VIVARIO
Rio de Janeiro, 21 maio de 2021

SOLICITACAO DE CONTRATAGCAO DE SERVICO

A
Sr3. Maridngela Lavor
Gerente de Aquisicoes

C/C
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: lLocacdo de Equipamentos Médicos - Ventifador Pulmonar
Area [ Projeto: Unidade de Pronto Atendimento - UPA Maré

Solicito per meio desta, a contratac&o do servigo acima citado, em virtude da necessidade

de realizacgo dos mesmos.

Atenciosamente,

et Rusofif
~{IEngenhafia Clinica’
VIVA RIO

Gabriela Gongalves
Gerente de Manutenciio &
Enignhana Clinica
at: 130359

Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12- Ipanema - Rip de laneire - Rl - CEP; 22.411-0320
CINPL 0O0.243.841/0001-28 Inscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel: {55 21)2555-3750 Fax.: 155 21)2555-3753

www. vivario.org.br



VIVARIO

ANEXOE
) TERMO DE REFERENCIA ]
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE SUPORTE VENTILATORIO

1. BG OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por ohjeto a locacdo de 01 Ventilador Pulmonar, para medidas de prevengio
cantra o covid-19 (coronavirus) coaforme MP n® 926/MS, englobando servigos de manutencdo preventiva e
carretiva, calibrago, treinamento de operadores, elaboracfio de especificagles, pareceres, iaudos téenicos e
consultorias relativas ao equipaimento, compreendidos como inerentes d execucdo deste objeto. A locac8o destina-
se as Unidades de Pronto Atendimento, UPA 24H MARE, situada no municipio do Rio de Janeiro, sob gestdo da
Secretaria de Satde do Estade do Rio de Janeiro, administrada pela OS VIVA RIO.

2. DA JUSTIFICATIVA

Dado o fim de vida util e conseguente alienac8o de diversos equipamentos dos grupos supracitados, somados
ao atual quadro epidemiolégico do novo coranavirns (COVID-19), e, visando atender s demandas de
internacéo de pacientes com necessidades de suporte avancado a vida, torna-se imprescindivel a locacdo de 01
ventilador eletrénico microprocessado (pressdio e volume) adulto/infanti] com traqueias adulto, infantil e
neonatal para cada uma das unidades referenciadas.

Compreendem-se inerentes & operacionalizagfio da unidade de pronto atendimento os referidos objetos
pretendidos neste documenta, abservando o seu perfil de atendimento, pois, tais servicos se fazem
consubstanciais para a funcionalidade dos setores criticos e semicriticos dessa unidade. Por isso, considerando
o contrato de gestdo entre a Secretaria de Estadual de Satde do Rio de Janeiro ¢ a 0§ VIVA RIO com objetivo
de gerenciar e operacionalizar as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24H MARE, tornamos ptiblica a
selecdio para o presente objeto através deste termo de referéncia.

3. DO LOCAL DOS SERVICOS
A locacio, bem como o atendimento serd executado na dependéncia da Unidade de Prosto Atendimento — UPA:

MARE: Av. Brasil, 4880 - Anexo ao. Complexo da Maré. Via C-9, Vila do Jodo

4. ESPECIFICACAQO TECNICA

Os presentes termos de Referéncia sdo compostos por I (um) item do mesmo moedels, apresentado na
tabela a seguir:

Locagdo de Ventilador Pulmaonar Microprocessado para pacientes
pediatricos e adultos com manutencio e reposicido de acessérios

1 inclusos, conforme condigdes desia minuta e descricdo técnica, 1 MARE
presente no RDI - Requisitos de Incorporacdo de Tecnologias em
anexo.
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5.1.1.

5. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 integralmente pelo servigo de locagdo do

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

5.1.
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5.1

11 Responsabilizar-se pela manutenc¢do preventiva, preditiva e comretiva, além de eventuais
intervencdes recomendadas pelo fabricante, com substituicfo de todas as pecas sempre gue
necessario, inclusive aquelas de desgaste natural, tais como bateria, sensores, sensores de
oxigénio, valvulas, membranas efc.

.1.2.  Responsabilizar-se pelo atendimento aos chamados para masutengo corretiva no prazo

maximo de 24 {(quatro) horas, em dias (teis.

1.3.  Entregar para o Setor de Engenharia Clinica da Locatdria o cronograma de manutengio
nreventiva e calibracdo a ser realizada de cada equipamento locado, identificado pelo nimero
de série 30 (rinta) dias apds a entrega dos equipamentos.

.14, Fornecer laudo de calibragio de cada equipamento locado e identificacdo, através de

etiqueta no equipamento, da data de calibragfio e manutencgiio preventiva, com obrigago de
renovagio do laudo a cada 12 (doze) meses de uso. No caso da mamintengfo preventiva o laudo
deve conter descrito o servigo realizado e as pecas substituidas.

1.5 Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos os acessdrios, tais como sensores (fluxo,

Q2, presséo ete.) e eventualmente filtros que integrem o equipamento e sejam necessarios
para a utilizacdo do mesmo, com substituicdes de acordo com as recomendacdes do manual
do fabricante e a necessidade.

L6, Responsabilizar-se, sem nenhum dnus para a Locatéria, no gue tange a todas as pegas ¢

partes para execugfo da manutengfo corretiva e preventiva;

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

téenico(s) ou envio e retorno de equipamentos as unidades.

.1.8.  Responsabilizar-se por todo o transporte dos equipamestes locados em caso de

necessidade de manutencdo.

1.9, A substituicdo ¢ reposicdo de pecas com desgaste natural e de substituicio periddica.

como célula de FiQ)2, cassete expiratoria e similares (quando aplicavel) deve ser imediata -
nio ultrapassando 48 {quarerta) horas.

1,10, Executar todos os servicos com méo-de-obra quatlificada, devendo a CONTRATADA

estar ciente das normas técnicas dos vdrios 6rgdos normatizadores e regulamentadores
(ANVISA, ABNT etc.) correspondentes as demandas descritas no Termo de Referéncia;

AU11. Manter sigilo absoluto sobre informac@es, dados e documentas provenientes da execugfio

do Contrato e 4s demais informagles internas da contratante, a gue a confratada tiver
conhecimento;

1.12.  Ficaa contratada responséavel por vicios, defeitos de fabricagio ou desgaste anormal dos
eguipamentos locados e das pecas, pelo prazo da vigéncia do confrato, obrigando-se a reparar

Rua Aherio de Campos, 12 - lpanems - Rio da Jangiro - RI - CEPL 22.220-013
CMPE 00,343,541 /000128 tnscricde Municipal: 81,953,745

Tel: {55 2112555-3750 Faw.: (55 7112555-3753

wanw. vivario.org by
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o dano e substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhum 6nus 4 contratante desta
agquisicéo,

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

6.1. Contratada fica obrigada, conforme o caso, a comprovar o pagamento dos saldrios e dos encargos
sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio dos seus funciondrios, sob pena de rescisdo
contratual e suspensfo do pagamento. A Contratada informara no inicio dos servi¢os, o guadro de
funciondrios designados, devendo comunicar imediatamente posteriores alteracées.

