Rio de Janeiro, 21 de marco de 2022.

SOLICITACAO DE CONTRATAGAO DE SERVICO

A
Gerente de Aquisiges

C/C
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: TRANSDUTORES PARA LEITURA DE PRESSAOQ
SANGUINEA INVASIVA.

Area | Projeto: HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER.

Solicitante: HMAS.

Solicito por meio desta, a contratagéo do servigo acima citado, em virtude da necessidade
de realizagdo dos mesmos.

Atenciosamente,

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12- Ipanema - Rio de 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

wwwe vivario.crg.br



ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA
SERVICO DE COMODATO DE TRANSDUTORES PARA LEITURA DE PRESSAO SANGUINEA
INVASIVA (PAM)

DG OBIETO
O presente Termo de Referéncia tem por objeto o servigo de comodato de cabo de leitura de pressio
sanguinea invasiva, também conhecido como PAM, para serem utilizados nos leitos de CTI, Centro Cirtrgico

¢ demais locais onde se fizer necessario seu uso,

O comodato do cabo de pressdo invasiva (PAM) tem como insumo ¢ formecimento do transdutor de pressdo
invasiva, e clip de suporte do transdutor.

1. DA JUSTIFICATIVA
A utilizagdo da leitura de pressdo invasiva sanguinea através do transdutor tem como objetivo aferir de maneira
continua a pressdo arterial, que, deste modo, pode ser mais detalhada do que na forma ndo invasiva, sendo

possivel saber também a pressio de cada ventriculo ¢ de outros pontos do coragio.

Este método ¢ utilizado amplamente em toda as redes hospitalares , tem como principal local de uso os setores
de CTI e Centro Cirdrgico.

2. DO LOCAL DOS SERVICOS

A entrega dos cabos, transdutores e clips de suporte serfio entregues no Hospital Municipal Albert Schweitzer
localizado no endereco abaixo.

Rua Nildpolis 239, Realengo, Rio de Janeiro- RJ, 21720-040

3. EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

CABO PARA TRANSDUTOR DE PRESSAO SANGUINEA INVASIVA COMPATIVEL
1 COM MONITOR MINDRAY BENEVIEW N15 38
2 CLIP DE SUPORTE DE TRANSDUTOR DE PRESSAQ SANGUINEA INVASIVA 38
3.1. INSUMOS

Os transdutores de pressio sanguinea invasiva (PAM), deverfio ser fornecidos de acordo com o nimero
de cabos disponibifizados e seu consumo mensal a ser definido pela drea assistencial.

Rua Alberto de Campos, 12 -panems - Rio de Janeiro - RE- CEP: 22411-030 CNPJ: 00.342.841/0001-28 inscrigdo Municipal:
01.953.745

Tel: {55 21)2555-3750 Fax.: (55 2112855-3753
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4. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

E responsabilidade da contratada realizar a substituigfio do cabo para transdutor de pressiio invasiva e
do clip de suporte em caso de defeito em até 48 (quarenta ¢ oito) horas.

No perfodo cm que os cabos estiverem com defeito, o consumo (compra) de transdutores irar ocorrer
de forma proporcional.

Em caso de devolugio de cabos, devido a ndo utilizacdo, as regras acimas também estarfio valendo.

Executar todos os servigos com mio-de-obra qualificada, devendo a CONTRATADA estar ciente das
normas técnicas dos varios érgdos normatizadores € regulamentadores (ANVISA, ABNT ¢le.}
correspondentes as demandas descritas no Termo de Referéncia;

Manter sigilo absoluto sobre informagdes, dados e documentos provenientes da execucio do Contrato
¢ as demais informacgdes internas da contratante, a que a contratada tiver conhecimento;

Fica a contratada responsavel por vicios, defeitos de fabrica¢io ou desgaste anormal dos
equipamentos locados ¢ das pegas, pelo prazo da vigéneia do contrato, obrigando-se a reparar

o dano ¢ substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhum 6nus & contratante desta
aquisicdo.

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

Contratada fica obrigada, conforme o caso, a comprovar o pagamento dos saldrios ¢ dos encargos
sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio dos sens funciondrios, sob pena de rescisio
contratual e suspensdo do pagamento. A Contratada informara no inicio dos servi¢os, o quadro de
funciondrios designados, devendo comunicar imediatamente posteriores alteragdes.

Esta comprovagdo serd feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de juntada de copias da GPS -
Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informagdes a
Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de Diébito para com o Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS), referente & competéncia imediatamente anterior a emissdo da Nota Fiscal.

c)CertidSes que comprovem a situagio de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Federal,
Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede ndo for deste
Estado} e Municipal da sede da Contratada, bem como perante o INSS e o FGTS.

Na obrigatoriedade de retencéio, recolhimento ou pagamento de Imposto de Renda que incida sobre a
relagio trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada referente ao exercicio anterior,

A Contralada devera obedecer as disposicaes legais concernentes ao transporte dos seus funciondrios.

Em caso de nio realizar o pagamento de vale transporte, devera ser apresentado a Contratante o Termo
de Rentincia do funcionério.

Na eventualidade de pagamento de vale alimentacdio ou refeicio a Coniratada deverd COMprovar a
inscrigdo no PAT - Programa de Alimeataciio do Trabalhador, em conformidade com os dispositivos
legais.

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipenema - Rio de Jansiro - R - CEP: 22.210-010
CNPE 00,343 341 /0001-28 Insericio Municipal: 01,953,745

Tel.: {55 21J2555-3750 Fax.: (55 21)2555-3753
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Relatorio Mensal da prestagdo dos servigos, assinado pelo gerente da unidade ou por um responsavel
desta unidade no caso de sua auséncia.

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

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

Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do objeto
do presente Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionais da Locadora s suas
dependéncias. Esses profissionais ficario sujeitos a todas as normas internas da
CONTRATANTE, principalmente as de seguranca, inclusive aqueles referentes a
identificagdo, trajes, trinsito e permanéncia em suas dependéncias;

Comunicar & CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

Conferir toda a documentacio técnica gerada e apresentada durante a execugdo dos servigos,
efetuando o seu atesto quando estiver em conformidade com os padrdes de informagio e
qualidade exigidos.

Notificar previamente 8 CONTRATADA, quando da aplicaciio de penalidades;
Administracdo nio responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA

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

7. FISCALIZACAO E CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1.

7.2.

Nao obstante a CONTRATADA seja a Unica e 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 fiscalizagfio sobre os servigos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para isso;

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

- Solicitar 2 CONTRATADA a substituicdo de qualquer produto quimico, material ou equipamento de

cujo uso considere prejudicial & boa conservagiio de seus pertences, equipamentos ou instalagdes, ou
atnda, que nfo atendam as necessidades;

Bua Alberto de Campos, 12 - ipanema - Bio de Janeiro - RI- TEP: 22.210-010
CNPI00.343.941/0001-28 Insericde Municipal: 01.953.745

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

8.1. Desde a data da assinatura do contrato, a(s) licitante(s) se obriga(m) a adotar todas e guaisquer
providéncias que forem necessarias para assegurar o fornecimento do objeto da presente, de forma que,
em nenhuma hipdtese, 0s servigos utilizados pelas diversas Unidades requisitantes sofram qualquer
solucdo de continuidade.

9. PRAZO PARA EXECUCAQO

9.1. G contrato vigorard por 12 (meses) meses a partir da assinatura do Contrato.

9.2. Este contrato podera ser rescindido, a qualquer momento, sem qualquer dnus as partes desde haja
manifestagdo formal e expressa da intengdo de rescisio, com 30 dias de antecedéncia.

9.3. Caso o Contrato de Gestio firmado com a Prefeitura Municipal de Satde do Rie de Janeiro nio
seja prorrogado, o presente Contrato tera o praze de encerramento de vigéncia antecipado para
esta mesma data, uma vez que ¢ objeto deste Contrato estd diretamente vinculado a vigéncia do
Contrato de Gestéao.

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

10.1. Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatério de Atesto de
Servigos Prestados (ANEXO IIT). A OSS VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelos
Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Sa(de gerenciadas pela OSS VIVA RIO. O “atesto de notas”
tambeém serd uma condi¢do para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a
desericio abaixo:

EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE sAUDE

ENCAMINHA AD GERENTE DA UNIDADE O RELATORIO DE MEDICAD COM QUANTIDADEE
WALDOR

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO F ENCAMINGA k EMPRESA

EMPRESA EVETE NOTA FISCAL (NF) £ ENTREGA NA GERENCIA DE AQUISICHES IUNTO COM D
RELATORIO ATESTADO PELC GERENTE

Rua Alberto de Campos, 12 - lpanema - Rio de Janairo - R - CEP: 23.210-010
CNPE00.243.941/0001-28 Insericdo Municinal: 01.953.748
Tel: {55 21}2555-3750 Fax.: S5 2312555-3753
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AREA DE LIGUIDAGAG DA GERENCIA DE AQUISICOES PROVIDENCIA O 22 ATESTO

ENCAMINHA AD FINANCEIRO PARA PAGAMENTO EM 28 DIAS A CONTAR D0 RECERIMENTO
DANOTA FISCAL NA OSVIVA RIO

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO £ ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE
PRESTAGAC DE CONTAS

11. . DA SUBCONTRATACAQ

11.1. Néo sera admitida a subcontratagdo total ou parcial do objeto, a associagdo do contrato com
outrem, bem como, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, fusdo, cisdo ou incorporagio.

12. . DISPOSICOES GERAIS

12.1. O valor ¢ calculado mediante efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancéria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte ¢ oito) dias contados da data da apresentacio
da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatério/medigdes mensais.

12.2. O valor ¢ calculado mediante efetiva execugiio do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentacgio
da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatério/medicdes mensais.

12.3. Devera ser produzide um relatério com desericio dos servigos mensalmente para orientagdo e
autorizacdo do pagamento.

13. DA PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

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

ﬁ 14. . DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

14.1. Em consondncia com o Programa de Integridade do Viva Rio estd aberto o canal de
comunicagio da Guvideria Viva Rie para teceber dentncias de irregularidade, infraciio ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
tornecedores em geral ¢ todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugdo das
atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovivel ou nio, 2

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio da Jansiro - RE- CEP: 22. 710010
CNPE 00.343.941/0001-28 Inscrigdo Municipal 01,953,745

Tel: {55 2112555-3750 Fax. (55 21)2555-3753
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qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protegio ao denunciante de boa-fé e garantindo
a  confidencialidade, por  meio do  telefone  (21) 2555.3750 Ramal:  3804; e-
mail faleconosco(@vivario.org.br e formulario online da pagina http://vivario.org.br , no iconc Fale

Conosco/Ouvidoria.
ANEXO 111
ATESTO DE SERVICOS PRESTADOS
Informamos que a Empresa: , situada no Endereco

Unidade de Satde:
Servico Prestado:
M¢és de Referénceia:
Valor do Servigo: R$
Declaramos para os devidos fins, a realizago das atividades descritas acima, nos quantitativos e valores
informados, em consonincia com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a OS Viva Rio:

{Nome)
CNPJ 00.000.000/0000-G0
Campo de ressalva para a Unidade:

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

{(Assinatura ¢ carimbo do (2) representante da Unidade)

Observacdes:

E obrigatério o encaminhamento deste relatdrio as unidades, para fins de validagdo das notas fiscais
encaminhadas 4 OS Viva Rio;

As Unidades atestaro somente o (s) servigo (s) prestado (s), sendo dever do Setor de Contratos analisar os
valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s);

O prazo para atesto deste relatorio pela Unidade, ndo devers ser superior a 03 (irés) dias.

Rua Alberto de Campos, 12 - Inanema - Rio de laneiro - Ri- CEP: 22210010
CNPH O0.343.941/0001-28 Inscrico Municipal: §1.953.745

Tel: {55 2132555-3750 Fax.: {55 21)2555-3753
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,‘ é&g&%i} Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivaric.org.br>

S

COTAGAC DE PRECOS VIVA RIO N° §30/2022.
Edgard Almeida de Olivelra <adgardalmeida@vivario.org.br> 8 de margo de 2022 11:02
Para: comercial@vibermed.com.br

COTAGAOD DE PRECGS VIVA RIO N° 030/2022,

Vimos por meio desta lhe cumprimentar cordialmente e solicftar sua cotagio para a prestagdo de servigos de SERVIGO BE COMODATO DE TRANSDUTCRES PARA
LEITURA DE PRESSAO SANGUINEA INVASIVA (PAM), segundo especificagbes contidas no Termo de Referéncia constando do Anexo 1.

Sua cotacBo deve ser enviada até 23h59 (Brasilia — Bresil) do dia 11 de marge de 2022 para o enderego eletrdnico (e-mail} indicado a
seguir: plgardaimeids @yvivario.ooa by

E sua responsabilidade assegurar que sua celagdo seja recebida no endereco eletrénico Indicado previamente antes da data de encerramento.

As cotagles recebidas apods a data de encerramenic ndo serfo avaliadas. Ao enviar sua cotagio por meio de enderego elstronico, por favor assegurar-se de que
esteja assinada e em formato pdf (Adobe Reader). As colagBes recebidas por meio de enderego elefrénico devem ter limite maximo de 20 MB. Devem estar livres de
quatquer tipo de virus ol conteddo corrompido. Caso conlrario, ndo serfo aceitas.

Condigdes de pagamento: conforme o disposto no Termo de Referéncla — Anexo 1.

lidade da proposta: ( ) 30dias ( x ) 80dias ( ) 90 dias ( ) 120 dias.

Contato para consultas: Quaisquer dividas com relagio a sste termo de referéncia devem ser enviadas para o email: gdgardaimaida@vivarin.grg.br com o titulo
“Duvida Cotago n® 030/2022" até o meio-dia (12h) do dia 18/03/2022, hora de Brasilia, Brasil.

As cotagdes/ofertas serdo avaliadas com hase no cumprimente do Termo de Referéncia, seguindo iodos os seus requisitos e critérios.

Os valores propostos deverfo ser cotados em moeda corrente nacional, j& considerades e incluses tados os tributes, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da
execugso do chjeto.

Para fins de apresentacdo de proposta de pregos, a empresa devera enviar a planilha aberta informando toda a composigéo de custos incidentes.

Depois de recebida a cotagio/oferta e durante a validade desta, a VIVA RIO nae aceitara nenhuma variagdo de pregos decorrentes de inflaglo, variagtes cambiais, ou
qualquer outro fator de mercado. No momento da adjudicagdo do Contrato ou da Ordem de Compra, a VIVA RIO se reservara o direito de variar {aumentar ou diminuir}
a quantidade de servigos efou produtas em até 30% (irinta por cento) do total da oferta, sem nenhurma alterag&o do valor unitéric e de outros termos e condiges.

A cotacBo/oferta que cumprir com os requisitos minimos e seja a melhor qualificada na avaliagdo técnico-financeira sera selecionada para subscrever um/uma
Contrato/Ordem de Compra. As cotagBes/ofertas que ndo cumprirem com os requisitos minimos serdo desclassificadas.

O simples alo de apresentacéo de uma cotagdoloferta implicara em ACEITE pelo proponente, sem questionamento as condicdes constantes do Anexo 1.

SOLICITAMGS A BENTILEZA DE ACUSAR O RECEBIMENTO.

Att,

dgard Almeida
Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Envio de notas fiscals e atestos:
informacdes sobre pagamentos:
Comprovantes de pagamentos: iesourar

wj TR Comodato Transdutores PAM.pdf
= 593K

Comercial Vibemed <comerciai@vibemed.com.br>

10 de margo de 2022 18:17
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Boa farde, 81 Edgard!

Segue em anexo a cotaclo solicitads,

va disposicdo para sanar gualouer ddvida,

Atenciosamente,
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Comercial Vibemed <comercial@vibemed.com.br>
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Bom Dia, 5r. Edgard!

Segue em anexo a cotagdo atualizada.

sem nenhum custo adicional a instituicdo.

decorréncia da alterago cambial.

Esteu a disposicdo para sanar qualquer dvida,
Atenciosamente,

Vit

Blstribordors Basten

@mm Nl

izt Vibemed [matita:?
Erwiads e guinta-feirs, 10 de margo de 2022 12:17

Fara: ‘Rdgard Almeida de Ofiveira’ <edgardalmeida@vivario org.br>
Assunto: RES: COTACAD DE PRECOS ViVa RIG N2 03072022,

hamad. corm.r]

Boa Tarde, S Edgard!

