YIVARIO

Rio de Janeiro, 21 maio de 2021

SOLICITACAO DE CONTRATACAO DE SERVICO

Sr2. Mariadngela Lavor
Gerente de Aquisigbes

Setor de Contratos

Servico a ser confratado: Locacdo de Equipamentos Médicos - Ventilador Pulmonar

Area I Projeto: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Jacarepagua

Solicito por meio desta, a contratagdo do servigo acima citado, em virtude da necessidade

de realizacdo dos mesmaos.

Atenciosamente,

( /W:mtf«uk/ / /M,uuém[

Fﬁgenharta C{;mca /
v VIVA REO’

Gabriela Gongalves
Gerente de Manutengao
En n'nana C mlca
%\/‘Iat 180
Viva RIO

Rua Alberto de Campos, 12- [panema - Rio de Janeiro - RI - CEP: 22411030

CNPI: 00.343.841/0001-28 Inscricd f”umupaﬁ 01.853.745
Tel: {55 2112555-375 J Fay.: {55 21)2555-3753
www.v%varia.wg«hr
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA ]
LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS DE SUPORTE VENTILATORIO

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéneia tem por objeto a locagio de 01 Ventilador Pulmonar, para medidas de prevencio
contra 0 covid-19 (coronavirus) conforme MP n® 926/MS, englobando servi¢os de manutencdo preventiva e
corretiva, calibracdo, treinamento de operadores, elzboracdo de especificacdes, pareceres, laudos técnicos ¢
consultorias relativas ao equipamento, compreendidos como inerentes 4 execucfo deste objeto. A locacio destina-
se as Unidades de Pronto Atendimento, UPA 24H JACAREPAGUA, situada ne municipio do Rio de Janeiro,
sob gestdo da Secrefaria de Satde do Estado do Rio de Janeiro, administrada pela OS5 VIVA RIO.

2. DA JUSTIFICATIVA

Dado o fim de vida 1til e consequente alienacdo de diverses equipamentos dos grupos supracitados, somados
ao atual quadro epidemioloégico do novo coronmavirus (COVID-19), e, visando atender ds demandas de
internacio de pacientes com necessidades de suporte avancado 4 vida, torna-se imprescindivel a locacio de 01
ventilador eletrénico microprocessado (pressdo e volume) adulto/infantil com traqueias adulto, infantil e
neonatal para cada uma das unidades referenciadas.

Compreendem-se inerentes & operacionalizagdo da unidade de pronto atendimento os referidos objetos
pretendidos neste documento, observando o seu perfil de atendimento, pois, tais servigos se fazem
consubstanciais para a funcionalidade dos setores criticos e semicriticos dessa umidade. Por isso, considerando
o conirato de gestio entre a Secretaria de Estadual de Saide do Rio de Janeiro e a OS VIVA RIO com objetivo
de gerenciar e operacionalizar as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24H JACAREPAGUA, tornamos
plblica a selecdo para o presente objeto através deste termo de referéneia.

3. DO LOCAL DOS SERVICOS
A Tocago, bem como o atendimento sera executado na dependéncia da Unidade de Pronto Atendimento — UPA:

JACAREPAGUA: Rua André Rocha, 20 — Taguara, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 22730-5322

4, ESPECIFICACAO TECNICA

Os presentes termos de Referéncia sdo compostos por 1 {um) item do mesmo modelo, apresentado na
tabela a seguir:

Locagdo de Ventilador Pulmonar Microprocessado para pacientes
pediatricos e adultos com manutencdo e reposicdo de acessorios

1 inclusos, conforme condicdes desta minuta e descrigcdo técnica, 1 JACAREPAGUA
presente no RDI - Reguisitos de Incorporacio de Tecnologias em
anexo.

Ruz Afberto de Campos, 12 -lpanema - Ric de Janeirg - R} - CEP: 22411030 CNPL
00.2343.941/0001-28 insericdo Municipal: 01,853,748
Tel {55 2112555-37306 Fax: (55 21)25585-3753
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5. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA responsabilizarse-d integralmente pelo servico de locacdo do

equipamento, bem como, pela manutengio preventiva e corretiva de tal equipamento, observando
o estabelecido nos itens a seguir:

1.1, Responsabtlizar-se pela manutencio preventiva, preditiva e corretiva, além de eventuais
intervencdes recomendadas pelo fabricante, com substituic@o de todas as pecas sempre que
necessdrio, inclusive aquelas de desgaste natural, tais como bateria, sensores, sensores de
oxigénio, valvulas, membranas ete,

1.2, Responsabilizar-se pelo atendimento aos chamados para manutencdo corretiva no prazo
maximo de 24 (quatro) horas, em dias Gteis.

1.3, Entregar para o Setor de Engenharia Clinica da Locatdria o cronograma de manutencio
preventiva ¢ calibracdio a ser realizada de cada equipamento locado, identificado pele nimero
de série 30 (trinta) dias apds a entrega dos equipamentos.

1.4.  Fornecer laudo de calibracio de cada equipamento locado e identificacdo, através de
etiqueta no equipamento, da data de calibragdo e manutengio preventiva, com obrigacio de
renovacdo do laudo a cada 12 {doze) meses de uso. No caso da manutengio preventiva o laudo
deve conter descrito o servigo realizado ¢ as pecas substituidas.

1.5. Responsabilizar-se pelo formecimento de todos os acessOrios, fais como sensares (fluxo,
(2, pressdo ctc.) e eventualmente filtros gue integrem o equipamento ¢ $e¢jam necessarios
para a utitizacdo do mesmo, com substituicdes de acordo com as recomendacdes do manual
do fabricante e a necessidade.

1.6.  Responsabilizar-se, sem nenhum 8nus para a Locatdria, no que tange a todas as pegas €
partes para execucio da manutengio corretiva e preventiva;

1.7 Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de deslocamentos e estadias do(s)

técnico(s) ou envio e retorno de equipamentos ds unidades.

.1.8.  Responsabilizar—se por todo o transporte dos equipamentos locades em caso de

necessidade de manutencio,

1.9, A substituicBo e reposicio de pecas com desgaste natural e de substituicdo periddica,
como célula de Fi0O2, cassete expiraténia ¢ similares (quando aplicavel) deve ser imediata -
ndo ultrapassando 48 (quarenta) horas.

.10 Executar todos os servicos com mio-de-cbra qualificada, devendo 4 CONTRATADA

estar ciente das normas técnicas dos virios orgdos normatizadores e regulamentadores
{ANVISA, ABNT ete.) comrespondentes as demandas descritas no Termo de Referéncia;

1.11.  Mantersigilo absoluto sobre informacdes, dados e documentos provenientes da execucdo
do Conirato e as demais informacdes internas da contratante, a que a contratada tiver
conhecimento;

1,12, Fica a contratada respounsavel por vicias, defeitos de fabricacio ou desgaste anormal dos
equipamentos locados e das pecas, pelo prazo da vigéncia do contrato, obrigando-se a reparar

Ruz Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rig de Janeiro - Bi1- CEF:
CNPIL 00,342,941 /0001-28 Insorie i
Tob: (55 2132555-375
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o dano ¢ substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhwm Onus & contratante desta
aquisicio.

