Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2019

SOLICITACAO DE CONTRATAGCAO DE SERVIGO

A
Sra. Mariangela Lavor
Gerente de Aquisicbes

GIG
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Locacdo de equipamentos médico assistencial

Area | Projeto: UPA Iraja

N° do Centro de custo: -

N° do Contrato de Gestido/Convénio: -

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

de realizacao dos mesmos.

Atenciosamente,
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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






y VIVARIO Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivario.org.br>

Fwd: Locagédo 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 <brunoignacio@vivario.org.br>, Elaine Cristina Lopes Rocha
<elainerocha@vivario.org.br>, Ana Maria de Oliveira Capellini <anamariacapellini@vivario.org.br>, Gabriela Pinto
Gongalves <gabrielagoncalves@vivario.org.br>, Nizia Raquel Reis Nonato da Silva <raquelreisnonato@vivario.org.br>,
Rafael Almeida da silva Martins <rafaelalmeida@uvivario.org.br>

Ignacio,
Pego providenciar as cotagdes o mais rapido possivel.
grata,

Em ter., 10 de dez. de 2019 as 12:44, Gabriela Pinto Gongalves <gabrielagoncalves@vivario.crg.br> escreveu:
Prezados, boa tarde!

~ Em conversa com Raquel hoje, entendemos que, faremos a locagdo imediata de determinados equipamentos
biomédicos para adequacdo do parque tecnolégico das UPAs SES, Engenho Novo, Iraja e Mare. Buscando

- garantir a assisténcia dos pacientes e mitigar problemas decorrentes de inoperancia/indisponibilidade dos

~ equipamentos-nestas unidades:no periodo de finatde.ano.

- Envio anexo o documento com o detalhamento das locacdes. Justificativa da solicitagéo, descrlgao técnica e

. guantitativos dos equipamentos.

Retornarei das férias na quinta-feira, solicitei ao Rafa que acompanhe a demanda até ent&o, o mesmo fara
i inclusao das solicitacdes no JDE hoje.
- Mari e Fabim, pego que se possivel déem prioridade a esta demanda, desde ja agradego o apoio de sempre.

‘ Abs.,

Att.,

Gabriela Gongalves

- Engenheira Clinica

. Responsavel Técnica Institucional

| +55 21 2555.3750 (Ramal 3318) | +55 21 98123-5379

. Rua Alberic de Campos, n®12. ipanema, CEP 22411-030 - Ric de Janeiro.

Atenciocsamente,
Mariangela Lavor
Gerente de Aguisigdes
Cel. (21) 87252-1558

Locagao de Eqmpamentos Biomedlcos UPAs SES pdf
-3 675K






PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO
PROJETO DE ADEQUACAO DE EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS PARA AS UPAs ENGENHO
NOVO, MARE E JRAJA

Os equipamentos médico-assistenciais de diagndstico e/ou terapia das UPAs Engenho
Novo, Iraja e Maré encontram-se, em sua grande maioria depreciados, observando 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
manutencdes, tendo em vista que algumas das marcas ndo possuem mais fabricas efou
representantes no territério nacional, o que dificulta a aquisicdo de pegas de reposicdo e muitos
ja se encontram descontinuados pelo fabricante ou em processo de descontinuagdo.

A locacio de equipamentos novos ird manter a qualidade do atendimento ofertado nas
UPAs, visa: substituir.as tecnologias obsoletas e aumentar 0 quantitativa: de ‘equipamentos-
disponiveis ao uso, proporcionar agilidade na recuperagdo dos pacientes, e seguridade no
atendimento, tanto para os pacientes quanto para os colaboradores.

RELACAO DAS UNIDADES A SEREMA ATENDIDAS

LUPA ENGENHO NOVO - Unidade de Pronto Atendimento —Tipo i

UPA [RAJA - Unidade de Pronto Atendimento —Tipo Il

UPA MARE - Unidade de Pronto Atendimento ~Tipo il

RELACAQ DOS TIPOS DE EQUIPAMENTOS A SEREM LOCADOS

QTD EQUIPAMENTO
09 MONITOR MULTIPARAMETRICO
03 VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO MULTIPROCESSADO

DESCRICAQ TECNICA DOS EQUIPAMENTOS E DETALHES PARA LOCACAO

MONITOR MULTIPARAMETRICO

Classificacdo: Equipamento Médico-Assistencial de Diagnédstico e/ou Terapia

Definicio e Aplicagdo: Monitor Multiparametros para uso na monitoracdo de
Eletrocardiograma (ECG), Respiracdo, Temperatura, Pressdo Nao-Invasiva (PNI) e Oximetria
(SPO2), para uso em pacientes adulto/pediatrico e neonatal.

Ambiente: Sala de Urgéncia

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

Especificacdo Sugerida

Monitor de sinais vitais multiparamétrico, configuravel, destinado a monitoragdo dos sinais
vitais de pacientes adultos, pediatricos e neonatais. Com monitoragdo de ECG e freqiiéncia




cardiaca; respiragdo por bioimpedancia; pressdo ndo invasiva (pressdo arterial sistélica,
diastdlica e média); satura¢do de oxigénio arterial funcional (SPO2); temperatura; pressio
arterial invasiva. Possuir tela de cristal liquido; indicagdo de alarme; conectores bdsicos de
interliga¢gdo com o paciente; bateria interna; interface inteligente que se ajusta
automaticamente ao numero de pardmetros presentes, sempre oferecendo a visualizagdo ideal;
al¢a para transporte; conectores de ECG/RES; PANI; SPO2; TEMP.

Especificagdo Técnica Minima

Sistema de video -

1. Display digital em cristal liquido colorido;

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 6 campos
digitais simultdneos na tela;

2. Equipamento devera ser.constituido por monitor e processador em bloce tinico e pardmetros
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 descri¢do 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 multiparametro.

6. Pulso de sincronismo para cardioversio;

7. Integracdo com central de monitoracio;

Parametros

e Eletrocardiograma (ECG)

1. Seguran¢a do paciente: Entrada flutuante; Prote¢io contra desfibrilador e aparelhos
eletrocirtirgicos com recuperacio rapida da linha de base.

. Selecdo de todas as derivagdes padrao;

- Ndmero de derivagdes: 07 (D1, D2, D3, avr, avl, avf e V).

. Deteccdo de marca-passo;

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

. Software para deteccdo de arritmias;

. Andlise de segmento ST;

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

. Alarmes de maxima e minima fregiiéncia cardiaca;

10. Alarme de desconexdo do eletrodo;

11. Cabos: 02 (dois) cabos de paciente de 5 vias para paciente adulto / pediétrico;

12. Eletrodos: 20 (vinte) jogos de eletrodos descartdveis para paciente adulto; 20 (vinte) jogos
de eletrodos descartdveis para paciente pediatrico.
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e Respiracdo (RESP)
1. Medic¢ao da respiragdo pelo método de impedanciometria tordcica (utilizando os eletrodos de
ECG);




2. Indicagdo da frequéncia respiratdria e apresentagdo da curva de respiragao;
3. Deteccdo e alarme de apnéia.

e Oximetria (Sp02)

1. Faixa: 40 a 100%;

2. Medicdo de pulso: 40 a 200 bpm;

3. Apresentacdo da curva plestimografica;

4. Sensores: 02 (dois) sensores ndo descartaveis para dedo para paciente aduito; 02 {dois)
sensores ndo descartéveis para dedo para paciente pedidtrico; 01 (um) sensor néo descartavel
para paciente neonatal.

5. Alarmes de maximo e minimo para saturagdo.

e Press3o ndo invasiva (PNI)

1. Medig3o das pressdes média, sistdlica e diastolica;

2. Modos de operacdo: manual, automatico com intervalos de medi¢des programados pelo
usuario;

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

4. Bragadeiras e Manguitos: 02 (dois) manguitos an’malerg[cos reutilizdveis para paciente adulto
04 (quatro) manguitos antialérgicos reutilizaveis para paciente pediatrico padrdo.

e Temperatura (Temp)

1. Canal de temperatura;

2. Faixa: 102C a 439C;

3. Alarmes de maximo e minimo para temperatura;

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

Pressédo Invasiva (Pl)
Medigdo das pressdes média, sistdlica e diastélica;
Escalas manuais e automaticas;
Monitorac3o de pressBes invasivas independentes em 02 canais.
Alarmes de maximo e minimo para valores das pressdes;
. Acompanham acessérios, sendo o cabo permanente e o transdutor descartavel.
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Capnografia (CAP)

1. Faixa: 0 — 98mmHg para CO2;

2. Apresentacdo da onda de capnografia e dos respectivos valores de ETCO2 e respira¢es
/minutos;

3. Utilizagdo em pacientes adultos e pediatricos;

4. Apresentacdo de evolugio dos pardmetros monitorizados (ETCO2 e respiracdo);

5. Alarmes de méximo e minimo para freqiiéncia respiratéria e capnografia;

6. Acompanham acessorios.

e Débito Cardiaco (DC)

1. Pelo método de termodiluicdo;

2. Faixa: 0,5 a 20 litros/minuto;

3. Monitorizagdo continua da temperatura do sangue na faixa de 30 a 40 °C e temperatura do
injetado na faixa de 0 a 25°G;




4. Célculos dos seguintes pardmetros: indice cardiaco, indice do trabalho VE e VD, resisténcia
vascular pulmonar e sistémica e indice das resisténcias;

5. Alarmes de méximo e minimo;

6. Acompanham acessérios.

Dispositivos para sinalizacio

1. Indicador dudio visual de QRS;

2. Indicagdo para equipamento ligado em rede elétrica e bateria;
3. Indicagdo para bateria de emergéncia com baixa carga.

Ajustes
1. Tecla / menu para configuracdes de alarmes;

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

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

4. Sistema para apresenta¢do de mensagens funcionais em display;

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

Normalizacio
1. Deverd ser apresentado Certificado de Registro no Ministério da Satide;

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.

Manuais
1. Catdloga do equipamento.
Obs: Os manuais poderio ser apresentados na forma de cdpia xerogréfica ou digital.

SERVICOS CONTEMPLADQOS

O servico de locag3o devera contemplar a manutencio preventiva, corretiva e calibracdo dos
equipamentos e substitui¢do de acessérios quando necessario, sem gerar custos adicionais ao
contrato de locacdo, exceto quando forem comprovados danos por ma utilizacdo dos mesmos.
Os equipamentos devem ser semi-novos, devendo estar em bom estado de conservagao.

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

Os acessérios devem ser novos.




VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO

Classificacdo: Equipamento Médico-Assistencial de Diagnéstico efou Terapia

Definicio e Aplicagdo: Equipamento usado nos casos de insuficiéncia respiratoria, com a
func3o de realizar o bombeamento de ar enriquecido com oxigénio para o interior dos
pulmdes.

Ambiente: Sala de Urgéncia

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

Especificacdo Sugerida

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

Modos de ventilacdoe ou modos ventilatérios compativeis

1. Ventilaggo com Volume Controlado;

2. Ventilagdo com Pressdo Controlada;

3. Ventilacdo Mandatéria Intermitente Sincronizada;

4. Ventilagdo com suporte de pressao;

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

6. Ventilacdo em dois niveis, Ventilagdo Ndo Invasiva;

7. Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP;

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

Sistema de Controles

Possuir controle e ajuste para pelo menos os pardmetros com as faixas:
. Pressdo cohtrola-da"e'fo'reSSEO_-de suporte de no minimao até'60cmH20;
. Volume corrente de no minimo entre 10 a 2000ml;

. Frequéncia respiratdria de no minimo até 100rpm;

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

. PEEP de no minimo até 40cmH20;

. Sensibilidade inspiratdria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 [pm;
. Fi02 de no minimo 21 a 100%.

~ o U1 B W N

Sistema de Monitorizacdo

Principais pardmetros monitorados/calculados

1. Volume corrente exalado, volume corrente inspirado, pressio de pico, pressdo de platd, PEEP,
pressdo média de vias aéreas, frequéncia respiratéria total e espontanea, tempo inspiratério,
tempo expiratdrio, FiO2 com monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassénico, relagao
I:E, resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e auto PEEP.




2. Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressdo 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. Monitoragao de volume por sensor proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes
adultos, sendo obrigatoriamente autoclavidvel para os pacientes neonatais - deverd ser
fornecido dois sensores de fluxo para cada categoria de paciente;

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

Recursos Adicionais e Funcionalidades

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

2. Tecla para pausa manual inspiratdria e expiratéria, armazenar na meméria os Ultimos
parametros ajustados;

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

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

5. O Ventilador devera continuar ventilando o 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. Jarra Térmica;

3. Brago articulado;

4. Pedestal com rodizios;

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

7.02 (duas) valvulas de exalacio;

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

9. 01 (uma) mangueira para ar comprimido;

10. 01 (uma) cabo profissional padrao novo para alimentac¢3o elétrica.

Dispositivos para sinalizacdo

1. Indicador audio visual de Modo Ventilatdrio;

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

Ajustes
1. Tecla / menu para configuracdes de alarmes;

2. Tecla para interrupgdo temporaria de alarmes sonoros;




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

4. Sistema para apresentacdo de mensagens funcionais em display;

5. Sistema de memdria constante para pardmetros pré-configurados.

Normalizacdo
1. Deveré ser apresentado Certificado de Registro no Ministério da Satde;

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.