Segue em anexo a cotacdo solicitada,

Estou a disposicdo para sanar qualquer divida,

Atencicsamente,

11 de margo de 2022 12:28

tnformamos que as 38 unidades de cabos e suportes utilizados no hospital serfio fornecidos de forma comodataria

Gostarfamos de salientar que toda linha de terapia intensiva poderd sofrer peguenos reajustes duranie o ano, em
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wiy Cotagdo 2022-00042 - VivaRio.pdf
3 492K

Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@vivario.org.br>
Para: Comercial Vibamead <comercial@vibemed.com.br>

Prezado Josug, boa tarde!

~HAgradego o envlo da proposta, enfretanto, preciso que as informagties do cerpo do e-mail sejam inseridas na proposta comercial.

~Gonsegue me enviar?

11 de marco de 2022 42:35

Informamos que as 38 unidades de cabos e suportes utilizados no hospital seréo fornecidos de forma comodatdria

sem nenhum custo adicional g instituicdo.

Gostarfamos de salientar que toda linha de terapia intensiva poderd sofrer pequenos regjustes durante o ang, em

decorréncio da alteracéio cambial.

All

Erdgard Alrneida

Asgistente Administrativo - Setor de Contrates
Contato:{21) 2585-3750 / Ramal 3823/

Envie de notas fiscais e atestos: notz
Informagtas sobrs pagamentos: f
Comgrovanies de pagamentos: e

[Te it

Comercial Vibemad <comercial@vibemad.com.br>
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@vivario.org br>

Segue em anexo a cotaclo atualizada,

[ ez i i)

.ﬁm] Cotagao 2022-00042 - VivaRioc.pdf
=~ 532K

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
Para: Comercial Vibemed <comercial@vibemed.com.br>
Ce: ALINE ANA DE PAULA BRUNG <alinebruno@vivario.org.br>

Frezados, boa tarde!

11 de margo de 2022 15:26

15 de margo de 2022 13:05

Em primeire lugar, gostarfamos de agradecer o interesse que demonstrou em participar do processo de contratagée do servige de comodato de transdutores para

feitura de pressio sanguinea invasiva.

Vimos por melo deste informa-lo gue foi selecionads para a posicae aplicada. Contuda, para darmos prosseguimento, solicitamos o envio da documentagdo descrita

na documento em anexo, & fim de compor o processo contratual,

CQualsqguer dividas estamos a disposicia.

At

Edgard Aireida

Agsistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Lo de notas fisaals e atesios: n




informagdes sobire pagamantos: finance

arto org by

Comprovantes de pagamantos: tes wrig.arg.by
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ai} DOCUMENTOS PARA CONFECGAC DE CONTRATO.pdf
~ 518K

Comercial Vibemed <comercial@vibemed.com.br>
Para: Edgard Almelda de Olfiveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
Cc: ALINE ANA DE PAULA BRUNO <alinebruno@vivario.org.br>

Bom [ha, Sr. Ldgard|

sSegue em anexo os documentos solicitados

Se faitar algum, favor informar,

{Textny das vwews ioras ooultta)

15 anexos

] Vence em 2022.06-22 - Fazenda Municipal.pdf
- 86K

»ﬂ Vence em 2022-08-17 - Certidao Negativa de Divida Ativa Estadual.pdf
= gK

wj Vence em 2022-11-05 - Certiddo de Responsabilidade Técnica.pdf
— 30K

- ”f] Alvara de Licenga para Estabelecimento - 1% Alteragio.pdf
= 16K

fj Ana Paula - CNH.PDF
=4 135K

ks ANVISA - Autorizagio de Funcionamento.pdf
165K

xﬂ CNPJ.PDF
= 7aK

wj Conirato Social - 17 Alteragio.pdf
— Bp28K

= Inscrigdo Estadual pdf
14K

‘”ﬂ Inscrigéo Municipal - 17 Alteragao.pdf
— 17K

mj Maria Martins - CNH.PDF

=~ 189K

43 Vence em 2022-02-22 - Certificado de Regularidade do EGTS.PDF
= 100K

&) Vence em 2022-04-23 - Certidio Negativa de Divida Ativa Municipal.pdf
= 50K

= Vence em 2022-04-30 - Lincenciamento Sanitario.pdf

— 501K

' m)] Vence em 2022-06-02 - Fazenda Estadual.paf
- 12K

16 de margo de 2022 09:04



Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@vivario.org.br>

COTACAO DE PREGOS VIVA RIO N° 030/2022.
8 mensagens

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br> 23 de fevereiro de 2022 1513
Para: tatiana@biomex.com.br

COTAGAO DE PRECOS VIVA RIO N° 030/2022.

Vimos por meio desta lhe cumprimentar cordialmente e solicitar sua cotagdo para a prestacdo de servigos
de SERVICO DE COMODATCO DE TRANSDUTORES PARA LEITURA DE PRESSAO SANGUINEA INVASIVA
(PAM), segundo especificactes contidas no Termo de Referéncia constando do Anexo 1.

Sua cotaghio deve ser enviada até 23h59 (Brasilia — Brasil) do dia 01 de margo de 2022 para o endereco
eletrnico (e-mail) indicado a seguir: edgardaimeida@vivario.org.br

E sua responsabilidade assegurar gue sua cotaglo seja recebida no enderego eletrdnico indicado previamente
antes da data de encerramento.

As cotagdes recebidas apds a data de encemamento ndo serdo avaliadas. Ao enviar sua cotacdo por meio de
enderego eletronico, por favor assegurar-se de que esteja assinada e em formato pdf (Adobe Reader).
As cotagbes recebidas por meio de enderego eletrénico devem ter limite maximo de 20 MB. Devem estar livres de
qualquer tipo de virus ou contelido corrompido. Caso contrario, nfo serdo aceitas.

Condigdes de pagamento: conforme o disposto no Termo de Referéncia — Anexo 1.
Validade da proposta: ( ) 30dias ( x ) 60dias ( ) 90dias ( } 120 dias.

Contato para consultas: Quaisquer dividas com relacéo a este termo de referéncia devem ser enviadas para o
email: gdgardaimeida@vivario.org.br com o tituio “Divida Cotagdo n° 030/2022" até o meio-dia {12h) do
dia 28/02/2022, hora de Brasilia, Brasil.

As cotacGesfofertas serdo avaliadas com base no cumprimento do Termo de Referéncia, seguindo todos os seus
requisitos e criterios.

Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente hacional, j&@ considerados e inclusos todos os
tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da execucao do objeto.

Para fins de apresentacéo de proposta de precos, a empresa devera enviar a planitha akerta informando
toda a composicio de custos incidentes.

Depois de recebida a cotacBo/oferta e durante a validade desta, a VIVA RIC ndo aceitard nenhuma variagio de
precos decorrentes de inflagdo, variagdes cambiais, ou qualguer cufro fator de mercado. No momento da
adjudicagio do Contrato ou da Ordem de Compra, a VIVA RIO se reservard o direito de variar {aumentar ou
diminuir) a quantidade de servicos e/ou produtos em até 30% {trinta por cento) do total da oferta, sem nenhuma
alteracao do valor unitario e de outros termos e condicdes.

A cotac@o/oferta que cumprir com os requisitos minimos e seja a melhor qualificada na avaliacao técnico-
financeira serd selecionada para subscrever um/uma Confrato/Ordem de Compra. As cotagbes/ofertas que ndo
cumiprirem com os requisitos minimos serfo desclassificadas.

O simples ato de apresentacfic de uma cotacdo/oferta implicard em ACEITE pelo proponente, ssem
queslionamento as condigGes constanies do Anaxo 1.



SCLICITAMOS 4 GENTILEZA DE ACUSAR O RECERIMENTO,

At

Edgard Aimeida

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
informagdes sobre pagamentos: financeiro@vivaric.org.br
Comprovantes de pagamentos: tesouraria@vivario.org.br

*ﬁ TR Comodato Transdutores PAM.pdf
=~ 503K

Tatlana Viard <tatiana@biomex.com.br> 24 de fevereiro de 2022 11:28
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Oi, Edgard, bom dial
— Tudo bem?
Confirmo o recebimento das informagdes e anexo.

Para melhor elaboragédo da proposta de preco, poderiam nos passar a informacéo da quantidade de
consumo/més do Transdutor de Press&o?

Desde ja, agradego a atencéo que nos foi prestada.

Sem mais e ne aguardo.

Tatiana Viard

Departamento administrativo/financeiro

Biomex Medical Suprimentos Médicos Ltda — EPP.
CNPJ: 06.285.425/0001-70

Rua Bardo de S8o Francisco, 373 — sala 208 - Vila Isabel
Rio de Janeiro/RJ CEP: 20.541-371

{21) 3449-6442 / 2577-5793

(21) 98866-5915 (Whatsapp)

. WL hlomex.com. br

[Texto das mensagens anteriores ooulto]

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@uvivario.org.br> 24 de fevereiro de 2022 12:33
Para: Tatiana Viard <tatiana@biomex.com.br>
Co: EC Albert Schweitzer <pedrosilva@vivario.org.br>

Ol3, boa tardel

Copio 0 @EC Albert Schweitzer para esclarecimentos.

At

tdgard Almeida

Agsistente Administrativo - Seior de Contratos
Contate:(21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Envic de notas fiscais e atesios: notaseatestos@vivario.org by
informactes sobre pagamentos: financelro@vivario.org.br
Comprovantes de pagamentos: tesouranadnvivario.org.br

[Tewlo das mengagens anteriores toulto}



Pedro Henrique da Silva <pedrosilva@vivario.org.br> 24 de fevereiro de 2022 13:24
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
Cc: Tatiana Viard <tatiana@hbiomex.com.br>

Boa tarde.

@Tatiana

A equipe assistencial ndo passou a informacao para nés.

Podemos trabalhar inicialmente com guantitativo de 4 unidades de transdutores por cabo por més e ir ajustando
conforme necessidade?

{Texto das mensagens anierores ocufta)

YIVARIO

Pedro Henrigue
Engenheiro Clinico
- Telefone: (21) 99618-4391
Viva Rio
Hospital BMunicipal Albert Schweitzar

Tatiana Viard <tatiana@biomex.com.br> 24 de feversiro de 2022 13:43
Para: Pedro Henrique da Silva <pedrosilva@vivario.org.br>
Cc: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Oi, Pedro, boa tardel

Tudo bem?

Obrigada pela atengéo e retorno.

Vamos enviar a proposta contabilizando o consumo/mas de 140 unidades. Tendo necessidade, fazemos os
devidos ajustes sem probiemas.

Sem mais e a disposicio,

Tatiana Viard

Departamento administrativo/financeirc

Biomex Medical Suprimentos Médicos Ltda — EPP.
CNPI: 06.285.425/0001-70

Rua Bar@o de 830 Francisco, 373 - sala 208 - Vilz [sahe!
i de Jeneiro/R. CEP: 20.541-271

(21) 34496442 7/ 2577-5793

(21) 98BE/A-5915 {Whatsapp)

WA DHOIMEX. ComLbr

[Texto cas mensagens anteriores oculfol

Tatiana Viard <iatiana@bicmex.com.br> 24 de fevereiro de 2022 14:05
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Gi, kdpard, boa tarde!

Tudo bem?



Agradego a atengédo e ajuda nas informagtes.

Segue nossa proposta de preco conforme informacdes & TR.

Sem mais e a disposicdo.

Tetiana Viard

Departamento administrativo/financeiro

Biomex Medical Suprimentos Médicos Ltda — EPP.
CNPI: 06.285.425/0001-7C

Rua Bardo de 830 Francisco, 373 - sala 208 - Vila Isabal
Rio de Janeiro/RJ CEP: 20.541-371

(21) 3449-6442 / 2577-5793

{21) 98866-5915 (Whatsapp)

wwiwv biomex . com.br

Er 2022-02-23 1513, Edgard Almeida de Cliveira escreveu:

[Texte das mensagens anteriores oculto]

44 RECIBO DE COMODATO_VIVARIO pdf
- = 300K

Tatiana Viard <latiana@biomex.com.br> 25 de fevereiro de 2022 09:51
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Oi, Edgard, bom dia!

Agora que vi que mandei 0 anexo errado.

Me desculpe a falta de atencao.

Sem mais € a disposig&o.

Tatiana Viard

Departamento administrativo/financeiro

Biomex Medical Suprimentos Médicos Ltda ~ EPP,
CNPJ: 06.285,425/0001-70

Rua Bardo de S8o0 Francisco, 373 — sala 206 — Vila lsabel
Rio de Janairo/R.] CEP: 20.541-371

(21) 234496442 / 2577-5793

(21) 98866-5915 (Whatsapp)

ww hiomex com.br

[Taxto das mensagens anteriores ocudic]

@y Proposta_VIVA_RIO. pdf

= 889K

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br> 25 de fevereiro de 2022 09:58
Para: tatiana@biomex.com.br

Cc: EC Albert Schweitzer <pedrosilva@vivario.org.br>, Aliceane Maria da Costa Lopes <aliceanslopes@vivario.org.br>

Hom dial

Acuso o recebimento.
Obrigado.




Alt,

Edgard Almeida

Assistente Administrative - Setor de Contratos
Contale:{21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario,org. by
Informagdes schre pagamentos: financeiro@vivario.org.hr
Comprovantes de pagamentos: tesouraria@vivaric. org br

{Texto das mensagens anieriores oculto]

mﬂ Proposta_VIVA_RIOQ.pdf
— 889K




Edgard Almeida ds Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

COTACAO DE PRECOS VIVA RIO N° 033/2022.

J mensagens

Edgard Aimeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br> 25 de fevereiro de 2022 13:35

Para: contato@qosit.com.br

COTACAO DE PREGOS VIVA RIO N° 033/2022.

Vimos por meio desta the cumprimentar cordialmente e solicitar sua cotacdo para a prestagcdo de servigos
de LINHA VOIP, segundo especificagBes contidas no Termo de Referéncia constando do Anexo 1.

Sua cotagéo deve ser enviada até 23h59 (Brasilia — Brasil) do dia 02 de mar¢o de 2022 para o endereco
eletronico (e-mail) indicado a seguir: ggoardalmeida@yvivario.org.br

_E sua responsabilidade assegurar que sua cotagéo seja recebida no endereco eletrdnico indicado previamente
antes da data de encerramento.

As cotagbes recebidas apos a data de encerramento ndo serdo avaliadas. Ao enviar sua cotagédo por meio de
endereco eletrdnico, por favor assegurar-se de que esteja assinada e em formato pdf (Adobe Reader).
As cotacbes recebidas por meioc de enderego eletrénico devem ter limite maximo de 20 MB. Devem estar livres de
qualguer tipo de virus ou contelido corrompido. Caso contrario, ndo serdo aceitas.

Condigoes de pagamento: conforme o disposto no Termo de Referéncia — Anexo 1.

Validade da proposta: ( ) 30dias ( x ) 60dias ( ) 90 dias { ) 120 dias.

Contato para consuitas: Quaisquer davidas com relacfio a este termo de referéncia devem ser enviadas para o
email: edgardaimeida@yvivario.orgbr com o titulo “Davida Cotagdo n® 030/2022” até o meio-dia (12h) do
dia 01/03/2022, hora de Brasilia, Brasil,

As cotagdes/ofertas serdo avaliadas com base no cumprimento do Termo de Referéncia, seguindo todos os seus
requisitos e critérios.

Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente nacionai, ja considerados e inclusos todos os
tribuios, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da execucio do objeto.

Para fins de apresentacdo de proposta de precos, a empresa devera enviar a planilha aberts informando
toda a composicio de custos incidentes.

Depois de recebida a cotag@o/oferta e durante a validade desta, a VIVA RIO ndo aceitara nenhuma variagdo de
pregos decorrentes de inflagdo, variagbes cambiais, ou qualquer outro fator de mercado. No momento da
adjudicagdo do Contrato ou da Ordem de Compra, & VIVA RIO se reservara o dirsito de variar {aumentar ou
diminuir) a quantidade de servigos efou produtos em até 30% (trinta por cento) do total da oferta, sem nenhuma
alteracde do valor unitario e de outros termos e condigdes.