6. Apresentar mensalmente os seguintes documentos junto as notas fiscais:

Contratada fica obrigada, conforme o caso, a comprovar o pagamento dos saldrios ¢ dos ecncargos
sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio dos seus funcionérios, sob pena de rescisdo
contratual e suspensdo do pagamento. A Contratada informara no inicio dos serviges, o quadro de
funciondrios designados, devendo comunicar imediatamente posteriores alteracdes.

Esta comprovacio sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de juntada de copias da GPS -
Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recothimento do FGTS e Informagdes a
Previdéncia Social, e Certidio de Regularidade de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), referente a competéncia imediatamente anterior a emissZo da Nota Fiscal.

Certiddes que comprovem a situacio de regularidade fiscal perante a Fazenda Piblica Federal,
Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede nfo for deste
Fstado) e Municipal da sede da Contratada, bem como perante o INSS e 0 FGTS.

Na obrigatoriedade de retencio, recolhimento ou pagamento de Imposto de Renda que incida sobre a
relacdo trabalhista deverd apresentar a guia devidamente quitada referente ao exercicio anterior.

A Contratada devera obedecer as disposicdes legais concernentes ao transporte dos seus funcionarios.
Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte, deverd ser apresentado 3 Contratante o Termo
de Rentincia do fanciondrio.

Na eventualidade de pagamento de vale alimentacio ou refeicio a Contratada deverd comprovar a
inscricdo no PAT - Programa de Alimentacio do Trabalhader, em conformidade com os dispositivos
legais.

Relatorio Mensal da prestacio dos servigos, assinado pelo gerente da unidade ou por um responsavel
desta unidade no caso de sua auséncia.

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Prestar todas as informagdes ¢ esclarecimentos que os empregados da CONTRATADA, encarregados
da execucdo do objeto deste contrato, venham solicitar para o desenvolvimento dos trabalhos.

Proporcionar todas as facilidades paraa CONTRATADA executar o fornecimento do objeto do presente
Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionais da Locadora as suas dependéncias. Esses
profissionais ficardo sujeitos a todas as normas intemas da CONTRATANTE, principalmente as de
seguranga, inclusive aqueles referentes a identificacdio, trajes, trdnsitc e permanéncia em suas
dependéncias;

Comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

Rua Alberto de Camoos, 1

CHPE Q0 Municinal

wwwvivario.srg.be
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Conferir toda a documentacg&o técnica gerada e apresentada durante a execugdo dos servigos, efetuando
0 seu atesto quando estiver em conformidade com os padrdes de informac3o e qualidade exigidos.

Notificar previamente 8 CONTRATADA, quando da aplicacio de penalidades;
A Administracio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com

ferceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Locadora, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

. FISCALIZACAQ E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Nzo obstante a CONTRATADA seja a tnica e exclusiva responsavel pela execugio de todos os
servigos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualguer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagio sobre os servigos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para isso:

Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de funcionaric da CONTRATADA que
estiver sem uniforme ou crachd, que embaracar ou dificultar a sua fiscalizagie ou cuja permanéncia na
area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente.

Solicitar 4 CONTRATADA a substituicio de qualquer produto quimico, material ou equipamento de
cujo uso considere prejudicial 2 boa conservagio de seus pertences, equipamentos ou instalacdes, ou
ainda, que ndo atendam as necessidades;

9. CONDICOES FINAIS

9.1. Desde a data da assinatura do contrato, a(s) licitante(s) se obriga(m} a adotar todas e guaisquer

providéncias que forem necessdrias para assegurar o fornecimento do objeto da presente, de forma que,
em nenhuma hipétese, os servigos utilizados pelas diversas Unidades requisitantes sofram qualguer
solucdo de continuidade.

10. PRAZO PARA EXECUCAQ

1L
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O contrato vigorara por 24 (vinte e quatro) meses a partir da assinatura do Contrato.

Este contrato podera ser rescindido, a qualquer momento, sem gualquer dnus as partes desde haja
manifestacdo formal e expressa da inten¢do de rescisfio, com 30 dias de antecedéncia.

Caso o Contrato de Gestdo firmado com a Secretaria de Saide do Estado do Rio de Janeire
nio seja prorrogado, o presente Contrato terd o prazo de encerramente de vigéneia antecipado
para esta mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato estd diretamente vinculado 3 vigéneia
do Contratoe de Gestdo

. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE:

Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatério de Atesto de
Servigos Prestados (ANEXO IHI). A OSSVIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas™ pela
area técnica, através da Gerencia de Engenharia Clinica da OSSVIVA RIG. O “atesto de notas™
também serd uma condigdo para o pagamento da fatura mensal do servico prestado. Todos os

Rua Alberto de Campas, 12 - Ipanema - Rin de fanaire - B - CEP: 22.210-010
CNPI 00.342.941/0005-28 Inscrig@o Municinal: 01.933
Tet (55 21125553754 Fasn.: (55 21)0555-3
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documentos relacionados neste  dispositivo  deverio ser enviados para o e-mail
klaramaiaf@vivario.org.br e taianecastro@vivario.org.br

12. . DA SUBCONTRATACAO

12.1. Nio serd admitida a subconiratacdo total ou parcial do objeto, a associacio do contrato com
outrem, bem como, a cessfo ou transferéncia, total ou parcial, fusfo, cisdo ou incorporagio.

13. . DISPOSICOES GERAIS
13.1. O pagamento dos servigos sera realizado mediante a efetiva realizag@o do servico.

13.2. Deverd ser produzido um relatorio com descricdo dos servigos mensalmente para orientacio e
autorizagdo do pagamento.

14. DA PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

14.1. Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, nio foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecunidria indevida, ou qualquer outra vantagem de gualquer natureza (nem foi
dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualguer uma destas conduias em algum momento
futuro), gue esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas razoaveis para
evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle ou influéncia
determinante, promovessem tais condutas.

15. . DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

i5.1. Fm consondncia com o Programa de Integridade do Viva Rio estd zberto o canal de
comunicacdo da Quvidoria Viva Rie para receber denuncias de irregplaridade, infracdo ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecucio das
atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada, comproviavel ou nio, a
qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecdo ao denunciante de boa-fé e garantindo
a  confidencialidade, por meio do  telefone (21) 25553750  Ramal:  3804;e-
mail faleconoscof@vivario.org.br e formulario online da pagima http:/~vivario.org.br , no icone Fale
Conasco/Ouvidoria.