6.2. Esta comprovagio serd feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de juntada de cépias da GPS -
Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informacdes a
Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS), referente 4 competéncia imediatamente anterior a emiss#o da Nota Fiscal,

6.3, Certiddes que comprdvem a situacho de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Federal,
Estadual {onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeire, guando a sede ndo for deste
Estado) e Municipal da sede da Contratada, bem comao perante o INSS e o FGTS.

6.4. Na aobrigatoriedade de retengo, recolhimento ou pagamento de Imposto de Renda que incida sobre a
relacdo trabalhista devera apresentar a gula devidamente quitada referente ao exercicio anterior.

o
[#)]

. A Contratada devera obedecer as disposi¢fes legais concernentes ao transporte dos seus funciondrios.
Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte, deverd ser apresentado a Contratante o Termo
de Rentincia do funcionario.

6.6. Na eventuatidade de pagamento de vale alimentacdo ou refeico a Contratada deverd comprovar a
inscricfio no PAT - Programa de Alimentagdo do Trabalhador, em conformidade com os dispositivos
legais.

6.7. Relatério Mensal da prestagdo dos servicos, assinado pelo gerente da unidade ou por um responsavel
desta unidade no caso de sua auséneia.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1. Prestar todas as informacges e esclarecimentos que os empregados da CONTRATADA, encarregados
da execugdo do objeto deste contrato, venham solicitar para o desenvolvimento dos trabalhos.

7.2, Proporcionartodas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do objeto do presente
Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionais da Locadora 2s suas dependéncias. Fsses
profissionais ficarfo sujeitos a todas as normas internas da CONTRATANTE. principalmente as de
seguranca, inclusive agueles referentes 4 identificaco, trajes, frinsitc e permanéncia em suas
dependéneias;

7.3. Comunicar § CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicSes, falhas ou irreguitaridades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeire - Rf - CEP 22.210-010
CNPE 00343341 /0001-28 Imecricdo Municipal: §1.953.745

Tel: (55 2025553750 Fax.: (55 21)2555-3753

wwwevivaric.org. br
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VIVARIO

7.4. Conferir toda a documentagiio téenica gerada e apresentada durante a execucio dos servicos, efetuando
o seu atesto quando estiver em conformidade com os padrdes de informagio e qualidade exigidos.

7.5. Naotificar previamente 8 CONTRATADA, quando da aplicagio de penalidades;

7.6. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, bem como por qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Locadora, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

8. .FISCALIZACAQ E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. Nio obstante a CONTRATADA seja a lnica & exclusiva responsavel pela execucio de todos os
servigos, 8 CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagfo sobre os servicos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para isso:

8.2, Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituigdo de funciondrio da CONTRATADA que
estiver sem uniforme ou cracha, que embaragar ou dificultar a sua fiscalizagdo ou cuja permanéncia na
drea, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente,

8.3. Solicitar 28 CONTRATADA a substituicio de qualquer produto quimico, material ou equipamento de
cujo uso considere prejudicial 4 boa conservagdo de seus pertences, equipamentos ou instalagdes, ou
ainda, que nfo atendam as necessidades;

9. CONDICOES FINAIS

9.1. Desde a data da assinatura do contrato, a(s) licitante(s) se obriga(m) a adotar todas e quaisquer
providéncias que Torem necessdrias para assegurar o fornecimento do objeto da presente, de forma que,
em nenhuma hipdtese, os servigos utilizados pelas diversas Unidades requisitanies sofram qualquer
solugdo de continuidade.

10. PRAZO PARA EXECUCAG
10.1. O contrato vigorara por 24 {vinte e guatro) meses a partir da assinatura do Contrato.

10.2. Este contrato podera ser rescindido, a qualquer momento, sem qualquer énus as partes desde haia
£
manifestacdo formal e expressa da intencfio de rescisZo, com 30 dias de antecedéncia.

10.3. Caso o Contrate de Gestdo firmado com a Secretaria de Satide do Estado do Rio de Janeiro
nio seja prorrogado, o presente Contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia antecipado
para esta mesma data, uma vez gue ¢ objeto deste Contrato estd diretamente vineulade 2 vigéneia
do Contrato de Gestiio

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

11.1. Mensalmente deverd ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatorio de Atesto de
Servigos Prestados (ANEXO HI). A OSSVIVA RIO estabelecerd o fluxe de “atesto de notas™ pela
irea técnica, através da Gerencia de Engenharia Clinica da O8SVIVA RIG. O “atesto de notas”™
também serd uma condigdo para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado. Todos os

Rua Alberto de Campos, 12 - panema - Rio de laneiro - Ry - CEP 22.210:016
CNPL 00343 541/0001-28 Inscriglo Municipal: §1.853.745

Tel: (35 21)2555-3750 Fax.: (55 21}2555-3753

wkw. vivario. org




VIVARIO

documentos relacionados neste dispositivo  deverfo ser enviados para o e-mail
klaramaia@vivario.org.br e talanecasiroidivivario.org.br

12. . DA SUBCONTRATACAQ

12.1. Nio serd admitida a subcontratagfo total ou parcial do objeto, a associagio do contrate com
outrem, bem como, a cessfo ou transferéncia, total ou parcial, fusfo, cisfo ou incorporacio.

13. . DISPOSICOES GERAIS
13.1. O pagamento das servicos sera realizado mediante a efetiva realizago do servico.

13.2. Devera ser produzido um relatério com descricdo dos servigos mensalmente para orientacdo e
autorizacdo do pagamento.

14. DA PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

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

15. . DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

15.1. Em consondncia com o Programa de Inmtegridade do Viva Rio estd aberto o canal de
comunicagio da Quvidoria Viva Rio para receber deniincias de irregularidade, infracio ética ou
ilegalidade praticados por funciondrios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecucio das
atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, compravéavel ou nio, a
qualquer titulo e que serfo devidamente apurados, com prote¢do ao denunciante de bea-fé e garantindo
a  confidencialidade, por  meio do  telefone  (21) 25353750  Ramal:  3804;e-
mail faleconosco@vivario.ara.br ¢ formuldrio online da pagina hitp:/fvivario.org.br, no icone Fale
Conosco/Ouvidoria.