Manuais
1. Catdlogo do equipamento.
Obs: Os manuais poderdo ser apresentados na forma de cépia xerografica ou digital.

SERVICOS CONTEMPLADOS

O servico de locagdo devera contemplar a manutencdo preventiva, corretiva e calibragdo dos
equipamentos e substitui¢do de acessérios quando necessério, sem gerar custos adicionais ao
contrato de locagio, exceto quando forem comprovados danos por ma utilizagdo dos mesmos.
Os equipamentos devem ser semi-novos, devendo estar em bom estado de conservagao.

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

Os acessdrios e circuitos devem ser novos.







03/01/2020 E-mail de WebMail do Viva Rio - ColacZo.

v VIVARIO BERUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br>

Cotacao.
5 mensagens

BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br> ' 10 de dezembro de 2019 13:29
Para; atendimento@priom.com.br

Prezados, boa tarde.
Solicito orgamento para locagZo de equipamentos presente no programa arquiteidnico, em anexo:
A proposta devera vir datada e assinada.

Qualquer duvida estou a disposic&o.

Att,
Bruno Ignacio

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
brunoignacic@vivario.org.br - -

Tel: {(21) 2555-3750

Ramal 3831

VIVARIO

aﬁ Locagio de Equipamentos Biomédicos UPAs SES.pdf
- 75K

pedro.cipriani@priom.com.br <pedro.cipriani@priom.com.br> 10 de dezembro de 2019 16:07
Para: BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br>

Bruno boa tarde;

Seria para locac3o direto ou composi¢go para pregdo?

Atenciosamente,

Pedro Dornas Cipriani
Executivo Comercial / Commercial Executive

LinkedIn: https://www.linkedin.com/in/pedrocipriani/
pedro.cipriani@priom.com.br

Syl
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03/01/2020 E-mail de WebMail do Viva Rio - Cotagao.

CNPJ:11.619.992/0001-56

R. Taguarugu, 465 - Parque Jabaguara
S&o Paulo — SP f 04346-040

T: +55 11 3807-2652

C: +55 11 9 4296 0823
www.priom.com.br

De: BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO [mailto:bruncignacio@vivario.org.br]
Enviada em: ter¢a-feira, 10 de dezembro de 2019 13:29

Para: atendimento@priom.com.br

Assunto: Cotagdo.

Prezados, boa farde.

Solicito orcamento para Jocagéo de equipamentos presente no programa arquitetdnico, em anexo:

A proposta devera vir datada e assinada.

Qualquer divida estou a dispesigo.

Aftt,

Bruno Ignacio

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
brunoignacio@vivario.org.br

Tel: (21) 2555-3750

Ramal 3831

I

BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br> 10 de dezembro de 2019 16:26
Para: pedro.cipriani@priom.com.br

Ol3, boa tarde.
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Q3/01/2020 E-mail de WebMizil do Viva Rio - Cotagao.
Locaczo direta.
Qualquer outra divida estou a disposiczo.

[Texto das mensagens anteriores ocutic]
[Texto das mensagens anteriores oculio}

| VIVARIO

pedro.cipriani@priom.com.br <pedro.cipriani@priom.com.br> 11 de dezembro de 2019-10:30°
Para: BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br>
| Bom dig,
Muito obrigado, vocés possuem algum valor de referéncia?

Eu poderia cotar apenas o Monitor?

Meu periodo minimo de locagdo € 12 meses.

Caso esteja de acordo me avise gue envio o orcamento.

Abs,
Pedro

[Texto das mensagens anteriores oculo]
[Texio das mensagens anieriores oculio]

L

BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br> 11 de dezembro de 2019 11:10
Para: pedro.cipriani@priom.com.br

Prezados, bom dia.

Essas especificagdes foram feitas por nossa area tecnica, e temos que cotar os equipamentos juntos, caso n&o
consiga cobrir 0s mesmos, pego que nos responda no e-mail.

Qualquer duvida estou a disposigéo.
[Texio das mensagens anteriores oculic]

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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03/01/2020 E-mail de WebMail do Viva Rio - Cotagao.

VIVARIO
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Elaine Cristina Lopes Rocha <eclzinerocha@vivaric.org.br>

Cotacao.

* BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br> 10 da dezembro de 2019 13:28
Para: comercial1@cleanmedical.com.br
Cc: Elaine Cristina Lopes Rocha <elainerocha@vivario.org.br>

Prezados, boa tarde.
Solicito orgamento para locagdo de equipamentos presente no programa arquiteténico, em ansxo.
A proposta devera vir datada e assinada.

Qualquer divida estou a disposi¢ao.

Att,

Bruno ignacio

Assistente Administrativo ~ Setor.de Contratos -
brunoignacic@vivario.ofg.br . '

Tel: {21) 2555-3750

Ramal 2831
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03/01/2020 E-mail de WebMail do Viva Rio - Proposta.

VIVARIO BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br>

| Proposta.
‘ 7 mensagens

BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br> 20 de dezembro de 2019 14:01
Para: harley.lopes@airliquide.com

Prezado, boa tarde.
Solicito proposta o mais breve possivel acerca dos equipamentos de locacao.

Qualquer duvida estou a disposi¢ao.

Att,

Bruno Ignacio

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
brunoignacio@vivario.org.br

Tel: (21) 2555-3750

Ramal 3831 -

VIVARIO

LOPES, Harley <harley.lopes@airliquide.com> 20 de dezembro de 2019 14:03
Para: BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br>

Bruno, Boa tarde.

Ja estou preparando e daqui a pouco te envio.

Harley Lopes
Comercial Medicinal

AirLiquide

Rua General Argolo, 33 - 5° andar
S3o Cristovao

tel: + 55 21 3541-3884

cel: + 55 21 9973741-78

Esta mensagem, incluindo seus anexos, pode conter informagao confidencial e/ou privilegiada, sendo seu sigilo

protegido por lei. As informagBes nela contidas ndo podem ser retransmitidas, arquivadas, utilizadas,
divulgadas ou copiadas sem a autorizacio expressa do remetente. Se vocé recebeu esta mensagem pol engano,
por favor, avise ao remetente, respondendo imediatamente o e-mail e em seguida apague-a do seu computador
c/ou de outros dispositivos. Agradecemos sua cooperagio. | This message, including its attaclinents, nay

contain confidential andior privileged information and its confidentiality is protected by law. The information

herein cannot be retransmitted. filed, used, disclosed or copied without authorization from the sender. If vou
have received this message by misiake, please advise the sender immediately by replving the e-muil and then

deleting it from your computer and/or other deviees. Thank you for your covperaiion.

https:lfmail.gaogIe.comlmaiIiu!()?ik=es47b88349&view=pt&search=all&permthid=thread-a% 3Ar4565224119332750601 &simpl=msg-a%3Ar61157...  1/3



03/01/2020 E-mail de WebMail do Viva Rio - Proposta.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br> 20 de dezembro de 2019 14:04
Para: "LOPES, Harley" <harley.lopes@airliquide.com>

Ciente, fico no aguardo.

Qualquer davida estou a disposi¢io.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br> 20 de dezembro de 2019 15:57
Para: "LOPES, Harley" <harley.lopes@airliquide.com>

Alguma novidade??
[Texto das mensagens anteriores oculta]

LOPES, Harley <harley.lopes@airliquide.com> 20 de dezembro de 2019 16:22
Para: BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@vivario.org.br>

Bruno,

Segue proposta.

Harley Lopes
Comercial Medicinal

(@) AirLiquide

Rua General Argolo, 33 - 5° andar
Sao Cristovao

tel: + 55 21 3541-3884

cel: + 55 21 9973741-78

Esta mensagem, incluindo seus anexos, pode comer informagfo confidencial e/ou privilegiada, sendo seu sigilo
protegido por lei. As informagdes nela contidas nfo podem ser retransmitidas, arquivadas, utilizadas,
divulgadas ou copiadas sem a autorizacdo expressa do remetente, Se vocé recebeu esta mensagem por engano,
por favor, avise ao remelente, respondende imediatamente o e-mail e em seguida apague-a do seu computador
e/ou de outros dispositivos. Agradecemos sua cooperagio. | This message, including its attachments, mey
contain confidential and/or privileged information and iis confidendiality is protecied hy law. The informarion
herein cannot be retransmitted, filed, used. disclased or copied without authorization from the sender. I[f you
have received this message by niistake, please advise the sender inomediately bv replying the e-mail and then

deleting it from your computer andior other devices. Thank you for your cooperation.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

=y doc00678320191220161707.pdf
= 1042K

&y doc00678420191220161736.pdf
= 1972K

BRUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@uvivario.org.br> 20 de dezembro de 2019 16:31
Para: Gabriela Pinto Gongalves <gabrielagoncalves@vivario.org.br>, Raquel Reis Nonato
<raquelreisnonato@yvivario.org.br>

https://mail.google.com/mail/u/07ik=e647b88349&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4565224 119332750601 &simpl=msg-a%3Ar61157... 2/3



03/01/2020 E-mail de WebMail do Viva Rio - Praoposta.
Prezadas, boa farde.

Segue proposta da empresa Air Liquide acerca da locag&o dos equipamentos solicitados.
Qualquer davida estou a disposigao.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[

2 anexos

3 doc00678320191220161707.pdf
1042K

3 doc00678420191220161736.pdf
1972K

ERUNO OLIVEIRA DA SILVA IGNACIO <brunoignacio@yvivario.org.br> 23 de dezembro de 2019 14:42
Para: MARIANGELA FREITAS DA SILVA LAVOR <mariangelalavor@vivario.org.br>

--------— Forwarded message ---------

De: LOPES, Harley <harley.lopes@airliquide.com>
Date: sex., 20 de dez. de 2019 as 16:23

Subject: Re: Proposta.

[Texto das mensagens anteriores oculic]

[Texto das mensagens anteriores oculio]

[Texio das mensagens anteriores oculio]

2 anexos

3 doc00678320191220161707.pdf
1042K

doc00678420191220161736.pdf
1972K

htips://mail.google.com/mail/u/07ik=e647b88345&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4565224 112332750601 &simpl=msg-2%3Ar61157... 3/3






Proposta Comercial

Equipamentos medicos

VIVARIO
Data 20/12/2019
Proposta comercial Ne 20-12

Nome: Harley Lopes

Confidencialidade
Esta proposta comercial e as informagdes nela contidas séo

confidenciais e de exclusiva propriedade da Air Liguide Brasil. E
vedada a reproducdo total ou parcial de qualquer parte deste
documento e/ou de seu contetido, bem como a sua divulgacéo a
terceiros, sem a prévia e expressa autorizagao por escrito de um
representante autorizado da Air Ligquide Brasil, sob pena das
medidas judiciais cabiveis para repara¢do dos danos porventura
causados a Air Liquide Brasil.

PN~ o -



Prezados Senhores,

Apresentamos proposta para venda de equipamentos médices, conforme abaixo:

MODELO SVM 7523

=> Tela: 12.1", TFT colorido, iouchscreeﬁ'
> Resolugdo 800 x 600 pixels
~» Nimero de formas de ondas

- SVM-7523: 6

Pardmeiros
—> ECG, Respiragéo, PNI, Sp02, Temperaturs, Pl, CO2

- Ondas salvas 120 horas de uma onda de ECG (ou de Sp02 se ECG néo estiver sendo
monitorado)

=» Tendéncias gréficas 120 horas

- Lista de valores numéricos 120 horas
—* Recall arritmia 120 horas

—* Histérico de alarmes 120 horas

—> Tempo de operagéo de bateria 6 horas
-* Gravagdo 3 tragados

~> Interface de rede Padrio

= DimensGes 330 Lx 274 A x 156 P mm

o=,



- Peso 4 Kg

Acessérios incluses: Cabo de ECG 3 vias, Cabo de ECG 5 vias, Exiensor de spOZ2, Sensor de

sp02 adulto, Manguito Adulto e Mangueira extensora

CENTRAL DE MONITCRAMENTO

- Operagio simples e rapida permite que vocé se concentre em seu paciente para um melhor
atendimento. Basta clicar na 4rea de dados para o paciente, ou pardmetro, para ver mais
informactes ou alterar uma defini¢do.

- Cinco teclas de funcdo na parte inferior da tela garantem acesso instantdneo as janelas e

funcdes ufilizadas frequentemente.