16. DA VISITA TECNICA

16.1. A visita téenica & facultativa. A empresa interessada poderd fazer uma visita técnica ao focal
onde sera realizado o servigo. Esta visita devera ser realizada até 48 (quarenta e oito) horas antes da
data de realizacfio da licitacdo. O agendamento da visita técnica sera feito através da Geréncia de
Contratos, por intermédio do e-mail:contratos@vivario.org.brou pelo teiefone: (21) 2555-3750
ramal 3342,

16.2. A visita técnica representard a oportunidade para as licitantes mteressadas conhecerem as
caracteristicas e especificagdes, condicdes especiais ou dificuldades que possam interferir na execucio
dos trabalhos, além de fazerem todos os questionamentos e solicitagdes técnicas gue acharem
necessarios para elaboracdo de suas propostas comerciais. Assim sepdo. caso a liciéante que venha

Rua alberto de Campos, 12 - Ipanema - Bip de Janeiro - R - CEP: 22.210-010
CHPI 00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipal: 01.953.745%

Tel: {55 2112555-3750 Fax.: {55 21)2555-3753

wanwbyivario.org.by
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a ser contratada, nio tenha realizado a visita, nio podera deixar de realizar ¢ servico nos termas

e condicdes pactuadas, sob a alegacio de nig ter tido ciéncia de tais condicdes.

16.3. Caso a licitante realize a vistoria a declaragio sera expedida pela Geréncia de Confratos, sendo
esta assinada por representante legal da licitante e gerente ou representante da unidade que vistorion
as instalacdes, conforme anexo III, comprovando estar ciente das informagdes e condi¢des locais para
o cumprimento das obrigacdes do objeto da licitacio.

16.4, A vistoria técnica deverd ser realizada por representante legal, admitida a delegacio por

procuracdo.

ANEXOTII
ATESTO DE SERVICOS PRESTADOS

Informamos que a Empresa: , silada no Endereco

Unidade de Satde:
Servico Prestado:
Még de Referéncia:
Valor do Servico: R$
Declaramos para os devidos fins, a realizacdo das atividades descritas acima, nos quantitativos e valores
informados, em consonincia com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a OS Viva Rio;

(Nome)
CNPJ 00.000.000/0000-00
Campo de ressalva para a Unidade:

Alesio a execugdo das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme quantitativo
apresentado acima, com observincia a(s) ressalva(s) acima.

(Assmatura e carimbo do (&) representante da Unidade)
Observacdes:
E obrigatdrio o encaminhamento deste relatdrio as unidades, para fins de validacZo das notas fiscais
encaminhadas a OS Viva Rio;
As Unidades atestardo somente o (s) servico (s) prestado (s), sendo dever do Setor de Contratos analisar os
valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s);
O prazo para atesto deste relatorio pela Unidade, ndo devera ser superior a 03 (trés) dias.
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21/08/2021 E-maif de Viva Rio - COTACAO - LOCACAQ DE VENTILADOR PULIMORAR

V&%&QEO Taissa Danfas de Souza <taissadantas@vivario.org.br>

COTACAO - LOCACAO DE VENTILADOR PULMONAR

1 mensagem

Taissa Dantas de Souza <taissadantas@vivario.org.br> 8 de junho de 2021 16:01
Para: kennya.adm@interquality.net, Livia Gobara - Vendas Inter Quality <vendas@inierquality.net>

Prezados boa tarde,

A OS5 Viva Rio solicita orgamento para loca¢dio de 02 ventiladores Pulmonares para as Unidades de Pronto
Atendimento Maré e Jacarepagud conforme as especifica¢des que constam ho Termo de Referéncia em anexo,
com prazo para envio de até 48h.

OBS: Pedimos que o orgamento esteja em folha timbrada com data, assinatura e validade de no minimo
30 dias.

Att,
Taissa Dantas

# TR LOCAGAO VENTILADORES - MARE E JACAREPAGUA pdf
! 836K

https:/imail.google.com/mail/u/0?ik=637 46858138 view=pi&search=all&permthid=thread-a%3Ar-385820680527932058584 &simpl=msg-a%3Art770...  1/1



21/06/2021 E-mail da Viva Rio - COTAGAQ - LOCACAG DE VENTILADOR PULMONAR

VIVALRIO Taissa Dantas de Souza <iaissadantas@vivario.org.br>

Comgﬁo - LOCACAO DE VENTILADOR PULMONAR

2 mansagens

Taissa Dantas de Souza <taissadantas@vivario.org.br> 8 de junho de 2021 15:56
Para: rodrigo@priom.com.br

Prezados boa tarde,

A OS5 Viva Rio solicita orgamento para locagéo de 02 ventiladores Pulmonares conforme as especificacdes que
constam no Termo de Referéncia em anexo, com prazo para envio de até 48h.

OBS: Pedimos que o orgamento esteja em folha fimbrada com daeta, assinatura e validade de no minime
30 dias.

«y TR LOCAGAC VENTILADORES - MARE E JACAREPAGUA . pdf
“ 836K

rodrigo@priom.com.br <rodrigo@priom.com.br> 9 de junho de 2021 15:11
Para: Taissa Dantas de Souza <taissadantas@vivario.org.br>

Boa tarde ,

Segue proposta

Alenciosamente,

Redriga Delgato

.4

criom. Lom. e

{Texic das mensegens antsriorss oculic]

”“jj Proposta Priom - 6543 - Viva Rio.pdf
= 87K

hitps:#mail.google.comimailin07ik=83746855138view=pt&search=all&permthid=thread-a % 3Ar-2301884491 547 3846408 simpi=msg-a%3Ar2417... 1/t



21/0612021 E-maif de Viva Rio - ENC: COTAGAQD - LOCACAC DE VENTILADOR PULMONAR - LC-2021/012 - Viva Rio

s VIVARIO Taissa Dantas de Souza <taissadantas@vivario.org.br>

ENC: COTACAQO - LOCACAQ DE VENTILADOR PULMONAR - LC-2021/012 - Viva
Rio

1 mensagem

Livia Gobara - Vendas Inter Quality <vendzs@interguaiity.net= 9 de junho de 2021 16:46
Para; Taissa Dantas Souza <taissadantas@vivario.org.br>
Cce: kennya. adm@interquality.net, caroline.adm@interquality.net

Boa tarde,

Conforme solicitado, segue proposta em anexo.

Par favor, ateste recebimento.

AfL,

Livia Gobara

vendas@interguality, net

Tel: 21-2467-4043

WTER QUALITY | Celulor/whalsapp: 21-97429-7591

wwwinterguality.nat

De: Taissa Dantas de Souza <{aissadaniza@vivario.org br>

Enviada em: ter¢ca-feira, 8 de junho de 2021 16,01

Para: kennya.adm@interquaiify. net; Livia Gobara - Vendas Inter Quality <vendas@interquality. net>
Assunto: COTACAQ - LOCAGAO DE VENTILADOR PULMONAR

Prezados boa tarde,

A 085S Viva Rio solicita orgamento para locacdo de 02 ventiladores Pulmonares para gs Unidades de Pronto
Atendimento Maré e Jacarepagud cenforme as especificagBes que constam no Terme de Referéncia em anexs,
com prazo para envio de até 48h.