A cotagéo/oferta que cumprir com os requisitos minimos e seja a melhor qualificada na avaliacio téchico-
financeira serd selecionada para subscrever umfuma Contrato/Ordem de Compra. As cotacBes/ofertas cue nio
cumprirem cont 0s requisitos minimos serfio desclassificadas.

C simples ato de apresentagdo de uma cotag@o/oferta implicara em ACEITE pelo proponente, sem
questionameame as condicdes constantes do Anexo 1.



SOLICITAMOS A GENTILEZA DE ACUSAR O RECEBIMENTO,

Att,

Edgard Almeida

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823/

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
Informagdes sobre pagamentos: financeiro@vivario. org br
Comprovantes de pagamentos: {esouraria@@vivario.org.br

) TR - VOIP - HMAS. pof
=l 527K

Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@uvivario.org.br>
Para: contato@qosit.com.br

Boa tarde!
Algum retorno sobre a proposta solicitada?

Att,

- Edgard Almeida

* Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
Informacdes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Comprovantes de pagamentos: testuraria@vivario.org.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

16 de margo de 2022 17:17

Ciege Romanio de Almeida <diego@qosit.com.br>
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Boa tarde,

Primeiramente pego desculpas pelo atraso em nossa proposta.

Segue @ mesma em anexo.

Cordialmente,

[Hego Romanio de Almeida
Q.0.5 Information Technology

Phone: 41 4063.7066
E-mail: diego@qgosit.com.br

wiyww.qosit.com br

{Texin das mensagens anteriores oollto]
@y Proposta Comercial-Projeto Telefonia IP 0SS VIVARIO _230322.pdf
= 122K

23 de margo de 2022 14:19




Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmsida@vivario.org.br>

Orgamento
4 mensagens

Laveosiene Lira <admin@marcatec.com.br>
Para: edgardalmeida@vivario.org.or

Prezado Edgard, boa tarde!

Segue orgamento conforme solicitado.

At.te

T i S S

.. | Lavosiene Lira

MARCATE L. ] Aux. Administrativa
MARCATEC )1 7 (1) 3021-5665

e —m"“"mwwf
Mareatac Blombdica Ay Derme, 183 - Salas 11 0 12
Equipamentos Hospitalares Parque 540 Getrge - Cotia- 5P

iy Orgamento Viva Rio.pdf
— 125K

25 de fevereiro de 2022 17:17

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
Para: Lavosiene Lira <admin@marcatec.com.br>

Prezados, boa tardel
Tudo bem?

4 de margo de 2022 15:13

Pego, por gentileza, que descreva na proposta comercial, o consumo minimo mensal de transdutores para

mantermos os 38 cahos/clips.

Cabe ressaitar que, conforme o termo de referéncia, o fornecimento dos transdutores sers sob demanda, de acordo

com a necessidade da unidade.

Aft,

Edgard Almeida

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823/

Envic de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
Informagdes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org br
Comprovantes de pagamentos: tesowrana@vivario.org. by

[Texto das mensagens antariores oculto]

Lavosiene Lira <admin@marcatec.com.br>
Para: Edgard Almeida de Cliveira <edgardalmeida@vivario.org bre

Prezado Edgard, hoa tarde!

4 de margo de 2022 15:35



Em verificagdo com o setfor responsavel, o consumo tem que ser de 260kits mensal.

Alle
_r,,..u-""“‘““‘wwﬂ'—"‘%“w 4§ »

P ~~.. | Lavosiene Lira
VARCATEC L, Aux Administrativa
] T SRERE A Tel (1) 3021-5665

m,ﬁuwwmw i ”wﬁ_‘,f |
Marcateo Biomedion S Denee, 16 - Sales 11842

[Texto das mensagens anteriores oculi)

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
Para: Lavosiene Lira <admin@marcatec.com.br>

Obrigado.

.- Precisamos dessa informacao na proposta, por gentileza.

Aft,

Edgard Almeida

Assistenie Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823/

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
Informacghes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Comprovantes de pagamentos: tesouraria@vivario.org.br

[Texto das mensagens anteriores oculto)

4 de marco de 2022 15:56



Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

PROPOSTA DE PRECO - VIVA RIO | HMAS 03012022

3 mensagens

Alexandra MANIFOLD <alemanifold@gmail.com>

Para: edgardalmeida@vivario.org.br, Débora Manifold <deboramanifoid@gmail.com>

Prezade Edgard, boa tarde |

Segue proposta conforme solicitado.
Qualguer divida estarei & disposicdo.

Atenciosamente,

Alexandra Paula

Manifold Medical

Tael (21) 2583-1381/ (21) 2481-3764
WhatsApp (21) 98455-0600

U bttt manifoldmedical.com.br

Skype: alemanifold@gmail com

ﬁ‘ N ﬁF{:}g_v {:} 3 Bie Equipamentas IZ Haspiralarss Eisel

. e
et il el
¥

Livre de virus, www avast.com,

wi] VIVA RIO - HMAS 030.2022.pdf
= 971K

Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
Para: Alexandra MANIFOLD <alemanifold@gmail.com>
Cc: Débora Manifold <deboramanifold@gmail.com>

Prezada Alexandra, boa tarde!l
Tudo bem?

R angdania,

25 de fevereiro de 2022 1711

4 de margo de 2022 15:13

Peco, por gentileza, que descreva na proposta comercial, 0 consumo minimo mensal de transdutores para

mantermos os 38 cabos/clips.

Cabe ressaliar que, conforme o termo de referéncia, o fornecimento dos transdutores sers sob demanda, de acordo

com a necessidade da unidade.

Alt,

Edgard Almeida

Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 7 Ramal 3823/

Envio de notas fiscais e atestos: nolassatestos@vivario.org br
Informacbes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Comprovantes de pagamenios: tesourara@@vivario.org.br



[Texto das mensagens anteriores oculto]

Afexandra MANIFOLD <alemanifold@gmail.com>
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>
Ce: Débora Manifold <deboramanifold@gmail.com>

4 de marco de 2022 15:33

Boa tarde |

Segue proposta conforme solicitado.

Afenciosamente,

Alexandra Paula

Manifold Medical

Tel (21) 2583-1381 / (21) 2481-3764
WhatsApp (21) 99455-0600
hitp/fwww manifoldmedical.com.br
Skype: alemanifold@gmail.com

ﬁ& ﬁ#b{h m T Bis Equiy nmurms;E Her: ifqiur Eirali
EDICAL = R

Livre de virus. weww.avast.com,

[Texio das mensagens anteriores ocultol

@ij PROPOSTA 030.2022 VIVA RIO HMAS.pdf
' 1058K




A0

EDGARD ALMEIDA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - SETOR DE CONTRATOS
VIVA RIO

Proponente: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAD

Eﬁde;eq:o Completo: AVENIDA PASTOR MARTIN LUTHER KING, 128 TORRE 2000 SALA 202

Tel: (21) 3576-6008  Fax: {21) 3576-6008
ONPJ 26.714.491/0001.26 Inscricao Estadual 87.288.570
Banco: ITAU AG: 8969 | C/C. 188767

Inscrigao no SIMPLES. (x) Sim  ( yNEo

T | VALOR

Kit de Monitorizacio Invasiva
01 Marca g Fabricante: ZAMM| R3 9798
Modelo: TRANSDUTOR DE PRESSAD ¥aip (7004},

Validade da Proposta: 60 dias

LCondigio de Pagamento: 30 dias™ -

B-nfﬁﬁrm'amms_gue &5 38 uﬁ%_ﬁédés de cabos e suportes utilizados no hospital serde fornecidas de
forma comodatéria sem nenhuricusto adicional a instituicdo.

Gostariamos de safientar que toda linha de terapia intensiva poderd sofrer pequenos reajustes

durarite 0 ano, em decorréndia da alteracio cambial,

Us vaiores ofertados estdo inclusos todas as despesas de quaisquer naturezas.

Riode Jansiro, 11 de marco de 20272

ERCIAL LTy
L g, ‘?&??%,ﬁi%% i e )

Josué Lacerdsa
Dep. Comercial




Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 20272,

Medical

{ﬁ\(}.,

Viva Rio.

Rua: Alberto de Campos, 12— Lot 01 — PAL 27575 — Ipanema - Rio de Janeiro — RJ. Cep: 22.411-
30.

Copy: 00.343.941/001-28,

Telefone: (713 2555-375¢

Att. Bdgar Almeida.
Assist, Administrativo.

Ref: Cotaclio de Preco: 036/2822
Prezado Edgar Almeida,
A Biomex Medical Suprimentos Médieos Ltda. vem airavés desta, formalizar proposta comercial
com fornecimento de cenjunto de Cabos de Pressfio Invasiva e Supostes para Transdutor de Pressfio

et regime de “comodato”, conforme especificagies e condigdes comerciais abaixo:

Serdo fornecidos 38 (irinfa e oito) cabos de pressio invasiva para Monitor de Pressfio padrio
Mindray (12 pinos} e 38 (trinta e oito) suportes para transdutor de pressio Edwards.

- Referdnei o do Prody Lo Amviss - Units
FPRI60 Transdutor de Pressiio Descartdvel 802194050066 RS 97,58
TO01744M Tmnsémter de Press@o of Sistema Fechado 80219050156 RS 239,90
de Coleta de Sangue.
48VIAPLOG Sistema de Coleta de Sangue Vamp BOZ10050042 BS 179,00

Prazo de Vigboeia do Comodato: 12 (doze) meses.
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comn o sem Sistema de Coleta.
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ﬁmﬁmg& Rio de Janeiro — BRI~ CEP: 21, 72@»@4@
Fabricanite: Edwards Lifesciences.
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thrazo de Entrega: 3 (trés) dias Gieis apds recebimento da Ordem de Compra.
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Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias a contar da sua apresentagiio.
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Atenciosamente, "

!
Aatiana Viard
Assistente Administrativo
21 9RR6R-5915
Biomex Medical Suprimentos Médicos Lida.
RuaBardo de 880 Francisco, 173/%ala 206 - Vila Isabel - Riode Jansire/R 1 CEP 2054137

Tel/Fax (210575793 www.hbiomex ooty e-mail comercial@biomex.combr
URPRAG 285 425000170 Inse, Hatadeal: 77736042




Rio de Janeiro, 24 de fevereiro de 2022

VIVA RIO
AC: EDGARD
1 TRANSDUTOR DESCARTAVEL KIMP ZAMMI 150 UND R$ 280,00 RS 42.000,00
RS 0,00
Total RS 42.000,00

COMODATO: 38 CABOS + 38 CLIP SUPORTE

HPRAR CEOBIAS
T & 90 DIAS




J. Bio Equipamentos Hospitalares Eireli.

Av. Pastor Martin Luther King Jr. — 126 ~ B1.01 — 8], 436 ¢ 437

Del Castilho ~ Rio de faneiro — RJ - CEP 20.765-000 _

C.N.P.J 02.015.969/0001-61  Inscricdo Estadual N2 86.032.937
E-mail: pbicequiphosp@gmail.com

AQ
VIVA RIO - HMAS
A/C: EDGARD ALMEIDA - SETOR DE CONTRATOS

PROPOSTA DE PRECO PARA FORNECIMENTO

01) TRANSDUTOR DE PRESSAO INVASIVA ~ KIT DE MONITORACAO
MARCA: SMITHS MEDICAL :
VALOR UNITARIO: R$ 140,00 (CENTO E QUARENTA REAIS)
CONSUMO MINIMO MENSAL: 220 UNIDADES
PAGAMENTO: 15 DIAS

ENTREGA: ATE 10 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS.

RIO DE JANEIRQ, 04 DE MARGO DE 2022.
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J. Bio Equipamento$ Hospitalares Eireli,




Manifol

d Medical Qomemm de Pmdui@s Hospitalares Ltda.

Av. Pastor Martin Luther King Jr. — 126 - BLO1 — SL 460

[rel Castilho — Rio de Janeiro - RJ — CEP 20.765-000

TEL/FAX: 2583-1381 CNPJ: 07.449.335/0001-30 LE. 77.984 593
Site: www.manifoldmedical com.br

AO
YVIVA RIG

HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZYR
A EDGARD ALMEIDA - SETOR DE CONTRATOS

KEF: PROPOSTA DE PRECO PROCESSO 630/2022.

41) TRANSDUTOR DE PRESSAC INVASIVA — kﬁ“ DE MONITORACAC
CODIGO TPBOYTL

MARCA: GABMED
VALOR UNITARIO: RS 103 86 (Cento ¢ te8a mms}

CONSUMO MINIMO MENSAL: 190 UNIDADES

PAGAMENTO: ANTECIPADO
FATURAMENTO MﬁNEMO 18 UNIDADES

ENTREGA: EM ATE 83 DIAS UTEIS NA © APITAL DO RY
VALIDADE DA PROPOSTA: 68 dias.

RIO DE JANEIRQ, 25 DE FEVEREIRG DE 2022,

Hlexmndra Pandy
. (71 OOCEE-0BOD
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Marcatec Biomeédica Equipamentos Fospitalares Lida.

AD
VIVA RIO
HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM 1) TRANSDUTOR DE PRESSAQ INVASIVA
MARUAFABRICANTE: GABMED
VALOR UNITARIO: R$ 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS)

FATURAMENTO MINIMO: RS 1.000,00 (MIL) REAIS
PAGAMENTG: 30 (TRINTA) DIAS

ENTREGA: ATE 15 (QUINZE) DIAS

VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS

SAQ PAULG, 25 DE FEVEREIRO DE 2022,
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VIVARIO

AUTORIZACAO DE CONTRATACAO
DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratagdo da Empresa VIBEMED COMERCIO E
REPRESENTACAO LTDA, especializada na prestacéo de servico de TRANSDUTORES PARA
LEITURA DE PRESSAO SANGUINEA INVASIVA, para atender a Hospital Municipal Albert

Schweitzer, em virtude da necessidade de realizagéo dos servicos acima descritos.

Data: 08/03/2022

Setor solicitante: HMAS.

JOSE RiCAR
Coordenac%% BGiﬁaRP gepég Hgg 4
) ™
H o, & M RG>

Assinatura do Solicitante/Responsavel:

Rua Alberto de Campos n® 12, Ipanema - Rio de janeiro - R} - 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
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AT 1RAT7 Certid&o de SHuacgdo Fiscal do 138

PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E N AUTENTICAGAQ 2000082335

PLANEJAMENTC ORGAD FISUBTF/CIS-3

SUBSECRETARIA DE TRIBUTAGAO E FISCALIZACAO | | ~onrRoLE 131562022

COORDENADORIA DO IS5 E TAXAS

NOME / RAZAQ SOCIAL f ENDEREGO

VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAQ LTDA
. AVN PASTOR MARTIN LUTHER KING JR. 000126 BLC 9 SAL 202 TOR 2
, DEL CASTILHO  RIO DE JANEIRO 20765000 RJ

CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL

26.714.451/0001-26 1.035.836-1

1 assegurado ao Municipio o direito de cobranga de qualquer débito que vier a ser verificade posteriormente, inclusive no :

N

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITO BO IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

i CERTIFICA-SE gue, até a presente data, em relag&o ao contribuinte acima qualificado, néo ha auto de infragio, nota de
i langamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota de débito pendentes de pagamento '
integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por meio eletrdnico, vencidos e néc pagos. Fica, entretanto, |

| que diz respeito as penalidades cabiveis previstas na legislagdo em vigor. A presente certidao, valida para todas as
' inscrigbes sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, vinculadas aos cito primeiros digitos do CNPJ ou aoc CPF |

achma, serve como prova perante gqualquer érgae piblico ou privado.

© VALIDADE! 180 (cento e oftenta) dias da data de sua expedigac.

Certidac expedida com base na Resolucdo SMF n® 1897, de 23/12/2003 e altera¢des posieriores.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina eletronica da Secretaria Municipal de Fazenda e

{1 presenle documento ndo certifica inexisténcia de debitos do Imposio sobre Servigos de Qualquer Natureza declarados
© pelo contribuinte no &mbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagao de Tributos e Contribuicdes devidos pelas |

Rio de Janeiro, 8 de dezembro de 2021. HORA: 15:07:03

Dispensads a assinatura do Fiscal de Rendas, conforme arl. 5%-A, da Resolugdo SME N™ 1,897,

OBSERVACOES

Plangjamento, na internet, no endereco {hitp://Amww?2 ric.rj.gov.br/smffforms/valcerti.cim).