16. DA VISITA TECNICA

16.1. A visita téenica é facultativa. A empresa interessada podera fazer uma visita téenica ao local
onde sera realizado o service. Esia visita devera ser realizada até 48 (quarenta e oita) horas antes da
data de realizagio da lcitagZo. O agendamento da visita técnica sera feito afravés da Geréncia de
Contratas, por intermédio do e-mail:contratos@vivario.org.brou pelo telefone: (21) 2555-3750
ramal 3342,

i6.2. A visita téenica representard a oporturiidade para as licitantes interessadas conhecerem as
caracteristicas e especificacdes, condicdes especiais ou dificuldades que possam interferir na execucio
dos trabalhos, além de fazerem todes os guestionamentos e solicitac8es téenicas que acharem
necesséarios para elzboraco de suas proposias comerciais. Assim sendo. caso a licitante que venha

:mip0s, 12 - Ipanema - Rio da Jareiro - RY - TEP 22.215-03
NP 00,343,241 /0000-28 Inserindo Municipal 03.953.74
"2 (55 2112555-2V50 Fax. (357112535375
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VIVARIO

a ser contratada, nio tenha realizado a visita, nfio poderd deixar de realizar o servico nos termos
e condicdes pactuadas, sob a alegacio de ndo ter tido ciéncia de tais condiches.

16.3. Caso a licitante realize a vistoria a declaracio sera expedida pela Geréncia de Contratos, sendo
esta assinada por representante legal da licitante e gerente ou representante da unidade que vistorion
as instalagGes, conforme anexo Ik, comprovando estar ciente das informagdes e condigdes focais para
o cumprimento das obrigagdes do objeto da licitagdo.

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

ANEXO HI
ATESTO DE SERVICOS PRESTADGS

informamos que a2 Empresa: . siteada no Endereco

Unidade de Satde:
Servigo Prestado:
Més de Referéncia:
Valor do Servico: RS
Declaramos para os devidos fins, a realizagfo das atividades descritas acima, nos guantitativos e valores
informados, em consondncia com o Contrato XXX XXXXXX, firmado com a OS Viva Rie;

(Nome)
CNPI 60.000.000/0000-G0

Campo de ressalva para a Unidade:

Atesto a execugdo das atividades prestadas pela empresa (nome da gmpresa), conforme guantitativo
apresentado acima, com observancia a(s) ressalva(s) acima.

(Assinatura e carimbo do (&) representante da Unidade)
Observagses:
E obrigatério 0 encaminhamento deste relatério as unidades, para fins de validacdo das nedas fiscais
encaminhadas & OS Viva Rio;
As Unidades atestarfo somente o (s) servico {s) prestado (s), sendo dever do Setor de Coniratos analisar os
valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s);
O prazo para atesto deste relatorio pela Unidade, nfo deverd ser superior a 03 (trés) dias.




21/06/2021 E-mait de Viva Rio - COTAGAO - LOCAGAD DE VENTILADOR PULMONAR

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

COTAGAO - LOCACAO DE VENTILADOR PULMONAR

1 mensagem

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

Prezados boa farde,

A OSS Viva Rio solicita orgamento para Jocac8io de 02 ventiladores Pulmonares para as Unidedes de Pronto
Atendimento Maré e Jacarepagud conforme as especificagBes que constam no Termo de Referéncia em anexo,
com prazo para envio de cté 48h.

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

Att,
Taissa Dantas

) TR LOCAGAOC VENTILADORES - MARE E JACAREPAGUA .pdf
= 838K

hitps://mail. geogle.comimailfu/0?ik=837468501 3&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-38582560627 93208684 &simpl=msg-a%3Art770... 171




21/06/2021 E-mail de Viva Rio - COTAGAQ - LOCACAQ DE VENTILADOR PULMONAR

VIVARIO Taigsa Dantas de Souza <taissadarntas@vivario.org.br>

VCOTA(}I\O - LOCAGAO DE VENTILADOR PULMONAR

2 mensagens

htips:/imail google. com/mailfu/0?ik=63746859 13 &view=pt&search=aill&permthid=thread-a%3Ar-2301894491547384640&simpl=msg-a%3Ar2417...

Taissa Dantas de Souza <taissadantas@uvivario.org.br> 8 de junho de 2021 15:58
Para: rodrigo@priom.com.br

Prezados boa tarde,

A 055 Viva Rio solicita orgamento para locagio de 02 ventiladores Pulmonares conforme as especificagdes que
constam no Termo de Referéncia em anexo, com praze para envio de até 48h.

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

J TR LOCAQAO VENTELADORES MARE E JACAREPAGUA pdf
836K

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

Boa tarde ,

Segue proposta

Atenciosamente,

L codrigod priem com )

{Texto das mensagens arteriorss ooulio]

__3 Proposta Prlom 6543 \!’wa Rio. pdf
87K
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21/06/2021 E-mail de Viva Rio - ENC: CCTAGAD - LOCAGAD DE VENTILADOR PULMONAR - {C-2024/012 - Viva Rio

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

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

1 mensagem

Livia Gobara - Vendas inter Quality <vendas@irterquality.net> B de junho de 2021 16:46
Para: Taissa Dantas Souza <taissadantas@vivario.org.br>
Cc: kennya.adm@interquality.net, caroline. adm@iniarquality net

Boa tarde,
Conforme sclicitado, segue proposta em anexo.
Por faveor, afeste recebimento.

Att.,

tivia Gobara

vendas@interquality, net

Tel: 21-2447-4043
IHTEY QE};}!LEW Celular/whatsapp: 21-97429-79%1

www.interguality.net

De: Taissa Dantas de Souza <taissadanias@vivaric.orgbr>

Enviada em: terga-feira, 8 de junho de 2021 15:01

Para: kennyva admB@interguaiity net; Livia Gobara - Vendas Inter Quality <vendass@interquality nal>
Assunto: COTACAQ - LOCAGCAQ DE VENTILADOR PULMONAR

Prezados boa tarde,

A 0SS Viva Rio solicita orgamento para locagdo de 02 ventiladores Pulmonares para as Unidedes de Pronto
Atendimento Maré e Jacarepagud conforme as especificagdes que consiam ne Termo de Referéncia em anexe,
com prazo para envio de até 48h.

OBS: Pedimos que ¢ orgamente esteja em folha timbrada com data, assinafura e validade de no minime
30 dias.

hitps://mail. google. com/mail/u/0?ik=63746858138view=pl&search=all&permihid=thread-{9% 3417021197 0887 66524 00 &sirnpl=msgf% 3A1702119... 112



2110672021 E-mail de Viva Rio - ENC: COTACAQD - LOCACAQ DE VENTILADOR BPULMONAF: - £C-2021/012 - Viva Rio

Att

-

Taissa Dantas

2 anexos
”f] TR LOCAGAD VENTILADORES - MARE E JACAREPAGUA.pdf
= 836K

m"ﬁj LC-2021-12 - VIVA RIO - UPA MARE - UPA JACAREPAGUA.pdf
= 85K

hitps://matt google. com/mail/w/07ik=8374685213&view=pi&search=ali&permthid=thread-f%3A1702 1147088786524 05 Esimple=ms g-T% 3A1702119..
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Equipamentos Médicos

Comércio de Equipamentos Médicos Lida me.