OBS: Pedimos que o orgamento esteja em folha fimbrada com datfa, assinatura e validade de no minimo
30 dias.

hitps:imail.google.com/mail/u/0?ik=63746859 138 view=pt&saarch=ali&permthid=thread-f%321702 1197089766524 008 mpi=mag-{%3A1702118... 112




2110672021 E-mail de Viva Rio - ENC: COTACAO - LOCACAD DE VENTILADOR PULIMGCHKAR - LC-2029012 - Viva Rie

Att,

Taissa Dantas

-

2 anexcs

n’%“j TR LOCAGAO VENTILADORES - MARE E JACAREPAGUA pdf
= 836K

) LC-2021-12 - VIVA RIO - UPA MARE - UPA JACAREPAGUA. pdf
= 95K

nttpsimail. google.com/mail/u/Q?ik=8374685913&view=pi&search=all&parmthid=thread-f%3A1702 1197089766524 B0 Bsimpl=msg-f4 3A1702148. .



Eguipamentos Médicos
Comércio de Equipamentos Médiceos Lida me.

Méd

Rua Cuba, 415 - Penha ~ Rio de Janeiro — RY — CEP: 21020-160 PABX: (21)2564-7183 / 3884-1423

CNPIE: 05.599.628/0001-79  1E:0339140-0 IM: 77.568.646 e-mail: birdmedr@email.com / birdmed@bol.com. br

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2021.

Departamento de Loca¢do N 009/7021

Cliente: VIVA RIO

CNPJ: 00.343.941/0001-28

Endereco: Rua Alberto de Campos n® 12 — Lote 01 Pal. 27575 - Ipanema — Rio de Janeiro — RJ ~
Cep: 22411-030

A/C- Sr. RAFAEL | Tel: 2555-3750
ftem | Otde DESCRICAO VALOR UNITARIO
- MENSAL
1 01 | VENTILADOR PULMONAR ~ MARCA: MAQUET —~ MODELO: RS 3.000,00

SERVO-S - SERIE N°: 7130 - PATRIMONIO: BM0201 COM
ACESSORIOS.

M

VENTILADOR PULMONAR -~ MARCA: VELA - MODELO:
VIASYS - SERIE N°: AET04990 - PATRIMONIO: BM0208 COM
ACESSORIOS.

RS 3.000.00

CONDICOES FINAIS

VALOR TOFAL MENSAL: RY 6.8400.00 (Seis Mil Reais)

Forma de pagamento: Faturado 05 dias

Inicio do Contrato 01/05/21

Prazo Minimo de Locagdo: 30 Dias

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES

PARA DARMOS AGILIDADE E MELHOR ATENDE-LO, SOLICITAMOS VOSSO
EMPENHO QUANTO 4 AUTORIZACAO DO REFERIDO ORCAMENTO O MAIS

CLIENTE E AMIGO

Afenciosamente;

Mario Almeida Motta

BREVE POSSIVEL. Bird Med Equipmmenios Médicos

[Tee. Aurorizado { ) Loc. Nio Autorizado () Data: Ass:

Representante Exclusivo




08/06/2021 : Bling - Proposla Comercial

PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EIRELI ME
Rua Taquarugd, N° 485

04348-040 - S0 Paulo, 5P

Telefone: {11) 38072552

CNPJ: 11.619.982/6001-56

Proposta N° 6543

Para

Viva Rio

CNPJ: 00.343.941/0001-28, 1E: ISENTO

Rua Alberto de Campos, 12, Morro do Cantagalo, ipan
22411030 - Rio de Janeiro, RJ

Fone: (24) 3371-0227, arfantoledo@vivario.org.br Bata 28/05/2021

Nimero da Proposta | 5543

PROPOSTA DE LOCACAQ MENSAL PRAZO
MINIMO 4 MESES

Vendedor(a): RODRIGO DELGATO

Aos cuidados de: Comissdce de licitagdo

ltens da proposta comercial

Descri¢do do produtol/servigo Cédigo Un Qtd. Prego un. Prego total
VENTILADOR PULMONAR DIXTAL 3010 000080 AP 20000 5.500,0000000000 14.000,00
N° de [tens Soma das Qfdes | Total outrcs itens Total dos itens Frete | Tofal da proposta

1,00 2 6.00 11.000,00 0.00 11.00C,00

Condicbes comerciais

Dias Data Valor | Gbs.

30 08/07/2021 11.000,00
Condigbes gerais

Prazo de entrega IMEDRIATO

Validade 30 dia{s)

RODRIGO BENJAMIN DELGATO CPF 29808822880
ATENDIMENTO@PRIOM.COM.ER




hitps:/Awww. biing.com . brfreiatorios/orcamento.impressao. php




IMTER QUALITY

Proposta de Locacéo i.C-2021/012A

Rio de Janeiro, 02 de junho de 2021.
VIVARIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28
Rua Alberto de Campoes, 12 - [panema
Rio de Janeiro - RJ

A/C: Taissa Dantas de Souza - E-mail: faissadantas@vivario.org.br

A Inter Quality Representa¢des Eireli., apresenta proposta para servigo de locagdo de equipamento hespitalar
conforme gbaixo:

CITEM Lo . DESCRIGAO .. . . | QUD | VALORUNITARIO | VALORTOTAL

Ventilador Pulmenar, marca Intermed modelo IX5, com
acesscrios para pacientes adulios e pediatricos,
conforme termo de referéncia enviado.

01 ) N . 02 R$ 4.200,00 RS 8.400,00
Local de instalacio: UPA 24H MARE e UPA
JACAREPAGUA
Valor Total Mensal para o periodo minimo :_i_e:loc_égio de 24 (vinte e quatra) tﬁéséé {- R$ '8..40_(}.','00 o

- Em caso de falha do equipamenio, o mesmo sera substifuido por outro em um prazo de até 48 horas.
- Defeifos causados por uso indevido, perda ou quebra, serdo cobrados a parie.
- Durante o periodo ds locac&o, scessorics extras deverdo ser adquiridos separadamente.

o W e e g s e ok o R o o ok s dode e R s R o e R R R sk R R R R R R R R R R R R R Rk Rk R R Rk SR R Sk R R R R A T R ARk R R R Rk R Rk R il wRdfrkd kAREE
“VALOR GLOBAL R$ 201.600,00
“ (24 MESES) - {Duzentos e Um Mil e Seiscentos Reais)

CONDICOES GERAIS

30 dias.
Apds o prazo de validade, as condigbes est&o sujeiias a alteracBo sem aviso prévio.

i _VAL!DADE DA PROPOSTA




1 INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELL CNPUJ:

04.339.229/0001-06

| FORMA DE PAGAMENTO -

20 dizs apés 2 emissdo da faturz de locacdo. A
fatura seréd emitida no inicio da locagao.

7 PRAZO DE ENTREGA.

(a partir da data de-aprc\/a'géd)z'

A combinar.

Atenciosamente,

Osmar Nunes
vendas@interguality.net

INTER QUALITY REPRESENTAGCOES EIRELI
Estrada do Dendg, 2000 — Monerd - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.820-316

CNPJ: 04.339.229/0001-08
{21} 2467-4043
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VIVARIO

AUTORIZACAO DE CONTRATACAO
DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratacdo da Empresa BIRD MED LTDA ME especializada na
prestacéo de servico de LOCAGAO DE VENTILADOR PULMONAR, para atender Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Taquara, administradas pela OSS VIVA RIO, em virtude .da

necessidade de realizagdo dos servicos acima descritos.