Especificacbes
Modelo: CNS-2101

ﬂedago mwd:anw encomends
CHE-21G1-18L {18 pacisntes) ™
CNE-Q105-240 (94 paciamas;®
CMS-810T-321 (42 pacionteg) ®
CHS-G101-48L (A5 pacienteg) *
OP-gI4P-L 18 pacientas) o

CP-GISR kit prograns de axpansio pam 22 ﬂ&&é&ﬂi%i
GP-936P Jkil programs 9o cxpaniio pas 32 packerites)
OP-G17P (it programa de expanséo para 48 pasientes)

Cuando voud compra ¢ hardeare & instalar o soltware lovalmentde,
saga amas raqu:si!us de hardware da seguinie formar

Requisitos de hardware

Windsues® 7 Profossional §71 (32 1)
3.2 GHz ou procassador dusl cora mals Epido
2 GB.ou mals :
200 GB cumals {uspago frinino de 200 GHEwe no drw i
Padriio igetado -191 i)ﬁﬁ ) tsorr@am”lnd‘aéﬂ do mouse
20 da 24 pci&gw:i&& resoligda de 020 = 10RO
o Alto; ﬁm’w xiEmS O m’m:m :

* Compativeis apenas com monitores da série SVIM-7500

~> Tela de revisio flexivel

- Telas de revisio sio sincronizadas por tempo para que vocé possa alternar entre diferentes
visdes de um mesmo evento. Vocé pode ver qualquer zlarme ou evento de arritmia dos

Giitimos 5 dias, como a full disclosure, gréfico de

- tendéncias ou dados numéricos. Revisio sincronizada lhe da acesso rapido a diferentes

PN - .. .



informagdes para apoiar a tomada de decisdo nos cuidados com paciente.

liem Equipamenio Giidade

Valor Lecacio (unidade)

Monitor Multiparaméirico g
7523

RS 500.00

" §MPOS§‘§BS: Inclusos
«  CONDICAO DE PAGAMENTDO: 28 dias

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

Algncios iem:e,’3
W on & G—a%( AGHAAGD_
arcia Cerqueira D’gw

erente Comercial
IR LIQUIDE BRASIL

Harley Lopes
Yendedor

PR sen = .
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Proposta Comercial: N 20 - 12

—Revisdo 0 -

VIVA RIO

Visto do cliente:




RIO DE JANEIRO - RJ

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019.
A

VIVA RIO
Assunto: Proposta Comercial para Equipamentos Médicos

Apbs contato encaminhamos para conhecimento ¢ avaliacio nossa oferta, ressaltamos que nossos
objetivos quanto & seguranga na especificagfio técnica e na qualidade de nossos produtos e servigos

sdo tratados como uma busca continua de exceléncia.

AAir Liquide Medical Systemsé parte da Divisio de Assisténcia de Satde do grupo Air
Liquide. A missdo da Air Liquide Medical Systems & criar sinergias e incentivar movagdes para

aprimorar nosso maior comprormisso: satisfacdo do cliente.

A Air Liquide Medical Systems incorporou a vontade do grupo Air Liquide de consolidar seus
negbceios de equipamentos de assisténcia respiratéria para fortalecer sua lideranga mundial no

abastecimento de gases industrial e medicinal.
Colocamo-nos a disposicio.

\tenciosamente,
k4 -

arcia Cerqpeira

rerente Comercial Medicinal - Rio de Janeiro

|

Harley Lopes
Vendedor

Visto do cliente:




1. Monnal T75 {Ventilador para UTI Neonatal, Pediatrico e Adulto)

Monnal T75 faz parte da nova gerag@o de ventiladores hospitalares a turbinag, autbnomos em ar,
para ventilagdo invasiva e ndo invasiva. Foi concebido para as patologias mais graves, gragas as
suas diversas funcionalidades. (@

S

Visto do cliente:




175

O Monnal T75 & um ventilador inovador e ergondmico. Seu uso & simples, rapido e seguro,
permitindo que a equipe medica esteja completamente disponivel para sua misséo de assisténcia
a0 paciente,

O Monnal T75 possui uma tela sensivel ao toque e colorida (10” 4) para perfeita visibilidade: e
conceito de pagina Gnica com acesso direto a;

* gjuste dos parametros

= alarmes

* monitoramento

=curvas e loops de ventilagdo.

*pagina altamente estruturada com operagao automatizada e sistemas de leitura de informacao

Wonnal T75 contribui para aumentar o conforto de cada paciente a partir da:

- compensacgao de fugas, através do calculo do indice de fugas ciclo a ciclo;

- resposta flexivel do “trigger”;

-excelente pressurizagéo que permite uma diminuigio significativa do esforco do paciente;

Monnal T75 recebeu o selo do Observeur du Design pelo jari da APCI (Agéncia para a Promogao
da Criagdo Industrial). Organizado ha mais de 10 anos o Observeur du Desing reconhece e
premia a cada ano as melhores realizagdes procedentes da colaboragdo entre industrigis e
projetistas.

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

Controle de custos

- Uma excelente relag3o custo / beneficio;

- manutengdo preventiva simplificada, que consiste em uma Unica verificagdo anual de
desempenho;

- treinamento otimizado das equipes médicas, gragas a interface extremamente simples;

- compativel com a gama de equipamentos existentes, gracas a polivaléncia do Monnal T75.

MODOS VENTILATORIOS — VENTILAGAO INVASIVA

VCV Ventilagdo controlada ou ventilagdo controlada assistida a volume

Visto do cliente:




PCV VentilacSo controlada ou ventilagdo controlada assistida a presséa

PRVC Ventilacdo controlada com regulacdo de pressg@o

SIMV Ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada

PSIMV Ventilacdo mandatdria intermitente sincronizada monitorada por pressao

PSV Ventilac3o espontanea com pressdo de suporte

CPAP Pressdo positiva continua nas vias agreas

PS-Pré Ventilagio esponténea com pressdo de suporte, PEEP e frequéncia de controle
APRV Ventilacdo com liberac8o de pressio nas vias adreas

Duo-Levels Ventilacio em dois niveis de pressdo

Ventilagio de back-up

Ventilagéolde Apnéia (Vc, RR e Tapnéia podem ser ajustados, tipo de fluxo constants, Ti/Ttot 33%)

MODOS VENTILATORIOS — VENTILACAO NAQO INVASIVA

PSV-VNI Ventilacio espontanea com assisténcia inspiratdria e PEEP ndo invasiva
CPAP Press3o positiva continua nas vias aéreas
APRV Ventilag8o com liberagio de pressdo nas vias aéreas

Duo-Levels Ventilagio em dois niveis de presséo

PARAMETROS DE AJUSTE

Volume corrente inspiratério (VC): 20 a 2000 mL

Freguéncia respiratoria (RR): 4 a 120 Rpm

Platd inspiratorio (Tplat): 0 a 60 % do TI

RelacBo inspiratdria (T1/Ttot): 3 a 80 %

Relacdo Inspiratéria (I/E): 1/6,5 (=2) a 1/19

Tempo inspiratdrio (TI): 0,2 a 10 s

Pressdio pesitiva no final da expiracdo (PEEP): 0 a 50 cmH20 / 0 a 15cmH20 (em VNI)
PressSo de suporte {PS): 2 a 40 cmH20 / 2 a 25cmH20 (em VNI)
Press3o de insuflacBo (PI): 2 a 99 crnH20

Pressio maxima nas vias aéreas: 90 cmHb20

Rampa inspiratdria: 20 a 200 cmH20 / s

Tipo de fluxo: Constante, desacelerado

Concentracdo de 02 (Fi02): 21 a 100 %

Sensibilidade inspiratéria a fluxo: 1 a 15 L/min

Sensibilidade inspiratdria a pressdo: 0,2 a 3 cmH20

Sensibilidade expiratoria: 0 (OFF) a 20 % do pico de fluxo inspiratdrio
Pausa inspiratoria: 0 a 15 s

Visto do cliénte:




Pausa expiratéria: 0 a 15 s
Ciclomanual 0 a 15 5

MONITORAMENTO DO PACIENTE E FUNGOES AVANCADAS

Curvas de ventilacdo: pressdo x tempo, fluxe x tempo, volume x tempo, loops;

Medicdo e exibigdo permanente de pardmetros da ventilagdo do paciente;

Acesso direto as configuracBes de alarme, sem necessidade de entrar em menu;

Histérico de alarmes

Alarmes com 3 niveis de prioridade com cores e melodias especificas

Aspirac8o inteligente: possibilidade de ajuste da FiO2 pré e pés aspiracdo

Tendéncias: 80hs de gravagdo

Nebulizacdo integrada

Mecénica ventilatoria: Rstat, Cstat, Rdin, Cdin, P0,1, NIF, WOB, indice de Tobin, Auto-PEEP
TC: compensagdo de tubo (disponivel somente em modos a pressido)

Oxigenoterapia de alto fluxa (esta fungdo requer o uso de uma canuia nasal especifica e de um umidificador
aquecido)

Visto do cliente:




ftem cotado:

Ventilador Monnal T 75 com fomadas elétricas americanas e fomadas de gases tipo AL,
100-240 v 50-60 Hz, versao portuguesa incluindo:
e 01 célula de oxigénio,
01 valvula expiratdria completa,
01 sensor de fluxo expiratdrio,
01 suporte de brago para circuito de paciente,
01 brago articulado, )
02 circuitos paciente adulto / pediatrico esterilizavel,
01 pedestal movel,
01 Mangueira

4 @ @ & @ @ @

Preco Unitéario (Locacgdo): RS 2.100,00

Quantidade: 3 itens

CONDICOES COMERCIAIS:

=  IMPOSTOS: Inclusos
= CONDICAO DE PAGAMENTO: 28 dias

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

Sem mais, colocamo-nos a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos.

Attnciosaments, -

Y paln e.f\ ;
arcia Cequieira ' Harley Lopes
erente. Comercial Medicinal Vendedor

Visto do cliente:







INTER QUALITY

Rio de Janeiro, 23 de dezembro de 2019

Proposta de Locacgao LC-2019/033

VIVA RIO ,
UPA 24 HORAS — IRAJA

A/C: Rafael — E-mail: rafaelalmeida@vivaric.org.br

A Inter Quality Representagées Lida., apresenta proposta de servigo de locacéo de equipamento hospitalar conforme
abaixo:

L e e e R s L
Sl o i VALOR: - L VALOR TOTAL | A1l ARAL DADA -
ITEM ety e || GLOBAL PARA.
Ventilador Pulmonar com acessoérios adultos
01 e/ou neonatal conforme necessidade 01 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
Monitor de Sinais Vitais — Parametros
02 Basicos 02 R$ 600,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
(ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP)
TOTAL R$ 36.000,00

- Em caso de falha do equipamento, 0 mesmo sera substituido por outro no prazo de 24 horas.
- Defeitos causados nos equipamentos e/ou acessorios por uso indevido, quebra ou perda serdo cobrados a parte.

e e e e e s e e e e e e e

. VALORTOTAL DESTE R$ 36.000,00
-~ . . ORGAMENTO (Trinta e seis mil reais)
. CONDICOES GERAIS - =

VALIDADE DAPROPOSTA - Apds o prazo de validade, as condic@es estdo sujeitas a alteracdo sem aviso prévio.
| INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA.

| CNPJ: 04.339.229/0001-06
| 10 dias apés o més subsequente de locagao.
| A nota fiscal serd emitida no ultimo dia util de cada més de loca¢do, ainda que
AR | parcial.
PRAZO DE ENTREGA . -
(4 partir da data de aprovagéo)

| FATURADO POR:

ORMA DE PAGAMENTO

A combinar.

Atenciosamente,

Osmar Nunes
osmar@interguality.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 21.931-010 (21) 2467-4043
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VIVARIO

AUTORIZACAO DE CONTRATACAO
DE SERVICO

Autorizo por meio desta, a contratagdo da empresa INTERQUALITY, para atender as
demandas da Unidade de Pronto Atendimento — Iraja, administrado pela OSS Viva Rio,

em virtude da necessidade de realizagio dos servigos acima descritos.

Data: 29 O} P

Assinatura do Solicitante/Responsavel:

A

'8 | - - e g
\»‘\:’P(CW.\ I-.\ﬂ\'{f‘!O\, D D, Mu\'ﬁ_n‘v,

Rua Alberto de Campos n212 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 Fax.: (55 21)2555-3753
www.vivario.org.br
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12/05/2020213/05/2020 [38]

00-025487-L-001/001

FINALIDADE EXCLUSIVA declarada pelo requerente: : l ‘ i Ulilliﬂlll‘lll{l[
CONCORRENCIA. 20000254870003
Tt - ; - seio: mDKosserencH
Modelo: ESPECIAL

deritifica & define sua utilizacas, ¢ declarada pelo requerente e integra ssu contetdo matanal

com referenc:a aos assuntos abazxo menmonades, e DAFE QUE revendo em seu poder e Servigo os livros

"e!ou assentamentos das distribuigGes em curso ou andamento relativos a:
= A) FALENCIAS, CONCORDATAS, ENSOLVENCIAS E RECUPERAQOES JUDICiAlS DISTRIBUIDAS A UMA DAS

. VARAS EMPRESARIAIS.
DESDE OITC DE MAIO DE DOIS MIL aTW OITO DF MATIO DE DOIS MIL E VINTE(

08/0:/2000 ATE O8/OS/2020} dele( }#*r*tk***w*t***************x**ﬁ**

* k % *k * * NADA CONSTA * * * * *

Reldtl\faﬂmﬁte ao nome de INTER QUA LY REPRESENTACOES LTDA - CI\:PJ 0 o
4.339.229/0001- 06***‘k'}c*'k-k*‘*********%***x**‘k*xw*x***w***x*******‘k*xw* ;;ﬁ:

Rio de Janeiro, Capital em 13/05/2070 'QUALIFICAQ&O conf. requerido. [.”
TOTAL: R$ 118,19. EU, Oficial Substitutco a assino. : o mel

|~ TCERTIDAO ESPECIAL. - (ERT.21% § 17, IV CRCEJE 3|
| ESTA CERTIDAO REFERE-SE UNICA B |
|

" EXCLUSIVAMENTE AO ASSUNTO REQUERIDO. |

Poder Judicidrio - TIERJ
Corregedoria Ceral da Ju:t‘xg:.a
Selo de Fiscalizacao Eletrd 3
EDKO 43872 NCH
Zonsulte a validade do selo
https://waw3. tiri. jus. br/site

.mm,fxg

RICARDO DA COSTA%MEIRELES
i m al Substituto ! {94/&56?)