Rua Cuba, 413 — Penha — Rio de Janeiro — RI— CEP: 21020-160 PABX: (21} 2564-7183 /3884-1423
CNPI: 05.599.628/0001-79  LE: 0339140-G  I1M: 77.568.646 e-mail: birdmedrj@gmail.com  birdmed@bol.com.br

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2021.

Departamento de Locacdo N°: 009/2021

Cliente: VIVA RIO

CNFPJ: 00.343.941/0001-28

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

PARA DARMOS AGILIDADE E MELHOR AT. ENDE-LO, SOLICITAMOS VOSSO
EMPENHCO QUANTO 4 AUTORIZACAO DO REFERIDC ORCAMENTO O MAIS

A/C: Sr. RAFAEL | Tel: 2555-3750
Item | Qtde DESCRICAO VALOR UNITARIO
MENSAL
1 01 | VENTILADOR PULMONAR - MARCA: MAQUET — MODELQ: R$ 3.000.00
SERVO-S - SERIE N 7130 - PATRIMONIO: BM0201 COM
ACESSORIOS.
2 01 | VENTILADOR PULMONAR - MARCA: VELA - MODELO: R$ 3.000,00
VIASYS - SERIE N%: AET04990 - PATRIMONIO: BM0208 COM
ACESSORIOS.
CONDICOES FINAIS
VALOR TOFTAL MENSAEL: R§ 6.6000,00 (Seis Mil Reals)
Forma de pagamento: Faturado (5 dias
Inicio do Contrato 01/05/21
Prazo Minime de Locagdo: 30 Bias
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
CLIENTE E AMIGS Atenciosamente;

Merio Almeida Motia

BREVE POSSIVEL, Bird Med Equipamentos Médicos

Egc. Autorizado () Eoc. Nio Autorizado () Data: Ass:

Representante Exclusivo

Uy Shwetec

TEOCHNGLOGY YO0 & voo




09/06/2021

Bling - Proposia Comerciatl

PRIOWM TECNOQLOGIA EM EQUIPAMENTCS EIREUI ME
Rua Taguarugt, N° 485

(14346-040 - Sdc Paulo, SP

Telefone: {11) 3807-2652

CNPJ: 11.619.992/0001-58

Proposta N° 6543

Para
Viva Rio "
CNPJ: 00.343.341/0001-28, |E: ISENTO Numero da Proposta | 6543
Rua Alberio de Campos, 12, Morro do Caniagalo, ipan
22411030 - Rio de Janeiro, RJ
Fone: (24) 3371-0227, arlantoledo@vivario.org.br Data 28/05/2021
. PROPQSTA DE LOCACAO MENSAL PRAZO
- MINIMO 4 MESES
Vendedor(a): RODRIGO DELGATC
Acs cuidados de: Comisséao de licitagao
itens da proposta comercial
Descrigio do produtol/servigo Codigo Un Qtd. - Prego un. Prego total
VENTILADOR PULMONAR DIXTAL 3010 0pocso AP 2,0000 5.500,0000G00000 11.000,00
N°deltens | Soma das Qtdes | Total outros itens Total dos itens Frete | Total da proposta
1,00 2 0,00 41.000,00 0,00 11.600,00
Condigdes comerclais
Dias Cata Valor | Obs.
30 08/07/2021 11.000,00
Condicdes gerais
Prazo de entrega IMEDIATO
Validade 30 dia{s)

RODRIGC BENJAMIN DELGATO CPF 29808822880
ATENDIMENTO@PRIOM.COM.BR




hitps:/iwww.bling .com.br/relatorios/orcamanto.impressac.php
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IMTER QUALITY

Proposta de Locac3o LC-2021/012A

Rio de Janeiro, 02 de juntho de 2021.
VIVA RIO
CNPJ: 00.343.841/0001-28
Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema
Rio de Janeiro -RJ

A/C: Tafssa Danfas de Souza - E-mail: taissadantas@vivario.org.br

A Inter Quality Representacdes Eireli., apresenta proposta para servigo de locacio de equipamento hospitalar
conforme abaixo:

ITEM { . 'DESCRIGAO - ..l QTD|VALOR UMTARIO | VALORTOTAL

Ventilador Pulmonar, marca Intermed modele X5, com
acessdrios para pacientes adultes e pedidtricos,
conforme termo de referénela enviado.

01 _ ) . 02 R$ 4.200,00 R$ 8.400,00
Local de instalacdo: UPA 24H MARE e UPA
JACAREPAGUA
Valor Total Mensal para 6 periodo minimo de focag3o de 24 (vinte & quatro) meses | RS 8.400,00

- Em caso de falha do equipamenio, © mesmao sera substituido por outro em um prazo de até 48 horas.
- Defeitos causados por uso indevido, perda ou quebra, serdo cobrados a parfe.
- Duranfe o periodo de locagéo, acessorios extras deverdo ser adguiridos separadamente.

F AR RER IR AR FRRREAR e el ot ook R e S Rk s ok KRR Rok ke S g e e e e de ek ek e e e g e dede oo S e dedi e e dede e e ek Sk

. VALORGLOBAL R$ 201.600,00
o (24 MESES) . 2 {Duzentos e Um Mil e Seiscentos Reais)

CONDIGOES GERAIS

30 dias.
Apbs o prazo de vahidade, as condigbes estdo sujeitas a alteragio sem aviso prévic.

 VALIDADE DA PROPOSTA -




. [FATURADO POR

INTER QUALITY REPRESENTACCOES EIRELI. CNPJ:

04.338.229/0001-06

 FORMA DE PAGAMENTO

20 dias apos a emissao da fatura de iocagio, A
fatura seréd emitida no inicio da locagio.

“PRAZO DE ENTREGA |
(4. partir da data de aprovagao)

A combinar.

Atenciosamente,

Osmar Nunes
wendas@interquality.net

INTER QUALITY REPRESENTACOES EIREL!
Estrada do Dendé, 2000 — Monerd - Rio de Janeiro - RJ CEP 21.920-316

CNPJ: 04.339.229/0001-05
(21) 2467-4043
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AUTORIZACAO DE CONTRATACAQ
DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratagédo da Empresa BIRD MED LTDA ME especializada na
prestacéo de servigo de LOCAGAO DE VENTILADOR PULMONAR, para atender Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Maré, administradas pela OSS VIVA RIO, em virtude da
necessidade de realizagcéo dos servigos acima descritos.