Data: &X /05 10U

Setor solicitante: Engenharia Clinica

Assinatura do Solicitante/Responsavel:

(’(C\\\f}wdjﬁvg;u Eﬂ u.-f

Gabriela Gongalves
Gerente de Manutencio &
Engenharia Clinica
at: 180359

Viva Rio

Rua Alberto de Campos n® 12, ipenema - Rio de Janeiro - R - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.241/0001-28 - inscricdo Municipal: 01.953.745

Tel: (55 21}2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

www vivario.org.br



08/06/2021 ATESTADQ DE CARACIDADE 0C1.jpg

Hosgital § Cartro Médico

et CHnarp.comuby

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa Bird Méd Comérclo de Equipamentos
Médicos Lida-me, CREA/RI n®° 2005200262, com sede na Rua Cuba, 415 - Penha -
Rio de lJaneiro, Cep: 21.020-160, inscrita no CONPI 05.399.628/0001-79, vem
prestando  servigos de Engenharia Clinica. e Manutengio de  Equipamentos
Hospualares em nosso hospital Clinerp Clinica de Video Endosedép. E Reprod.
Humana Ldta, com sede a Rua Raul Veiga, n® 01 - Edificio RV] — Centro — Cabo
Frio - R4, Cen: 28.907-090, inscrita no CNPJ 72.505.415/0001-28, deade 02 de Maio
de 2019, através de seu responsavel téenico, Eng. Helio Dias Lopes, pos-graduado em
Engenharia Clinica com registro ne CREA/RJ n° 1979100544, services esies, que
vern sendo prestados com méxima competéncia ¢ sem nada que desabone a empress
acima citada, mantendo assim os servigos dentro dos padrdes exigidos por nds.

Rio de Janeiro, 18 de Jutho de 2019

i ey
L e
% L i

S zia T

,; vde Video Endoseép. £ Reprod. Humana Ldta

Wnatshnn: (2211

hitos mait.google. comfmzibiv i tiab=rmacgbEnbox/Fifcs 2 GloMmWidvErogh GiloaahSpdWL Poormpose=Clal JTLomsmNEVLI WA VX GVXFIM. .
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120172020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

' GADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R | COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO|Goetorns™™™
n5. 569 6280008178 ' i ) il
MATRZ CADASTHAL onaia003

NUFAE EMERESARIAL
BIRDMED CORERCIO DE EQUIPAMERTOS MEDICOS LTDA

TG D0 B0 1 ABELECIMENTO {NOME DE FEATAGIAY PORTE
ME

BIROMED

COMGH £ DESCRICAT DA aTVIDATE fs:ww{msc:& ?Hmcm& o )
3342003 - Menutengio e reparacio de aparethos letromédicas e steiroterapiutices e squipamentos de bradiagio

CEEE T DESORIDAD DAB ATWVIDIADES ELONDMICAS SECURDARIAS -

47.89-0-89 - Coméroio verefiata de outros produtes nio sspecificados anteriprments
77.38-5-03 - Afuguel de egipamenios sientifices, médicos & hospitaleras, sem opevader
7726203 - Aluguel de material médico

COTIo0 £ DREORAD DA METLIRELA JURIICK
2087 - Seciedads Empresaria Limitada
{OCRADGURD FIMER0 P ERENTO
A CUBA . 445 P
TER ENRROIDIETRTO TS U
#.470-160 PENHAAS CIRCULAR RIC DE JANERC 7l
ENDERELL ELETRUNICD TELEFONE
(21} 3BB4- 1423

FWiE FEDERAT VG RESPONBAVEL EFR]
kR

RITUADAC CATIRETHAL

CETh 18 BITUACAD GADATTRAL
ATIVA 1

BaF4/2608

FAITT IV DE BITUAGAT CADABTRAL

SITLALAC EGPETIAL TATA Tk BT IALAD ESPELIAL
st st

Aprovade pela Insfrugiio Normativa REB r° 1,863, de 27 de dezembre de 2018,

Ewitido no dia 12441/2026 §s 12:32:07 (deta e hars de Brasiial

Paginar 11




GOVERNO D0 ESTADD DO RIO DE JANEIRD
SECRETARIA DE ESTADQ DE FAZENDA

CERTIDAQ DE stmmomé FiscaL e 04-2021/762013

Cddigo ds verificacio de autenticidade; FT3736717Beed7b2adfdeli 64 15dedd

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAD DO REQUERENTE

CPF/ONPY: 05889 828000179 CAD-ICMS:  Afvo

NOME / RAZAD SOCIAL:  BIRD MED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CERTIFICAMOS, para ¢ fins de direito,  de acordo com as informactes ragistradas nes Sistemas Corporativas da
Secretaria de Estado de Farends e Plansjamento, que, &té a presente data,

NAQ CONSTAM DEBITOS peranta & RECETA ESTADUAL para o requeranta acima identificado, ressatvade o

£ tireito de a Recsita Estadusi cobrar e inscrever as dividas de sua responsabiidada, gue viersm a ser apurades,

EMITIDA B 18/0472024 AS 05:04:18
VALIDA ATE: 18/97/2021

Certido emitfda com base ne Resoluglio SEFAZ n® 109 de 041082047

OBSERNVACCES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Cerlidéo Negative da Divida Ativa, emitida pelo drgdo prapric da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resclug8o Conjunts PGE/SER n® 35/2004.

A autenticidade desta certidfo pode ser confirmada pela Internet (htip/iwww 10 farends.d gov.irSAT)
FiscoFacilipublicofavtenticidadeHashCartidao/consultaAutentcidadeHash xdhtmi),
A venficaciic de débiios & efetuada pelo CHPJ do requerente, abrangendo sus regqularidade Sscal o de
sstabelecimantos que porveniura possulr com mesma ralz de CNPUL A razdo sodlal, quando indiceda, & informacio
apenas iustrativa,

O campo CADICMS stesla a sfiuacio do CNPJ do requerente no Cadastyy Estaduat de Contribuintes do ICMS:
1 ATIVO - sstebelecimento inscrito & stive; DESATIVADO - sstabelecimerda nserita & desstivado; NAD INSCRITD
- setabelecimenta sem gualquer Inscrigdo. No caso de estabeleciments insorito no CADWICKS, sun dentificacso
deverdser abiids psio Comprovants de nscrigio o de Situscan Usdagtral {wwrw faranda, igov. b,

A condigdo de nio-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de passuir inserico stiva no Cadastro de
Conlribuintes do ICMS do Estado do Rio de Jansire caso exerca stividads relacionada na arips 20 do Anexo i da
Parte i da ResolugBo SEFAZ n® 72072014,




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JAREIRO Cédigo de Controle

Procuradoria Geral do Municipioc
XSCO3CBMCM

Procuradoria da Divida Ativa

Paginaidet

CERTIDAQ NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do syjeito
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
DC RIO DE JANEIRO, apds analisar o cadasiro dos créditos seb sua administragio, relativamente a2 BIRDMED
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA | inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas juridicas -
CNPJ sob o n® 05.599.628/0001-79, inscricBo municipal n® 0.939.140-0, com enderecoe no{a) R CUBA, n° 415- RJ Cep:
21020-160, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA

Observacbes Complementares

Esta certiddo compode-se de 1 folha(s) e & valida por 120 dias, a contar desta data.