. - formecida pela Receita Federal do Brasil,

wempresas e Empresas de Pequens Porte - Simples Nacional. Caso o contribuinte seja ou tenha sido optanie pelo
las Nacional nos Oltimos 5 (cinco) anos, a presente certidde deverd ser complementada por certidao de situagio fiscal

iforms/imp-cert.asp

1M



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAG NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Centibico gque. om consulta 1o Sistema da Divida Ativa no dia 18/02/2022, em releréneia ao pedido 35058/2022 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida
i a0 CPEF o CNPH infonmade abaixo:

RAZACGSOCIAL Vibemed Comercio ¢ Representacio fda.
CNDE 26.704451/0001-26  INSCRICAO ESTADUAL: 87.28537.0

Acwartiddo negarva de Divida Ativae o certiddo negativa de [CMS ou a certiddo para nédo contribuinte do ICMS somente terde validade quando apresentadas em conjunto.
O o apresentados westa certidao basciam-se em pesquisa realizada 2 pavtiv do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentaciio do requerimento.
Fiea ressalvado o dircite da Fazenda Estadual de inserever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissio da presente certiddo.

A auciligio desta certiddo estd condicionada a vertficaglo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidac-de-regulandade-

CONIEO CERTIDAO: TQCGY.E100.10610.94D4
PESATSY CATANTRAL reatizada cm: 18/02/2022, as 16:33:10.5

Pepn cericiile tem validade alé 17/08/2022, considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a pesquisa cadastral realizada na data © hora acima, conforme artigo 11 da
Yoo do e 2600 de 0371042009,

Para maiores informagGes: bitps:/pge.rj.gov. bridivida-ativa

e 202 222 s 09:45:40.0



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

Autarquia Federal criada pela Lei N. 5.905 de 12/07/1973

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

4 Anotacao de Responsabilidade Técnica foi registrada pelo Conselho Regionat de Enfermagem do Rio de Janeiro,
zonforme a resolucao Cofen 509/2016, de acordo com os dados abaixo:

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Mr. do Registro: 1800/21 Livre: 33 Folha: 1800
Data do Registro: 05/11/2021 Data do Vencimento: 05/11/2022
Caracteristica das Atividades: GESTAO DE AREA TECNICA

DADOS DO LOCAL DE ATUAGAQ

Razio Social: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA - ME
Mome Fantasia: VIBEMED
CHNPJ: 26714491000126 Natureza Juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Enderego: AY PASTOR MARTINN LUTHER KING JR |, 126 SALA 202 T 2000. DEL CASTILHO.
CEP: 20765000. RO DE JANEIRO-RJ

DADOS DO(A) ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)

Mome Social: -

Nome Civil: ELAINE PAULA DE SOUZA

inscricdo Coren-RJ: 237902-ENF CPF: 09167710751
Setor: ESTOQUE

Jornada de Trabatho: SEGUNDA A SEXTA DE 08:00H AS 17:00H
Carga Horaria Total Semanal (horas): 44

"y m@&ﬁmg} Yy %ﬁ% VT LR o
Daﬁleke Rosa Monteiro Bittencourt
Chefe do Setor CRT/RE
COREN-RJ Mgatricula 000,284
Competéncia delegada pela Portaria Coren-RJ n°523/2012

| . . N
i ASPECTOS JURIDICOS E TECNICOS DE VALIDADE DA CERTIDAO

| Azulenticidade desle comprovante podera ser confirmada na Sade ou nas Subsegdes do CORFN-RJ, E'EI E '“E !El!m'iiil E Eig
Ouslouer rasura ou emenda invalidara este documento. ELE N
ige de Controte da Certidao: 2021100512338

STt

Avenida Presidente Vargas, 302 - 3°, 4" 5% ¢ 6° andares
Centro - Rio de Japeivo « R - CEP 20071000 Telefone/Fax: {21) 3232-8736 7/ (21)2516-1353
WA, COren-r.org. by




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA

ALVARA DE LICENCA PARA ESTABELECIMENTO

A PROCESSCQ DE ULTIMO PROCESSO DE
INSCRICAC MUNICIFAL CNPJ / CPF CONCESSAD DEFERIMENTO IRLF/GRLF
1035836-1 26.714.491/0001-26 04/918.516/2016 04/858.656/2020 GRLF® - Meier
CONCEDIDO A

\ VIBEMED CCMERCIO £ REPRESENTACAO LTDA
i VIBEMED

PARA SE ESTABELECER NO

Avenida Pastor Martin Luiher King Jr., 00128, BL.C 9 SAL 202 TOR 2, Del Castitho

COM AS SEGUINTES ATIVIDADES DO CODIGO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (CAE)

©.11.02.8 - REPRESENTAGAO COMERCIAL POR CONTA DE TERCEIROS

3.52.09.8 - INSTRUMENTO E MATERIAL ODONTOLOGICO-COMERCIO ATACADISTA

2.43.11.8 - ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAQ DE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS
2 17.17.4 - ALUGUEL DE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS

5.52.11.0 - INSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR-COMERCIO ATACADISTA

3.52.07.1 - APARELHCS ORTOPEDRICOS-COMERCIO ATACADISTA

! COM AS SEGUINTES RESTRICOES

YEDADOS INCOMODOS E PREJUZOS A VIZINHANCA
VEDADA A PRESTACAQO DE SERVICOS NO LOCAL
ARBAZENAGEM LIMITADA AD MINIMO NECESSARIO AO FUNCIONAMENTO

OBSERVACOES

A concessio deste Alvard ndo importa, entre outros, no recenhecimento de regularidade do estabelecimento quanto a quaisquer
normas aplicaveis ao seu funcionamenio, especialmente as de protecio da saide, condices de edificacio, instalacio de maquinas e
equipamentos, prevengac contra incéndios e exercicio de profissdes.

Codigos CNAE's: 4619-2/00, 4645-1/01, 3318-8/00, 7738-0/99, 4645-1/01, 4645-1/02

) Deferido automaticamente conforme decreto 41827/2016
Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2020
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Me do Protocoio

00-2020/150474-0
JUCERIA
Utime argiivamenta: Crgio Calcuiado Pago
Q0002985186 - 14/12/2018 Junta 352,650 352,60
MNIRE: 33.2.1028008-2 DYRE 0,00 0,00
VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAC [TDA ME
Boteto{s): 103422541
l%‘ii‘:raempreza ‘ Hash: BSD7E316-6FER-4E99-B798-CBE6UBERTAAC
TERMO DE AUTENTICACAC
v MERCID E REPRESENTACAQ LTDA ME
Qtrde,  IDescrigdo do Ato f Evento
i Altaragia [ Alteracio de Dados (Exceto Mome Empresariall
n ROOCOEOTR ) KR XOOO0UUOHUOUOD GBI
xxy xx LR SRR S AT P PAE R P P e R b
M KX O NR KRR KRR RO MO SO XSO KM,
NN L4 SOOI OO0 KO OO0
FFICO O DEFERIVIERTO POR ADILERSON SILVEIRA AVILLA SOB O NOMERC E DATA AZAIXD:
IMERE / Arquivamernite | (NP Endereco / Enderegu compieto no exterior | |Bairro " {Municipio Estado
G0303912660 26.714.491/0001-26 Avenida PASTOR MARTIN LUTHER Del Castitho Rio de janeiro Ri
KING JR 00126
FOR R HHNAK XX 00 KX K HRKHXK HHRHHOOOCOUOOOTOBOR X SOOOOOOOOCER IO K SOOHKKXH AR, KX
PR OKIOONRG XX.XXXAX}(X,/‘X}(XX—XX SOOI KRN XAKIEALKIEKAXNKH KK KIGOCKUENKE KA
MO RO X.X,)(XX,XXK;,.XXXX*XX FRACOOOOOOOONOGHNEM A SR OOAREOONK MO WK
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LRSS S35.429.5 4 XX.XXK.XXXfXXXX-XX RXRERFIAERXEK AT IR AR EXIEN EEE SR Ee e S Pt NXAHKKAKKK KX
hEE e A KXK.XXXfXNXX—XX HOOOCK R KX HH K XKL KRN KX KERKKKI OO MR KRREK KX
S04 XX.XXX.KXX/KXXX‘XK FOCHOOCKI IO HOON N KX OO KN R HXAEKHEKX HHIRKAH KK XX
ERERCHAH }(X.KX}(.XXX,/XXXX—XX OGO E RGO HROKHRIGOOQOONER KKK KARXKXIERKK XX
KX ERNMEHEN )(}{.)(KX.KXX/XKXX-XX FREXCOOOCXKEX OO0 K XOCKMOMORAIHH A K KHRXKKEHRK xx
YOO ){X.XXX.XXX‘/}(XXX-XX OGO EIGUGOIOOK AN PES 0 e s I ENERE R KR K AKX XX
X}(.XXX.XX}(fXXX’X-XX FAKFOGOOOOCOOOOCOKERNX SOGCOAOONGOOCK L9.0.0.93 059,04 KA
XX,XXX.KXX;HXXX-XX SO RO SO AR R NK X KUKHRERRKK KX
K0 XK OO0 KK SOOGO000OGOUDOON0OIK KK HOOOUOOGODOONOBHX OO0 X3
Z{X.XXM.XXX;‘XXXX*XX LESEEL ST 00000 6°9.8 59391 SRR KOO0 HRHARKRAHN XX
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N do Protocnio

00-2020/150474-0 11/08/2020 10:41:45
HICERIA
Ultimo arquivamento: Qrgdo | Calcviado Pago
00002285186 - 14/12/2016 Junta 352,00 352,00
NIRE: 23.2.1023008-2 DREI 0,00 5.00
limitada l

VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAG LTDA ME
Boietois): 103422541

;;.L l Hash: BOD7E316-6FFB-4099-B7 88-UBAGLEEB04AC

REGUERIMENTO

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

VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAQ LTDA ME

requer a v, sa o deferimento do seguinte ato:

—i o Codigo R
D do Ato | Events Qtde, Descricdo do ato / Descrigio do evento
ooz 021 1 Alterag8o / Alterac8o de Dados (Exceto Nome Emprasarial}
U MO0 [0 NNO0OREK K INOMK KX OOO0NCOOUEOUNOO R KX KX E XK IOGNO X
KA XXH [ O00E00ON0000GONNGNCOONOOGOUNOOCNOONDOCUGODOC NN
R 00 [0000Nn00NCRRXKIKKK XK XXX XXX KX XN KRR XM 0N X KRR XN KN
%X KXX KOO RAX KRN R OOOK N XXX K KRR XX XX IO KOO KOO OO

Rio de Janeiro

Representante legal da empresa

Nome: RAFAEL GIORNO

Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

Teiefone de contato: |21926368249

Local

11/08/2020

E-maii; rafael@cvreontabil.com.br

Tipo de documento:  |Digital

Data

Data de criacdo: 11/08/2020

Data da 12 entrada:

BRI
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PRIVIEIRA ALTERACAD CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAD LTDA,
CNPE 26.714.481/0601-26
MIRE: 33.2.102800-82

PALIRICID PIMIENTEL CRUEZ, brasileiro, nascido em 25/08/1973, casado sob regime
porcial de comunhiio de bens, empresdrio, portador da carteira nacional de habilitagio
ne 04112783477, expedida pelo DETRAN/RI o inscrito no CPE/ME sobh o ne?
U20.888.977-98, residente e domiciliado & Rua Dr, Vasco Barcelos, n®35 —Magalhies
Rastos, Rin de Janeiro-RI, CEP 21750-210,

MARIA CRISTINA DE SOUZA, brasileira, nascida em 14/07/1980, casada sob regime
parcial de comunhdo de bens, portadora da carteira nacional de habilitagdo n®
01371173740 expedida pelo DETRAN/R, inscrita no CPF/MF sob o n® 597.471.297.87,
residente e domiciliada a Rua Dr. Vasco Barcelos, n235 —Magalhdes Rastos, Rio de
laneiro-Ri, CEP 21750-210.

B comunhio de designios, resolvem realizar a presente Alteraclio Contratual da
sodedade Empresdria Limitada VIBEMED COMERCIO B REPRESENTACAO LYDA,
Inserita no CNPI sob o n? 26.714.491/0001-26, para tratar da alteraglo de sécias,
atteracio do objeto social, cessfio de quotas & aumento do capital social conforme
clausidas abaixo:

Ciusula Primeira — Alteragdo de Socio e CessBo de Quotas

Neste ato, a socia MARIA CRESTINA DE SOUZA, acima qualificados, retira-se da
socivdade, transferindo a totalidade de suas guotas, sendo 1.000 {mil quotas), todas
com valor pominal de RSO0 {um real], totalizande R$L.000,00 {mil reals),
correspondende a 5% do Capital Social para a nova sécia, ANA PAULA FERNANDES DE
MATTOS, brasileira, solteira, nascida em 17/09/1976, empresdria, portadora da
caiteira de identidade n? 5571103, expedida pelo MM/RY, inscrita no CPE/MF sob o n®
D73.443.417-79, residente = domiciliada & Rua Pereira de Sigueira, n?79- Apt? 601 —
Hiuca- Rio de laneiro-R), CEP 20.550-020.

Clausula Sepunda — Aleracdo do obiets sodial

Meste ato os sdcios, atima qualificados, decidem alterar o objeto social para:

® 4645102 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia;

¢ 3318800 - Manutenciio e reparacic de equipamentos & produtos ndo
expadiiicados antetiormente;

¢ 45.19-2-00 - Representantes comerciais o agentes do comércio de mercadorias
e goral néo esnecializada;

¢ AGA5 301 - Comdéreio atacadista de instrumentos e materiais para Lso méadico,
cirurglen, hospitalar € de laboratdrios,;

©  7739-0-89 - Aluguel de outras mdquinas e eguipamentos comercials e
industriais ndo especificados anteriormente, sem operador;

o oprotocols: 1LY
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Clausula Terceira: Aumento do Cagital sosial

U capital social anteriormente 20.000 {vinte mil) quotas, com valor nominal e unitario
de RS1,00 {um real) totalizando R$20.000,00 {vinte mil reais}
e mil} quotas, com valor nominal e unitirio de RS1,00 (um real) totzlizande
[15100.000,00 (cem mii reais, sendo distribuido entre as quotistas da seguinte forma;

i3
it
!

, Passa a ser de 100,000

Sacios

Y

MAURICIO PIMENTEL CRUZ

{0

| ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS

50

Total

100

Clausula Quarta: Da Consolidacio

Fendo em vista as defiberacBes acima avencadas e considerando a convenidneia de
evitar & {ragmentagdo do Contrato Socist em mais de um documento, o mesmo &
consolidado na forma que se segue:

CONSOLIDACAD DO CONTRATO 50C1AL
Sociedade Empresacs Limitada

YIBEMED COMERCIO £ REPRESENTACAD LTDA.

MAURICIO PIMENTEL CRUZ, brasileirp, nascido em 25/08/1973, casado sob regime
parcial de comunhio de bens, empresério, portador da carteira nacional de habilitacio
N 02112783477, expedida pelo DETRAN/RI ¢ inscrito no CPF/ME seb o no
(20.888.977-98, residente e domiciliado  Rua Dr. Vasco Barcelos, n235 —~Magalhes
Hastos, Rio de Japeirg-RJ, CEP 21750-210,

ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS, brastleira, solteira, nascida 2m 1770671976,
empressria, portadora da carteira de identidade n® 3571103, expedida pele MM/RY,
inscrita no CPEAVIF sob o no 079.443,417-79, residente e domiciliada & Rua Pereira de

CNPL 26.714.491/0001-26
MIRE: 33.2.102800-87

Siguedra, n279- Apt® 601 ~ Tijuca- Rie de laneiro-RE, CEP 20.550-020.