Data: 2%/ Q9 /X1

Setor solicitante: Engenharia Clinica

Assinatura do Solicitante/Responsavel:

ffofmtif%k, /@UJW/WL/

Gabrlela Goncalves
Gerente de Manutencdo &
Engenharia Clinica
at: 180359
Viva Rio

Rua Alberto de Campos n? 12, ipanema - Rio da Janeiro - RI - CEP; 22.411-030
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



G8/05/2021 ATESTADO DE CAPACIDADE 001.jpg

Hospital [ Centro Médice

waew ciinerp. com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamos para 0s devidos Tins, que 2 Empresa Bird Méd Coméreie de Equipamentos
Médicos Ltda-me, CREA/RI n®. 20065200262, com sede na Rua Cuba, 415 - Penha -
Rio de laneiro, Cep: 21.020-160, inscrita no CNPI 05.599.628/0001-79, vem
prestando  servigos de Engenharia Clinica e Manutengfio de Equipamentos
Hosplialares em nosso hospital Clinerp Cliniea de Video Endoscép. E Reprod.
Humana Ldta, com sede a Rua Raul Veiga, n° 01 - Edificioc RV — Centro — Cabe
Frio - RJ, Cep: 28.907-090, nscrita no CNPJ 72.505.415/0001-28, desde 072 de Maio
de 2019, através de seu responsavel téenico, Eng. Helio Dias Lopes, pds-graduado em
Engenharia Clinica com registro no CREA/RT n® 1979100544, servigos estes, que
vem sendo prestados com méxima competéncia e sem nada que dessbone 2 empresa
acima citada, mantendo assim os servigos dentro dos padries exigides por nés.

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

o

Clinerp CHrjea de Vides Endoscop. E Reprod. Humana Lota

https /mait.google_comimailiu/G Hiast=rmaogbFinbow/FMicgz GiXmWjdvRrggh Gixigash SpdWi Pcormpose=CllgCITLamsmN GV IWVis VX CVRFM. .
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Secretaria Municipal de Salde.

Subsecretaria de Vigitincia, Fiscalizagdo Sanitaria e Controle de Zoonoses. ;7 Jra

prefeitura.riofvigilanciasanitaria

LICENCIAMENTO SANITARIO
N° 09/97/095603/2021

LICENCA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO
IDENTIFICACAO DA EMPRESA
Inscricdo Municipal: 3391400 < tCNPJ: 05.599.628/0001-79
Raz&o Social: BIRDMED COMERCIO DE EQUEPAMENTOS MEDICOS LYDA
Endereco. RUA CUBA, 415 - PENHA_QI_RCUL_AR;,;C;E_E. 21020-160, Rio de Janeira - RJ

243230 - REPARACAO DE ENSTRUMENTOS ODONTOLOG|COS i

243255 - REPARACAQO DE APARELHOS _QU!F’ MEDICO E HOSPITALAR

243264 - REPARACAO DE MAQU!NAS:APARELHOS: EQU]PAMENTOS
437026 - APARELHOS E EQUEPAMENTOS'ODONTOLOGECOS com VAR
437077 - APARELHOS E EQUIP MEDICOS EF OSPITALARES COM VAR

Complexidade: Pequena . ; L Rlsco A[to
Concesséo: 11/052021 Vlgenma 30!04/2022 Situacio: Ativa
CONDICOES DE FUNCIONAMENTO

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

Protocolo eletrénico n° 08/97/095603/2021

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 dltimo dia util do mesmo més, na forma prevista no art. 8° do referido ato normativo

Emitido no dia 17/05/2021 &s 11:48 (data e hora de Brasilia}.

Este documento pode ser validado através do site
http:/isisvisa.rio.rj.gov.brValidacaoDocumento ou através do QGRCode




Cansulta Regularidade do Emprepador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

InscricBo:  05.599.628/0001-75
Razfo SoclaliBIRDMED COMEACID EQUIP MEDICOS LTEBA ME
Enderecs: R CUBA 415/ PENHA CIRCULAR-RI / RID DE JANEIRG FRIZ21020-160

A Caixa Econdimica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art,
7, da Lel 8.035, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagBo regular perante o
Fundo de Garantia do Termpo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nfo servird de prova contra cobranca de
guaisquer deébitos refersntes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigecBes com o FGTS.

Validade:20/04/2021 a 17/08/2021

CertificacBo Namero: 2021042001101450615881
Informacdo obtida em 18/05/2021 08:39:48

A utilizag8o deste Certificado pare os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caiva
whww.calxa.gov. by

aa. govriconsulisorifpanesiconsuiisEmpragador &7
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CERTIDAG DE REGISTRO & Eg_%kri‘.&{;ﬁ@ | ' %‘%’E’ g . me 14316347 /2020 :

PESSUA FISICA L L A Ay
. - Lef Federat N® 13638 de 26 deMaresdeZalp . o Emissle: 18/06/2028

- Walidede: 3070873021
Chmver wEFBK

Cansathy Reglenal dos '{égzgkds E:m_iﬁ:_s_t_’ﬁai&' :

CERTIFICAMOS que o prcrf sslona: r mmm snEonTE-se ”agiﬁrra'iu ngsie Cansafhc n% erios dd Let _1 3. 5“3;5;2518 £e 25;‘23»2{? 5 czmhr'w o
iados 3 saguir, CERT&FL;%GS pm;ﬁa ‘m:ea i m‘smm«z!wc(menis ng raferida Lal G & m‘fandg pevaﬁa Hsica bR &e engantia e f_e-.‘é“ focom o OFT..

interposadeda) I .
Profissional ALEXANDRE oA R’.Q’Srﬂ% uiJE:SES ME‘ a
Pogiiro: 03743808758
G 57 438 887-50 .
Endarago: RUA CUBA, 415, PENHA §T€€:LLAR Rﬂo DE JANEEPO R4, "'%3?3?66

Tigo de Regisiry: Definfive {P;c;smwew} ﬁa;}innﬂadc ™o Pmi‘?«}
Data vhy regiaire 10/05/2002

E’E@Mic(si

TEGMIGD
TECHICO EM ELETROMICA -

Airibedcie: SribuloBies tonfonne eataleloids na i_r_,i 3, 5414 de g d;ﬁ nawzamb’a dn 19&:8 nio Deorets 80922 de'8 Ue fovereiio de 1885 e i Dearatn
4.560 de 3 d2 gerembre de 20T, e

Diaty e Formeche: 2771271 984
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RE \IBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NESEEES | COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAC| (oo™
05, 500, 62BI000 Y j : z :
. M:;‘fgiz OGS CADASTRAL PEIIA0T

NORSE EMPREGARIAL
BIRDMED CORERCIO DE ECHNBARENTOS MEDICOS LTDA

LD O ESTASELECIMEN 10 {NOME DE FANTASIAL BORTE
B

BIRDRED

A HRED £ DESCRIGAD DA &7 HERDE EoCmO oA PRINOIPAL

45 49.1.0% - Manutencio e reparaghs de apareihos sletromédicos & gieiroterapbuticss ¢ equipamentos de wradiagdn