Observagdes _ Rio de Janeiro, RJ, 28/01/2021

1. Esta certiddo refere-se exclusivamente & situacdo fiscal do(s) contribuinte{s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situagdo fiscal do(s) confribuinte(s) quanto a crédites n&o inscritos em divida ativa deve ser cerfificada pelos &drg&os
responsaveis pelas respectivas apuracies.

3. Esta cerliddo podera ser renovada a parlir de 16/05/2021. A cerfiddo de situacio fiscal & expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. N&o s80 aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de cerfiddo de situagdo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeacéo de procurador.

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamentc das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamenio (originais, inclusive honorarios, quando
devidos) e obtenha em dois dias Uleis sua certiddo de situacio fiscal regular.

:‘6. O destinatario podera confirmar a autenticidade desta certiddo, informando o numero do Codigo de Controle impresso
acima no endereco daminternet.rio.rj.gov.br :

lvo Marinhc de Barros Junior
Procurader-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 114/297.772-6



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRG| | N®Autentieacse: 1714702794
ECRETARIA MUNIKIFPAL DFE FAZENEGA érgio: FP/SUPTFICIS-1

COORDENADORIADOISSETAKAS Comtrole:  *7320/2024

NOME f BBZAQ SOCIAL § ENDERECT
BIRDMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

RUA CUBA 415

PENHA CIRCULAR RIO DE JANEIRO 21020-160 RJ

CHPLCPE INSCRICAC MUNICIPAL
05.599.628/0001-78 0.339.140-0

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DG INMIPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALGQUER NATUREZA - Modelo 1

[50 s pedida de parrefamema cu nois de débiio
¢ fiscal ou declarato por misic eletrénico,

vencidos e ndo pagos. Fica, £ mre%amm acseg T refte de cobrance de gualguer débito que

vigr a ser verificado post En::em'ser}%e

laneiro, vinculadas aos ofto primesms djgm}s, do {Zmﬁi ou zm{ F é;z:}ma serve COmo prova perante gualguer

argio phblico ou privado.

VALIDADE: 180 frento e pitenta) dips da doto oo sun expedicfo.
Cartidio expedida com base na Resolugio SMIFRS 1897, de 23/112/12003 e alteracfes posteriores.

Rio de Janeiro, 27 de JANEIRO de 2021. HORA:09:52

Carimbo e Assinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVALDES

A autenticidode desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretorfa Muricipaf de Fozendo na

infernet no enderepo bt/ fvravevioslaovbrfsmi

O presente docwmento ndo certifico inexisténcie de débitos do Imposto sobre Servigos de Guciguer Noturezo
declorodos pelo cosfribuliite no dmbito do Regime Especiod wnificado de Arrecodogle de Hribuios ¢
Contribuicdes devidos pelps Microempresps e Empresas de Pegueno Porte — Simples Nodonof (oso o
contribuinte sefo ou tenho sido pptomte pelo Shnples Macional no Hiimos 5 {cinco] anos, ¢ presente certidiio

deverd sey complementads por cerfidio de SHtueclio Fiscol fornecido pelg Recelta Federef do Brasii.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: BIRDMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 05.599.628/0001-78

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

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matyiz e suas filiais e, no caso.de ente federativo, para
todos 0s 6rgaos e fundos publicos da administragdo diréta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de juthc de 1891,

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nbs
endere¢os <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:35:32 do dia 25/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/06/2021.

Caédigo de controle da certid5o: 36CD.FAF3.8775.DDAS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADQ

CERTIDAG NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Ceriifico, tende em vista as informagBes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ac pedido  2566/202% | que na periodo de 1977 até
06/01/2021 NAC CONSTA DEBITQ INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinie abaixo:

RAZAQ SOCIAL: BIRD MED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 05.509.628/0001-79 INSCRICAQ ESTADUAL: 77.56864.6

A cerliddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para n&o confribuinie do ICMS somente terfo vaiidade quando

-, apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certidio estd candicionada a verificagag de sua autenticidade na INTERNET, no enderece hitp:iiwwa. dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAD: 0Q7G.1100.101D.1220

Esta certidédo tem vatidade até 05/07/2021 |, consideranda 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 06/01/2021
as 20:12:42.8 |, conforme ariigo 11 da Resolugio N. 2650 de 05/10/2009,

Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 27/01/2021 as 11:22:02.0



SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

Comprovante de Inscrigdo & de Situagio Cadastral

f Sistema Integrado de Cadesto de Contribuintes do ICMS do Estado do Fio de Janeiro

Corddilo de IO “Sm

OHPYHCRF Insoricdo Estadual 1 Dadz da concessio da inscrigio
. 05.509.828/600%-78 F7.568, ﬁ—i‘rﬁ 072003 J
Home smpresarial k
BIRD MED COMERCHS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Thulo do sstabelecimenio
Maturgza Jurfdica
Sociedade Empreadria Limitada
Regime de apuracio Tipo de unidade do estabelecimento
Simples nacional Wnidade Uperacional
."*mi'%f%ga do estabelecimento
RUA CUBA, 315 PENHA CIRCULAR - RIO DE JANEIRO RJ 21.020-160
1 Situvacio cadastral g Dista da sHuagio cadastral
Habllitads VHGTIZ003 3}
tividades econbminss (CRAE)
Principal
46.45-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS £ MATERIAIS PARA USC MEDICO,
CIRURGICO, HOBPITALAR E DE LABORATORICS
Secundérias
Hnidade de codasles Linidade de ﬁ%aaﬁm@%a _
AFRE 34,09 - Audioria-Fisosd Hegional da Caplial - irgla || AFR B4.00 - Auddiforia-Fiscal Regional da Capited ~ Irajd
Ohservagio
Contribuinte oplanie do Simples Macional desde GUDY2B13. Em regra, dosumenios fiscais emdlidos ndo geram

Comprovante smifido nos termos da Resclugho SEFAZ n® 722044, Parta [, Angxo 1, am 22112018 164448,

Cadige de autenticidade: T75886846013274582.
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CREA-RI

Canseiho Regional de Engenharia e Agronomia do Estada do Rio de Janeivo

41233/2021

VALIDA ATE: 30/07/2021

Certificamos que a Pessoa Juridica, abaixo cifada, encontra-se registrada neste Consetho, nos termos da Lei Federal
N° 5194, de 24 de dezembro de 1966, ndo apresentando débitos para com o Crea-RJ até a presente data, assim
COmo seus responsaveis lécnicos. As atividades da empresa estdo restritas ao(s) ramo{s) especificado(s) nesta

CERTIDAO e somente podem ser exercidas com a participagao efetiva do(s) respectivo{s)responsavel(eis) técnico(s}).