ClBusuia Primeira; Razdo Social

A denominagio socisl permanece VIBEMED COMERCIO £ REPRESENTACAQ LTDA.
utilizando o nome Fantasia VIBEMED,

Llausula Sepunda; Sede, Foro, Filiais, Sucursais e Apéncias

Aempresa mantem seu foro na AV PASTOR MARTIN LUTHER KING IR, N2 125- 8L 9 5L

202 TORAE 2- DEL CASTHHO, RIO DE {ANEIRO-R], CEP 20.765-000.

Pardgrato Unico: € facultads » abertura ou fach
menLias em todo o territéric naciona,

aments de filials, sucursais e/ou
respeitadas as deliberacdes socials e a

shrigatoriedads de inscricdo e/ou averbatdo nos registros propries,

Clausula Tercelra: Prazo de Duracio

A Sociedade teed prazo indeterminado de duracio.

Clausuls Guarts: Obisto Social

& obieto da sociedade permanece composto pelas atividades ¢

e ALAS102 - Coméraio atacadista de proteses e artigos de ortopedia:

3

® 3529-8-00 - Manutengio e reparacan de pguipamentos ¢ produtos nio
_,,,Z\;

espacificados anteriormente:

Junta Comercial de Estado do Rio de Janeiro

PR K T

100.000,00 |
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® AG9-2-00 - Representantes Lomercisis e agentes do comércio de mercadorias em
geral ndo especializado;

® A645-1-01 - Coméroia atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirdrgico, hospitatar e de faboratarios;

® 7135-0-99 - Aluguel de Quiras maquinas e equipamentas tomerciais e industriais
ndo especificados anteriormente, sem operador.

Clausula Quinta: Composicio e Capitais Socials
O Capital Social é de RS100.000,00 fcem mil reais), dividido em 100.000 (cam mit)
quotas de valor nominal e unitario de RS1.00 (um real}, totalmente integralizada em
moeda corrente no Pais, sendo distribuido entre as quotistas da seguinte forma:

SN e o s

. Ség ms . — ng}asw I_% l R§

MAURICIO PIMENTEL GRuz_ g0 505000000 |
T ATEENANDESDEMATIOS T So000 | 5o Tsooopgo
Total 100000 | 100 [100.000,00

Pardgrafo Unico: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suag gQuotas,
mas todos respandem solidariamente pela integralizagdo do tapitat social, conforme
preceituz o artigo 1.052 do Cadigo Civil,

A administracio dp sociedade caberd ao socio MAURICIO PIRENTEL CRUZ, acima
gualificado, cabendo-lhe realizar, independentemente de prestacio de caugdo, todas
U BL08 necessarias ou convenientes 4 sotiedade, como, exempliﬁcaéameme, assinar
oi documentos relativos a sociedade, representacdo da sociedade em juizo ou fora
dele, ative o passivarnente, inclusive perente as reparticBes piblicas, baneos em geral
& demals assuntos financeires, administrativos e socials da empresa. A movimentacio
hanciria poderd ser feita ent conjunto ou isoladamente,

Pardgrato Primeira: A administracio atribuida neste ato nio se estendde de pleno
direita acs gue postericrmente adguiram a guaiidade de sdcio, nos moldes do artigo
TG0 do Cadigo Chuif

Hardgrato Segundo: Somente ¢ permitida o concessdo de poderes a terceirps atraves
de mandato com designacio especifics o praza determinado.

fardgrafe Terceira: O poderes inerentes exciusivamente aos socios, como direitn g
¥ilo, participacio em resultados oy fiscatizacdo da administracdo, dentre oUtros, sio
ndelepdveis, om conformidade com o artigo 1.002 da Codigo Chvil,

Pardgrafo Quarte: O use do nome Empresarial e do nome fantasia caberd
srciusivamente aos admmfafﬁradm’eg, aue o farfo dnica & exclusivamente e negocios
da propria saciedade, sob pena de nulidade e sam prejiuizo das perdas e danns, sendp
rssamente vedado, dentre VUETDS. A prestacio de fianca, aval, endosso ou
shigacoes de mero favor,

Pardgrafo Guinto: A destituicio da socio-administrader bpera-se com a aprovacio de

Htulores de quotas correspondentes, no minima, a dojs tercos do Capital Social,
ardgrate Sexto: 0 exercicio da sdministracio da socledade pales sécios nio

renponderd obrigatoriedade de formacio profissional especifica de administrador,

al <o Estado do Rio de Janeiro




Clausula Sétima: Prd-labore

Ui socios, acima gualificados, poderdo retirar mensalmente, a titule de pro-iabore,
valores fixados dentro dos limites da legislacdo, os guais serdo levados a débito de
despesas  operacionais, observadas a  situagdo financeira da  sociedade e &
obrigatoriedade de reposicdo nos casos previstos no artigo 1.059 do Cadigo Civil,
sempre com fundamento no principio do devido pracesso legal.

Clausula Qitava: Exercicio Socisl, Balanco e Participacio dos Sécios

O exercicio social se encerra no dia 31 de dezembro de cada ane, data em gue se inicia
o prazo de 4 {guatro} meses para realizacio da reunido para julgamento do inventério,
do belango patrimonial e do balango de resultado econémico, previamente elaborados
@ postos a disposigdo dos sécins ndo  administradores nos 30 {trinta) diss
antecedentes, a fim de que sefam apuradas os lucros ou prejuizos, 0s gquais serio
distribuldos ou suportados pelos sécios na exata proporcdo de suas guotas,

faragrafo Unico: £ facultada 2 reserva de lucros para aumento do Capital Social.

4} § aprovacio das contas da administragdo;

bl a destitui¢do dos administradores;

¢l o modo de remuneracdo dos soclos administradores;

i} a modificaco do contrato social:

£} @ incorporagio, a fusiio e a dissolucdo da sociedade ou a cessacdo do esiado de

Hauidacio;

f} o nomeagio e destituicdo dos liguidantes e o julgamento das suas contas;

g) o pedido de recuperagdo judicial,

Pardgrafo Primsira: As deliberagBes serfo tomadas pela maioria de votos dos

prasentes, em reunido convocada pela administradora, observada a norma dos artigos
1.010, 1.072 2 1.076, todos do Codigo Civil,

Pardgrafo Segundo: A convocacdo para as reunifes serd feita através de correio
eleirGnico {e-mail), com comprovante de enirega ou de carta enviada com Aviso de
Hecebimento, suprida case todos os sécios comparecam espontangamente, e deverd
conter a indicagio do local, data, hora e ordem do dia, dispensada a publicaciio na
oprensa Oficial ou em gualquer forma de midia.

Paragrafo Terceiro: A reunifo serd dispensada se a matéria for anteriormente decidida
DOF aserito,

%?mégg’afm Quarto: As deliberacBes tomadas em reunifio serfio reduzidas a termo em
ta propria ¢ averbadas aquelas que o Lel determinar, dispensando » publicacio na
!m;ﬁm& Gficial ou em qualquer forma de midia

Faragrato Quinto: Quando houver maodificacio do contrato, fusio da satiedade,
meorporagan de outra ou dela por outra, terd o socio que dissentiu, o direito de
reTirar-se da -sociedade, nos 30 {trinta) dias subsequentes 3 reunido, apticando-se o
cdisposto no artige 1.031 do Cadigo Civil,

Clausula Didcima: Cessio de Guotas

A cessio totel ou parcial de quotas entre os sécios ou a terceiros estranhos &
soctedade somente serd possivel com a anuéncia da maioria do capital social, sendo

recessavizmente chservads ¢ direito de greferdncia em igualdade de condicles aos

socios pretendentes 4 aquisicdo.

Pardgrafo lnica: O sécio redente, éxvefhac:i@a cessdo, deiwa imediatamente de
responder pelas quotas eedidas. L




Comercial do Estads de Rio de Janeirxo

C E;:e%_@@:y_é&?;égﬁmMﬁm@ﬁ:@g.@@@}g@_@;ﬁ@@ﬁgtia de

Uissoive-se a sociedade quando otorrer

al ¢ consense undnime doy sthoins:

b a deliberacio dos socios, por maioria absoliuta;

o) a tulta de pluralidade de 50Cios, ndo reconstituida no prazo de 180 (cento e oitenta)
dias;

o & extincdo, na forma da lel, de autorizacao para funcionar.

Pardgrato Primeira: O faleciments, incapacidade, retirads ou exclusdo de gualauer
SGCie ndo acerretard g obrigstoriedade de dissolucio da socledade, gue podera
Rrassegulr com os sicios remanescentes e/ou com terceiros de indicacdo destes, que
ASSUIMIrEn suas quotas,

Pardgrafo Segunda: O sécia que pretender retirar-se da sociedade devera comunicar,
PON 2SCHIO 2 de forma idfnea, aos demals s6Cios com anteceddncia minima de 60
{sessental dias ininterruptos, Brazo em gue serd realizada reunido social para
apresentagdo de balango geral,

Pardgrato Terceire: Os haveres do socio retirante au excluido serdo fiquidados e
arrados com base em balanco espadizimente levantado e serio pagos na forma ali
pactuada, ndo excedendo parcelamento superior a 10 {dez) vezes, salvo com
COnsentimento expresso da maioria absoluta do capital sacial,

Pardgrafo Guarto: Ao nventariarte do sdein falecido, serd facultado aptar pela
continuidade na sociedade. Caso ndo seja exercido o direitv no prazo de 30 {trinta)
dias, @ liguidacio e Pagamenty de suas guolas sarfo efetuados na forma do paragraio
anteriog,

Pardgrafo Quinto: Ag disposicdes acerca do falecimento de sécio se aplicam zos casos

de incapacidade, capituiada no artigo 3%, inciso il do Cedigo Civil Brasileiro, ou em
QLo 508, por decisia fudicial, no que couber.

Clysula Décima Segunda - Capacidade dos Sécios

Us shcios dedaram, em estrita ohservinca ao artigo 972 do Codigo Civil o 3 legislacdo
VERASE, serEm absolutamente capazes de exercer a atividade de empresario, n3o
sendo impedidos por Lei Espacial, nem condenadas a nenhum dos crimes previstos no
tige 1013, pardgrafo 1%, da Lei Fedoral 10.206/02, estando rientes das penalidadas
previstas no artige 973 do mesmo Diploma Legal,

i

sula Decima Tercelra: OmissBes Contratuais e Legais

Emosendo omisse o presente contrato e, também, as normas especiticas das
Lociedades timitadas, existentes nos artigos 1,052 a 1.087 do Codige Civil Brasilairo,
wern ohservados oy mandamentos da Lei Federal e 5.404/76, ou outra que venha a
o suhstingr dispensado o uso da ftormabizagdo concernente as Sociedades Simples,
b se houver expressa previsio contratual

.5?5,3&?ﬁé%%éjﬁ,é??é@iﬁ}%@E@ﬁﬁ;x@i@ﬁﬁ%@ﬁwjﬁgﬁﬁﬁﬁéé

Us =008 acima qualificados declaram sob as penas da lel, que a sociedade se
TaGuadra na condicio de EMPRESA DE PEQUEND PORTE (EPP), nos termos da Lei
Complementar ne, 123, de 14/12/2006.

w F L




Clausuls Décirma Cuinta: Farg

U foro elelta para dirimir quaisquer divergéncias inerentes sociedade ¢ 0 da Comarca
do Rio de laneire, dispensando-se outres, por mais privilegiades que sejam.

£, por estarer assim justos e contratados, assinem o presente instrumento particular
e 2 {duas) vias de igual teor & farma, o fim de nue produza seus resis legais efeltos,

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2020

2 F

MAURICIO PIMENTEL CRUZ T MIARIA CRISTINA DE SOUZA
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ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Sistema Integrado de Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Jansiro

[ CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data da concessao da inscrigdo
26.714.491/0001-26 87.285.570 26/12/2016

wmﬁe empresarial

MIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAQO LTDA
Titulo do estabelecimento

ABEEMED

Natureza Juridica

Sociedade Empresaria Limitada
Fegime de apuragao Tipo de unidade principal

§ Sunples nacional - Nao Optante Simei Unidade Operacional

Fraerego do estabelecimento

AviN PASTOR MARTIN LUTHER KING JR, 00126 BLC 9 SAL 202 TOR 2
GEL CASTILHO - RIO DE JANEIRO RJ 20.765-000

Situacgdo cadastral Data da situagao cadastral
Habilitada 26/12/2016

-~

Atividades econdmicas (CNAE)
Hrincipal

48.19-2/00 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADORIAS EM
GLRAL NAO ESPECIALIZADO

Secyrdarias .
33 19-8/00 - MANUTENCAQ E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE
48 .45-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
46.45-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

77 30-0/99 - ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMERGIAIS E INDUSTRIAIS NAC
L AECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR

Unidade de cadastro Unidade de fiscalizagéo
AFRE4.09 - AFR §4.09 - Capital AFR 64.09 - AFR 64.09 - Capital

rhuinie oplanie do Simples Nacional desde 01/01/2017. Em regra, documentos fiscais emitidos ndo geram

Comprovanie emitido nos termos da ResolugBo SEFAZ n° 720/2014, Parte If, Anexc |, em 24/01/2022 10:43:12.



Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

PREFEITURA

' Secretaria Municipal de Fazenda
RIO P

FICHA DE INFORMAGOES CADASTRAIS (SUBSTITUI O CARTAC DE INSCRIGAO MUNICIPAL)

NECRICAD DIV INICIO DE ATIVIDADE - TIPO DE
municiear | SREP L iss CPF/CNPJ ECONOMICA DATADEEMISSAO | zorapnE) ECIMENTO
1635836-1 6 04 2671449100026 15/12/2016 17/08/2020 UNICO

NOME / FIRMA / RAZAO SOCIAL

YIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAQ LTDA / VIBEMED

ENDEREGC

Aygenida Pastor Martin Luther King Jr., 00126, BLC 9 SAL 202 TOR 2, Del Castilho

CATEGORIA DO CONTRIBUINTE

SCC. P/ QUOTAS DE RESPONSABHEIDADE LTDA

CODIGO E DESCRICAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (CAE)

247174 ALUGUEL DE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS

3.52.071 APARELHOS ORTOPEDICQOS-COMERCIO ATACADISTA

243118 ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAQ DE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS

252088 INSTRUMENTO E MATERIAL ODONTOLOGICO-COMERCIO ATACADISTA

RO REPRESENTACAO COMERCIAL POR CONTA DE TERCEIRGS

352110 INSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR-COMERCIC ATACADISTA

CADASTRO DE SOCIOS - 10 MAIORES PARTICIPACOES

NOME AMA PAULA FERNANDES DE MATTOS PARTICIPACAQ: 50.00%

HOENTIDADE: 5571103 CPF/ICNPJ: (79,443 417-75
CUALIFICACAD: Sécio/Diretor

ENDERECO: PEREIRA DE SIQUEIRA 79 APTO 601 THUCA RID DE JANEIRO 20550.020 R.J




NORME: MALRICIO PIMENTEL CRUZ
IDENTIDADE: 0411283477

GUALIFICACAD: Séciol/Diretor

PARTICIPACAQ: 50.00%

CPF/CNPJ: 020.888.977-38

ENDERECO: DOUTOR VASCO BARCELDS 35 MAGALHAES BASTOS RIC DE JANEIRO 21750-210 RJ

OIALIFICACAD:

EHOERECO:

i PARTICIPACAD:
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:
§oOiaFICACAD:
MNOME: PARTICIPACAQ:
IDENTIDADE! CPF/CNP.:
CAJALIFICACAO:
ENDERECO:
MAME: PARTICIPACAO:
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:
QUALIFICACAD:
ENDERECO:
MORE- PARTICIPACAD:
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:
QUALIFICACAC:
ENDEREGO:
MO - PARTICIPAGCAQ:
IDENTIDADE: CPFICNR:
QUALIFICACAO:
JERECO.
NOME- PARTICIPAGAD:
IDENTIDADE: CPF/CNPJ:
TUALIFICACAO:
ENDERECO:
RCRE PARTICIPACAC:
HIENTIDADE: CPFICNR:




MO
IDENTIDADE:

CQUALIFE

AGAC:

PARTICIPACAQ:

CPF/CNP.:
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Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 26.714.491/0001-26

Razao VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA ME

Endereco: AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 126 BLOCO 9 SALA / DEL
CASTILHO / RIO DE JANEIROC / RJ / 20765-000

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 nfo servira de prova contra cobranga de
guaisquer debitos referentes a coniribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:24/01/2022 a 22/02/2022

Certificacio Nimero: 2022012411145433154033
Informacdo obtida em 24/01/2022 11:14:56

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




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Cédigo de Controle
Frocuradoria Geral do Municipio

BOCM3CXMEC
Procuradoeria da Divida Ativa

Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo identificade 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 administragio, relativamente a VIBEMED
COMERCIO E REPRESENTAGAQC LTDA |, inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n°

26.714.491/0001-26, inscricAo municipal n® 1.035.836-1, com enderego no{a) AV PST MARTIN L K JR, n° 126- BLOCO
09, SALA 202, TORRE 2 - RJ Cep: 20765-000, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA

Observacdes Complementares

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

Chservacdes Rio de Janeiro, RJ, 07/01/2022

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

2. A situacdo fiscal do(s) confribuinte(s) quante a creditos ndo inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos &rgaos
responsavels peias respeciivas apuractes.