188451

Terricis B Rome de INTE




il




2° Oficio do Registro de Distribuigéo

RUA DA ASSEMBLEIA, 19 - 7° ANDAR - CEP 20011-001

%10 pE JarEinD CENTRAL DE CERTIDOES - AV. ALMIRANTE BARROSO, 90 - 2° ANDAR
e REQUERIDA EM: 12/05/2020 _
MODELO(C)>> CERTIFICAA a B << o 25487

/37 Pag: 0501
PARA FINS DE: CONCORRENCIA e

Ronaldo Cramer \lmmﬁ W}ga -~ Oficial Registrador

Jorge Constancio ( assas - Substituto

CERTIDAO DE REGISTRO DE SESTR 813%@&0 DE FEITCS AJUIZADOS

O REG%STRADGR DO 2° OFICIO DO REGISTRO DE DISTRIBUICAO DACIDADE E COMARCA
DO RIO DE JANEIRO., CAPITAL DO ESTADC DO RIO DE J’ANE@RG.

L E T!F!CA@DAFE

QUE REVENDC OS LIVROS E ASSENTAMENT O"s DAS DiSTQIBUIny:S EM CURS0 OU ANDAMENTO SOBRE:

cia ’sras Competentes, bem como, Inguéri-

Fal = V'ras Lrli’“ naig ocu oukbras {art.l86
' ncia

evisgt: ; '3,»;':_63,-"1974, que trata da intervencio 2
rajudi ituigfes. p-iﬂanceira: pilo Banco Central,do Brasil ou
Fazery
DCIS CINCD TR %uIQ uE DOTe MIL E VINTE (05/05/2G00 a
afls) = i St e s L e

e ™ e ™ & ™ ™ a T e .NADA CONSTA._. a ™ d™ g Te™maT
Relativamente ao Nome de INTER. QUALITY ‘REPRESENTACOES LTDA Qualific
agio: 04335228000106 (conforme requerldo) B P

EMITIDA EM: 13/05/2020, RIO DE JANEIRO, COMARCA D TCAP[TAL
EU REGISTRADOR ASSINO. : TOTALRS 118.19

THOL PS84 24 - PMCMVIZURE 085 - F:TJ{"G%MQ 1684 Fb’\ITP:RMn RS 4.21 - FUNPERJEIRS: 421 - FUNARPEN{A%IRE: 3.36 - IS5{5% RS 4:28

¥ ’*&ﬁm ﬂxﬁpm gﬁsx
- IO hveira Sitva o :
| AUTORIIADO T

[ aapte. SEFZ00L

&

AAA (016908028

L PROVA NEGATIVA CIVEL E CRIMINAL E FEITA PELAS CERTIDOES DO % 2° 3° E 4° OFICIOS DO REGISTRO DE DISTRIBUICAC.
CERTIDAC EMITIDA NOS TERMOS DO ART. 53 DA CONSULIDACAD NURMATIVA DA CORREGEDORIAGERAL D& JUSTICE DU ESTADD DO RIO DE JANEIRD - PARTE ERTRAJUDICIAL.
DOCUMENTO ERITIDD POR PROCESSAMENTO ELETRONICO, OUALQUER EMENDA Od RASURA SERA CONSIDERADA COMD HOICIC DE ADULTERACAC OU TENTATIVA DE FRAUDE.
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Modelo ESPECIAL folha 01
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CERTIDAO DO REG *EEE{{} DE DISTRIBUIL. ‘x(?
DEFE E. S AJUIZADOS

FG& E ﬁé& Fg:
idas s vara com competéncia

b} invertdrios, fesfamentos, arrolamentos, arrecadacbes, administragdes provisérias, tutelas, interdicdes, curatelas,
declaractes de auséncia e outras acbes e precatérias distribuidas 45 varas com competéncia em Orfaos e Sucessdes;

c) AcBes distribuidas as Varas da Infanciz, da Juventude e do Idosc mencionadas nos paragrafos 19 e 3° do arfigo 33 da
Consolidago Normativa da CGJ, desde ;

ONZE DBE MAIC DE DOIS MIL ate ONZE DE MAIO DE BOIS MIL £ VINTE (11/05/2000 ate 11/05/2020) deles
NADA CONSTA . confra o nome de: INTER QUALITY REPRESENTACGCES EIRELIl, gualificacan: CNPJ
04.339.229/0001-06 (conforme requerido) '

Emitida em: 15/05/2020 Rio de Janeko, RJ. OBS: Demais requisitos obrg_fr@r 0s pre«e stos na Lei 11.971/09: NAD
CONSTAM, : S :

EMOLUMENTOS R$84 24 {Tab1, Atol e Tab4, AtoB) + R$ 0.85 (Lel 6.370/2012) + RS 16,84 (FETL + R$ 4.2%
(FUNDPERJ) + R$ 4.2 (FUNPERS + RS 2,38 (FUNARPEN) + R$ 4,48 (LEl 7128/2015) valor folal R$118,16

Podar Judiciano - TIERJ
Cormegedona Geral de Juslicd
8=0_du Fiscalizacdo Eletrdnico
EDJW69298 QCJ
Consulte 2 validade do.selo ent:

Cert. Proc P "U‘ZSZ—"‘FI_UE.Z ; hitps wwwd .t jus brsitepubiics

S T ekt
roge af@%ﬁaﬁg s
Elaine Tavares Fel
Substituta do titular

fdat 94770807

SEMERENDAS B/OU SAGUEAS






CERTIDAO MODELO ESPECIAL

1
DE FALENCIA E

Il 025487

L Emoiumentos Tab 16 Item 01 R$41,40Teb 1% Itern G8
g e g whi | R$42,84 (FETI) R$:16,84 (FUNPER]) R$:4,21
DESLIA-88 ERCLUSIVAMENTE A | (FUNDPER]) R$:4,21 (FUFJARDEP N} R$:3.36(CG -

CONCORRENCIA | PORTARIA 17/13) R$:0,85 (1.5.5.Q.M.) R$:4,48 =

f § ]\Tc:'ca? R$:118,19

Oficio do Registro de Distribuic&o

SERVICG REGISTRAL - RIO DE JANEIRG - CAPITAL

( Rua2 do Carme, 8 - 3* andacr 3
Hermes Valverde da Cenha Vasconcelles Filhe Hermes Valverde da Cunba Vasepneeilos Netio
Titular i " Substitute do Tiruiar

G ICIAL REGISTRADOR DO 4 OFICI0 DO REG!E)TRG DE DISTRIBUICAO DA CIDADE BO RIO DE JANEIRO,
CAPITAL DO ESTADO B REO DEJANEIRO, NOMEADONATORMADALEL - q5.. 1

e DA FE QUE, ao verificar 65 ivros &/ou assantamentss de seu Servito Registral, reizlivos 8 faitos eém curso ou andaments, nNe periodn

carng a0s assuntos abaixo!

T- Aches de FALEHCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS & Ee‘maz»
T &ncia Empresariais,;

I - Ingueritos Judiciais Falimeritares ou faléndas djic;q»@ &5 waras cruminais ou cuttas {art. 1B6 dw Lei de Falocis);
111 - INTERDICED efou T;&DLE—‘OE;EB LIDA EJE de B:NS, ;, evis";ﬁ rela lai 0 6024 de 13/035/1974, gue trada da wlervengis € iqudagse
extrajudicel dein { ou Ministeris da Fa t

IV - INVENTARIOS, TES AR RLJL.&\MFLT\)B, ARPECF«uﬁ\rOE:s Aaiﬂms-rmwes PROVISORIAS, TUTELAS, INTERDIGOES,
CURATEL %_yJ DECL. mﬁgc;E‘Z steibuides 3s varas com competéngia em Orfins @ Sucassdss

s & precatorias distribuidas 25 varas com

[nY
)

s vargs da infancia, da juventude e 40 10080, mencionzdns nopa

nfe primelro & fercsire Go artig 33 desta
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Consclidacha, de : e
OITO DE MAIO DE DOIS MIL xxxxxxxxmxxxxxmyxxxxxyxxxxxxxxuxxxmx ate
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cus dele {2} HADR - CONSTR Gl o R 8 nome i= cle
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Poder Judisiério - TIER Taldo: 026105.2/2020
Corregedorna Geral da Justica ;
Selo de Fiscalizacao Eletrénice
EDKD88222-FRF
Consuiits 2 validade do seio
em hitpsfwww3 .ty jus br/sitepublico

CERTIDAO | INTERDICAO E TUTELA

CERTIDAO NEGATIVA

. JULIO CESAR MACEDONIO BUYS I, Titular do 1° RCPN da Cidade do Rio de Janeiro, com atribui¢ao de
finterdictes e tutelas. CERTIFICA que revmda os livros competentes da capacidade juridica, dos mesmaos|
NADA CONSTA com referéncia as interdicdes previstas nos arfigos 1.767 e 1.778 do Codigo Civil
- |Brasileiro, desde vinte e sais de abril de mil novacentos e vinte e nove, data da instalacéo deste Cariorio,
- .{ate a presenie data; CERTIFICA ainda que NADA CONSTA com referéncia a Auséncia, artigo 22 do
- |Cédigo Civil Brasileiro, desde vinte e seis de abril de mil novecentos e vinte e nove, data dd instalacéo
. Idesté Cartdrio, até a presenie data; CERTIFICA mals gue NADA CONSTA com feferéncia s Interdicbes
 [Comerciais {(Decreto Lei n° 7.661, de 21 de junho de 19845 - Lei de Faléncias, ,,atq;d lei n® 11,101, de 09 de
Fevereiro de 2005, até a presente data); CERTIFICA também que NADA CONSTA com referéncia as
linterdicdes de direito (Artigo 92 - incisos I, Il e 1) conforme dispde o Decreto Lei n® 2.848, de 07 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal), desde 20 anos retro, até a presente data; CERTIFICA entretanto gue
. INADA CONSTA com referéncia a insolvéncia Civil. (Artigos 748 e seguintes da Lei 5.869, de 11 de Janeirof
. [de 1873 - Codigo de Processo Civil Brasileiro, até a presentes data); CERTIFICA mais que NADA CONSTA
com referéncia & Hﬂd!SpOﬂibi idade de Bens nos termgs de que dIS de a Lei n® 6.624, de 13 de marco de
1974 que trata da Intervencéo e Liquidacdo Extrajudicial de Instim.[gses Financeiras peio Banco Ceniral do
[Brasil ou Ministério da Fazenda, até a presente data CONTRA O NOME INTER QUALITY|
REPRESENTACOES EIRELI, CPF/CNPJ 04.332.229/0001-06. O refzendo & verdade 2 dou & Cidade do
Ric de Janeiro, aos vinte e seis (28) dias do més de maio (5) da dois mil e vinte \202{3; Eu Rodrigo Cesarl
“» (Fariada Silva Aux. De Cartdrio - 84 - 20421, a extral. e AR :
i Fmaiadade; COMNCORRENCIA

_1“ RCP\I & de interdicdes e Tutelas do Estado do Ric g Janeirc O conieddo ’*acemd D e vefdacef:'- Dgu ;i

i Oficial Regist rador: |UUC’ CESAR ?V’AC._D_O\JIG BUYS H RIO BE ;A"ER-!RD 25 de mg;@ ‘de 20207
% Municipio:. RIO DE JANEIRO/RJ o
‘.. Praia da Clania, n° 153, Cocota, llha do Govemador o

Siter cartoriccandslaria. cam. or _ : ; AT
o Telefone: (21) 3385-1504 Fabio da Silva Cypriano  '*.-
T Email atendimento@ 1repn.com br Escrevente - Mat. 94-204583

. Emolumentos: Tab21 ltem | + (6x) + Tab. 16 ltem 4 + FUNARPEN 4% + FETJ 20% + FUNDPERJ 5% +
FUNPERJ 5% + 1SS - TOTAL RS = 140,04 g el =
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y._‘__;s ATIVA DO RRANIL
PFESSOAS NATURAIS

N° do Taldo: 1.585.813 N° da Central: 026.105

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

2° OFICIO DE REGISTRO DE INTERDICOES E TUTELAS
OFICIAL: MARIA DA GLORIA MARTINS DE CARVALHO
SUBST!TUTOS ROBSON CARVALHO FILGUEIRAS
NEUSA DE SOUZA FARIA

EUGENIO BUZHAR GERAISSATI

Rua da Assembléia, 19 - ° andar - Centro - Tel.: 25331424 - CEP:20011-001
CENTRAL DE CERT!DGES Av. Almirante Barreso, 20 - 2° andar - Tel.; 2507-9080

CERTIDAO

; ME‘ DA GLORIA MARTINS DE CARVALHO, Oficial Titular do ndo Cficio do Regisiro
- de ir_aterdu;oes e Tutelas da Cidade dg aneiro, Estado do | iro.

