Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2019

SOLICITACAO DE CONTRATACAO DE SERVICO

A
Sra. Mariangela Lavor
Gerente de Aquisicbes

ci/iC
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Locacgio de equipamentos médico assistencial

Area / Projeto: UPA Engenho novo

N° do Centro de custo: -

N° do Contrato de Gestio/Convénio: -

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

de realizagdo dos mesmos.

Atenciosamente,

Qﬁ}fm i iﬁ‘; Loy f:%f m O ?“;%*E%;
i

Engenharia Clinica
VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12- Ipanema - Rio de janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 inscrigdo Municipal: 01.953.745

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

www.vivario.org.br



’ﬁg BARHD Efaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivario.org.br>

Fwd: Locagdo de Equipamentos Biomédicos - UPAS SES

Mariangela Freitas da Silva Lavor <mariangelalavor@vivario.org.br= 10 de dezembro de 2019 13:01
Para: BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <bruncignacio@vivario.org.br>, Elaine Cristina Lopes Roecha
<elainerocha@vivario.org.br>, Ana Maria de Oliveira Capeliini <anamariacapellini@vivario.org.br>, Gabriela Pinto
Gongalves <gabrielagoncalves@vivario.org.br>, Nizia Raquel Reis Nonato da Silva <raquelreisnonato@vivario.org.br>,
Rafasl Almeida da silva Martins <rafaelalmeida@vivario.org.br> .

lgnacio,
Pego providenciar as cotagdes 0 mais rapido possivel.
grata,

Em ter., 10 de dez. de 2019 as 12:44, Gabriela Pinto Gongalves <gabrislagoncalves@yivario.org.br> escrevel:
. Prezados, boa tardel

. Em conversa com Raquel hoje, entendemos que, faremos a locagao imediata de determinados equipamentos
. biomédicos para adequagao do parque tecnoldgico das UPAs SES, Engenho Novo, Iraja e Maré. Buscando

: garantir a assisténcia dos pacientes e mitigar problemas decorrentes de inoperancia/i ndlsponlb[hdade dos

. eguipamentosrnestas unidades:no periodo de finakde ano.

© Envio anexo o documento com 9 detalhamento das Iocag.oes Justificativa da sollcnagao descricdo técnica e

. guantitativos dos equipamentos.

 Retornarei das férias na quinta-feira, solicitel ao Rafa que acompanhe a demanda até entdo, o mesmo fara
i inclusio das solicitagdes no JDE hole.
. Mari e Fabim, peco que se possivel d&em prioridade a esta demanda, desde j& agradeco o apoio de sempre.

: Abs.,

| At

. Gabriela Goncalves

: Enganheira Clinica
Responsaval Técnica Institucional
. +55 24 2555-3750 (Ramal 3318) | +55 21 88123-5379
i Rua Albario gde Campos, ni®12, Ipanema, GEP 22411-030 - Rio de Janeiro,

Atencicsamente,
Maridngela Lavor
Gerante de Aguisiches
Cel. {21)97282-1558

_’fl Locagdo de Equipamentos Biomédicos UPAs SES pdf T
675K



PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO

PROJETO DE ADEQUACAG DE EQUIPAMENTOS BICMEDICOS PARA AS UPAs ENGENHO
NOVO, MARE E IRAIA

Os equipamentos médico-assistenciais de diagnéstico e/ou terapia das UPAs Engenho
Novo, Irajd e Maré encontram-se, em sua grande maioria depreciados, ohservando o tempo
excessivo de uso, tendo ultrapassado sua vida util de 10 anos (considerando a taxa de
depreciacdo de referéncia como 10% ao ano). O uso destes equipamentos desatualizados, com
hardware e software que n3o oferecem o melhor desempenho, prejudica a efetividade das
manutengBes, tendo em vista que algumas das marcas ndo possuem mais fabricas efou
representantes no territério nacional, o que dificulta a aguisicdo de pegas de reposi¢3o e muitos
ja se encontram descontinuados pelo fabricante ou em processo de descontinuagdo.

Alocacdo de equipamentos novos ird manter a qualidade do atendimento ofertado nas
UPAs, visa: substituir -as_tecnologias obsoletas e aumentar 0 'qua ntitativa: de ‘equipamentes~ -
disponiveis ao uso, proporcionar agilidade na recuperagdo dos pacientes, e seguridade no
atendimento, tanto para os pacientes quanto para os colaboradores.

RELACAD DAS UNIDADES A SEREMA ATENDIDAS

LIPA ENGENHD NOVD - Unidade de Pronio &tendimento—THipo i

UBA IRALA - Unidade de Promto Atendimento — Tioo fl

LIPA MARE - Unidade de Pronto Atendimento —Tipo i

RELACAD DOSTIPOS DE EQUIPAMENTOS A SEREM LOCADOS

QTD EQUIPAMENTO
09 FMONITOR MULTIPARAMETRICO
03 VEKTILADOR PULMONAR ELETRORNICO MULTIPROCESSADO

DESCRICAC TECNICA DOS EQUIPAMENTOS E DETALHES PARA LOCACRO

FONITOR MULTIPARAMETRICO

Classificacio: Equipamento Médico-Assistencial de Diagnéstico efou Terapia

Definic3o e Aplicagdo: Monitor Multipardmetros para uso na monitora¢do de
Eletrocardiograma {ECG), Respiracdo, Temperatura, Pressdo Nao-Invasiva (PN1) e Oximetria
(SPO2), para uso em pacientes adulto/pedidtrico e neonatal.

Ambiente: Sala de Urgéncia

Quantidade Necessdria para Locagdio: 03 (trés) unidades por UPA, total de 09 {nove)
equipamentos.