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 23/04/2022. A certiddo de situagio fiscal é expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimente perante a Procuradoria da Divida Ativa. Ndo sédo aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de cerliddc de situaco fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela propria pessoa
fisica ou juridica inferessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeag&o de procurador.

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certidao, apresente os comprovantes de pagamenio cu de inicic de parcelamento (originais, inclusive hornorarios, quando
levidos) e obtenha em dois dias Gteis sua certidao de situacao fiscal regular.

j= N

O destinatario podera confirmar a autenticidade desta certidae, informando o ndmero do Cddigo de Controle impresso
acima no endereco daminternet.rio.rj.gov.br

Ilvo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
FProcuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6



Secretaria Municipal de Satde.

Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria ¢ Controle de Zoonoses.

prefeitura.rio/vigilanciasanitaria

LICENCIAMENTO SANITARIO

N°® 09/97/035387/2021

LICENGCA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

:'inscrlgao Mumupal 10358361 CNPJ: 26.714.491/0001-26

Razéo Social: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAC LTDA

%Enderego AVN PASTOR MARTIN LUTHER KING JR., 126 BLC 9 SAL 202 TOR 2 - DEL
.CABTILHO, CEP: 20765-000, Ric de Jaﬂewo RJ

?Atawdades
_}211028 - REPRESENTACAQ COMERCIAL POR CONTA DE TERCEIROS

217174 - ALUGUEL DE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS

§;2431 16 - ASSISTENCIA TECNICA E MANUT DE MAQ APAR E EQUIPAMENT

1352071 - APARELHOS ORTOPEDICOS-COM ATAC '

Armazenar produios para a saude, Distribuir produtos_para a satde, Expedir produtos para a salde
:5352098 - INSTRUMENTO E MATERIAL ODONTO_LOGICO-_COM ATAC

Armazenar produtos para a salde, Distribuir produtos para a salide, Expedir produtos para a satde
2_3521 10 - INSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR -COM ATAC

* Armazenar produtos para a saude Dlstnbuw produtos para a saudes, Expedlr produtos para a salde

':Complemdade Pequena Risco: Alto

_:Concessao 01!05!2021 Vigéncia: 30/04/2022  Situacao: ativa

CONDICOES DE FUNCIONAMENTO

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

?rdtocolo eletrénico An° 09/97/035387/2021

EstaLtcen@a foi concedida de acordo com o art. 6°, inciso I, do Decreto Rio n® 45.585, de 27 de
dezembro de 2018, e tera validade até o dia 30 de abyil 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 15/04/2021 as 09:58 {data @ hora de Brasilia).

Este documento pode ser validado através do site
hitp/isisvisa.rio.rj.gov.briValidacaoDocumento ou aitravés do GRCode




GOVERNO DO ESTADO RO RIO BE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N> (03-2022/977019

Caodigo de verificac@o de autenticidade: e1b833b115d20369de4elelb8dcebt12

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ:  26.714.491/0001-26 CAD-ICMS:  Ativo

NOME / RAZAO SOCIAL: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

I CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informacgdes registradas nos Sistemas Corporalivos 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, ressalvado o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 04/03/2022 AS 13:37:43
VALIDA ATE: 02/06/2022

Certidao emitida com base na Resolugao SEFAZ n® 1038 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certid8o Negativa da Divida Ativa, emitida pele orgéo proprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolucio Conjunta PGE/SER n® 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Intemnet (hitp://www10.fazenda.ri.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultafutenticidadeHash . xhtmi).

A verificacdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimeantos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razio social, quando indicada, € informacdo
Apenas ifustrativa.

<} campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:

- estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAC INSCRITO
anetecimanto sem gualquer inscrigio. No case de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao
sraser obtida pelo Comprovante de Inscricdo e de Situagio Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condigdo de nao-inscrito ou desativado nfio desobriga o requerente de possuir inscricdo ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerga atividade relacionada no artige 20 do Anexo 1 da
Parte |l da Resolucdo SEFAZ n°® 72072014,




J. Bio Eguipamentos Hospitalares Fireli.

Av. Paster Martin Lather King Jr. ~ 126 «~ BLOL -~ 81, 436 ¢ 437

Yol Castilhe — Rio de Janeiro — RY - CEP 26.765-080
CN.PJ02.015.969/0001-6]1  1Inscricdo BEstadual N2 86.032.937
EB~-mail: jbicequiphospi@gmail.com

AG
VIVA RIO - HMAS
AJC: EDGARD ALMEIDA - SETOR DE CONTRATOS

PROPOSTA DE PRECO PARA FORNECIMENTO

01) TRANSDUTOR DE PRESSAQ INVASIVA ~ KIT DE MONITORACAD
MARCA: SMITHS MEDICAL

VALOR UNITARIO: R$ 140,00 (CENTO E QUARENTA REAIS)
GOE‘%SUMQ MINIMO MENSAL: 220 UNIDADES
PAGAMENTO: 15 DIAS

ENTREGA: ATE 10 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS,

RIO DE JANEIRO, 04.BE MARCO DE 2022,
i

i

J. Bio Equipamemt@é'Hogﬁétaﬁareﬁ Eirell,



CONTRATO N° 061/2022

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A OSS VIVA
RIO E A EMPRESA VIBEMED COMERCIO E
REPRESENTACAO LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, situada
na Rua Alberto de Campos, 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 VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA, inscrita no CNPJ-MF n°
26.714.491/0001-26, com sede na Avenida Pastor Martin Luther King Jr, 126, bloco 09, sala 202,
Torre 02, Del Castilhe, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.765-000, na pessoa de seu representante legal
ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS, brasileira, solteira, empresaria, portadora da identidade
n°® 5571103 MM/RJ e do CPF n°® 079.443.417-79, residente e domiciliado na Rua Pereira Sigueira,
79, apto 601, Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.550-020, na qualidade de CONTRATADA, celebram
este Contrato pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a contratacéo de empresa especializada na prestacéo de servigos
de comodato de cabo de leitura de pressdo sanguinea invasiva, também conhecido como PAM,
para serem utilizados nos leitos de CTI, Centro Cirlrgico e demais locais onde se fizer necessario,
para atender as necessidades do Hospital Municipal Albert Schweitzer, situado no Municipio do
Rio de Janeiro e administrado pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Unico - O comodato do cabo de press&o invasiva (PAM) tem como insumo o fornecimento
do transdutor de presséo invasiva, e clip de suporie do transdutor, detalhados no quadro abaixo:

{ | CABOPARATRANSDUTOR DE PRESSAO SANGUINEA INVASIVA COMPATIVEL COM. | 55

i 'cup DE SUPORTE DETRANSDUTORDE DthssAo SANGUINEAINVASIVA Bonancial igRe

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execucdo dos servigos em compatibilidade com as
obrigacgtes por ela assumidas.

Paragrafo Primeiro - Quanto a execugao dos servigos e outras obrigacdes:

|. Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condigbes estabelecidas pela
CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo |, responsabilizando-se integralmente
pelos mesmos;

Il. Facilitar a acdo da fiscalizacdo, fornecendo informagGes ou provendo acesso aos servicos em
execucado e atendendo prontamente as observactes e exigéncias por ela apresentadas;

~ Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema - Rio de Janeiro - R) - CEP: 22.411-030

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

2d Tel: (55 21)2555-3750 - Fax: {55 21)2555-3753
’I\ 3

www.vivario.org.br
y




VIVARIO
lil. Correrdo & conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais,

previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administragdo, lucros e quaisquer despesas
incidentes sobre a prestacao dos servigcos, necessarios a sua completa realizagao;

IV. Responder tnica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou a
terceiros, por acdo ou omisséo de seus prepostos efou empregados, em decorréncia da execucéo
dos servigos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente ocorrido com
seus funcionérios no desempenho de suas fungdes.

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acrescimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante possa fazer no
Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacéo entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5o obrigagdes e responsabilidades da Contratante:
I.  Exercer a fiscalizagéo dos servicos por técnicos especialmente designados, emitindo,
relatorio sobre a qualidade dos servigos prestados;
Il.  Indicar e disponibilizar as instalacbes necessarias & execucéo dos servigos;

[ll.  Efetuar o controle de qualidade dos servicos prestados, mediante formularios de
avaliacao destinados para esse fim;

IV.  Receber da Contratada as comunicagdes registradas no “Formulério de Ocorréncias”
devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores competentes
para as providéncias cabiveis;

V.  Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungbes da Contratada, dando-lhe
acesso as instalacbes;

VI.  Cumprir suas obrigacdes estabelecidas neste contrato:

VIl.  Prestar informacbes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito a natureza dos servicos gue tenham de executar.

VIIl.  Efetuar os pagamentos nas condicbes e pregos pactuados relativos aos servigos
contratados;

IX.  Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a
compatibilidade com as obrigagfes por ela assumidas, bem como todas as condigdes
de habilitacdo e qualificacéo exigida na licitacio.

X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigbes estabelecidas no
contrato, bern como fornecer todas as informagées relacionadas ao seu objeto;

Xl. Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servigos, anexando copia
ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO! CONTROLE:

Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucgio de todos os
servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem resiringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servigos, diretamente ou por
prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar a CONTRATADA a substituigdo de equipamento ou material que n3o atendam as
necessidades;

Rua Alberto de Campaos, 12, lpanema - Rio de faneiro- RJ - CEP: 22.411-030

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

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

< www vivario.org.br



VIVARIO
Il. Executar a medigéo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente aos
nédo realizados, desde que por motivos imputaveis 8 CONTRATADA, sem prejuizo das
demais sancdes disciplinadas em contrato;
lll. A fiscalizagdo e controle exercidos pela CONTRATANTE n&o exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses com data de inicio em 24 de margo de
2022 e término em 23 de marco de 2023, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da
CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro — Caso o Contrato de Gestao firmado entre a OSS Viva Rio e o Municipio do
Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esté diretamente vinculado a
vigéncia do Contrato de Gestéo.

Paragrafo Segundo — O presente Contrato tera prazo de encerramento da vigéncia antecipado caso
haja processo licitatério para contratagéo do servigo objeto deste contrato, e 0 mesmo seja concluido
antes do encerramento de vigéncia deste.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS:

As descrigdes dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA constam no Termo de Referéncia
- Anexo |, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Contrato sera calculado mediante a demanda do Hospital, sendo o valor
unitéario do kit de monitoracio invasiva de R$ 97,98 (Noventa e sete reais e noventa e oito
centavos), de acorde com o quadro abaixo:

Kit de Monitoragao Invasiva
01 Marca e Fabricante: ZAMMI ) R$ 97,98
Modelo: TRANSDUTOR DE PRESSAO KMP (7004).

O valor é calculado mediante efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados atraves de
relatorio/medicdes mensais.

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relagdo nominal, bem
como o pagamento dos salarios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio
dos seus funcionarios, sob pena de rescisdo contratual e suspensao do pagamento. A Contratada
informard no inicio dos servicos, o quadro de funcionarios designados, devendo comunicar
imediatamente posteriores alteragdes.

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



VIVARIO

Paragrafo Segundo - Esta comprovacdo serd feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de copias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento
do FGTS e Informacgbes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de Débito para com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente a competéncia imediatamente anterior
a emissao da Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovacédo da situagdo de regularidade fiscal, por meio
de certiddes, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e a do
Estado do Rio de Janeiro, quando a sede néo for deste Estado) e Municipal da sede da Contratada,
bem como perante 0 INSS e 0 FGTS.

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retencéo, recolhimente ou pagamento de Imposto de
Renda que incida sobre a relagao trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada referente
ao exercicio anterior.

Paragrafo Quinto — Todas as copias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores deverédo
ser enviadas por meio eletrénico pele endereco notaseatestos@vivario.org.br

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposigdes legais concernentes ao fransporte
dos seus funcionarios. Em caso de nao realizar o pagamento de vale transporte, devera ser
apresentado a Contratante o Termo de Renuncia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentacéo ou refeigéo, a Contratada
devera comprovar a inscricdo no PAT — Programa de Alimentac&o do Trabalhador, em conformidade
com os dispositives legais.

Paragrafo Oitavo - Mensalmente devera ser entregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatério de
Atesto de Servigos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatorio devera ser
assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e também sera
uma condicdo para o pagamento da fatura mensal. O processo deveré ser feito conforme descricdo
abaixo:

a) empresa presta servico para a unidade de saude,

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatério de Atesto de Servigos Prestados;

c) gerente da unidade atesta o relatéric e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para o e-mail notaseatestos@vivario.org.br juntamente com o
relatorio assinado e a documentacdo necesséria, descrita nos paragrafos acima;

e} area de protocolo da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal é enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do
recebimento da nota, relatorios e documentacao;

g) o setor Financeiro faz 0 pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestac&o de Contas.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuagao dos pregos dos servigos contratados, apos o prazo de 12 (doze) meses
do contrato vigente.

| - A repactuacédo sera contada a partir da data de apresentaco da proposta que gerou a presente
contratacao;

Il - Nas repactuagdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data da
uitima repactuacédo ocorrida.
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Paragrafo Primeiro — Os pregos serdo reajustados de acordo com a variagdo do Indice de Precos

ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
calculado por meio da seguinte formula: R = Po [(I-lo)/le], onde:

R = valor do reajuste;

| = indice IPCA-E mensal relativo aoc més anterior ao de aniversario do Contrato;

lo = indice do IPCA-E mensal relativo ao més anterior ao da apresentagao da Proposta;
Po = prego unitario contratual, objeto do reajustamento.

Paragrafo Segundo - As repactuacdes serdo precedidas de solicitacdo da CONTRATADA,
acompanhada de demonstracdo analitica da alteracdo dos custos, por meio de apresentacéo da
planilha de custos e formac&o de precos e do novo acordo ou convengéo coletiva que fundamenta a
repactuagao.

Paragrafo Terceiro - E vedada a incluséo, por ocasifo da repactuacéo, de beneficios néo previstos
na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal, sentenca
normativa, acordo coletivo ou convencéo coletiva.

Paragrafo Quarto - A decisao sobre o pedido de repactuacgédo deve ser feita no prazo maximo de

sessenta dias, contados a partir da solicitacdo e da entrega dos comprovantes de variacdo dos
custos.

Paragrafo Quinto - No caso de repactuacédo, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente,
mas ficara suspenso enguanto a CONTRATADA néo cumprir os atos ou apresentar a documentagao
solicitada pela CONTRATANTE para a comprovacéo da variag@o dos custos. Podendo, a contratante
realizar diligéncias para conferir a variacac de custos alegada pela CONTRATADA.

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagtes teréo suas vigéncias
iniciadas observando-se o seguinte:

| - a partir da assinatura do termo aditivo; ou
Il - em data futura, desde que accrdada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessao das proximas repactuacdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execugao do servigo objeto deste Termo de Contrato estao
previstos no Contrato de Gestéao celebrado entre o Municipio do Rio de Janeiro e a 0SS VIVA RIO,
com vistas & operacionalizag&o da gestdo e a execucdo de acdes e servigos, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populacao.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o cbjeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigactes concernentes a
Legislacao Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza, inclusive
trabalhista, entre o CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados da
CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servicos sem qualquer
subordinacdo ac CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relacdo ora ajustada.
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Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentagéo dos

seus colaboradores, ndo sendo permitido o acesso desses aos refeitérios das unidades
administradas pela OSS Viva Rio.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratacdo, bem como, qualquer faturamento por parte de
terceiros.

Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitirem, direta
ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apds a extingdo do presente
contrato, quaisquer informacdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham a ter
acesso, ou gue lhes tenham sido confiados em razéo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

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

Constituem motivos para resciséo do presente contrato:

| - 0 ndo cumprimento de cladusulas contratuais, especificacfes, projetos ou prazos,

Il - o cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;,

Il - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da
conclusdo da obra, do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - 0 atraso injustificado no inicio do servigo;

V - a paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagéo a Contratante;

VI - a subcontratagao total ou parcial do seu objeto, a associagéo do contratado com outrem, a cesséo
ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacéo, ndo admitidas no Termo
de Referéncia e no contrato;

VIl - o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucgdo, assim como as de seus superiores;

VIII - a decretacéo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

IX - a dissolugéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X - a alterac&o social ou a modificacéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucao do contrato;

Xl - razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela méaxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante
e exaradas no processo administrative a que se refere o contrato;

Xl - a nao liberacio, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execugéo de obra,
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no projeto;
XIll - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucéo do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer 6nus a Contratante, mediante
notificacdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante
desobrigada de pagamento a Contratada de qualquer indenizag&o por este ato.

Paragrafo Gnico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se 8 CONTRATADA em caso de inexecugéo total ou parcial injustificada, execugéo deficiente,
irregular ou inadequada, a subcontratagdo total, assim como descumprimentos das condigbes
estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicacdo das seguintes penalidades:
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a) Adverténcia em caso de inadequacao;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecucdo parcial ou
deficiente;

¢) Retencdo de pagamento referente ao servigo nao prestado, ou prestado de forma irregular.

d) Rescisdo unilateral do Contrato, na hipétese de inexecugdo integral sem justificativa, sem
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagdo das penalidades aqui previstas, sera concedido a
CONTRATADA o direito a defesa previa, que sera notificada de forma expressa para apresentacéo
da referida defesa, no prazo de cinco dias Uteis para manifestagéo, contados a partir do recebimento
da notificago.

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isclada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominagdes legais, a licitante podera ficar impedida
de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentagéo exigida para habilitacao;

b) apresentacdo de documentacéo falsa para participacéo no certame,

¢) retardamento da execugao do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d) ndo-manutencéo da proposta escrita ou lance verbal, apos a adjudicacio;
e) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal,

g) fraudar a execugéao do Contrato;

h) falhar na execucéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PREVENGCAO E COMBATE A CORRUPCAO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonéncia com o Programa de Integridade da OSS Viva Rio estd aberio o canal de
comunicagdo da Quvidoria OSS Viva Rio para receber dentncias de irregularidade, infrag8o ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecucéo
das atividades da OSS Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovavel
ou néo, a qualguer titulo e que seréo devidamente apurados, com protecéo ao denunciante de boa-
fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750 Ramal: 3804, e-
mail faleconosco@uvivario.org.br e formulario online da pagina hitp:/fvivario.org.br , no icone Fale
Conosco/Ouvidoria.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICAGOES

|. A CONTRATANTE tera como representante o responsavel pelo Setor de Contratos da Geréncia
de Aquisigdes da OSS Viva Rio.

CONTRATANTE - OSS VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de JanelrolRJ CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencéo: supervisora de contratos

E-mail:_gestdo.contratos@vivario.org.br

II. A CONTRATADA nomeia o Sr. Josué Lacerda, como seu preposto, que sera o interlocutor perante
a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

Avenida Pastor Martin Luther King Jr, 126, bc 09, sl 202, Torre 02, Del Castilho, Rio de Janeiro/RJ
Telefone: (21) 3576-6008

Atencédo: Sr. Josue Lacerda

E-mail: comercial@vibamed com. by

Ill. Todas as comunicacoes telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdo firmadas
por escrito, exceto aguelas gue visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores e/ou de qualgquer dado aqui estabelecido, devera as partes enviar
imediata comunicagéo, com a indicagdo do novo gestor, devendo tal alteracio ser incluida como
aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida as
comunicacdes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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

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

Rio de Janeiro, 24 de margo de 2022.
E RICARDO BARROS PACHECO

oordenacdo Geral de Said
CRM: 52.60525-9 ‘
Matriculaz 22934

ws@\gomémuo E REPRESENTACAD LTDA

q agr
TESTEMUNHAS: o‘“ %@‘” Aline Bruno
1 "L - .
{ (\ Geréncia de Aquisic:
13) & *%\’“0 (_’S‘?\Q 2a) ,_/f -J e aerenc l:j‘iu; .;:.( i
Nome: A |
CPFIMF n° =z | C 2 nx\» CPFIMF n® ©32.411. 653 -CA
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA OU
FISICA SEDIADA NO BRASIL.

Séo partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n°
00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, I[panema, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
22.411-030, por seu Presidente, SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado,
radialista, portador da identidade da I[FP-RJ 04562255-2 e do CPF N° 463.219.347-04, residente e
domiciliado nesta Cidade.

SEGUNDO_ TRANSIGENTE: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA, inscrita no
CNPJ-MF n® 26.714.491/0001-26, com sede na Avenida Pastor Martin Luther King Jr, 126, bioco 09,
sala 202, Torre 02, Del Castilho, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.765-000, na pessoa de seu
representante legal ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS, brasileira, solteira, empresaria,
portadora da identidade n°® 5571103 MM/RJ e do CPF n°® 079.443.417-79, residente e domiciliado na
Rua Pereira Siqueira, 79, apto 601, Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.550-020

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERACOES a seguir:

- gue a 22 Transigente desenvolvera para a 1? fransigente a prestacao de servigos de comodato de
cabo de leitura de pressdo sanguinea invasiva, também conhecido como PAM, para serem utilizados
nos leitos de CTI, Centro Cirlrgico e demais locais onde se fizer necessario, para atender as
necessidades do Hospital Municipal Albert Schweitzer, situado no Municipio do Rio de Janeiro e
administrado pela OSS Viva Rio.

- que a 2? transigente estara recebendo informagdes do processo de negécios da entidade, apoiando-
se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execugdo de servicos, bem como contando com o
suporte técnico e de informagdes técnicas de outros setores, que digam respeito aos inclusive a
parceiros e colaboradores;

- que no decurso da execucado do contrato serdo divulgados ou entregues pela 12 Transigente, alem
de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 2° transigente, com a finalidade de
permitir o desenvolvimento de sua fungéo ou execugao de servigos, em conformidade com a relagao
firmada com a entidade e do que se encontre ajustado especificamente em seu contrato expresso.

A 12 transigente e a 22 transigente, apés, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes
clausulas e condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES

Para os fins deste instrumento, entende-se por:

1.1.  Informaces: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinentes;
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VIVARIO
1.2. Informagdes Confidenciais: todas e quaisquer informacdes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 22 Transigente cujo conhecimento irrestrito ou

divulgacéo possa acarretar danos a mesma, independentemente do meio ou forma de
transmissao;

1.3.  Tratamento: significa a consulta, produgéo, transmissdo, conservacao, alteracao, utilizagao,
acesso e eliminacdo de informacgtes;

1.4. Sigilo: protecdo contra o tratamento n&o autorizado de informacdes, em especifice as tidas como
confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGAO DAS INFORMACOES

2.1. A 22 Transigente, a contar da data de inicio de execuc8o dos servicos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagbes
institucionais de cunho confidencial que Ihe forem transmitidas pela 12 a 22 Transigente, visando o
desenvolvimento e execucdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e
usuarios;

b) utilizar dados e informagdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas lhe foram
transmitidas;

c) ndo conferir tratamento aos dados e informacbes em beneficio proprio ou de terceiros, para
qualquer finalidade;

d) proteger as informacdes contra a divulgacéo a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau
de cautela com que protege suas informagées, que Ihes sejam importantes e sobre as quais se exija
confidencialidade;

e) limitar a divulgagao das informagdes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro de
sua organizagio ou a seus prestadores de servigo, no desenvolvimento das atividades relacionadas
aos dados e informagdes, e que tenham necessidade de conhecé-las;

f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informacdes em seus diferentes
niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as quais se deva
redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus sécios efou administradores, servidores e
prestadores de servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITACAO DAS OBRIGACOES

3.1. Ndo sao consideradas informacdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aquelas que:

a) ao tempo de sua transmiss&o ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento publico,
dado pela propria entidade, conforme evidenciado por publicagfes idéneas, desde que sua
divulgacio ndo tenha sido causada pelo 2° Transigente;

b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgacéo, desde que tenham sido
recebidas legitimamente de terceiro, sem violagéo de obrigacédo legal efou obrigagéo de sigilo
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajusie expresso,

c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagéo direta ou indireta de
informacdes confidenciais da Viva Rio; ou

d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,
ficando ressalvado que esta devera, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por escrito.
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CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES

4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, €, e continuara sendo, a exclusiva
proprietaria de seus dados e informacfes, em seus diferentes niveis, e titular dos direitos de
propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores e parceiros,
quando da relacao ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas registradas e outros
direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenca ou transferéncia de qualquer desses
direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir do ajuste de trabalho ou de execucéo
de servicos com este realizado, a partir do gue se defina naguela e nos termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicacdes entre as Parles deverdo ser feitas na forma estabelecida em documento
interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso
existente entre as partes, que é denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execucdo de servicos eventuais e ndo
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se for
0 caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal, podendo
ser prorrogado por igual periodo por manifestacéo expressa das Partes. As obrigagdes constantes
no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula Segunda -
Divulgagcao das Informagées Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagdo das Obrigacoes,
sobreviverdo ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento néao
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informacées disponibilizadas ac mesmo, quando feito por
seus administradores, servidores e prestadores de servico, em violagao ao presente Termo de Sigilo.
7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados entre
as partes, relativamente a matéria objeto deste instrumente e nao podera ser modificado, alterado
ou rescindido, no tode ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2° Transigente e a
Viva Rio.

7.3. Violagéo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo, importara
em cobranca automatica de multa no valor de 30% (trinta por cento) do preco global do contrato
ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de emprego, a multa
seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de néo exercicio da cobranga,
nao havera prejuizo da aplicagéo de outras medidas definidas no direito, no sentido de sancées
penais e civis.
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CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas 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, 24 de marco de 2022.

E RICARDO
M’T Eng’gao Gﬁ egil;oasepégﬁgco

VIVA RIO "'"{,'fgla 22934
VIBEMED COMERCIAL LTD

VIBEMED-COMERCIO E REPRESENTA@O LTDA

S
TESTEMUNHAS: 0‘*‘1 ©
(‘5\) ("5‘\ o> .
12) Q) setesiseee 0 e B oo Allne Bruno
Nome: \4\"’ = Nome: ‘“ereﬂﬂéj de Aquisi
CPFIMF n® =z 2 N CPFIME n° © 2-4-4n. & sy Iva-Rjc
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
SERVICO DE COMODATO DE TRANSDUTORES PARA LEITURA DE PRESSAO
SANGUINEA INVASIVA (PAM)

DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o servigo de comodato de cabo de leitura de
pressdo sanguinea invasiva, também conhecido como PAM, para serem utilizados nos leitos de
CTI, Centro Cirurgico e demais locais onde se fizer necessario seu uso.

O comodato do cabo de presséo invasiva (PAM) tem como insumo o fornecimento do transdutor de
pressao invasiva, e clip de suporte do transdutor.

1. DA JUSTIFICATIVA

A utilizacdo da leitura de presséao invasiva sanguinea através do transdutor tem como objetivo aferir
de maneira continua a pressao arterial, que, deste modo, pode ser mais detalhada do que na forma
nao invasiva, sendo possivel saber também a pressdo de cada ventriculo e de outros pontos do
coragéo.

Este método € utilizado amplamente em toda as redes hospitalares, tem como principal local de uso
os setores de CTl e Centro Cirlrgico.

2. DO LOCAL DOS SERVICOS

A entrega dos cabos, transdutores e clips de suporte seréo entregues no Hospital Municipal Albert
Schweitzer localizado no endereco abaixo.

Rua Nilépolis 239, Realengo, Rio de Janeiro- RJ, 21720-040

3. EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

~ CABO PARA TRANSDUTOR DE PRESSAO SANGUINEA INVASIVA |
- COMPATIVEL COM MONITOR MINDRAY BENEVIEWN15 |

L  CLIP DE SUPORTE DE TRANSDUTOR DE PRESSAO SANGUENEA' b
= . _ CINVASIVA o

3.1. INSUMOS

Os transdutores de pressdo sanguinea invasiva (PAM), deverdo ser fornecidos de acordo
com o numero de cabos disponibilizados e seu consumo mensal a ser definido pela area
assistencial.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
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4. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1.

42,

4.3.

4.4,

4.5.

46.

E responsabilidade da contratada realizar a substituicio do cabo para transdutor de presséo
invasiva e do clip de suporte em caso de defeito em até 48 (quarenta e oito) horas.

No periodo em que os cabos estiverem com defeito, o consumo (compra) de transdutores
irar ocorrer de forma proporcional.

Em caso de devolugéo de cabos, devido a ndo utilizagéo, as regras acimas também estaréo
valendo.-

Executar fodos os servigos com mao-de-obra qualificada, devendo a CONTRATADA estar
ciente das normas técnicas dos varios 6rgdos normatizadores e regulamentadores (ANVISA,
ABNT etc.) correspondentes as demandas descritas no Termo de Referéncia;

Manter sigilo absoluto sobre informacées, dados e documentos provenientes da execucado do
Contrato e as demais informacfes internas da contratante, a que a contratada tiver
conhecimento;

Fica a contratada responsavel por vicios, defeitos de fabricacio ou desgaste anormal dos
equipamentos locados e das pecas, pelo prazo da vigéncia do contrato, obrigando-se a
reparar o dano e substituir os equipamentos defeituosos, sem nenhum énus a contratante
desta aquisicéo.

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

5.1.

5.2

5.3.

54.

Contratada fica obrigada, conforme o caso, a comprovar o pagamento dos saldrios e dos
encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) e beneficio dos seus funcionarios, sob pena
de rescisdo contratual e suspens@o do pagamento. A Contratada informara no inicio dos
servicos, o quadro de funcionarios designados, devendo comunicar imediatamente
posteriores alteracdes.

Esta comprovacdo sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de juntada de copias
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 Servico (FGTS), referente a competéncia imediatamente
anterior a emissao da Nota Fiscal.

c)Certides que comprovem a situacéo de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica
Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a
sede nio for deste Estado) e Municipal da sede da Contratada, bem como perante o INSS
e o FGTS.

Na obrigatoriedade de retencao, recolhimente ou pagamento de Imposto de Renda que
incida sobre a relacdo trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada referente
ao exercicio anterior.

.
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5.5. A Confratada devera obedecer as disposi¢des legais concernentes ao transporte dos seus

funcionarios. Em caso de n&o realizar ¢ pagamento de vale transporte, devera ser
apresentado a Contratante o Termo de Renuncia do funcionario.

5.6. Na eventualidade de pagamento de vale alimentacdo ou refeicdo a Contratada devera
comprovar a inscrigdo no PAT - Programa de Alimentacéo do Trabalhador, em conformidade
com os dispositivos legais.

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

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

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

6.2. Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do objeto
do presente Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionais da Locadora as suas
dependéncias. Esses profissionais ficardo sujeitos a todas as normas internas da
CONTRATANTE, principaimente as de seguranga, inclusive aqueles referentes a
identificacéo, trajes, transito e permanéncia em suas dependéncias;

6.3. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

6.4. Conferir toda a documentacdo técnica gerada e apresentada durante a execucéo dos
servicos, efetuando o seu atesto quando estiver em conformidade com os padrées de
informacao e qualidade exigidos.

6.5. Notificar previamente a CONTRATADA, quando da aplicagdo de penalidades;

6.6. Administragdo ndo responderd 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.

7. FISCALIZAGAO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

7.1. Nao obstante a CONTRATADA seja a Unica e exclusiva responsavel pela execucéo de todos
o0s servicos, 8 CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja
a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os
servigos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

7.2. Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicAo de funcionario da
CONTRATADA que estiver sem uniforme ou cracha, que embaracar ou dificultar a sua
fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente.