AT E PEACRAD DAS ATIDALRS EODNGHICES SECUITIRIAS i

47 BO-3-8% - Comérsio verelists de sutros produtos nio espeeificados anterivraents
F7.35-0-62 - Aluguel ¢ equipamenios sientifices, médicos & hospitalares, sem pperador
77.28-2-0% « Aluguel ds materizl médico

COTIGT E LeBORIGAS DA RATURETA SERIINCA

062 - Socizdade Erpresdria Limitada 1
LA UREE FRAERD § | CORPLEMENTD
®OUBa 445 whkniiid
TER TEAFRLE T 0 TSI o
FaKiriniiy . E PENHLA-RY CIROULAR RIG DE JANEIRC A
b rEEETECD SETRONCG TELEFGHE
] 1021} 3884-9422
TR FROERATIVG RERFCIMNESEL (EFR)
Fedsied
STUALAD CARATTRAL TR R Do B UAOAD SADAT R
BITA $3/142085
| [TAGTIVE DE STUAGAG CADABTRSE
ETFUACAG ESPELIAL TATA DR 1 DACED EGPRLAL
Fe e tol R s el
Aprovado pela instrugho Normativa REB n® 1.8683, de 27 de dezembro de 2318,
Pagina: M1

= eitido no dia 12/44/2020 s 12:32:07 (dala e hare de Brasilial.

44



GOVERNG DO ESTADC DO RIC DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADOD DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N 04-2021/782013

Codigo de verificagio de autenticidade: 7737387178037 52e0Ma0184150ed4

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAC DO REQUERENTE

CRFIONPY 05.583.828/0001.73 CAD-ICMS: Afvo

MOME / RAZAQ SOCIAL:  BIRD MED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CERTIFICAMOS, para os fing de direifo, e de acordo com as informacdes registradas nos Sistermas Corporativos da
Secretaria Jdo Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente dets,

MNAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para ¢ requerents acims identificado, ressalvado o
-4 direito de a Receita Estadual cobrar e nscrever as dividas de sun responsabilidade, gue vierem a ser apuradas,

EMITIDA EM: 18/04/20621 As 05:04:18
VALIDA ATE: 1810712021

Certidéo emitida com base na Resolucio SEFAZ n° 108 de 04/08/2017

OBSERVACOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidag Negativa da Divida Ativae, emitida pelo Srgdo préorio da
Procuradoria Geral do Estade, nos termos da Resolugéo Conjunta PEE/SER n® 33/2004,

& autenticidsde desta ceriiddo pode ser confrmadsa peta indemet (htipriivaeewr! 0 fazenda d.oov b/SATI-
_ ﬁ3mFacii{;}ub%im;‘eﬁteni%ﬂidaée%iashﬁl“-eﬁ%ﬁa&?mﬁga%ta,%x.;ienﬁa?daﬁﬁ-&aﬁxhimi}.
A verificagio de debitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, ebrangends sua regulandads fscal e da
estabelecimentos qus porveniura possuir com mesma ralz de CNIPJ. A razan sotial, glando indicads, & informscss
apenas Hustrativa,

O campo CAD-ICMS atesta a situagio do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Cordribuintes do 1OME:
ATIVG - estabelecimento inscrito e ative; DESATIVADO - estabeleciments inserito e desativado; NAQ INSCRITO
- sstabelecimento sem qualguer inscrico. No caso de estabaleciments nserito no CAD-ICMS, sug identificacio
deveraser obtida peio Comprovanie de insorigio = de Situagio Cadastral (weww.fazenda.dgov.br).

A condicBo de ndo-nsorito ou desativado ndo desobriga o requerenie de possulr insorigdo ativa no Cadastrs de
Coniribuinies do HOMS do Estado do Rio de Janairo caso exersa atvidade relacionada no artige 20 do Anexo | da
Parle i da Resolugls SEFAZ n® 72072014,




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JAKEIRO Céodigo de Controle

Procuradoria Geral do Municipio
KOCS3CEMO

Procuradoria da Divida Ativa

Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

Ressalvado o direitoc de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabifidade do sujeito
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, apds analisar o cadastro dos créditos sob sua administracdo, relativamente a BIRDMED
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA , inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas juridicas -
CNPJ sob o n® (5.589.628/0001-79, inscricdo municipal n® 0.839.140-0, com enderece no(a) R CUBA, n® 415- RJ Cep:
21020-160, cerifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA

Observagdes Complementares

Esta certiddo compde-se de 1 folha(s) e & vélida por 120 dizs, a contar desta data.

Observagoes ' Rio de Janeiro, RJ, 28/01/2021

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

2. A situagdo fiscal do{s) contribuinie(s) quanto a créditos nao inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos orgdos
responsaveis pelas respectivas apuragdes.

3. Esta cerfiddo poderd ser renovada a partir de 16/05/2021. A certiddo de situaco fiscal & expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimento peranie a Procuradoria da Divida Ativa. Nao s&o aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requenmenio de certiddo de situacdo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeagao de procurador.

5. Regularize sua situacdoc fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das divides apontadas nesta
certiddo, apresente cs comprovanies de pagamento ou de inicie de parcelamento (originais, inclusive heonorarios, guando
devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certiddo de situacio fiscal regular,

i, O destinatario podera confimar a autenticidade desta cerfiddo, informando o nimero do Cddigo de Confrole impresso
acima no enderego daminternet.rio.rj.gov.br

lvo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6
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.+ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRG|| N®Autenticacio: 1714702794

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Grgdo: FPISUPTF/CIS-1

NORE / RAZAD SOCHAL / ENDERECT

BIRDMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

RUA CUBA 415

PENHA CIRCULAR RIO DE JANEIRO 21020-160 RJ

LHPIFCRE INSCRICAD MUNICIPAL
05.589.628/0001-78 0.339.140-0

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SUBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZS - Rodelo 1

nota de langaments, parcelamento, débito confessado ‘em padide de parcelamenio ou nota de déhito

escriturade e ard fiscal pu dedarads por meio eletrinics,

as a

laneiro, vinculadas aos oito 5:1s‘iimal're::?;qf{?.l.i‘gi-‘it-r_::}é’j do t‘_:__!*_ds_éi D‘Ui: ?a'é i‘:f-*F cima, serve como prova perante qualguer

argao piblice ou privads.

VALIDADE: 180 fcento e oifenta) dios do doto da sug expedicto.

Certiddo expedida cont base na Resofug8oSMFnR2 1897 de 23/12/2003 e alteragfies posteriores.