Especificagdo Sugerida

Monitor de sinais vitais multiparamétrico, configurdvel, destinado a monitoracdo dos sinais
vitais de pacientes adultos, pedidtricos e neonatais. Com monitoragdo de ECG e freqiéncia




" |cardiaca; respiracdo por bioimpedéncia; pressdo ndo invasiva (press3o arterial sistélica,
diastolica e média); saturagdo de oxigénio arterial funcional (SPO2); temperatura; pressio
arterial invasiva. Possuir tela de cristal liquido; indicagdo de alarme; conectores bisicos de
interligacdo com o paciente; bateria interna; interface inteligente que se ajusta
avtomaticamente ao ndmero de pardmetros presentes, sempre oferecendo a visualizacdo ideal;
alca para transporte; conectores de ECG/RES; PANI; SPO2; TEMP.

Especificacdo Técnica Minima

Sistema de video e

1. Display digital em cristal liquido colortdo

2. Dimensdo minima: 12” (doze polegadas); _

3. Controle de velocidade para o tragado de curva - minimo varidvel em 25 mm/s e 50 mm/s;
4. Tendéncia de, no minimo, 24 {vinte e quatro) horas apresentada no monitor.

Infra-estrutura e dados gerais

1. Equipamento possibilitando monitorizagdo de, no minimo, 5 curvas simultineas e 5 campos
digitais simultdneos na tela; .

2. Equipamento devera ser constituido por monitor e processador em bloco Unico e. parametros
de ECG/ RESP/ Sp02 / PNI/ TEMP/ PI/ CAP/ DC em médulos ou préconfigurados;

3. Devera acompanhar os cabos/acessérios dos pardmetros de ECG/ RESP/ SpO2 / PNI/ TEMP/
PI/ CAP/ DC, conforme descrigio de cada pardmetro;

4, Compatibilidade a rede alternada de 127/220 VAC - 60 Hz;

5. Bateria de emergéncia selada com autonomia minima para 01 (uma) hora de uso; devera
possuir carregador de bateria; Nota: A bateria ndo deverd ser removida do equipamento para
carregamento, devendo ser carregada no préprio monitor multipardmetro.

6. Pulso de sincronismo para cardiovers3o;

7. Integracdo com central de monitoracio;

Parimetros

» Eletrocardiograma (ECG)

1. Seguranca do paciente: Entrada flutuante; Protecdo contra desﬁbr:lador e aparelhos
eletrocirdrgicos com recuperacio ripida da linha de base.

2. Sele¢3o de todas as derivacdes padrio;

3. Ntimero de derivagBes: 07 (D1, D2, D3, avr, avl, avie V).

4, Deteccio de marca-passo;

5. Sensibilidade ajustavel: 5, 10 e 20 mm/mV;

6. Software para deteccdo de arritmias;

7. Analise de segmento ST;

8. Freqiiéncia Cardiaca: Faixa minima para amostragem de FC - 40 - 200 bpm;

9. Alarmes de maxima e minima fregliéncia cardiaca:

10. Alarme de desconexdo do eletrodo;

11. Cabos: 02 {dois) cabes de paciente de 5 vias para paciente adulto / pediatrico;

12. Eletrodos: 20 (vinte) jogos de eletrodos descartdveis para paciente adulto; 20 (vinte) jogos
de eletrodos descartaveis para paciente pedidtrico.

s Respiracdo (RESP)
1. Medi¢3o da respiracdo pelo método de impedanciometria torécica {utilizando os eletrodos de
ECG);




2. Indicac3o da frequéncia respiratdria e apresentagdo da curva de respiragdo;
3. Deteccdo e alarme de apnéia.

a  Oximetria (Sp02)

1. Faixa: 40 a 100%;

2. Medicdo de pulso: 40 a 200 bpm;

3. Apresentagio da curva plestimografica;

4, Sensores: 02 (dois) sensores ndo descartdveis para dedo para paciente adulto; 02 (dois)
sensores nio descartdveis para dedo para paciente pedidtrico; 01 (um) sensor ndo descartavel
para paciente neonatal.

5. Alarmes de méximo e minimo para saturagio.

e Press3o ndo invasiva (PNI)

1. Medic8o das pressSes média, sistdlica e diastélica;

2. Modas de operagdo: manual, automatico com intervalos de medigdes programados pelo
usudrio;

3. Limite de seguranga de 300 mmHg para inflagem do-cuff segundo (NBR) IEC 601-2-30..

4. Bracadeiras e Manguitos: 02 {dois) manguitos antialérgicos reutilizdveis para paciente adu[to
04 (quatro) manguitos antialérgicos reutilizdveis para paciente pediatrico padrdo.

e Temperatura{Temp)

1. Canal de temperatura;

2. Faixa: 102C a 43¢C;

3. Alarmes de maximo e minimo para temperatura;

4, Sensores: (um) esofagico/retal ndo descartdvel para paciente adulto / pediatrico; 01 (um)
superficial n3o descartdvel para paciente adulto / pedidtrico.

Pressao invasiva (PI)
Medic3o das pressBes média, sistdlica e diastdlica;
Escalas manuais e automaticas;
Monitoragdo de pressdes invasivas independentes em 02 canais.
Alarmes de maximo e minimo para valores das pressdes;
Acompanham acessérios, sendo a cabo permanente e 0 transdutor descartavel.