Mifived 30 YALYINAL MU OYf\‘ajr.lFU;V‘G\‘_ A OIDIOKE DO S YOTHIONEHDY

a guarda deste servico,
ove. NADA CONSTA
.779 do Codigo Civil
narda. deste servigo. desde a
; séncia, artigo 22 do Céddigo
ONSTA na presente data, com referéncia as Interdigdes
5de 1945 e a atual Lei n® 11.101/2005 - artigo n° 99 - 09
. que observados os dltimos 20 anos, NADA CONSTA
cdes de Direito (artigo 92 - incisos [, IL III do Decreto Lei

- desde a instalagdo do mesmo emvi
-ff - na presente data, com referéncia as interdicd
" Brasileiro; CERTIFICA, ainda, que revendo
. instalacdo do mesmo, NADA CONSTA na pres
s~ - Civil Brasileiro: CERTIFICA. mais, que NAD.
' Comerciais (Decreto Lei n° 7.661, de 21 de j
de fevereiro de 2005); CERTIFICA ia
. hapresente data, com referéncia as
n® 2.848 de 07 de dezembro de
NADA CONSTA na presente
Lei 5.869 de 11de janeiro de

ia a Insolvéncia Civil (artigos 748 e seguintes da
rocesso Civil Brasileire); CERTIFICA. finalmente,

com rcfcrcl

- Codlgo Penal Brasileiro); CERTIFICA, - outrossim, quei

HIDNYD O VHLNDD 35 VNIATYd

© que em nasses  arguivos marco de 1974 NADA CONSTA na presente
data. com relagio a ens. arrestos, segquestros e outras  determinacdes
comunicadas pela Corre ica do Estado do Rio de laneiro, CO\‘TRA O NOME:
INTER QUALITY REPRESF NTACOES EIRELI-CNPJ: 04.339.229/0001-06. O referido e verdade e
dou fe. Cidade do Rio de Janeiro, vinte e um de maio de dois mil e vinte. TAB_6_L= R$31.64+
TAB_6_BUSCA= R$57.78+ TAB_l_4= R$11,16= EMOL.: R§100.58+ FETJ: R$20.11+ FUNDPERJ:
R$5,02+ FUNPERJ: R$5,02+ FUNARPENRI: R$4,02+ PROVIMENTO 12/2016 (ISS):R§5,29= TOTAL

i

T e
e

M\M

- =R$140,04. Eu Oficial assino. B d
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EUGENIO BUZHAR w(’;‘f“"RKI'S"ﬁWfXTI
Substitute Legal - Cadastro:94-14921

Poder Judiciario - TIERJ

Fmaiidade CONCO RRENCIA Corregedoria Geral da Justica

Segio de Fiscalizacao Eletronice
EDJX 06816 UGS

Consulte a vaiidade do seio em:

= impresso por: MAC
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iy,

HOd YaIEoned YOsIE

e ‘

Arpenrj - AA007381877 -P

P ]







MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho

Secretaria de Trabalho
Subsecretaria de Inspegdo do Trabalho

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI (INTER
QUALITY REPRESENTACOES)
CNPJ: 04.339.229/0001-06

DATA E HORA DA EMISSAO: 04/08/2020, as 16h09

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de—autuacdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certidio abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo nao modifica a situagéo do empregador que conste do cadastro previsio na
Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3, Conforme artigo 5°§ tnico da portaria 4421/2014 do MTE, a certiddo ora instituida refletiré
sempre a Gltlma sltuaglo ocorrida em cadastros adminlstrativos pele emltents, de modo que,
havendo processos enviados & Procuradoria da Fazenda Nacional - PEN, quanto a estes, poderé
ser obtlda certld3o perante aguele érgéo, visando a demonstrar a sltuagio atuallzada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego
http:waw.mte.gov.brlcertidaclinfracoesldebitos utilizando o codigo 3f4qWxQ.

5. Expedida com base na Portaria MTE n® 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Pagina 1de 1
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INSERCAQJDE: /[ /

INSERCAO IDE: /]

CENTRO DE CUSTO:

CENTRO DE CUSTO:

SOLICITACAO DE MAPA:

_ |SOLICITACAO DE MAPA:

SOLICITACAO DE COTACAO:

SOLICITAGAQ DE COTACAO:

SOLICITACAO DE OF: SOLICITACAO DE OF:
NOTA FISCAL ORIGINAL? NOTA FISCAL ORIGINAL?
TODOS OS ATESTOS? TODOS OS ATESTOS?
OBS: OBS:

INSERCAOQ JDE: /]

INSERCAO JDE: /]

CENTRO DE CUSTO:

CENTRO DE CUSTO:

SOLICITACAO DE MAPA:

SOLICITACAO DE MAPA:

SOLICITACAO DE COTAGAO:

SOLICITACAO DE COTACAO:

SOLICITAGCAO DE OF:

SOLICITACAO DE OF:

NOTA FISCAL ORIGINAL?

NOTA FISCAL ORIGINAL?

TODOS OS ATESTOS?

TODOS OS ATESTOS?

OBS:

OBS:

INSERCAO JDE: /[ /

INSERCAO IDE: /)

CENTRO DE CUSTO:

CENTRO DE CUSTO:

SOLICITACAO DE MAPA:

SOLICITACAO DE MAPA:

SOLICITACAO DE COTACAQ:

SOLICITACAO DE COTACAO:

SOLICITACAOQ DE OF:

SOLICITAGAO DE OF:

NOTA FISCAL ORIGINAL?

NOTA FISCAL ORIGINAL?

TODOS OS ATESTOS?

TODOS 0S ATESTOS?

OBS:

0OBS:

INSERCAO JDE: { [/

INSERCAQ JDE: [/ /

CENTRO DE CUSTO:

CENTRO DE CUSTO:

SOLICITAGCAO DE MAPA:

SOLICITACAO DE MAPA:

SOLICITACAO DE COTAGAO:

SOLICITACAO DE COTACAO:

SOLICITACAO DE OF:

SOLICITACAO DE OF:

NOTA FISCAL ORIGINAL?

NOTA FISCAL ORIGINAL?

TODOS 0S ATESTOS?

TODOS 0S ATESTOS?

OBS:

OBS:







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INTER QUALITY REPRESENTACOES ETIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNBJ: 04.339.229/0001-06

Certiddo n®: 18213448/2020

Expedicdo: 04/08/2020, as 16:07:31

Validade: 30/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do.

Certifica-se que INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n® 04.339.229/0001-06, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessirios a identificacdo das pessocas naturails e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.






12/02/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAD A A DATA DE ABERTURA
04.339.220/0001-06 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 12/03/2001
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INTER QUALITY REPRESENTACOES ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA FRINCIPAL
48.18-4-99 - Outros representantes comerciais ¢ agentes do comércio especializado em produtos néo especificados
anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengio e reparagido de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.13-9-99 - Manutengio e reparagdo de maquinas, aparelhos e materiais elétricos ndo especificados anteriormente
46,19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
71.12-0-00 - Servigos de engenharia

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

AV CORONEL LUIS OLIVEIRA SAMPAIO 243 PAVMTO: SOBRADO;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
21.931-010 JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICC TELEFONE

CTB@TELEDATA.COM.BR (21) 3890-0318

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ThkEk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/02/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
wickkkkkk Fhckkkkkd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/02/2020 as 14:20:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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N2 do Protocolo

00-2019/653206- Recebido ern 28/11/2013
JUCERJA
WHE (DA SIOE U DA FILAL QUANDO A SEDE FOR £ OUTRA UF) Utimo arquivamento: Orgao  |Caleulado Fago
| 23.2.1062994-3 J . Tarin s7800| 578,00
T6G 1t IGI E NIRE: 33,2,1062954-8 ] |onRc 050 5,00
IEmpresa’rio individual com Responsabilidade Limitada J INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI o
Parte Empresarial Boleto{s}: 103268556
||Vi‘\croempresa l Hash: 90869FEB-381E-433F-Ba7D-4DFFB1EDBG04
Home TERMO DE AUTENTICACAQ
W\lTER QUALITY REPRESENTACGES EIRELI J
Cadigo A1 Eventos
002 Cod Otde. [Descricdo do Ato / Evento
046 1 Alteragdo / Transformagdo
KEX XX L YO M XX UK KNI NN XX KKK
XEX KK SUKCOUK KR RXOOCCOOUIOOOOOOIOUTHOOIOOI
XXX XX KON XN XXX IO N XX XICOGIXNHNAK XL
KK AKX 3 3OO0 X ICOOOUOUOOONOCGOGIONE OB
CERTIFICO O DEFERIVIENTO POR MARCELO RODRIGUES ALVES PASTURA SOB O ¥\.§L7M£RO E DATA ABAIXC:
NIRE f Arquivamento  [CNPJ Endereco [ Endereco completo no exterior Balrro Municipio Estado
33600943965 04.339.229/0001-06 Avenida CORONEL LUIS OLIVEIRA JARDIM GUANABARA  |Rio de janeiro RJ
SAMPAIC 243
00003818480 04.339.229/0001-06 Avenida CORONEL LUIS OLIVEIRA JARDIM GUANABARA  [Rio de Janeiro R3
SAMPAID 243
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Be‘mardn Feijo S?mpaiu Berwanger

SECRETARIO GERAL

Observagao:

00-2019/663206-4 Data do protocolo:
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/12/2019 SOB O NUMERO 33600943965, 00003818480 e demais constantes do
termo de autenticacio.
Lutenticacia: 91 F2ABDARFAS339A111D7ABY63SESA2BSCE25304CFADFAS4ABCA24ADFRIBGECE
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Nome: INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA

Nome Nowvo: INTER QUALITY REPRESENTACJES EIRELI
WIRE: 232.1062994-8 Protocolo:

Deferido em 04/12/2019 e arquivade em 05/12/2019
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presidéncia da Repiblica

Secretarin de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racicnalizagéo e Simplificagio
Departamentc de Registro Empresarial e Integragéo
Junta Comercial do Estade do Rio de Jancire

N2 do Protocolo

JUCERIA - Sede

" HinE {0 STDE OU DA THIAL GUANDO & SEDE FOR (34 GUIAA U7} e :

| 33.2106294-8 |

Data de criagio do protocolo na web: 29/11/2013

Tipo Jaridico 07:10:12
‘Eociedade empreséria limitada J
“L.PnneEmprr!sml 00_2019/663206_4
f IMicr'oempresa l - .
' IREQUERIMENTO

limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Cadigo Cadigo . o 2
do At fventa Otde. | Descricio do alo / Descrigao do evento ‘
002 046 L Alteragdo / Transformagao (Evenlo para transformagdo com 1 protocolo) ‘
i AN R ELt e b tasodns r.xxxx,wcw)::l_xr.x.-:-;:xxxxxr.xy,xxxxr_xr_xxxx>:xxxxxxr.xxxxxxxxxxxxxxxr.xxxxxxxxx f
! xRy P e T et Cr At e sttt as et Lo e St otatd i utis MEMRALNNKRRIENNXNY KR IRKXKXKHRXXX KRN i

XY EXE | RO RN :xwxxxxxr.xxxxxxxxxxnzxxxxxxxkxxxxxxxr.xxxmxxxxxxxuxxxxxxxxxxxx

[7::)0( XK r.xxxxxr.rxxmxxxxxxxxxxx.\:x.\:xxuxxxxtxxm:a:xxxxx.\wxxxxxxxv.xr.xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmx

Representante legal da empresa

® -~ - -
Local Nome: frawv. SCi m#_u{o—
Assinatura:
Telefone de contato: 99 z: o § - 39 92
Baka E-mail: lpmeniiat aTons embPresmlial(@ Gmait . Com

Tipo de documento: Hihrido

Data de criagdo: 29/11/2019

Data da 12 entrada: 29/11/201°

LA AR

€0-2019/663206-4

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Nome: INTEE QUALITY REPRESENTAGOES LTDA
Nome Novo: INTER QUALITY REPRESENTACCES EIRELI

NIRE: 332.1062994-8 Protocolo: 00-2019/663206-4 Data do protocole: 28/11/2019

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/12/2019% SOB O NOMERO 336009439653, 00003818480 e demais constantes deo
termo de autenticacao. ) B
Rutenticacio: 91E'QSEDRBFAEEE9A111D7.71E963535A2B5CB253O4CFADFZAQ-’JBSCEZ%}LDFABBEGCE

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/

cos/chanceladigital, informe o n® de protocolo. Pag. 2/6
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ALTERACAO CONTRATUAL DA FIRMA:
“INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA ME”

Lel Pelo presente insirumento OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR, brasileire, engenheiro mecénico, solteiro,
014269307-39, residente e domiciliado, nesta cidade 2 Rua Eneida de Moraes, n 141 apto 106 Jardim Carioca —
llha do Govemador — RJ CEP 21920-230 ¢ KENNYA REGINA DA SILVA, Brasileira, farmacéutica,
solteira, carteita de identidade n. 11679541-0 expedida pelo DETRAN, inscrita no CPF sob o nimero
052530007-47, residente e domiciliada nesta cidade a Rua Bellini, 500 Irajd — R CEP 21230-215, Unicos

. g s6cios da sociedade denominada “INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA”, com sede ¢ foro nesta

L cidade & Avenida Coronel Luiz Oliveira Sampaio, 243 - Sobrado- Jardim Guanabara, Rio de Janeiro ~ RJ CEP:

T e 21931-010, conforme Conlrato Social devidamente registrado no RCPJ sob o n.° 187730, por despacho de

melhor forma de direito alterar o seu Contrato Socizal, nas clausulas e condigdes seguintes:

1-SAIDA DE SOCIOS

Retira-se da sociedade a Socia KENNYA REGINA DA SILVA, qualificada acima, que cede e transfere a
totalidade de suas cotas, recebendo neste ato a respectiva importéncia em dinheiro, moeda corrente do Pais,

NUNES JUNIOR.
Cedente e cessiondria ddo ampla quitagdo, sem mais nada a discutir.