Rio de Janeirg, 27 de JANEIRO de 2021, HORA:08:52

Carimbo e Assinaturado Fiscal de Bendas

OBSERVALOES

A gutenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdging da Secreteria Rdumicipel de Fozenda ng

internef no enderege Bo fenere o eoe brfsimi

0 presenfe documento ndo certificr inexisténcio de débitos do fmposto sobre Servitos de Quolguer faturera
declorodos pelo coniribuinte no dmbio do Regime Especigl unificods de Arrecodocic de fributos o
Contribuirfes devidos pefos Microempresas £ Emwresas de Pegueno Porte — Simples Nocfoaol Coso o
rostribuinte seja ou tenha side apionte pelo Simples Nodlonal no fimos 5 {cinoo} pros, 0 preseste certidiie

tdeverd ser complementoda por certigfo de Situogio Fscof fornecidn pelo Receitz Federai do Brasi,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BIRDMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTBA
CHNPJ: 05.599.628/0001-79

Ressaivado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado gue
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unifo (DAL junio &
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 drgdos e fundos plblicos da administraco direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicfes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagc8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/iifb.gov.br> ou <htip:/Avww.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 23/06/2021.

Codiga de controle da certiddo: 96CD.FAF3.8775.DDAS8

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informacdes fornecidas pelo Sislema da Divida Ativa, referente ao pedido  2566/202% | que no periodo de 1977 até
06/01/2021 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o confribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: BIRD MED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 05.589.628/0001-79 INSCRICAQ ESTADUAL: 77.56864.6

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICME somente terBo walidade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenficidade na INTERNET, no enderego hitp/Mavw. dividaativa.rj.govbr
CODIGO CERTIDAO: 0Q7G.1100.104D.1220

csta certiddo tem validade até 05/07/2021 |, considerando 180 (cento e oifenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 08/81/2021
as 20:12:42.6 |, conforme artigo 11 da Resolugdo N. 2690 de 05M10/2008.

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

Rua do Carmg, 27 Témreo, Ceniro

Emitida em 27/01/2021 as 11:22:02.0
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SECRETARIA DE ESTADD DE FAZERDA
Sistema inteyrado de Cadastro da Contribuintes do ICHES o Extado do Rio de Jareks

Comprovante de Inscrigio e de Situagio Cadasiral

[ CNPJiCPF lnscricEo Estadual i Data da concessdo da inscricBo
(15,555 628/0001-75 77.588,840 DTG

(Nome ampresarial
BIRD MED COMERCIC DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Titulo do sstabelecimento

Matureza Juridizca
Sociedade Empresara Limitada
Regime de spuragdo Tioo de unidade do aetabelecivento

- . seional
Simples nacional Unidade Operacional

nderego do estabeleciments

RUA CUBA, 415 PENRHA CIRCULAR - RIO DE JANEIRD BJ 21.020-160

fSEtum;;éa cadagtral } { Diate da situacho cadustral
Habilitada FUAHRIR003

Atividades econdmicas [CRAE)

Prinaipal

46@25«‘35{}?_ - COBMERCIO ATACADISTADE %M'ST%SMENTQE £ MATERIAIS PARA USE MEDNDD,
CIRURGHCO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Secunddrias

Unidade de cadastrs iinidade de flscatizagio

AFR 54,08 - Auditoria-Figcal Regional da Capital - irajd AFR 84 08 - Audiioria-Fiecat Regional da Capiisl - irajd
Observagdo

Coniribuinte optante do Simples Naciona! desde 01012013, Em regra, documenios flscsis emilidos ndo geram
orgdito de HOMS,

Comprovants emitido nos lermos de Resolugho SEFAZ n® 7202014, Parte i, Anexn 1, s 227102018 184448,

Cadigo de autentinidade: T738R0648813274582.
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CREA-RI

Consetho Regional de Engenharia & Agronemiz do Estade do Rio de Janeiro &

41233/2021

YAEIDA ATE: 30/07/2021

Certificamos que a Pessoa Juridica, abaixo citada, encontra-se registrada neste Canselho, nos termos da Lei Federal
N° 57194, de 24 de dezembro de 1966, ndo apresentando deébitos para com o Crea-RJ ateé a presente data, assim
cOMo seus responsdveis técnicos. As atividades da empresa estao restritas ao{s) ramo(s) especificado(s) nesta

CERTIDAQO e somente podem ser exercidas com a participacdo efetiva do(s) respectivo{sjresponsavel{eis) técnico(s).

DADOS DO REGISTRO

Reqistro: 2005200262

Razao Sociak BIRDMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA-ME

CNPJ: 05.599.628/0001-79

Data Registro: 10/08/2005

Endereco RUA CUBA 415 PENHA - RIO DE JANEIRO - RJ, CEP: 21020-153

RAMOS ATIVIDADE :

203-0 OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRONICA

302-0 OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA MECANICA

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

CAPITAL SOCIAL:

R$ 100.000,00 (MATRIZ)

OBJETO SOCIAL:

SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES £
SIMILARES (33.12-1/03), O COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS MEDICO-
HOSPITALARES (47.89-0/99), O ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICO F HOSPITALARES, SEM
OPERADOR {7739-0/02) E O ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO (7729-2/03).

CLASSE:

A - EXECUCAO DE OBRA, PRESTACAO DE SERVICOS, DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADE TECNICA

RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S):

HELIC DIAS LOPES

RNP: 2070874574 Registro: 1979100544 expedido em 15/01/1979
TITULO: ENGENHEIRO ELETRICISTA -

ELETRONICA

Atribuicbes: RES 086/54

Inclusdo como QT: 25/02/2019 Inclusdo como RT: 25/02/2018

Ramo Atividade: OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRONICA

RESTRICAO{OES) DFE RAMO:Esta empresa néo esta habilitada a atuar na(s) dreais) de: OBRAS E SERVICOS DE

Consetho Regional de Enge
Fua #

CREA-RZ

CERTIDAO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA
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CERTIDAO DE REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

41233/2021

VALIDA ATE: 30/07/2021

CREA-I

Consetho Regional de Engenharia @ Agronomia doa Estado do Rio de Jangiro

(Continuacao da Certiddo de Registro de Pessoa Juridica N°® 41233/2021)

ENGENHARIA MECANICA, OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA ELETRICA / OS ENG ELETRICA por néo ter
profissional RT para a(s) érea(s), ficando sua atividade restrita a(s) area(s) de: OBRAS E SERVICOS DE
ENGENHARIA ELETRONICA e advertida gue devera enquadrar-se nos termos do que detenmina o preceito acima
mencionado,

FINALIDADE DA CERTIDAO: Fins de concoréncia publica

Certiddo de Registro de Pessoa Juridica n® 41233/2021
Emitida as: 28/04/2021 08:42 (hora de Brasilia)
Cdodigo de conirole do comprovante: 0.155946832897238162

A capacidads tecnico profissional da svptesa € chmprovada peio soniunto Esta certiddc perderd & validade case beoms qualguer alteragio posterior

dos acervos técnicos dos profissionals consiantes de seu quadro Echizo. 405 elementos cadastrals nela contidos desde que nao representem
situagdo coreta ou atualizaca do regisirs.