Ve wNee

Capnografia (CAP)

1. Faixa: 0 — 98mmHg para CO2;

2. Apresentacdo da onda de capnografia e dos respectivos valores de ETCO2 e respiragBes
/minutos;

3. Utilizag30 em pacientes adultos e pediatricos;

4. Apresentacio de evolugdo dos pardmetros monitorizados (ETCO2 e respiracéo);

5. Alarmes de maximo e minimo para freqiéncia respiratdria e capnografia;

6. Acompanham acessorios.

e Débito Cardiaco (DC)

1. Pelo método de termodiluicdo;
2. Faixa: 0,5 a 20 litros/minuto;
3. Monitorizac3o continua da temperatura do sanguena-faixa de 30 2 40 2C e temperatura do |-
injetado na faixa de 0 a 258C; '




4, Cileulos dos seguintes pardmetros: indice cardfaco, indice do trabalho VE e VD, resisténcia
vascular pulmonar e sistémica e indice das resisténcias;

5. Alarmes de maximo e minimo; '

5. Acompanham acessdérios.

Dispositivos para sinalizacdo

1. indicador dudio visual de QRS;

2. indicacdo para equipamento ligado em rede elétrica e bateria;
3. Indica¢ao para bateria de emergéncia com baixa carga.

Ajustes
1. Tecla / menu para configurag3es de alarmes;

2. Tecla para interrup¢do temporéria de alarmes sonoros;

3. Menu ou teclas para configuragdes dos pardmetros funcionais a serem monitorados e dos
ajustes do display; .

4, Sisterna para apresentagdo de mensagens funcionais em display;

5. Sistema de meméria constante para parametros pré-configurados.

Normalizacdo
1. Deverd ser apresentado Certificado de Registro no Ministério da Saude;

2. Devera ser apresentado o Certificado de Conformidade com a norma NBR IEC 60601- 1/IEC
601-1 ou equivalente com o pais de origem.

Manuals
1. Catalogo do eguipamenta.
Obs: Os manuais poderdo ser apresentados na forma de cépia xerografica ou digital.

SERVICOS CONTEMPLADQS

O servico de locagdo deverd contemplar a manutengio preventiva, corretiva e calibrac3o dos
equipamentos e substituicdo de acessérios quando necessdrio, sem gerar custos adicionais ao
contrato de locacio, exceto quando forem comprovados danos por ma utilizacdo dos mesmos.
Os equipamentas devem ser semi-novos, devendo estar em bom estado de conservacio.

Os equipamentos devem conter registro na ANVISA e devem estar devidamente calibrados
com selo. '

Os acessdrios devem ser novos.




VENTILADOR PULKMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO

Classificagdo: Equipamento Médico-Assistencial de Diagnéstico e/ou Terapia

Befinicio e Aplica¢So: Equipamento usado nos casos de insuficiéncia respirstéria, com a
fun¢do de realizar o bombeamento de ar enriquecido com oxigénio para o interior dos
pulmdes.

Ambiente: Sala de Urgéncia

Quantidade Necessaria para Locagdo: 01 (uma) unidade por UPA, total de 03 (trés)
equipamentos.

Especifica¢do Sugerida

Ventilador Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes neonatals, pediatricos e
adultos.

Modos de ventilacdo ou modos ventilatdrios compativeis

1. Ventilacdo com Volume Controlado;

2. Ventilagdo com Pressdo Controlada;

3. Ventilacdo Mandatoria Intermitente Sincronizada;

4. Ventilacdo com suporte de pressao;

5. Ventilag3o com fluxo continuo, ciclado a tempo e com press3o limitada ou modo volume
garantido para pacientes neonatais;

6. Ventilagcdo em dois niveis, Ventilagdo N3o Invasiva;

7. Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP;

8. Ventilacdo de Back-up no minimo nos modos espontineos;

Sistema de Controles

Possuir controle e ajuste para pelo menos os pardmetros com as faixas:
1. Pressio controlada e préssdo.de suporte de'no minima até60cmH20; -
2. Volume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml;

3. Frequéncia respiratdria de no minimo até 100rpm;

4. Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos;

5. PEEP de no minimo até 40cmH20;

6. Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 Ipm;
7. Fi02 de no minima 21 a 100%.

Sistema de Monitorizacdo

Principais pardmetros monitorados/calculados

1. Volume corrente exalado, volume corrente inspirado, pressdo de pico, pressao de platd, PEEP,
pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratdria total e espontanea, tempo inspiratorio,
tempo expiratério, Fi02 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassdnico, relagio
I:E, resist&ncia, complacéncia, pressdo de oclusdoe auto PEEP.




2. Apresentagdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressio x
volume e fluxo x volume e apresentagdo de graficos com as tendéncias no minimo para PEEP,
complacéncia, frequéncia respiratdria, volume expiratério e resisténcia das vias aéreas.

Sistema de Alarmes com pelo menos

1. Monitoragdo de volume por sensor proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes
adulios, sendo obrigatoriamente autoclavavel pdra os pacientes neonatais - deverd ser
fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente;

2. Alarmes de alta e baixa pressdo inspiratéria, alto e baixo volume minuto, frequéncia
respiratéria, alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de 02 baixa, press3o de ar baixa, falha no
fornecimento de gds, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condi¢3o
para funcionar, ou similar.

Recursos Adicionais e Funcionalidades

1. Recurso de nebulizagdo incorporado ao equipamento sem alterac3o da FIO2 ajustada;

2. Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratéria, armazenar na meméria os lltimos
parametras ajustados;

3. Bateria interna recarregdvel com autonomia de no minimo 30 minutos;

4. Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen com alarme e pardmetros
configurdveais;

5. O Ventilador devera continuar ventilando 0 paciente mesmo com a falta de um dos gases em
caso de emergéncia e alarmar indicando o gas faltante.