I1 - TRANSFORMAGAQ DA SOCIEDADE

LIMITADA.

Ill- ALTERACAO DE DENOMIAGCAQ SOCIAL

A EIRELI girara sob a denominagiio de “INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI”.

V.- AUMENTO DE CAPITAL
O Capital Social da empresa passaré a ser de R 100.000,00.

[V~ Em consequéncia desta alteragdo, o novo Titular administrador resolve consolidar seu Contrato Social,
que passaré a se reger de acordo com as disposigdes do novo Cédigo Civil lei 10.406/2002,

CONTRATO SOCIAL DA FIRMA
“INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI”

Pelo presente instrumento GSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR, brasileiro, engenheiro mecénico, solteiro,
carteira de identidade n.® (7482030-9, cxpedido pele Instituto Félix Pacheco, - inscrito no C.PF. sob n®
01426930739, residente e domiciliado, nesta cidade & Rua Eneida de Moraes, n 141 apto 106 Jardim Carioca —
ltha do Governador — RJ CEP 21920-230, Titular administrador da EIRELI “INTER QUALITY
REPRESENTACOES EIRELI”, com sede e foro nesta cidade & Avenida Coronel Luiz Oliveira Sampaio,
243 - Sobrade- Jardirn Guanabara, Rio de Janciro — RJ CEP: 21931-010, conforme Contrato Social
devidamente registrado no RCPJ sob o n.° 187730, por despacho de 06/03/2001, Transferida para JUCERJA
04/10/2018, sob o NIRE: 3321062994-§, tem justo e acordado e na melhor forma de direito consolidar seu
Contrato Social, nas cldusulas e condigSes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: )
A sociedade girarh sob a denominagio social de “INTER QUALITY REPRESENTACOES ETRELI" € terd

- sua sede 3 Avenida Coronel Luiz Oliveira Sampaio, 243 - Sobrado- Jardim Guanabara, Rio de Janciro — RJ
CEP: 21931-010.

-carteira de identidade n.® 07482030-9, expedido pelo Instituto Félix Pacheco, inscrito no C.P.F. sob n®

06/03/2001, Transferida para JUCERJA 04/10/2018, sob o NIRE: 3321062994-8, tem justo e acordado e na’

correspondente a 5 quotas no valor nominal de R$ 1.000,00 (mil reais), para a sécio OSMAR DE JESUS -

_ . A Sociedade passard a ter comao naturcﬁjur;’dica, EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE

#ormen o M5

Spea Amten

-1,

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

! Nome: INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDR

i Nome Novo: INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI

! NIRE: 332.10629%4-8 Protocolo: 00-2019/663206-4 Data do protocolo: 28/11/2019

E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/12/2019 SCE O NUMERO 33600943965, 00003818480 e demzis constantes do
! termo de autenticacgdo.

E hutenticacido: EIFZBBDABE'ABSJBAIllD7I‘aB963535.7\2135(752530-’4CFADFA94SSCBQQAD?AQSQ‘GCE

H
i

Para validar o documento acesse httip: //wwwi.jucerja.ri.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo. Pag. °-
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CLAUSULA SEGUNDA:
Constitui objeto da sociedade:

. Coméreio Atacadista de méquinas, aparclhos ¢ equipamentos Hospitalares;

- Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares; o

- Reparagiio e manutengio de equipamentos hospitalares;

- Atividades de inlermediac@o e agenciamento de serviges e negécios em geral, referentes ao negdcio fim da
sociedade:

- Importagdo de Equipamentos Médicos e Hospitalares;

- Servigo de Engenharia Clinica.

CLAUSULA TERCEIRA:
_ O prazo de duragio da sociedade ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUARTA:
O Capital Social ¢ de RS 100.000,00 (Cem mil reais). divididos em 1000(mil} cotas de RS 100,00 (cem reais)

cada uma totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais. conforme abaixo transcrito: .

an

OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR 1000 Cotas RS 100.000,00

CLAUSULA QUINTA:

As guotas siio indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro
s6cio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e prego com direito de preferéncia para a sua »
aquisigiio se posias & venda, formalizando, se realizada a cessfo delas, a alteragio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA:
A responsabilidade do Titular Administrador ¢ restrita ao valor das suas quotas. mas todos respondem
solidariamente pela integralizagio do capital social de conformidade com o arligo 1032 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA:

A administragdo da EIRELI serd exercida pelo Titular administrador OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR,
na qualidade de Titular administrador, que assinara. em juizo ou fora dele, bem como em todas as operagdes
condizenles com o cbjetive social, sendo-lhe vedado, no entanto, o uso da firma em negdcios ou documentos
alheios aos fins sociais. bem como avaliar ou financiar obrigagdes de tereeiros em nomie da sociedade, ficando
por este instrumento dispensado de preslar caugao.

CLAUSULA CITAVA:
Caber4 ao Titular administrador uma remuneragdo mensal a titulo de pro-labore, que serd fixada de comum .
acordo, respeitada a situagdo financeira da sociedade ¢ a legisiagdio do lmposto de Renda. 1

CLAUSULA NONA:

0 exercicio social serd encerrado no dia 31 de dezembro de cada ano;

| — Anualimente, a cada 31 de dezembro, procedessc-a ao Balango Geral, para apuragio do Resultado do
Exercicio;

2 — Os sécios quotistas poderdo deliberar sobre o levantamento de Balangos Intermediarios, em qualquer época
do exercicio social;

3 — Os sécios quolistas deliberarfio, anualmente sobre a destinaglo dos resultados apurados no Balango Geral.

CLAUSULA DECIMA:

A morte, interdigio legal ou inabilitagio do Titular administrador, nfio determinara, necessariamente, a
dissolugio da EIRELI, cabendo aos herdeiros Titular administrador, a4 faculdade de prosseguir com as
atividades sociais. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes. o valor dos seus haveres serh apurado €
liquidado com base na situaclo patrimonial da sociedade. a data de ocorréncia clo evento, verificada em
balango especialmente levantado.

Parsgrafo Unico — O mesmo procedimento sera adatado em outros casos em que a sociedade decida em relagiio
a0s seus socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

O Titlar OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR declara que ndo participa de nenhuma outra empresa
individual de responsabilidade limitada

e gt

e

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

-
'

3

i Nome: INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA

1 Nome Novo: INTER QUALITY REPRESENTACOES EIBELL

E NIRE: 332.10625894-8 Protocolo: 00-2019/663206-4 Data do protocolo: 28/11/2019

! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/12/2019 SOB O NUMERO 336003543965, 00003818480 e demals constantes do
| termo de zutenticacao.

:
H
i

Autenticacic: Y1F2Z8BDABFAS339A111D7ARO63585AIBECE25304CFADFAS488CA24ADFAYE6CE

Para validar o documentc acesse nttp://www.jucerja.rj.gov

br/servi

s/chanceladigital, informe o n° de protocolo.




CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

Os Titular administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer a administragio da
sociedade, por lei especial, ou’em virtude de condenagfo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas d¢ defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, f& piblica, au a
propriedade, conforme o artigo 1.011 pardgrafo 1° da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

Elegem as partes, o foro da Comarca desta cidade, para dirimir todas as quest(')’cs decorrentes do contrato,
renunciando expressamente a qualquer outro, pdr mais privilegiado que seja. E por estarem assim justas ¢
contratadas as partes firma o presente instrumento erm 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma na presenga de duas
testemunhas que também assinam, obrigando-se a cumpri-lo pdr si, seus herdeiros e sucessores.

Os sécios declaram sob as penas da Lei, que nfo estdio incursos em nenhum crime que os 1mpeg:am de-exercer a
atividade mercantil. :
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| Nome: INTER QUALITY FEPRESENTACQES LTDA

i Nome Novo: INTER QUALITY REPRESENTBCGES EIRELI

! WNIRE: 332.1062994-8 Protocolo: 00-2019/663206-4 Data do protocelo: 29/11/2018
|

|
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|

1
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CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/12/2019 SOB O NUMERO 33600943965, 00003818480 e demais constantes do
Lerma de autenticacdo.

Butenticacdo: 91F28BDABFA8339A111D7ABY635B5AZB5CB25304CFADFAS488CE24RDFASB6CE

Para validar o documento aces http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n®




P T

¥ POl 5 .
2711172019 Documento Bésica de Enirada

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNPJ

A andlise e o deferimento deste documento serdo efetuados pelo seguinte
érgdo:

+ Junta Comercial do Estado do Rio de Janeire

PROTOCOLO REDESIM

RJP1900258957

01. IDENTIFICACAO .
NOME EMPRESARIAL (firma ou denominagéo) N° DE INSCRIGAD NO CNPJ i
INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI 04.339.229/0001-08 i

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO
RELAGAQ DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

o —

220 Alteracao do nome empresarial (firma ou denominacao) :
225 Alteracao da natureza juridica

‘| 247 Alteracao de capital social

Quadro de Sécios e Administradores - QSA

Numera de Gantrole: RJ98591298 - 04339220000106

03. DOCUMENTOS APRESENTADOS

M rcry Hasa

§ ! -
04. IDENTIFICAGAO DO PREPOSTO
NOME DO PREPOSTO ) CPF DO PREPOSTO
05. IDENTIFICACAQ DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA 2

B Responsavel [] Preposto
NOME CPF :
OSMAR DE JESUS NUNES JUNIOR _ , 014.269.307-39 _ !
. LOCE DATA o’ ASSINATURA a reconpécida) OF‘ bir .
“Bo. P/t 17 ol 4

, 07. RECIBG DE ENTREGA

;. , SARIMBO COM DATA E ASSINATURA DO FUNCIDNARIO DA
+ UNIDADE CADASTRADORA q

i un’@rfslleaubﬂto

L R - O ]
YQ:)‘}'@

_;l_'r:np'rirhir -

www.receita.fazenda.gov. bn’PessoaJundLcafCNPJ!fcijdbeSSp( O N 172

{ Junta Comercial do Estado do Rioc de Janeiro

| Nome: INTER QUALITY EEPRESENTACCES LTDA

i Nome Novo: INTER QUALITY EEPRESENTACOES EIRELT
! WIRE: 232.10628994-8 Protocclo: 00-2018/663206-4 Data do protocolo: 28/11/2018
:

H

i

i

i

i

'

CERTIFICO O AROUIVAMENTO em 05/12/2019 SOB O NUMERC 33600943965, 00003818480 = demais constantes do

termo de autenticagao.

Autenticagio: 91F28BDABFA8339211 1D7ABY635B5A2B5CE25304CFADFAS488C824ADFRI806CE

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov. br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo. Pag. €/6




PROCURADORIA GERAL DO ESTADG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifica, fendo em vista as infg)rmaz;ées fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido 84526/2020 , que no periodo de 1877 até
34/07/2020 NAOQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: Inter Quality Representacoes lida ME
CNPJ: 04.239.229/0001-06 INSCRICAO ESTADUAL: 86.71510.4

A carliddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certidda para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.
A assitacao desta cartiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp:/iwww.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: ZPXGC.2110.22T1.0084

Esta certiddo tem validade até 27/01/2021 , considerando 180 {cenio e citenta) dias apds a dala ca pesquisa cadastral realizada em 31/07/2020
33 16:26:20.8 , conforme artige 11 da Resolugao N. 2680 de 05/10/2008.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Pracurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 03/08/2020 as 10:38:41.1




PREFEITURA DA CIDADE BORIO DE JANEIRO Cédigo de Controle

Procuraderia Geral do Municipio . ;
) v 1XCCXCCMEM

Procuraderia da Divida Ativa

paging 1det

CERTIDAO NEGATIVA
26 Rio de Janeiro cobrar & Inscrever quaiscuar dividas de respon ahilidade do sujeid
gus vierem 4 ser radas, A PROCURADORIA DA OiVIDA AT »;‘A 00 MUNICIPID
dos créditos sob sua administragac, ralativamente a INTER QUALITY
macicnal  de  pessoas  lurigicas - CNPY osoh oooB°
endereco nofal RUA ENEIDA DE MORAIS. 141, #° 243- R

passSive
DG RO DE
REPRESE%&TAQ&rS E%?&E 14

thuwaqaes u{ﬁa mplemantaras

Esta certiddn campde-se de 1 folhals)

Chsarvagbes

& siuacEo fscal do(s) conirbumnle(s) acima

pertidio referess sxclusivar
o do Rio de

g Foosit uagﬁéﬁ guante a créditos nBo inseritos em divida ativa deve ser cerfificada pelos (rgdcs

Eoa cerficidn poderd ser rsnovada a party da 1511220020, A certiddo de siluagdo fiscai & expadida
o sd0 aceilps pedidos de urgdnd

vy
3,

comizdes da data de seu e

sarimento perants a Proguradona da D;v:«:’;a Ativa.

4. O reguetimento G

8 da Divida Afiva pade ser feilos pela pripta pessoa
fisica ou juridica interessada, )

B de sétu;.;e;éc- fiscal perante a Pr
sratuiiamenia e 5eM 2 necessidads de nomeagdo de procurador.