DADQOS DO REGISTRO

Registro: 2005200262

Razao Social: BIRDMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA-ME
CNPJ: 05.589.628/0001-79

Data Registro: 10/08/2005

Endereco RUA CUBA 415 PENHA - RIO DE JANEIRO - RJ, CEP: 21020-160

RAMOS ATIVIDADE :

203-0 OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRONICA

302-0 OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA MECANICA

2010-0 0OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRICA/ OS ENG
ELETRICA

CAPITAL SOCIAL:

RS 100.000,00 (MATRIZ)

OBJETO SOCIAL:

SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES E
SIMILARES (33.12-1/03), O COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS MEDICO-
HOSPITALARES (47.89-0/99). O ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICO E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR (7738-0/02) £ O ALUGUEL DF MATERIAL MEDICO {7729-2/03).

CLASSE:

A - EXECUCAC DE OBRA, PRESTACAOQO DE SERVICOS, DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADE TECNICA

RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S):

HELIC DIAS LOPES

RNP: 2010974514 Registro: 1979100544 expedido em 15/01/1979
TITULO:; ENGENHEIRO ELETRICISTA -

ELETRONICA

Atribuicoes: RES 086/54

inclusao come QT: 25/02/2019 Inclusao como RT: 25/02/20719

Ramo Atividade: OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRONICA

RESTRICAO(OES) DE RAMO:Esta empresa nao estd habifitada a atuar na(s) dreafs) de: OBRAS E SERVICGS DE

Conselho Regional de Engenharia e Agronomiz do Rio de Janeire
fus Buenos Alres, /° 40 Cenprn, R - GEP 200070-022
Tkt {21 21 TH2007 E-mail, crea-n b

CERTIDAQ DE REGISTRO DFE PESSOA JURIDICA



Conselhy Regional de Engenharia e Agronemda do Estade do Rie de Zanelro

Pagina: 2/2
Data: 29/04/2021

CERTIDAD DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

4123312021

VALIDA ATE: 30/07/2021

{Continuagao da Certidao de Registro de Pessoa Juridica N°® 41233/2021)

ENGENHARIA MECANICA, OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRICA / OS ENG ELETRICA por nao ter
profissional RT para a(s) dreaf(s), ficando sua atividade restrita a(s) drea(s) de: OBRAS E SERVICOS DE
ENGENHARIA ELETRONICA e advertida que deverd enquadrar-se nos termos do gque determina o preceito acima

mencionado.

FINALIDADE DA CERTIDAO: Fins de concorréncia publica

Certidao de Registro de Pessoa Juridica n® 41233/2021
Emitida as: 29/04/2021 08:42 {hora de Brasitia}
Cadigo de controle do comprovante: 0.15594683289728162

A capacidade tecrico prafissional da empresa & comprovada pelo conjunio
dos acervos tgemicos dos profissionals consiantes de sel nuadro téonico.

A suterncididade e a validade desta certidde deve ser confirmada no site do
Cres-RJ (www oraa-rj.org br).

A falsificagao deste documento constitul crime previsto no Cddigo Penat
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva acio penal.

Consetho Regionat de Engenharia e Agronomia de Rio de Janeire

Esta centidac perderd a validade caso poora qualquer alteracao posterior
dos elementos cadastrais nelz condidos desde que ndo representam a
situagde correta ou atualizacda do regisio,

Fica reservado ac Crea-RJ o direttp de cobrar guaiguer imperisncia que
venha & s¢r considerada devida.

Valida em iodo territdric nacional.
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Secretfaria Municipal de Saldde.

Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses.

prefeitura.riofvigilanciasanitaria

LICENCIAMENTO SANITARIO

N° 09/97/095603/2021

LICENGA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO

IDENT!FICAQAO DA EMPRESA

tnscricdo Municipal: 3391400 _ :-tCNPJ: 05.599.628/0001-79

Raz&o Social: BIRDMED COMERC!D DE EQUIPAMENTOS MEDICGS LTDA

Atividades

243230 - REPARACAO DE INSTRUMENTOS ODONTOLOG[COS

243256 - REPARACAO DE APARELHOS_E_ _EQUIP ME_D_I_(_IO E HOSPITALAR
243264 - REPARACAO DE MAQUINAS APARELHOS E EQU]PAMENTOS
437026 - APARELHOS E EQU!PAMENTOS ODONTOLOGICOS COM VAR

437077 - APARELHOS E EQUiP MEDlCOS E OSPiTALARES COM VAR

Complexidade: Pequena : = - ** . © - iRisco: Alto

Concessao: 11/05/2021 Vigéncia: 30/04/2022 [Situacio: Ativa

CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO

A empresa declara atender aos requisitos minimos exigidos peta legislacdo sanitara vigente para o
exercicio das atividades pretendidas.

Protocolo eletrénico n° 09/97/0%5603/2021

Esta Licenca foi concedida de acordo com o art. 82, inciso |, do Decreto Rio n° 45.585, de 27 de
dezembro de 2018, e tera validade até o dia 30 de abyril do exercicio seguinte, devenda ser revalidada
até o ultimo dia util do mesmo més, na forma prevista no art. 8° do referido ate normativo

Emitido no dia 17/05/2021 as 11:49 (data e hora de Brasilia).

Este documento pode ser validado através do site
http://sisvisa.ro.r].gov.briValidacaoDocumento ou através do QRCode
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Rua Cuba, 415 — Penha — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21020-160 PABX: (21) 2564-7183 /3884-1423
CNPI: 05.599.628/0001-79 [L.E: 0339140-0 LM: 77.5368.646  e-mail: birdmed@bol.com.br

CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS - HOSPITALARES
N-002/2021

CONTRATO DE LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS, que entre si celebram VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmico
e a empresa Bird Méd. Comércio de Equipamentos Médicos Ltda. — Me, para prestagdo de servigos de locagdo dos
equipamentos médicos hospitalares. VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmico com sede na Rua Alberto de Campos, n°12
— Lote 01 pal. 27575 — Cep: 22411-030 - Ipanema - RJ, inscrita no CNPJ 00.343.941/0001-28 — Inscrigdo : 01.953.745, neste
ato representado por seu Presidente da unidade Sr. Sebastidgo Correia dos Santos, Brasileiro, Divorciado, Radialista, poriador
da identidade n’ 0435622355-2 IFP-RJ. CPF n® 463.219.347-04, residente e domiciliar nesta Cidade, doravante denominado
CONTRATANTE e pér outro lado a Empresa Bird Méd. Comércio de Equipamentos Médicos Lida. — Me, com sede na Rua
Cuha, 415 — Bairro Penha Circular — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21020-160, neste ato representado pelo seu diretor Sr.
Alexandre da Rocha Guedes Melo no CPF sob o n.° 037.439.987-50, doravante denominada CONTRATADA, celebram o
]J!'t’.Sé?.’Ifé contraro.

Este equipamento ficard localizado na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JACAREPAGUA

LOCADORA e LOCATARIO tem entre si justo e contratado o seguinte:
_LAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

Locacdo de Equipamento Médico Hospitalar com respectivo(s) acessorios conforme descrito abaixo:

Descricio do Equipamento Qtde Marca Modelo Valor
Mensal
VENTILADOR PULMONAR - Série n® AET04990 01 VELA VIASYS | R$3.000,00

Patriménio: BM0208§

Acessorios: Lacre do aparelho (BM374), Pedestal (BM370),
Braco Articulado (BM371), Mansueira de O2 (BM373),
(Cabo Forca (BM121), Sensor de Fluxo (BM372),

Bateria. (Completo).