Acompanhar no minimo os acessdrios

1. Umidificador aquecido;

2. larra Térmica;

3. Brago articulado;

4. Pedestal com rodizios;

5. 02 {dois) Circuitos paciente pediatrico/adulto {cada circuito devé conter um sensor de fluxo);
6. 02 (dois) Circuitos paciente neonatal/pedlatnco (cada circuito deve conter um sensor de
fluxo);

7. 02 (duas) valvulas de exalagio;

8. 01 (uma) mangueira para conexdo de oxigénio;

9. 01 {uma) mangueira para ar comprimido;

16. 01 {uma) cabo profissional padrdo novo para alimentacio elétrica.

Dispositivos para sinalizacdo

1. Indicador audio visual de Modo Ventilatdrio;

2. Indicag¢do para eguipamento ligado em rede elétrica e bateria;
3. Indicagdo para bateria de emergéncia com baixa carga.

Alustes
1. Tecla / menu para configuragdes de alarmes;

2. Tecla para interrupgdo temporaria de alarmes sonoros;




3. Menu ou teclas para configuracBes dos pardmetros funcionais a serem monitorados e dos
ajustes do display;

4. Sistema para apresentagdo de mensagens funcionais em display;

5. Sistema de meméria constante para pardmetros pre-configurados.

Normalizacdo
1. Devera ser apresentado Certificado de Registro no Ministério da Salde;

2. Deverd ser apresentado o Certificado de Conformidade com a norma NBRIEC 60601- 1 /[ECL
601-1 ou equivalente com o pais de origem.

Manuais
1. Catalogo do equipamento. _
Obs: Os manuais podero ser apresentados na forma de cdpia xerografica ou digital.

SERVICOS CONTEMPLADOS ‘
O servigo de locacio deverd contemplar a manuten¢do preventiva, carretiva e calibracso dos| -
equipamentcs e substitui¢io de acessérios quando necessario, sem gerar custos adicionais ao
contrato de locagdo, exceto quando forem comprovados danas por ma utilizagdo dos mesmos.
Os equipamentos devem ser semi-hovos, devendo estar em bom estado de conservag3do.

Os equipamentos devem conter registro na ANVISA e devem estar devidamente calibrados

com selo.
Os acessorios e circuitos devem ser novos.




Proposta Comercial

E

uipamentos médicos
VIVA RIO

ol

Data 2/12/2019

Proposia comerclal w2012

‘Noma Harley Lopes

Confidencialidade
Esta proposta comercial e as informagdes nela contidas sdo

confidencizis e de exclusiva propriedade da Alr Liguide Brasil. E
vedada a reproducdo total ou parcial de qualquer parte deste
documento &/ou de seu contetido, bem como a sua divulgagdo a
terceiros, sem a prévia e expressa autorizag8o por escrito de um
representante autorizado da Air Liquide Brasil, sob pena das
medidas judiciais cabiveis para reparagéo dos danos porveniura

causados & Air Liquids Brasil.




Prezados Senhores,

Apresentamos proposta para venda de equipamantos médicos, conforme abaixo:

MODELD SVM 7523

- Tela: 121", TFT colorido, Touchscreeﬁ
~» Rescluggo 800 % 600 pixels
~» NGmero de formas de ondas

-3 SVM-7523: 6

Parameiros
- ECG, Respiragdo, PN, Sp02, Temparaturs, PI, C02

- Ondas salvas 120 horas de uma onda de ECG (ou de Sp02 se ECG nZo astiver sendo
- monftorado)

-» Tendéncias graficas 120 héras

-» Lista de valores numéricos 120 horas
-2 Recall arritmia 120 horas

-» Histdrico de alarmes 120 horas

~» Tempo de operaco de bateria 6 horas
-» Gravag2o 3 tragados

- Interface de rede Padrio

- Dimensbes 330Lx 274 Ax 156 P mm




|
|
|

-» Pasg4Kg

Acessérios inclusos Cabo de ECG 3 vias, Cabo de ECG 5 vias, Exiensor de sp02, Senser de

spO2 adulto, Manguito Adulio e Mangueira extensora

CENTRAL DE MONITORAMENTO

- Operagio simples e rdpida permite que vocé se concentre em seil pacienie para um melhor
atendimento, Basta clicar na éred. de:dados para o paciente; ou pardmetro, para-ver mais

informactes ou alterar uma definicio.

- Cinco tedas de fungio na parte inferior da tela garantem acesso instantineo as janelas e

funcdes uiilizadas frequentemente,

Especiiicacies
fodalo: CH3-2101
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* Compativels apenas com monifores da série SVR-TS00.

= Tela de revisio Jexfvel

-> Telas de revisio s3o sincronizadas por tempo para que vocd possa alternar entre diferentes
vistes de um mesmo evento. Vocg pode ver qualquer alarme ou evento de arritmia dos

Gltimos 3 dias, como a full disclosure, grafico de

-3 tendéneias on dados numéricos. Revisio sincronizada lhe da acesso répido a diferentes




informagbes para apoiar a tomada de.decisao nos cuidados com paciente.

ém% @
| T
tiem Equinamenio Ctidade Valor Locacio {unidade)
Monitor Muliineramélrico 2 R4 900,00
523 :

-]

5?&?93‘;?'@8 Inclusos
CQ!?%B%EA@ DE PAGAMENTO: 28dias

PRAZD DE ENTREGA: 30 dias
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias.