5, Regularize sua siuscin fisval imediglamentel sfetie o pagamenic Ou parcelamento  das  dividas aponiadas  nesis
i de p gamenm ou de inicia de parcslamento {0 At !

Zo de siwacho fiscal reguiar,

a. a{;v%‘.s@n‘f'@

devidos) ¢ oble

tonticidade desta cerfiddo, informando o numerno do Cadigo de Controle impresse

o Marinho de Barros Junior
Procuradar-Coordenador "
Procuradarna ¢a Divida Aliva
WMal 11/287 772-8



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N 07-2020/613966

Cddigo de verificagdo de autenticidade: 4c461624411dedf0476943219280ebfc

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF /CNPJ:  04.339.229/0001-06 CAD-ICMS:  Ativo

NOME / RAZAO SOCIAL: INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagoes registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvada o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 28/07/2020 AS 08:40:22
VALIDA ATE: 26/10/2020

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termaos da Resolugio Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (http://www10.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidaolconsultaAutenticidadeHash.xhtmI).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razéo social, quando indicada, é informagao
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAQ INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificacdo
deveraser obtida pelo Comprovante de Inscrigdo e de Situagéo Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condigio de ndo-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscricdo ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerga atividade relacionada no artigo 20 do Anexo lda
Parte || da Resolugio SEFAZ n® 720/2014.




8/7/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI
CNPJ: 04.339.229/0001-06

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:45:36 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/02/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 6A08.B116.BA3F.6D8D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | V" Autenticaszo: 7409456385
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgdo: F/SUBTF/CIS-4

COORDENADORIA DO 1SS E TAXAS Controle:  15753/2020

NOME ; RAZAO SOCIAL | ENDERECO

| INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA ME

AVN CEL LUIZ OLIVEIRA SAMPAIO 243
LT 17 GD 8 PAL 11838
JARDIM GUANABARA  RIO DE JANEIRO 21831010 RJ

CNPHOPE | INSCRICAD RMUNICIPAL

04,3398.225/0001-08 0.294.263-8
!

CERTIDAG NEGATIVA DE DEBRITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO gue, até a presente data, em relagéo ao contribuinte acima gualificado, n3o ha auto de
infraco, nota de langamento, parcelamento, deébito confessado em pedido de parcelamento ou noia

de débito pendentss do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

meio eletrdnico, vencides e ndo pagos.f . assegurado ac Municipio o diseito de

sobranca de qualguer débiio que vier 3 ser iermante, inclusive no que diz respeito 25

penatidades cabivels pravistas na t¢ Certidéo, vajida para todas &S
inscrigdes sediadas no Municipio d 1o primeiros digitos do CHPJ ou

an CFF acima, serve como prova D ‘privado,

VALIDADE: 188 (conto ¢ pitenta) dias

Certidio expedida com base na Reso {2003 e alteragdes posteriores.

Rio de Janeivo, 3 de MARCO de 2020, e HORA:10:59

pe

- Carimbo e Assinetura do Fiseal de géﬁééﬁ

i

BLA IFLARIED LB Y PR HEHESS Ap &

GERTES o MPRELED P

CBSERVACOES
A autencidade desta cortidiio deverd ser confirmada na pdging da Secretaria Municipal de Fozenda pa internet

ne enderego hp:/fwww rioaj.gov.brlsmf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualguer Neturezn
declaradas pelo contribuinte no dmbito do Regime Especiol Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuigoes devides pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o
contribuinte sejg on fenha sido optante pelo Simples Naucional nos glthnes 5 ¢einco) anes, a presente certid@o

deverd ser complementada por certidio de Situagdo Fiscal fornecida pela Receifa Federal do Brasil.




04/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.339.229/0001-06
Raz3o0 Social:INTER QUALITY REPRESENTAGOES LTDA

Endereco: AV CORONEL LUIS OLIVEIRA SAMPAIO 243 PVMTO SCBRADO / JARDIM
GUANABARA / RIO DE JANEIRO / R] / 21931-010

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:20/07/2020 a 18/08/2020

Certificagdo Nimero: 2020072002590441519634
Informacdo obtida em 04/08/2020 16:16:29

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf



SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
Sistema Integrada de Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro

Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

(CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data da concessao da inscrigéo
k04.339.22‘:—)/000‘l -06 86.715.104 24/06/2014

(Nome empresarial W
INTER QUALITY REPRESENTACOES EIRELI
Titulo do estabelecimento

Natureza Juridica

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Regime de apuracéo Tipo de unidade do estabelecimento
Simples nacional Unidade Operacional

L )

cnderego do estabelecimento W

AVN CORONEL LUIS OLIVEIRA SAMPAIO, 243 SOBRADO
JARDIM GUANABARA - RIO DE JANEIRO RJ 21.931-010

(

Situagdo cadastral Data da situagio cadastral )
Habilitada 24/06/2014 )

N
e

Atividades econémicas (CNAE)
Principal

46.18-4/99 - OUTROS REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO ESPECIALIZADO EM
PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

Secundarias

33.12-1/03 - MANUTENQAO E REPARAQ/:\O DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE lRRADiAQAO

33.13-9/99 - MANUTENGCAO E REPARA(}AO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

46.19-2/00 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL NAO
=SPECIALIZADO

46.45-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS '

71.12-0/00 - SERVICOS DE ENGENHARIA

77.30-0/02 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

L o

o = = —
Unidade de cadastro Unidade de fiscalizagéo h
AFR 64.09 - Auditoria-Fiscal Regional da Capital - Iraja AFR 64.09 - Auditoria-Fiscal Regional da Capital - Iraja

L o

f Observacao W

Contribuinte optante do Simples Nacional desde 01/01/2015. Em regra, documentos fiscais emitidos ndo geram
| crédito de ICMS.

Comprovante emitido nos termos da Resolugao SEFAZ n° 720/2014, Parte II, Anexo |, em 14/02/2020 11:04:55.

Cédigo de autenticidade: 86715104042381 091.



14/02/2020

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Tributagdo e Fiscalizagio

Comprovante de Inscrigio e Situagdo Cadastral

INSCRIGAC DATA DA
MUNICIPAL § INSCRICAQ
0.294.363-8 ; 29/03/2001

Coordenadoria do IS8 e Taxas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGCAO CADASTRAL

NOME OU NOME EMPRESARIAL

INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA ME

NOME FANTASIA

INTER QUALITY REPRESENTACOES

CPF OU CNPJ

04.339.229/0001-06

ATIVIDADES ECONOMICAS

210439 - INTERMEDIACAO COMERCIAL

216062 - ALUGUEL DE APARELHOS E UTENS P/USO MED E HOSTPITALAR
243256 - REPARACAO DE APARELHOS E EQUIP MEDICO E HOSPITALAR
245020 - REPARACAO DE MAQUINAS E APAR ELETRICOS INDUSTRIAIS
261289 - ENGENHARIA, SERVICOS DE

352110 - INSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR -COM ATAC
399116 - IMPORTACAO E EXPORTACAO

RESTRICOES VEDADOS INCOMODOS E PREJUIZOS A VIZINHANCA
VEDADO O USO DA VIA PUBLICA
GERENCIA DE FISCALIZACAC DO ISS | 4
GERENCIA REGIONAL DE 8

LICENCIMENTO E FISCALIZAGAO

ENDERECO COMPLETO

AVN CEL LUIZ OLIVEIRA SAMPAIO, 243, LT 17 QD 8 PAL 11938 JARDIM GUANABARA

- 21931-010
SITUACAO CADASTRAL . ATIVO
DATA DA SITUACAQ CADASTRAL 21/11/2017

Aprovado pela Resolugdo SMF N° 2829 de 09 de dezembro de 2014.

Emitido no dia 14/02/2020 as 11:03.

dief rio.rj.gov.br/smflcertecweb/imp-fichasc.asp

n



Secretaria Municipal de Saude.

“Siibsecretaria de Vigilancia, Fiscalizag8o Sanitaria e Controle de Zoonoses.

prefeitura.rio/vigilanciasanitaria

LICENCIAMENTO SANITARIO

N° 09/97/085693/2020

LICENCA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO

IDENTIFICAQAO DA EMPRESA

Inscricdo Municipal: 2943638 - . " |CNPJ: 04.339.229/0001-06

Razdo Social; INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA ME

Enderego: AVN CEL LUIZ OLIVEIRA SAMPAIO, 243 LT 17 QD 8 PAL 11938 - JARDIM
GUANABARA, CEP: 2‘[931-010 Rlo de Janelro RJ '

Atividades R — :
261289 - ENGENHARIA, SERVICOS DE

352110 - [NSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPlTALAR COM ATAC

Armazenar produtos para a saude DIStI’IbU]I’ produtos para a saude Expedlr produtos para a saude
399116 - IMPORTACAO E EXPORTACAO
210439 - INTERMEDIACAO COMERC!AL :
216062 - ALUGUEL DE AF’ARELHOS 5 UTENS P/USO MED E HOSTPITALAR
245020 - REPARACAO DE MAQUINAS E APAR ELETRICOS INDUSTRIAIS
243256 - REPARACAO DE APARELHOS E EQUIP MEDICO E HOSPITALAR

Complexidade: Pequena Risco: Alto

Concesséo: 24/04/2020 Vigéncia: 30/04/2021 | Situagfo: Ativa

CONDICOES DE FUNCIONAMENTO

A empresa declara atender aos requisitos minimos exigidos pela legislagdo sanitéria vigente para o
exercicio das atividades pretendidas.

Protocolo eletrénico n® 09/97/085693/2020

Esta Licenca foi concedida de acordo com o art. 6°, inciso |, do Decreto Rio n ° 45.585, de 27 de
dezembro de 2018, e tera validade até o dia 30 de abril do exercicio seguinte, devendo ser revalidada
até o ultimo dia Gtil do mesmo més, na forma prevista no art. 8° do referido ato normativo

Emitido no dia 29/04/2020 as 08:49 (data e hora de Brasilia).

Este documento pode ser validado através do site
http://sisvisa.rio.rj.gov.br/ValidacaoDocumento ou através do QRCode




OMECR  VYOIre
CONTRATO N° 033/2019

Celebrado entre a VIVA RIO e INTER QUALITY REPRESENTAQ@ES LTDA, na forma abaixo:

VIVA RIO, inscrito no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, com sede na Ladeira da Gloria, 99 - parte, Gldria — Rio
de Janeiro/RJ, por seu presidente SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, 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
REPRESENTAGOES LTDA ME, sediada & Avenida Coronel Luiz Oliveira 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, expedida pelo IFP/RJ e CPF sob o n° 01 4269307-39, residente e
domiciliado nesta cidade na qualidade de CONTRATADA, celebram este CONTRATO pelas clausulas e
condigbes a seqguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui o objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA LOCACAO DE 01 (Um)
APARELHOS DE VENTILAGAO PULMONAR MICROPROCESSADO e 02 (Dois) MONITORES DE SINAIS
VITAIS, parametros basicos, para uso na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS -
IRAJA, situado na Av. Monsenhor Felix, 380 - Iraja, Rio de Janeiro - RJ.

1.2 Os servicos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas as exigéncias, normas,
itens, elementos, condigBes gerais e especiais contidas neste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 A vigéncia do presente contrato sera indeterminada com data de inicio em 27/12/2019, podendo ser
aditado de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao presente
Instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA devera executar fielmente a locag&o do aparelho conforme especificado no objeto deste
Contrato, realizando as manutencdes preventivas, corretivas e calibragdes, sem nenhum custo adicional para
a CONTRATANTE, salvo em casos de comprovagéo de mau uso;

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

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) 2467-4043
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3.3. A CONTRATADA devera realizar quantas visitas forem necessarias para assegurar ¢ perfeito
funcionamento dos aparelhos durante a vigéncia do contrato;

3.4. As despesas com mé&o de obra, pecas e materiais referentes & manutencéo do aparelho serao por conta
da CONTRATADA,;

3.5. As manutengBes preventivas deverdo ser realizadas de acordo com a recomendacdo do fabricante ou
sempre que se fizerem necessarias, sem nenhum custo adicional 8 CONTRATANTE;

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

3.7. Caso seja necessdtio retirar o equipamento para qualquer acdo de manutencdo ou calibracgo, a
CONTRATADA devera disponibilizar outro equipamento minimamente equivalente de forma imediata.