A sutercididade & & validade desta certiddo deve ser confirmada no sile do Fica reservado ao Cres-Rd o direite de cobrar qualquer importéncia que

Creza-RJ (www.ores-r].org. o). venha 2 ser consderada devida.

A faisificachp deste documento consttul crime previsto no Codigo Penal Valida em todo terdtdrice nacions.

Brasieire, sujeitande o atdor & respectiva acdo penal,

Conteiho Reglonal d
Fuz B

Agronomia do Rie ge Janelro

En
A




Itda me.

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

CONTRATO DE LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS MEDICOS - HOSPITALARES
N-001/2021

CONTRATO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS, gue entre si celebram VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmico
e a empresa Bird Méd. Comércio de Equipamentos Médicos Lida. — Me, para presiagdo de servigos de locacdo dos
equipamentos médicos hospitalares. VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémico com sede na Rua Alberio de Campos, n” 12
~ Lote 01 pal. 27575 — Cep: 22411-030 - Ipanema - RJ, inscrita no CNP.J 00.343.941/0001-28 — Inscricdo : 01.953.743, neste
ato representado por seu Presidente da unidade Sr. Sebastido Correia dos Santos, Brasileiro, Diverciado, Radialista, portador
da identidade n® 04562255-2 IFP-RJ, CPF n® 463.219.347-04, residente e domiciliar nesta Cidade, doravanie denominado
CONTRATANTE e pér outro lado a Empresa Bird Méd. Comércio de Equipamentos Médicos Lida. — Me, com sede na Rua
Cuba, 415 — Bairro Penha Circular — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21020-160, neste ato representado pelo seu diretor Sr.
Alexandre da Rocha Guedes Melo no CPF sob o n.° 037.439.987-50, doravante denominada CONTRATADA, celebram o
presenie contrato.

Este equipamento ficard localizado na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MARE

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

Loca¢io de Equipamento Médico Hospitalar com respectivo(s) acessorios conforme descrito abaixo:

Descri¢iio do Equipamento Qtde | Marca Modelo Valor
Mensal
VENTILADOR PULMONAR - Sérien® 7130 01 MAQUET | SERVO-S | RS 3.000,00 |

Patriménio: BM0201,

Acessarios: Pedestal (BM354), Braco Articulado (BM353),
Mangueira de O2 (BM351) e Ar Comprimido (BM352),
Cabo Forga (BM350), Cassete n°; 008031, Bateria n®:
58241/16724 (Completo)

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

CLAUSULA SEGUNDA - ENTREGA, REMOCAO E ASSITENCIA TECNICA.
A entrega, remogéo e assisténcia técnica do equipamento e acessorio(s) locados ficard a cargo exclusivamente da LOCADCORA.
A entrega do equipamento sera feita no ato da assinatura do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - ACESSORIOS E DESCARTAVEIS.

O aluguel do equipamento ndo inclui partes descartdveis, tais como: circuito pacienie, umidificador aquecido, eletrodes
descartdveis, sensores de dedo descartiveis ou acessorios que ndo estejam deseritos no contrato.

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

e Para Ventilador Mecinico — Servo-S:

- Baterias
- Cassete expiratdrio

Representante Exclusivo

RN

TECHROQLOGY FOR YOU



foeula)
~ Med Ltda me.

Rua Cuba, 4135 — Penha — Rio de Janeiro — RI — CEP: 21020-160 PABX: (21) 2564-7183 / 3884-1423
CNPI: 05.599.628/0001-79 LE: 0539140-0 LM: 77.568.646 e-mail: birdmed@bol.com.br

CLAUSULA QUARTA - DEFEITOS DURANTE O ALUGUEL.

A LOCADORA consertard o equipamento que apresentar defeito até 24 (vinte e quatro) horas fiteis apés o chamado feito pelo
LOCATARIO. Caso a LOCADORA nio disponha de outro cquipamento, sera descontado do valor contratado o nimero de dias
cujo equipamento ficou parado.

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

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES.

E de responsabilidade do LOCATARIO esterilizar todos os equipamentos e seus acessorio(s) do(s) equipamento(s), verificar a

eragdo do equipamento e seus acessérios ao recebé-lo, bem como conhecer sua operagdo e aplicagdo clinica para instalagio
\60’1113. nos pacientes, nio cabendo a LOCADORA nenhuma responsabilidade quanto a problemas clinicos decorrentes ao uso
inadequado do equipamento.

CLAUSULA SEXTA - HORARIO DE ATENDIMENTO.

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

PARAGRAFO UNICO: Por exclusivo critério da LOCADORA, excepcionalmente, poderdo ocorrer atendimentos emerg nc-iécis
durante os finais de semana e feriados nunca excedendo o horario das 20:00 horas.

CLAUSULA SETIMA - PERIODO DE ALUGUEL.

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

Responsabilidade sobre os danos: Sera de responsabilidade da Contratante os danos que forem identificados por
unpericia ou mau uso.

| 12 meses

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

Durante o prazo estipulado para a duracio do Contrato, ndo poderd 4 Locadora reaver o equipamento alugado. (Salvo acordo entre
as partes).

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

- Multa Pactuada no Contrato.

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

Representante Exclusivo
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Lida me.

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

CLAUSULA OITAVA - PAGAMENTO.

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

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

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

CLAUSULA NONA - DO FORUM

.ca eleito o Forum do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer dividas que por ventura surgirem.
Estameos cientes e de acordo com as condicdes expostas neste contrato, bem como as condigdes gerais.

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2021

Sebastidgo Santos 1

Presidente
Viva Rio e
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VIVARIO

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

ORDEM DE INICIO DE EXECUGAO DE SERVICO

Pelo presente informamos que o servico de Locacdo de Ventilador Pulmonar, nos termos do

CONTRATO DE ADESAO, firmado entre a VIVA RIO, entidade civil de fins n3o econémicos, inscrita

no CNPJ n° 00.343.241/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro,

~ denominada CONTRATANTE e a empresa BIRD MED LTDA ME, sediada Rua Cuba, 415 — Penha —
'Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21020-160, inscrita no CNPJ sob n® 05.559.628/0001-79, denominada

CONTRATADA, tera inicio em 01/06/2021, nas condicdes da Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizacdo da execugo dos servigos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob Gestao da
Sra. Mariangela Lavor e do Supervisor de Contratos Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2065 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br

O nado cumprimento da presente Ordem de Execucgo podera resultar na rescisdo confratual, além das
sancbes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 01 de jlr_lé‘ltgs% de 2021, <

Coptratos
MatgpfCula 26515
Viva Rio

Geréncia de Aquisi¢des
Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNFPi: 00.343.941/000 2o Municipal: 01.953.745
Tel.: (55 21)2555-2750 - Fex: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br