®
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arcia Cergdaira

erente Comercial
AR LIGUIDE BRASIL

Harley Lopes
Vendedor




Proposta Comercial: N 20 - 12

Visio do cliente;




RIO DE JANFEIRO - RJ

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019, |
A
VIVA RIO

Assunto: Proposia Comercial para Fquipamertos Médicos

Apds contato encaminhamos para conhecimente e avaliagio nossa oferta, ressaltanios que nossos
objetivos quanto a seguranga na especificagfio técnica e na qualidade de nossos produtos e servicos

540 tratados como uma busca continua de exceléneia,

A Air Liquide Medical Systemsé parte da Divisdo de Assisténcia de Satide do grupo Air
Liguide. A missfo da Air Liquide Medical Systems é criar sinergias e incentivar inovacbes para

aprimorar nosso maior compromisso: satisfacio do cliente.
A Air Liquide Medical Systems incorporou a vontade do grupo Alr Liquide de consolidar seus
negocios de equipamentos de assisténcia respiratéria para fortalecer sua lideranga miundial no

abastecimento de gases industrial e medicinal.

Colocamo-nos a disposicio.

farcia Celq
erente Camercml Mechcmal Rm de Janeira

: tencwsamente

Harley Lopes
Vendedor

Visto do clente;




1. Monnal T75 (Ventilador para UTl Neonatal, Pediatrico e Adulto)

Monnal T75 faz parte da nova gerag8o de ventiladores hospitalares a nirbing, auténomos em arn,
para ventiagdo invasiva s ndo invasiva. Foi concebido para as patclegias mais graves, gragas as
suas diversas funcionalidades. '

Wisto do clienie:




O Monnal T75¢ um ventilador inovador e ergondmico. Seu uso & simples, rapido e Seguro,
permitindo-que a equipe meédica estefa completamente disponivel para sua missao de ass:stenma
ao paciente.

O Wonnal T75 possui uma tela sensivel ao toque e colerida (10" 4) para perfeita visibilidade; e
conceito de pagina Unica com acesso direto a: :

* gjuste dos paramstros

* afarmes

= monitoramento

-curvas & loops de ventilagdo.

*pé&gina altamente estruturada com operacdo aulomatizada sastemas de leitura de znfarrra«;ao

Wonnal T75 contribui para aumentar o conforto de cada paciente a partir da:
- compensagao de fugas, através do calculo do indice de fugas ciclo a ciclo;
- resposta flexivel do "trigger™;,
-excelente pressurizaggo que permite uma diminuicdo significativa do esforgo do pacientes;

¥onnal TT75 recebeu o selo do Observeur du Design pelo jiri da APCI (Agéncia para a Promoc3o
da Criagdo Industrial). Organizado ha mais de 10 anos o Observeur du Desing recophece @
premia a cada ano as melhores realizacdes procedenies da colaboragae entre induskiais s
projetistas.

#onnal T75 acompanha pacientes durante transportes intra hospstaiarns gragas a:
- - sua autonomia em gas e eletricidade;
- 0 seu design ergondmico da sua unidade de suporte.

Controle de cusios

- Uma excelente reiagao custo [ benefidio;

- manutencio preventiva simplificada, gue consisie em uma. Onica venﬁcag:ao anual de
desempenho;

- freinamento olimizado das equipes médicas, gragas & interface extremamente simples;
- compativel com a gama de equipamentos exislentes, gragas 2 pclivaléncia do Monnal T75.

MODOS VENTILATORIOS — VENTILACAC INVASIVA

VCV. Ventilagao controlada ou ventilago controlada assistida a volume

Visto do cliente:




PCV Ventilacdo controlada ou ventilagao controlada assistida a pressio

PRVC Ventilacdo controlada com regulagio de pressdo

SIMV VentilacBo mandatdria intermitente sincronizada

PSHMV Ventilaco mandatdria intermiternite sincronizada monitorada por presséo

PSV Vantilagdo espontinea com prassao de suporte

CPAP PressSo positiva continua nas vias agreas

PS-Pré VentilagBo espontinsa com pressdo de suporte, PEEF e frequéncia de controle

APRY Ventilaciio com liberagdo de pressfo nas vias aéreas

Duo-Levels VentilacSo em dois niveis de pressio

Ventilagzo: ée Back-up

Ventflagio de Apnéia (Vo RR e Tapnéia podem ser ajustados, tipe da fluxo constante, T/ Ttot 33%;)

WMODOS VENTILATORIOS - VENTILACAO NAO INVASIVA

PSV-VNI Ventitagio espontanea com assisténcia inspiratdria e PEEP niq invasiva
CPAP Press3o positiva continua nas vias aéreas
APRY VentilacSo com liberacBo de pressio nas vias séreas

Duc-Levels Ventilacio em deois nivels de press3o

BARAMETROS DE AJUSTE

volume corrente inspiratdrio (VC): 20 8 2000 mL

Fraquéncia respiratoria {RR): 4 a 120 Rpm

Plats inspiratdrio (Tplat): 08 60% do Tl

Relacdo inspiratdria (TI/Tot): 33 80 %

Relecio inspiratéria {I/E): 1/0,5 (=2) a /18

Tempo inspiratdrie {TI): 0,22 10s

Pressio positiva no final da expiracio (PEEF): 0a 30 emH20 / 0 2 15amiz0 {em VHI)
Press2o de suporte {PS): 2 a 40 cmH20 / 2 a 25cmH20 {em VINTY
Presso de insuflacio {P1): 2 a 99 om0

Presc3o méxima nas vias aéreas: 90 cmH2{

Rampa inspiratéria: 20 a 200 cmH20 /s

Tipo de fluxe: Constante, desacelerado

Cancentracio de 02 {Fi02): 21 2 100 %

Sensibiidade inspiratdria a fluxo: 1 a 15 L/min

Sensibilidade inspiratdria a pressdo: 0,2 3 3 cmH20

Sensibilidade expiratéria: 0 (OFF) a 90 % do pico de fluxo inspiratério
Pausa incpiratdria: 0 a 155

Visto do clicnte:




Pzusa expiratéria: 0a i5s
Cicleemanual 0 a 155

MORMITORAMENTO DO PACIENTE E FUNGOES AVANGADAS

Curvas de ventilagio: pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops;

Medicio e exibigdo permanente de par8metros da ventilacdo do paciente;

Acesso direta as configuraghes de slerme, sem necessidade de entrar em menu;

Histérico de alarmes

Alarmes com 3 niveis de prioridads com cores e melodias especificas

Aspira¢fo inteligente: possibifidade de ajuste da FiO2 pré e pds aspiracdo

Tendéncias: 80hs da gravacio

Nehulizacdo integrada : _
Mecanica ventilatéria: Rstat, Cstat, Rdin, Cdin, PO,1, NIF, WOB, indice de Tobin-, Auta-PEEP
TC: cormpensacioe de tubo (disponival somente em modos a pressio)

Oxigenoterapia de alto fluxo {ests fungdo reguer o uso de uma cénula nasal especifica e de um umidiicador
aguacida)

Visto do cliente;




Hom cotado:

Ventilador Mennal T 75 com fomadas elétricas americanas e fomadas de gases tipo AL,
1GD 240 v 50-60 Hz, versao portugussa incluindo: '

01 célula de oxigénio,

{1 valvula expiratoria completa,

01 sensorde fluxo expiratdrio,

01 suporte de brago para circuito de paciente,

01 brago articulado,

02 circuitos paciente aduito / pediamco estem;zavei

01 pedestal movel,

01 Mangueira

e @ 5 ¢ 9 6 & 6

Prego Unitario (LocagZo): RS 2.180,60
Quantidade: 3 itens
CONDICOES COMERCTAIS:

- IMPOSTOS: Inclusos
- CONDICAO DE PAGAMENTO: 28 dias

» - PRAZO DE ENTREGA.: 30 dias.
=  VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias.

Sem mais, colocamo-nos A disposi¢lo para gnaisquer esclarecimentos.

fncmsameme

padnrie ) P
arcia Ceqtigira Harley Lopes
erente Comercial Medicinal Vendedor

- Visie do clientes




WTER QUALITY

Propbsta de Locagao

VIVA RIO
UPA 24 HORAS — ENGENHO

Rio de Janeiro, 23 de dezembro de 2019

.C-2019/035

NOVO

A/C: Rafael — E-mail: rafaelaimeida@vivario.org.br

A Inter Quality Representacées Ltda., apresenta proposta de servigo de locacéo de equipamento hospitalar conforme

abaixo:

! Ventilador Pulmonar com acessorios adultos
01 e/ou neonatal conforme necessidade 01 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00

Monitor de Sinais Vitais — Pardmetros
02 Basicos

{ECG, RESP, §P02, PNI, TEMP)

02 R$ 600,00 R$ 1.200,00 . R$ 14.400,00

R$ 36.000,00

- Em caso de falha do equipamento, 6 mesmo serd substituido por oufro no prazo de 24 horas.

- Defeitos causados nos equipamentos e/ou acessérios por uso indevido, quebra ou perda serao cobrados a parte.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

VALOR TOTAL DESTE

R$ 36.000,00
(Trinta e seis mil reais)

. CONDICOES GERAIS

30 dias.
Apds o prazo de validade, as condi¢Bes estdo sujeitas a alteragdo sem aviso prévio.

INTER QUALITY REPRESENTAGOES LTDA.
CNP.J: 04.339.229/0001-06

10 dias apds o més subsequente de locagio.
A nota fiscal serd emitida no ultimo dia Util de cada més de locagdo, ainda que
parcial.

A combinar.

Atenciosamente,

Osmar Nunes
osmar@interqualitv.net
Tel: (21) 2467-4043

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 04.339.229/0001-06
Av, Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21,831-010 (21) 2467-4043
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CONTRATO N° 035/2019

Celebrado entre a VIVA RIO e INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA, na forma abaixo:

VIVA RIO, inscrito no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, com sede na Ladeira da Gldria, 99 - parte, Gléria — Rio
de Janeiro/RJ, por seu presidente SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOQS, brasileiro, divorciado, radialista,
portador da cédula de identidade n® 04562255-2, expedida pelo IFP/RJ e do CPF sob o n® 463.219.347-04,
residente e domiciliado nesta Cidade, na qualidade de CONTRATANTE e INTER QUALITY
REPRESENTAQ()ES LTDA ME, sediada a Avenida Coronel Luiz Qliveira Sampaio, n® 243, Sobrado — Jardim
Guanabara — Rio de Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ sob o n® 04.339.229/0001-06, na pessoa de seu
representante legal OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR, brasileiro, solteiro, engenheiro mecanico, portador
da cédula de identidade n® 07482030-9, expeadida pelo IFP/RJ e CPF sob o n® 014269307-39, residente e
domiciliado nesta cidade na qualidade de CONTRATADA, celebram este CONTRATO pelas clausulas e
condigfes a sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui o objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE 01 (Um)
APARELHOS DE VENTILACAO PULMONAR MICROPROCESSADO e 02 (Dois) MONITORES DE SINAIS
VITAIS, parametros basicos, para uso na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS
ENGENHO NOVQ, situado na Rua Sousa Barros, 70 - Engenho Novo, Rio de Janeiro - RJ.

1.2 Os servigos serfo executados com obhediéncia rigorosa, fiel e integral de todas as exigéncias, normas,
itens, elementos, condicdes gerais e especiais contidas neste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 A vigéncia do presente conirato sera indeterminada com data de inicio em 26/12/2019, podendo ser
aditado de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao presente
Instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. ACONTRATADA devera executar fielmente a locagio do aparelho conforme especificado no objeto deste
Contrato, realizando as manutengdes preventivas, corretivas e calibragdes, sem nenhum custo adicional para
a CONTRATANTE, salvo em casos de comprovacao de mau uso,

3.2. A CONTRATADA devera entregar o aparelho onde o mesmo serd utilizado e fornecer treinamento
operacional para os usudrios do equipamento.