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

3.9. Os chamados para manutengio corretiva deverdo ser atendidos em no maximo 48 horas e deverdo ser
realizadas sempre que se fizerem necessarias para que 0s equipamentos estejam em perfeitas condices de
funcionamento, conservacéo e seguranca, sem nenhum custo adicional a CONTRATANTE;

3.10. A CONTRATADA devera observar que, nos casos de manutengéo corretiva com substituigdo de pecas,
equipamentos ou assessérios o prazo para a devolugdo do equipamento consertado serd no maximo 48
horas. Caso néo haja a possibilidade da CONTRATADA devolver dentro deste prazo, a mesma devera
substituir por outro equipamento com as mesmas caracteristicas:

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

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

4.2. Indicar e disponibilizar as instalagGes necessarias a execucao dos Servigos;

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

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 pregos pactuados relativos aos servigos contratados;

4.6. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condigdes estabelecidas no contrato, bem como
fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto;

4.7. Usar o0 EQUIPAMENTO corretamente, e ndo sublocar, ceder ou transferir os direitos decorrentes deste
contrato, no todo ou e zarie;

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) 24674043
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4.8. Manter o EQUIPAMENTO no local original da instalagcdo. Qualquer mudanca somente sera permitida
mediante prévio consentimento, por escrito, da CONTRATADA, ficando por conta do CONTRATANTE todos
os custos e despesas decotrentes desta remocao e religagéo;

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

4.10. Comunicar imediatamente 2 CONTRATADA qualquer intervencdo ou violagdo por terceiros, dos direitos
de propriedade da CONTRATADA sobre o EQUIPAMENTO, para andlise técnica de provaveis danos
causados;

4.11. Garantir o bom uso do EQUIPAMENTO, para que ndo haja a perda da Garantia de Fabrica do mesmo,
pois, neste caso pegas e/ou acessorios danificados serdo de responsabilidade do CONTRATANTE, cobrados
mediante o orcamento que sera enviando para aprovacdo 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 acessérios (circuito paciente e conexdes) tém vida atil de 12 (doze) meses, e neste periodo sera de
responsabilidade da contratante qualquer dano causado por mau uso ou perda.

CLAUSULA QUINTA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS

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

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E PAGAMENTO

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

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

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO

7.1 Sera admitida a repactuagao dos pregos dos servicos contratados, caso haja prorrogacdo contratual, apos
o prazo total de vigéncia.

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) 2467-4043
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7.2 A repactuacdo serd contada a partir da data de apresentagdo da proposta que gerou a presente
contratacao;

7.3 No caso de repactuacao, deve ser lavrado termo aditivo ao 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 contrato poder4 ser rescindido, sem justa causa, por qualquer uma das partes, mediante
notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, desde que n3o resulte em prejuizo aos
servigos em andamento.

8.2 A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei ou regulamento.

8.3 Constituem motivas para rescisdo do presente contrato:
I - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;
Il - a paralisagéo do servigo sem justa causa e prévia comunicacdo a Contratante;

Il - a alteragao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execucgao
do contrato;

IV - razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, 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 - o0 atraso superior a 80 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Contratante decorrentes dos servigos,
ou parcelas destes, ja recebidos ou executados.

VI - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo 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, 6nus e obrigagbes concernentes a Legislagdo Fiscal, Social,
Trabalhista e Tributaria e ainda:

9.2 Fica vedada a subcontratagdo, bem como, qualquer faturamento por parte de terceiros.

9.3 As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitira= direta ou indiretamente, a
quem quer que sejam, em qualquer época, mesmo apés a extingdo dc przsenis contrato, 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) 2467-4043
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! informagdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham a ter acesso, ou que thes tenham sido
| confiados em razao do cumprimento do presente contrato.

| CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

10.1 O atraso injustificado na execucédo do servigo objeto deste contrato sujeitard a Coniratada & multa de
mora de 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor da parcela em atraso, por dia de atraso, mulia esta
gue sera descontada da fatura a ser paga.

10.2 Pela inexecugdo parcial ou total da obrigagéo, garantida a defesa prévia da contratada, a Coniratante
podera aplicar multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total do objeto contratado, recolhida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente pela Contratante, apds instauracdo de
regular procedimento administrativo.

10.3 Na aplicagdo das penalidades, a Contratante 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 FORO:

! O Foro Central para dirimir quaisquer duividas 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, 27 de dezembro de 2019. o oM oe
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VIVARIO INTER QUALITY REPRESENTAGOES LTDA
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Nome: rAnnga Redina da S

Nome: Y,
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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) 2467-4043
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ANEXO |

LOCACAO 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 IRAJA, situado na Av. Monsenhor Felix, 380 -

Iraja, Rio de Janeiro - RJ., conforme especificado abaixo:

I[tem Descrigédo Qtd Valor Unitario | Valor Total
Ventilador Pulmonar marca Intermed-com

01 acessorios Adulto : - 01 R$ 1.800,00 | R$ 1.800,00
Monitor de Sinais Vitais — Parametros

02 Basicos 02 R$ 600,00 |RS$ 1.200,00

(ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP)

Valor Total Mensal | R$ 3.000,00

Rio de Janei'ro, 27 de dezembro de 2019.
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VIVA RIO INTER QUALITY REPRESENTACC)ES LTDA
INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 04.339.228/0001-06

Av. Coronel Luis Oliveira Sampaio, 243 / Sobrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.931-010 (21) 2467-4043
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 033/2019

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
REPRESENTACOES EIRELI, 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 JUNIOR, na qualidade de CONTRATADA, celebram este TERMO
ADITIVO que faz parte integrante ao CONTRATO N°. 033/2019 pela alteracao das clausulas e
condicBes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente aditivo tem por objeto a alteragdo do valor mensal em razdo do acréscimo de 01
circuito paciente adulio 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
cinquenta reais).

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigdes do contrato original, ndo
modificadas direta 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 presenga das testemunhas abaixo:

VIVA RIO
CONTRATANTE

!
f

P s { .
‘// 4 \ ’3‘/41}9‘

INTER/QUALITY REPRESENTAGOES EIRELI
CONTRATADA

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) 2467-4043
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PROCURACAO

OUTORGANTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ scb o n®
00.343.941/0001-28, com seda na cidade e Estado do Rio de Janelro sito 2 Rua
Alberto de Campos, n® 12, Ipanema - Rio de Janeiro/R), neste ato representado
na forma do seu Estatuto por seu representante legal, o 5r. SEBASTIAO CORREIA
DOS SANTOS, brasileiro, divordiade, radialista, portador da identidade n°
04562255-2 IFP/RJ, inscrito no CPF sob o n® 463.219.347-04, residente &
domiciliado nesta c;dar}e e Estade do Rio de Janeiro, com endereco comercial sito

. 3 Rua Alberto de Campos, n° 12, Ipanaema - Rio de janeiro/RL

OUTORGADGCS: EDSON LUIZ BENICIO LEOCADIO, brasileiro, separado judicialmente, contabilista,
portador da identidade n® 096043/0-3 CRC/RJ, inscrito no CPF sob o n®

774966.227-91, JOSE RICARDO BARROS PACHECO, br asiieirp, separado,

Gerente Geral de Saide e Assisténcia Social, portsdor da sdertsdade n®

061004263, inscrito no (PF sob o n® 763.894.057-15, e s LafS CRISTINA DOS

. SANTOS, brasileira, casada, administradora, portadora da certeira de identidade

n® 20607.511-1 DETRAN-R!, inscrita no CPF sob o n® 057.148.407- -71, todos

residentes e domiciliados nesta cidade e Estado do Rio de janeiro, com endereco

comercial sito & Rua Alberto de Campos, n° 12, Ipanema - Rio de Janeiro/R) ‘

PODERES: Aps guais concede os poderes especiais para, em conjunio ou isoladaments,
representar a Instituicdo Outorgante, podendo para tanto, assinar certificados de
origem e documentos comprobatorics, passar recibos, assinar Termos de
Parcerias, Convénios, Acordos & Contratos em geral, inclusive Contratos de Gestdo,
Balanco Patrimonial, Demonstracfes de Resultados, Relatrios de Auditoria.
Representar a Instituigdo perante terceiros, em qualquer nivel, instancia,
principalmente, com Entidades Privadas e Orgsos Plblicos @ Auiafqmﬂs da
Administracdo Municipal, Estadual e Federal, ativa e passivamente, em jufzo ou
fora dele, negociar, aceitar e firmar quaisquer obrigagGes em nome da instituicdo
e zinda, constituir advogado outorgando-fhe os poderes da cldusula "od judicia”,
nomear preposto para falar em nome da InstituicBo Outorgante, enfim, praticar
todos os demals atos que forem necessarios para o bom e fiel cumprimento do
presente mandato, sendo-thes permitido substabelecer, com Cu sem reservas.

O presente instrumento é valido por 01 {um} ano a contar desta data,

STl
20920000 < Tl : (1] 221530

* Total: RY 7.02

4120687

il t\!nli.oﬁ

Rio de Janeiro/RJ, 13 de setembro de 2012,

i S

SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS
2rzgigz-ta do Conselho ¢2 Administracdo
VIVA RIO

ia Camarga da Canlial
TJHFundes: RS 2/

Reconhago as) firmala) de por SEMELHANGA.

Conl. Por JEFERBON MARTING DE

Hua Barata Ribelro, 330 -
Emolumentes: RS 8,41

Aw, Wle Pogant
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Rio do.Janeira, 17 de sslembro’de 2019. i tes
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INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA ME
Avenida Coronel Luiz Oliveira Sampaio, 243 — Sobrado — Jardim Guanabara

ORDEM DE INiC10 DE EXECUCAO DE SERVICO

Pela presente informamos os servigos de contratacdo de Locagdo de aparelhos de ventilagao
pulmonar e Monitor de sinais vitais, para a Unidade de pronto Atendimento — Iraja, localizada no
Estado do Rio de janeiro, nos termos do adeséo 033/2019 entre a Viva Rio, entidade civil de fins
n3o econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 00.343.941/0018-76 com sede na Rua Alberto de
Campos, 12 - Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, denominada CONTRATANTE e a INTER QUALITY
REPRESENTAGOES LTDA ME, inscrita no CNPJ-MF n° 04.339.229/0001-06, com sede na Avenida
Coronel Luiz Oliveira Sampaio, 243 — Sobrado — Jardim Guanabara, denominada CONTRATADA,
tera inicio em 27/12/2019 e seu término em 26/12/2020, nas condicbes da Clausula quinta do

referido contrato.

O n3o cumprimento de presente Ordem de Execucao poder4 resultar na rescisdo contratual, além
das sangdes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 27 de dezembro de 2019.

;\ I
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Setor de Contratos '
VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12 — [panema - Rio de Janeiro - R} - 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
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NOTIFICACAO
Rio de Janeiro, 28 de outubro de 2021.
A INTER QUALITY REPRESENTACOES LTDA
CNPJ n® 04.338.229/0001-08
AJC: Sr. Osmar de Jesus Nunes Junior
A OSS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.343.941/0001-28, com sede na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, ora

denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, os coniratos ¢
035/2019, 033/2019 e 034/2019, vem notificar que:

~efme S o
= \.s‘-c \.‘-r-r\.v“ ]

Considerando que os recursos financeiros destinados ao pagamento dos servicos prestados
por vossa empresa, advém do Contrato de Gestao, celebrado entre essa O8S a Secretaria Estadual
de Saude do Rio de Janeiro;

Considerando que, por decisdo do Governo do Estado do Rio de Janeire, o contrato de gestao
supracitado sera encerrado;

Serve a presente para dar-lhe ciéncia da rescisdo contratual referente ac contrato mencionado
a partir de 02/12/2021, respeitando o item XIV da Clausula Décima Primeira que diz: “O presente
contrato podera ser rescindido, sem qualquer 6nus a Conftratante, mediante notificagdo com 30 dias de
antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Confratante descbrigada de pagamento a
Contratada de qualquer indenizagdo por este ato”.

Muito embora essa OSS tenha satisfagdo com o servigo prestado, solicitamos a vossa empresa
adotar todas as medidas cabiveis para a efetiva rescis@o na data informada.

Agradecemos a parceria ao longo do conirato e desejamos sucesso a todos.

Sem mais,
Atenciosamente,

Geréncia de Aquisicdes
VIVA RIO




TERMO DE DISTRATO

REF: CONTRATO ADESAOQ N° 033/2019

DISTRATO QUE ENTRE 3i FAZEM A VIVA RIO E A
EMPRESA INTER QUALITY REPRESENTACOES
LTDA-ME., NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIOQ, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, com sede
na Rua Alberto de Campos, n° 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por seu presidente,
SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-
RJ 04562255-2 e do CPF N° 463.219.347-04, residente e domiciliado nesta Cidade, na qualidade de
CONTRATANTE e INTER QUALITY REPRESENTAGOES LTDA ME., inscrita no CNPJ n.?
04.339.229/0001-06, com sede na Av. Coronel Luiz Oliveira Sampaio, n°® 243, sobrado — Jardim
Guanabara — Rio de Janeiro - RJ, na qualidade de CONTRATADA, veem pelo presente Termo de
Distrato Amigavel, rescindir, de comum acordo, o Contrato de prestagéo dos servigos de locacédo de
equipamentos hospitalares para a OSS Viva Rio, devendo suas atividades serem rescindidas a partir
da data de 02/12/2021.

Através do presente Termo de Distrato, ficam as partes desobrigadas entre si em relagéo ao referido
contrato, a partir da data de 02 de dezembro de 2021. E por estarem justos e confratados, assinam
o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para mesmo fim, na presenca das testemunhas
abaixo: Atraves do presente Termo de Distrato.

Rio de @@elro 02 de dezembro de 2021

Assinado de forma digital por

OSMAR DE JESUS " OSMAR DE JESUS NUNES
NUNES JUNIOR:01426930739

Dados: 2021.12.03 16:38:11
JUNIOR:01426930739 B2dos

VIVA RIO INTER QUALITY
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Rua Alberto de Campos, 12 - ipanema - Rio de Janeiro- R - CEP:22.411- 010
CNPJ: 00.343.941/00G45-28 - Inscrigdo Municipai: 01.953.745

Tel.: (55 2112555-3750 - Fax: (55 2112555-3753

www.vivario. Qrg. br





