sr. Candido 

Pinheiro Koren de Lima, brasileiro, médico, divorciado, inscrito no CPF/MF sob o n° 367.228.638-

91, portador da cédula de identidade RG n° 95024000236-SSP/CE. 

 

OUTORGADOS: (GRUPO 1) Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro, brasileiro, advogado, inscrito na 

OAB/SP sob o nº 221.845, inscrito no CPF/MF nº 263.622.978-73, portador da cédula de 

identidade RG nº 28185231 SSP/SP; Nathalia Correia Pompeu, brasileira, advogada, inscrita na 

OAB/PI sob o nº 5126, inscrita no CPF sob o nº 005.699.213-09, portadora da cédula de identidade 

RG nº 2175530; (GRUPO 2) Igor Macêdo Facó, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o nº 

16.470, inscrito no CPF/MF sob o nº 542.097.493-20, portador da cédula de identidade RG nº 

970024922-13; Daniel Soares Cavalcanti, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o nº 

17.659, inscrito no CPF/MF sob o nº 920.216.203-44. 

 

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, as empresas Outorgantes, supra 

qualificadas, nomeiam e constituem seus bastantes procuradores os Outorgados, igualmente 

identificados, a quem são conferidos poderes específicos para representá-las exclusivamente 

junto a todo e qualquer órgão e/ou ente da Administração Pública Direta e Indireta, na Esfera 

Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal, Autarquias, Fundações e Equiparadas, 

Organizações e Entidades que compõem o Sistema “S”, bem como nas Instituições Públicas e 

Privadas que realizem processos licitatórios ou contratação direta, podendo os Outorgados 

assinar e apresentar proposta de preços, proposta técnicas, formular e oferecer propostas e 

lances, verbais e/ou eletrônicos, realizar cadastramento e renovação em portais eletrônicos para 

participação em processos licitatórios, negociar preços, apresentar documentos, realizar o 

cadastramento das Outorgantes nos processos licitatórios, firmar compromissos e garantias, 

assinar e prestar declarações, requerer documentos, assinar atas, planilhas, contratos e outros 

documentos, incluindo, mas não se limitando a, contratos oriundos de licitação com 

administradoras de benefícios, receber intimações, impugnar, recorrer, pedir esclarecimentos, 

declinar de prazos para interposição de recursos e praticar todos os demais atos necessários à 

representação das Outorgantes, em todas as fases dos Processos Licitatórios e/ou de Contratação 

Direta, cujo objeto seja, exclusivamente, a contratação/prestação de serviços de assistência 

médica e/ou odontológica; atividades de atendimento hospitalar; atividades de atendimento em 

pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências e emergências; atividade 

médica ambulatorial; laboratórios clínicos; serviços de tomografia; serviços de ressonância 

magnética; serviços de diagnóstico por imagem e de diagnóstico por registros gráficos ou por 

métodos ópticos; podendo, enfim, praticar todos os atos necessários ao fiel cumprimento do 

presente mandato. Fica permitido aos OUTORGADOS substabelecer este mandato somente nos 

atos de processos licitatórios que se revelem em representação no certame, no 

credenciamento, ou para apresentação de documentos, pedidos de esclarecimentos e 

impugnações, propostas, lances, negociações, registro de recursos/intenção de recorrer e 

defesa prévia, sendo vedado aos substabelecidos firmar contratos, distratos ou termos aditivos. 

Considerando que esta procuração está sendo outorgada pelo Diretor Presidente e Diretor Vice-

Presidente Jurídico, respectivamente, nos termos do artigo 31, parágrafo 1º do estatuto social da 

Controladora (conforme estrutura de representação e governança replicada nas Controladas), o 
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Sr. Candido Pinheiro Koren de Lima, na qualidade de Presidente do Conselho de Administração da 

Controladora, assina o presente instrumento, anuindo aos seus termos e condições e autorizando 

expressamente a sua emissão. A representação, para ter validade, deverá necessariamente ser 

exercida por um dos Outorgados listados no GRUPO 1, em conjunto com um dos Outorgados 

listados no GRUPO 2. A presente procuração é válida pelo período de 23 de fevereiro de 2024 a 

01 de fevereiro de 2025, e revoga expressamente, a partir do início de sua vigência, a procuração 

anteriormente outorgada sob nº de controle PRC-2023-HAP-00124. 

Fortaleza/CE, 08 de fevereiro de 2024. 

 

 

 

 

Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima 
Representante das Outorgantes 

 

Igor Macêdo Facó 
Representante das Outorgantes 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

Candido Pinheiro Koren de Lima  
Anuente - Presidente do Conselho de 

Administração da Controladora 
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