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010

CNPJ: 04.339.229/0001-06
(21) 2467-4043
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3.3. A CONTRATADA deverd realizar quantas visitas forem necessarias para assegurar o perfeito
funcionamento dos aparelhos durante a vigéncia do contrato;

3.4. As despesas com mao de obra, pecgas e materiais referentes & manutengéo do aparelho serao por conta
da CONTRATADA; : '

3.5. As manutengdes preventivas deverso ser realizadas de acordo com a recomendagio do fabncante ou
sempre que se fizerem necessarias, sem nenhum custo adicional 8 CONTRATANTE;

3.6. As despesas com a retirada, remessa, devolucdo e a posterior reinstalagio dos componentes, serdo de
responsabilidade da CONTRATADA;

3.7. Caso saja necessario retirar o equipamento para qualquer acdo de manutencdo ou calibragio, a -
CONTRATADA devera disponibilizar outro equipamento minimamente equivalente de forma imediata.

3.8. As manutencgdes corretivas deverdo ser realizadas de segunda a sexta das 8:00 as 18:00, exceto feriados.

3.9. Os chamados para manutencéo corretiva deverfo ser atendidos em no maximo 48 horas e deverao ser
realizadas sempre que se fizerem necessarias para que 0s equipamentos estejam em perfeitas condicdes de
funcionamento, conservacao e seguranga, sem nenhum custo adicional 8 CONTRATANTE;

3.10. A CONTRATADA devera observar que, nos casos de manutengao corretiva com substituigao de pecas,

~ equipamentos ou assessoérios o prazo para a devolugio do equipamento consertado serd no maximo 48
horas. Caso n&o haja a possibilidade da CONTRATADA devoiver dentro deste prazo, a mesma devera
subsfituir por outro equipamento com as mesmas caracteristicas;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

4.1. A CONTRATANTE devera disponibilizar as devidas condicies de uso, ambientais e de infraestrutura
recomendadas pelo fabricante dos aparelhos;

4.2. Indicar e disponibilizar as instalacbes necessarias a execugio dos servicos;

4.3. Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungbes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as
instalacoes;

4.4. Prestar informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados pela CONTRATADA
e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar,

4.5. Efetuar os pagamentos nas condigdes e precos pactuados relativos aos servicos contratados;

4.6. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigtes estabelecidas no contrato, bem como
fornecer todas as informacoes relacionadas ao seu cobjeto;

4.7. Usar o EQUIPAMENTO corretamente, e ndo sublocar, ceder ou transferir os direlios decorrentes deste

contrato, no todo ou em parte; -

L2
(INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 04.339.229/0001-06
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeirsc - RJ CEP 21.931-010 e {21) 24674043
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4.8, Manter o EQUIPAMENTO no local original da instalacdo. Qualquer mudanca somente serd permitida
mediante prévio consentimento, por escrito, da CONTRATADA, ficando por conta do CONTRATANTE todos
05 custos e despesas decorrentes desta remog&o e religagdo;

4.9. Defender e fazer valer os direitos de propriedade da CONTRATADA, sobre o EQUIPAMENTO locado;

410, Comunicar imediatamente 8 CONTRATADA qualquer intervencao ou violagdo por terceiros, dos direitos
de propriedade da CONTRATADA sobre o EQUIPAMENTQ, para analise iécnica de provaveis danos
causados;

4.11. Garantir o bom uso do EQUIPAMENTO, para que néo haja a perda da Garantia de Fabrica do mesmo,
pois, neste caso pegas efou acessoérios danificados serdo de responsabilidade do CONTRATANTE, cobrados
mediante o orcamento que sera enviando para aprovacao de compra.

4,12, Arcar com as despesas relacionadas ao mau uso do equipamento, que devera ser comprovado através
de laudo técnico emitido pela CONTRATADA.

4.13. E de responsabilidade da CONTRATANTE indenizar a contratada em caso de perda, roubo ou acidente
com o equipamento locado; ‘

4.14 Os acessadrios (circuito paciente e conexdes) t&m vida Gtil de 12 (doze) meses, e neste periodo sera de
responsabilidade da contratante qualguer dano causado por mau uso ou perda.

CLAUSULA QUINTA - DA DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

5.1 A descrigao dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA consta no - Anexo |, parte integrante
deste Contralo.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E PAGAMENTO

6.1 O valor mensal do presente Contrato ¢ de R$ 3.000,00 (Trés Mil reais). O valor & calculado mediante
efeliva execucio do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancaria indicada na nota fiscal, no prazo
de até 10 {dez) dias ap6s o més subsequente de locagdo. A nota fiscal serd emitida no Ultimo dia (til de cada
més de locacio, ainda que parcial.

6.2 Caso haja solicitago de equipamentos pelo locatario que nfo estejam vinculados a este contrato, o valor
sera cobrado de acordo com o Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO

7.1 Sera admitida a repactuagio dos pregos dos servigos contratados, caso haja prorrogagao contratual, apos
o prazo total de vigéncia.

B

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEF 21.931-010

CNP.J: 04.339.228/0001-06
(21) 2467-4043
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7.2 A repactuagdo serd contada a partir da data de apresentacdo da proposta que gerol a presenta
contratag&o; o '

7.3 No caso de repactuagéio, deve ser [avrado termo aditivo ac contrato vigente

7.4 Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacdes terdo suas vigéncias iniciadas a partir da
assinatura do termo aditivo. :

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 O presente confrato podera ser rescindido, sem justa causa, por qualguer uma das partes, mediants
notificacao por escrito com antecedéncia minima de 30 (lrinla) dias, desde que néo resulte em prejuizo aos
servicos em andamento.