CLAUSULA PRIMEIRA —VALOR TOTAL INICIAL DO CONTRATO: RS 36.000,00 (Trinta e Seis Mil Reais). |
VALOR TOTAL MENSAL: RS 3.000,00 (Trés Mil Reais). '\ ) P

o\

1\0

LAUSULA SEGUNDA - ENTREGA, REMOCAO E ASSITENCIA TECNICA.
A entrega, remocio e assisténcia téenica do equipamento e acessorio(s) locados ficard a cargo exclusivamente da LOCADORA.
A entrega do equipamento serd feita no ato da assinatura do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - ACESSORIOS E DESCARTAVEIS.
O aluguel do equipamento ndo inclui partes descartdveis, tais como: circuito paciente, umidificador aquecido, eletrodos
descartaveis, sensores de dedo descartaveis ou acessorios que ndo estejam descritos no contrato.

OBS: Fica o Locatario, obrigado a repor componentes de uso continuo e que estejam com tempo de uso
esgotados como:

e Para Ventilador Mecénico — Vela - Viasys:

- PaK de Baterias
- Sensor de Oxigénio (Célula)

Representante Exclusivo
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<~ Med Ltda me.

Rua Cuba, 415 — Penha — Rio de Janeiro — RT - CEP; 21020-160 PABX: (21) 2564-7183 / 3884-1423
CNPJ: 05.599.628/0001-79 L.E: 0339140-0 LM: 77.568.646 e-mail: birdmed@bol.com.br

CLAUSULA QUARTA - DEFEITOS DURANTE O ALUGUEL.

A LOCADORA consertara o equipamento que apreseniar defeito até 24 (vinte e quatro) horas uteis apos o chamado feito pelo
LOCATARIO. Caso a LOCADORA nio disponha de outro equipamento, sera descontado do valor contratado o numero de dias
cujo equipamento ficou parado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nesta clausula excluem - se defeitos causados por mau uso do equipamento, por parte do
LOCATARIO ou um de seus prepostos ficando o LOCATARIO ciente de que qualquer dano provocado no equipamento quanto
nos seus acessorios serdo cobrados os valores referentes a cada item danificados através de reposicio do bem danificado.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES.

E de responsabilidade do LOCATARIQ esterilizar todos os equipamentos e seus acessorio(s) do(s) equipamento(s), verificar a
operacdo do equipamento e seus acessorios ao recebé-lo, bem como conhecer sua operagdo e aplicacdo clinica para instalagio

sura nos pacientes, ndo cabendo a LOCADORA nenhuma responsabilidade quanto a problemas clinicos decorrentes ao uso
inadequado do equipamento.

CLAUSULA SEXTA - HORARIO DE ATENDIMENTO.

O horario de atendimento e o funcionamento normal da Bird Méd. ou seja de 08:00 4s 17:45 de segunda a sexta-feira exceto
feriados nacionais e regionais. As entregas, retiradas ¢ assisténcia técnica deverdo ser formalizadas nestes dias e horérios.

durante os finais de semana e feriados nunca excedendo o horario das 20:00 horas.

CLAUSULA SETIMA - PERIODO DE ALUGUEL.

Pardgrafo Primeiro: Caso o Contrato de Gestdo firmado entre a Secretdria Estadual de Satde e a OSS VIVA RIO
seja encerrado, o presente Contrato terd o prazo de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto
deste Contrato esta diretamente vinculado a vigéncia daquele Contrato de Gestéo.

- Responsabilidade sobre os danos: Serd de responsabilidade da Contratante os danos que forem identificados por
“~pericia ou mau uso.

| 12 meses

O periodo de aluguel minimo serd de
Iniciando na data de entrega constante deste contrato até a data de solicitacio de retirada do aparelho obedecendo os horérios de
funcionamento da LOCADORA.

Durante o prazo estipulado para a duragdo do Contrato, ndo poderd & Locadora reaver o equipamento zlugado. (Salvo acordo entre
as partes).

O Locatério, todavia, poderd devolvé-lo, pagando a multa pactuada, de cumprimento do Conirato. ou na sua falta, a que for
judicialmente estipulada.

- Multa Pactuada no Contrato.

Na rescisdo antecipada do Contrato, solicitada pela contratante, fica a mesma obrigada ao pagamento da multa contratual de 30%
do valor total do Contrato.

Representante Exclusivo
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Rua Cuba, 413 - Penha — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21020-160 PABX: (21) 2564-7183 / 3884-1423
CNPI: 05.399.628/0001-79 1LE: 0339140-0 LM: 77.568.644 e-matil: birdmedf@bol.com.br
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CLAUSULA OITAVA - PAGAMENTO.

O LOCATARIOQ devera fazer o pagamento em: | Até o Vigésimo Oitavo dia do més subsequente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O atraso de pagamento pelo LOCATARIO acarretard cobranga por parte da LOCADORA custas
cartorial, correciio monetdria e juros de 4,5% (quatro e meio por cento) ao més. No caso de execugdo judicial também serdo
cobradas as custas judiciais e honorarios advocaticios.

PARAGRAFO SEGUNDO: No caso de inadimpléncia superior a 30 dias, fica a LOCADORA autorizada a retirar os
equipamentos locados, sem aviso prévio e sem prejuizo das agdes judiciais que se fizerem necessarias.

CLAUSULA NONA - DO FORUM

" tca eleito o Forum do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer diividas que por ventura surgirem.
Estamos cientes e de acordo com as condigdes expostas neste contrato, bem como as condigdes gerais.

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2021

Sebastido Santos
Presidente
Viva Rio P
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VIVARIO

‘A 5
BIRD MED LTDA ME.
Rua Cubka, 415 — Penha — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21020-160

ORDEM DE INICIO DE EXECUCAO DE SERVICO

Pelo presente informamos gue o servigo de Locacdo de Ventilador Pulmonar, nos termos do
CONTRATO DE ADESAO, firmado entre a VIVA RIO, entidade civil de fins n3o econémicos, inscrita
no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro,
denominada CONTRATANTE e a empresa BIRD MED LTDA ME, sediada Rua Cuba, 415 — Penha —
Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21020-160, inscrita no CNPJ sob n® 05.559.628/0001-79. denominada
CONTRATADA, tera inicio em 01/06/2021, nas condicbes da Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizagdo da execucdo dos servicos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob Gestéo da
Sra. Maridngela Lavor e do Supervisor de Contratos Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2085 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br

O n&do cumprimento da presente Ordem de Execucgao podera resultar na rescisdo contratual, além das
sanc¢bes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2021.

Taissa Dantas Sousa
Contratos
Matricula
Yiva Ri

Rua Alberto de Campos, 12, Ipznema - Rio de Jeneiro - BJ - CEP: 22.411-030
* rJ
S

CNPJ: 00.343.941/0001-28- o Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax: (55 21)2555-3753

wwa vivaric.org.br