" 8.2 A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisfo, com as cohsequéncias contrafisais e as
previstas em lei ou regulamento.

8.3 Constituem motivos para resciséo do presente contrato:
| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;
il - a paralisagéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacio & Contratante;

Hll - & alteracio social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execucio
do confraio;

IV - razdes de interesse publico, de alta relevincia e amplo cenhecimento, justificadas e determinadas pela
maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

V - o atraso superior & 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Contratante decorrentes dos servicos,
ou parcelas destes, ja recebidos ou executados.

VI - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugio do
contrato. '

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE

9.1 A CONTRATADA executara o objeto em questao por sua exclusiva conta e responsabilidade, inclusive as
referentes a perdas e danos contra terceiros, dnus e obrigacBes concernentes a Legistacio Fiscal, Social,
Trabalhista e Tributaria e ainda:

9.2 Fica vedada a subcontratac@o, bem como, qualquer faturamento por parte de terceiros.

9.3 As parles se obrigam a manter 0 mais absoluto sigilo e a nio transmitirem, direta ou indiretamente, a
guem quer que sejam, em qualquer época, mesmo apds a extingdo do presente contralo, quaisquer

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 04.339.229/0001-06
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 (21) 2487-4043
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informactes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham a ter acesso, ou que lhes tenham sido
confiados em razdo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

10.1 O atraso injustificado na execugao do servigo objeto deste contrato sujeitara a Contratada 4 mulla de
mora de 0,3% {zero virgula trés por cento) sobre o valor da parcela em atraso, por dia de atraso, muita esta
que sera descontada da fatura a ser paga.

10.2 Pela inexecugao parcial ou total da obrigagao, garantida a defesa prévia da contratada, a Contratante
podera aplicar multa indenizatoria de 10% (dez por cento) do valor total do objeto contratado, recolhida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comumcada of“ ciaimente pela Coniratante, apds instauragao de
reqular procedimento administrativo.

10.3 Na aplicacfo das penalidades, a Coniratante considerara, motivadamente, a gravidade da falta, seus
efeitos, bem como os antecedentes da empresa e, podendo deixar de aplica-las, se admitidas as suas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FCORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer dividas referentes a este Contrato € o da Comarca do Rio de
Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 {trés) vias de igual teor e forma e para o
mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 26 de dezembro de 2019. Q}A@

VIVA RIO ” INTER QUACITY REPRESENTAGOES LTDA

TESTEMUNHAS:

3
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CPF: . 3 CUFIGY CPF:

INTER QUALITY REPRESENTAGOES LTDA
Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 {21) 2467-4043

CNPJ: 04.332.229/0001-06
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ANEXO |

LOCAGAO DE 01 (Um) APARELHOS DE VENTILACAO PULMONAR MICROPROCESSADO e 02 {Dois)
MONITORES - DE SINAIS 'VITAIS pardmetros basicos, para uso na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS ENGENHO NOVO, situado na Rua Sousa Barros, 70 - Engenho Novo,

Rio de Janeiro - RJ., conforme especificado abaixo:

item Descrigao Qtd Valor Unitario | Valor Total
:Ventllador Pulmonar marca Intermed com o
01 Acessérios Adulo 01 _R$ 1.800,00° | R$ 1.800,00
Monitor de Sinais Vitais — Parametros
02 | Basicos 02 R$ 600,00 | R$ 1.200,00
(ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP) _
Valor Total Mensal | R$ 3.000,00

Rio de Janeiro, 26 de dezembro de 2019.

VIVA RIO

INTER QUALW’Y REPRESENTAQOES LTDA

o

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
Av. Coronal Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 (21) 2467-4043

CNPJ: 04.339.229/0001-06
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 035/2019

Celebrado entre a VIVA RIO e INTER QUALITY REPRESENTAGOES EIRELI, na forma abaixo:

VIVA RIO, CNPJ 00.343.941/0001-28, com sede na Ladeira da Gldria, 99 - parte, Gloria — Rio de
Janeiro/RJ, por seu por seu representante legal, na qualidade de CONTRATANTE e INTER QUALITY
REPRESENTA(;C)ES EIREL], CNPJ 04.339.229/0001-06, sediada na Avenida Coronel Luiz Oliveira
Sampaio, 243, Sobrado — Jardim Guanabara — Rio de Janeiro/RJ, na pessoa de seu representante
legal OSMAR DE JESUS NUNES JUNICR, na qualidade de CONTRATADA, celebram este TERMO
ADITIVO que faz parte mtegrante ao CONTRATO N° 035/2019 pela alteracio das clausulas &
condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente aditivo tem por objeto a alteracdo do valor mensal em razdo do acréscimo de 01
circuito paciente adulto para uso no Ventilador Pulmonar marca Intermed, conforme consta no Anexo |
do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 A partir de 01/04/2020 o valor mensal do contrato passa a ser de R$ 3.150,00 {trés mil cento e
cinguenta reais),

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigbes do contrato original, nao
modificadas direfa ou indiretamente por este instrumento.

E. por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma e para
o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 01 de abril de 2020.

: VIVA RIO
CONTRATANTE

INTER QUALITY REyﬁESENTAQOEs EIRELI "
CONTRATADA

i INTER QUALITY REPRESENTAGOES LTDA CNPJ: 04.339.228/0001-08
d Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.831-010 (21) 2467-4043