7.3. Solicitar @ CONTRATADA a substituicdo de qualquer produto quimico, material ou
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equipamento de cujo uso considere prejudicial @ boa conservagdo de seus pertences,
equipamentos ou instalagdes, ou ainda, que ndo atendam as necessidades;

8. CONDICOES FINAIS

8.1. Desde a data da assinatura do contrato, a(s) licitante(s) se obriga(m) a adotar todas e
quaisquer providéncias que forem necessarias para assegurar o fornecimento do objeto da
presente, de forma que, em nenhuma hipétese, os servigcos utilizados pelas diversas
Unidades requisitantes sofram qualquer solucéo de continuidade.

! 9. PRAZO PARA EXECUGAO

9.1. O contrato vigorara por 12 (meses) meses a partir da assinatura do Contrato.

9.2. Este contrato podera ser rescindido, a qualquer momento, sem qualquer 6nus as partes
desde haja manifestacdo formal e expressa da intengdo de rescisdo, com 30 dias de
antecedéncia.

9.3. Caso o Contrato de Gestdo firmado com a Prefeitura Municipal de Saide do Rio de
Janeiro ndo seja prorrogado, o presente Contrato tera o prazo de encerramento de
vigéncia antecipado para esta mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta
diretamente vinculado a vigéncia do Contrato de Gestéo.

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

3 10.1. Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o Relatério de Atesto
de Servicos Prestados (ANEXO Ill). A OSS VIVA RIO estabelecerd o fluxo de “atesto de
hotas” pelos Gerentes e/ou Diretores das Unidades de Salude gerenciadas pela 0SS VIVA
RIO. O “atesto de notas” também sera uma condigdo para o pagamento da fatura mensal
do servigo prestado, conforme a descri¢do abaixo:

EAAPRESA PRESTA £ SERVICS PARA A UMIDADE BE salits

3

SEAPRESA ERCAMINAA 0 RELATONIO DE SERVLCR PRESTADOS AC GERENTE DA USIDADE, CONTINDD
LEIANTIANE § VALGR

CERENTE TR DREDADE ATIRIA G RELAY S b DEVOLVE PARK A EMPRESR

CAIIRESA EMPEL A NOTA FISCAL £ 2 TVIA, JUNTAMENTE COM & RIATERIO ATESTALO PELO GERENTE
| EO8 BOMUMENTHS 7 REGULARIDADE, BARA O EMAIL NOTASEATTSIUSEVIVARIG O BR

3

SETOR DE COMTRATOS DA G5 VIVA RO PROVIDERCIA O STOUNDO ATESTO DO RESPONSAVEL 210
BRGHIT :

&

SEFOR DE CONTRATIS TNCAMIMHA NOTA FISCAL E BOLHMINTD AVESTADD AD FINANCEIRO BARA
PAGAMENTO £i4 28 DIAS, A CONTAR DA DATA DE RECERIBIENTO DA NOTA FISLAL NA OS5 VIVA gy

d

SETOR SNANCEHRO REALIA 0 PAGANWNTE 1 E8VIA O COMPROVANTE Vii.ﬁ.ﬁ 0 SETGR DE PRESTACAD
BECONTAS
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11. . DA SUBCONTRATACAO

11.1. Nao serad admitida a subcontratagao total ou parcial do objeto, & associa¢o do contrato
com outrem, bem como, a cess@o ou transferéncia, total ou parcial, fusdo, cisdo ou
incorporagéo.

12. . DISPOSICOES GERAIS

12.1. O valor & calculado mediante efetiva execucao do objeto, sendo o pagamento efetuado
e conta bancéria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e cito) dias contados da
data da apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados
através de relatério/medictes mensais.

12.2. O valor € calculado mediante efetiva execucio do objeto, sendo o pagamento efetuado
em conta bancana indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da
data da apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados
através de relatorio/medicdes mensais.

12.3. Deverd ser produzido um relatorio com descrigBoe dos servicos mensalmente para
orientacao e autorizagdo do pagamento.

13. DA PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAD

13.1. Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, néo
foi pela prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada,
solicitada, ou aceite qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualguer outra vantagem
de qualguer natureza (nem foi dadeo implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer
uma destas condutas em algum miomenie futuro), que estefa sob qualguer forma conexa
com o Contrato e que tomou as medidas razoaveis para evitar gque subconiratantes, agentes
ou quaisguer terceiros, sujeitos ao seu condrole ou influéneia determinante, promovessem
tais condutas.

14. . DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

14.1. Em conson&ncia com ¢ Programa de Integridade do Viva Rio estd aberto o canal de
comunicacde da Ouvidoria Viva Rio para receber denlncias de irregularidade, infracao
ética ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de
servicos, fornecedores em geral e todo e qualguer agente envolvidos direta ou indiretamente
na consecucio das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou
identificada, comprovavel ou nfo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apuradoes, com
proiecdo ao denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone
(21) 25553750 Ramal. 3804, e-mail fgleconosco@vivario.grg.br e formulario online da
pagina hitp/Nivario.org.br | no icone Fale Conosco/Ouvidoria,

YIVARIO
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A
VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
Av. Pastor Martin Luther King Jr, nimero 126, bloco 9, sala 202, Del Castilho, Rio de Janeiro/RJ.

ORDEM DE INiCIO DE EXECUGAO DE SERVIGO

Pelo presente informamos que o servico d¢ TRANSDUTORES PARA LEITURA DE PRESSAO
SANGUINEA INVASIVA, nos termos do CONTRATO 061/2022, firmado entre a OSS VIVA RIO,
entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto
de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro, denominada CONTRATANTE e a empresa VIBEMED
COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA, sediada na Av. Pastor Martin Luther King Jr, numero 126,
bloco 9, sala 202, Del Castilho, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20765-000, inscrita no CNPJ n°
26.714.491/0001-26, denominada CONTRATADA, tera inicio em 24/03/2022, nas condicBes da

Clausula Quinta do referido contrato.

A fiscalizagao da execugdo dos servicos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestéo da Sra.
Mariangela Lavor e da supervisdo da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-2065 ou (21)
2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br.

O néo cumprimento da presente Ordem de Execugdo podera resultar na rescisdo contratual, além das
sancgbes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 24 de margo de 2022.

1"

Setor de Contratos . 4.
Viva Rié 5e" vive
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VIVARIO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
061/2022 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E
VIBEMED COMERCIO E REPRESENTAGCAO LTDA,
NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdémicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, situada
na Rua Alberto de Campos, 12, lpanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por seu Presidente,
75, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da identidade
09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-residente a Rua Santo Amaro, 286, Gldria, Rio de
Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO
LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 26.714.491/0001-26, com sede na Avenida Pastor Martin Luther King
Jr, 126, bloco 09, sala 202, Torre 02, Del Castilho, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.765-000, na pessoa
de seu representante legal ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS, brasileira, solteira, empresaria,
portadora da identidade n°® 5571103 MM/RJ e do CPF n°® 079.443.417-79, residente e domiciliado na
Rua Pereira Siqueira, 79, apto 601, Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.550-020, na qualidade de
CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacio do prazo de vigéncia, ao Contrato de
prestacdo de servigos de comodato de cabo de leitura de pressdo sanguinea invasiva, também
conhecido como PAM, para serem utilizados nos leitos de CTI, Centro Cirtrgico e demais locais onde
se fizer necessario, para atender as necessidades do Hospital Municipal Albert Schweitzer,
localizado no Municipio do Rio de Janeiro e administrado pela OSC Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 061/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por 12 (doze)
meses, com data de inicio em 24/03/2023 e término em 23/03/2024, podendo ser prorrogado de
comum acordo entre as partes, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro — Caso o Termo de Colaborag&o firmado entre o Municipio do Rio de Janeiro e
a OSC Viva Rio seja encerrado, o presente contrato tera o prazo de vigéncia antecipado para a
mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esté diretamente vinculado a vigéncia daquele
Termo de Colaboragéio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Termo Aditivo sera calculado mediante a demanda do Hospital, sendo o
valor unitario do kit de monitoracéo invasiva de R$ 97,98 (Noventa e sete reais e noventa e oito
centavos), de acordo com o quadro abaixo:

Kit de Monitoragéo Invasiva
01 Marca e Fabricante; ZAMMI R$ 97,98

Modelo: TRANSDUTOR DE PRESSAO KMP (7004).
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O valor é calculado mediante efetiva execugao do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentagdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medicdes mensais.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condiges do contrato original, néo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é 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 presenc¢a das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 24 de margo de 2023.

%

s eann0s PACHECO
*};\L}g?af Sande
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VIVARIO
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
061/2022 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E
VIBEMED COMERCIO E REPRESENTAQAO LTDA,
NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada
na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por seu Presidente,
75, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da identidade
09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-residente a Rua Santo Amaro, 286, Gloria, Rio de
Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO
LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 26.714.491/0001-26, com sede na Avenida Pastor Martin Luther King
Jr, 126, bloco 09, sala 202, Torre 02, Del Castilho, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.765-000, na pessoa
de seu representante legal ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS, brasileira, solteira, empresaria,
portadora da identidade n® 55671103 MM/RJ e do CPF n® 079.443.417-79, residente e domiciliado na
Rua Pereira Sigueira, 79, apto 601, Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.550-020, na qualidade de
CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogacéo do prazo de vigéncia, do Contrato de
prestacéo de servicos de comodato de cabo de leitura de pressdo sanguinea invasiva, também
conhecido como PAM, para serem utilizados nos leitos de CTI, Centro Cirtrgico e demais locais onde
se fizer necessario, para atender as necessidades do Hospital Municipal Albert Schweitzer,
localizado no Municipio do Rio de Janeiro e administrado pela OSC Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:
Fica o prazo do Contrato original 061/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por 12 (doze)
meses, com data de inicio em 24/03/2024 e término em 23/03/2025, podendo ser prorrogado de

comum acordo entre as partes, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro — Caso o Termo de Colaborac¢éo firmado entre o Municipio do Rio de Janeiro e

~ a OSC Viva Rio seja encerrado, o presente confrato tera o prazo de vigéncia antecipado para a

mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado a vigéncia daquele
Termo de Colaboracéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor mensal do presente Termo Aditivo sera calculado mediante a demanda do Hospital, sendo o
valor unitario do kit de monitoragéo invasiva de R$ 97,98 (Noventa e sete reais e noventa e oito
centavos), de acordo com o quadro abaixo:

Item Produto Valor Unitario

Kit de Monitoragao Invasiva
01 Marca e Fabricante: ZAMMI R$ 97,98
Modelo: TRANSDUTOR DE PRESSAQ KMP (7004).

O valor é calculado mediante efetiva execucéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
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VIVARIO

apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medicbes mensais.

CLAUSULA QUARTA

— DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigdes do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA -

DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato & o da Comarca do Rio de

Janeiro/RJ.

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

Rio de Janeiro, 24 de margo de 2024.

Sebatido Santos

Procuratdor
\[ iva Rio

VIVA RIO

VIBEMED COMERCIAL @
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
061/2022 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E
VIBEMED COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA,
NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n° 00.343.941/0001-28, situada
na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por seu Presidente,
75, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da identidade
09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-residente & Rua Santo Amaro, 286, Gldria, Rio de
Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE|e VIBEMED COMERCIO E REPRESENTAGCAO
LTDA, inscrita no CNPJ-MF n° 26.714.491/0001426, com sede na Avenida Pastor Martin Luther King
Jr, 126, bloco 09, sala 202, Torre 02, Del Castilho, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.765-000, na pessoa
de seu representante legal ANA PAULA FERNANDES DE MATTOS, brasileira, solteira, empresaria,
portadora da identidade n° 5571103 MM/RJ e do|CPF n° 079.443.417-79, residente e domiciliado na
Rua Pereira Siqueira, 79, apto 601, Tijuca, Rio|de Janeiro/RJ, CEP: 20.550-020, na qualidade de

CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo p
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VIVARIO

apresentacdo da mesma, devidamente atest
relatorio/medigdes mensais.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas
modificadas direta ou indiretamente por este insf

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas re
Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o
para o mesmo fim, na presenca das testemunhg

Rio de Janeiro, 2

Documento as

0% Ay JOSERICARD!
g~ el Datar22/02/2
Verifique em |

rumento.

s abaixo:

4 de marcgo de 2025.

ssinado digitalmente

D BARROS PACHECO
25 09:41:31-0300
ttps://validar.iti.gov.br

VIV

MAURICIO PIMENTE
CRUZ:02088897798

ARIO

L. Assinado de forma digital por

-L MAURICIO PIMENTEL
CRUZ:02088897798

Dados: 2025.02.17 12:09:48 -03'00"

VIBEMED COMERCIO E

TESTEMUNHAS:

Documento assinado digitalmente

y b DANIELE DE CASTRO BARBOSA
g 2 Data: 25/02/2025 08:23:20-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

g%

REPRESENTAGCAO LTDA

Documento assinado digitaimente
; %gb % TAIS VIEIRA PASSOS RAMOS
T ol %

Data: 25/02/2025 08:40:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ada pela Contratante, comprovados através de

contratuais e condigdes do contrato original, ndo

ferentes a este Contrato € o da Comarca do Rio de

presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma e

12) 2
Nome: Nome:
CPF/MF n° CPF/MF n°
Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - 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



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: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ: 26.714.491/0001-26

Ressalvado 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 que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:34:22 do dia 17/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: C878.4703.8D1F.363E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 25/06/2024 , em referénciaao pedido  195664/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

Vibemed Comercio e Representacgo Itda.

CNPJ:

26.714.491/0001-26

INSCRIGAO ESTADUAL:

82.28557.0

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissdo da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAOQ: JAF6.3120.3011.74D4

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 25/06/2024 as 13:55:39.8

Esta certidao tem validade até 22/12/2024 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 27/06/2024 as 17:40:47.2



31/07/2024, 08:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.714.491/0001-26
Razao

Social:
Endereco: AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 126 BLOCO 9 SALA / DEL CASTILHO
/ RIO DE JANEIRO / RJ / 20765-000

VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA ME

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:25/07/2024 a 23/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024072509054896879920

Informacao obtida em 31/07/2024 08:59:05

A utilizacdo 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.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: VI BEMED COVERCI O E REPRESENTACAO LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 26.714.491/0001- 26

Certidédo n°: 45426325/ 2024

Expedi ¢cdo: 27/06/ 2024, as 17:38: 32

Val i dade: 24/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que VIBEMED COMERCI O E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.714.491/0001-26, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



24/09/2024, 14:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.714.491/0001-26
Razao

Social:
Endereco: AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 126 BLOCO 9 SALA / DEL CASTILHO
/ RIO DE JANEIRO / RJ / 20765-000

VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA ME

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:20/09/2024 a 19/10/2024

Certificagdo Niumero: 2024092020314896879985

Informacao obtida em 24/09/2024 14:29:02

A utilizacdo 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.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ: 26.714.491/0001-26

Ressalvado 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 que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta 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 14:25:11 do dia 13/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/06/2025.

Cdédigo de controle da certidao: 9BF0.D13B.BBE0.A954

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: VI BEMED COVERCI O E REPRESENTACAO LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 26.714.491/0001- 26

Certidédo n°: 4929338/ 2025

Expedi ¢do: 27/01/2025, as 16:38:15

Val i dade: 26/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que VIBEMED COMERCI O E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.714.491/0001-26, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



27/01/2025, 16:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.714.491/0001-26
Razao

Social:
Endereco: AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 126 BLOCO 9 SALA / DEL CASTILHO
/ RIO DE JANEIRO / RJ / 20765-000

VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA ME

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:12/01/2025 a 10/02/2025

Certificagdo Numero: 2025011202524896879941

Informacao obtida em 27/01/2025 16:36:30

A utilizacdo 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.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Céddigo de Controle

Procuradoria Geral do Municipio
. . . 99C3X9CM99
Procuradoria da Divida Ativa

Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 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 administragdo, relativamente a VIBEMED
COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA . , inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n°
26.714.491/0001-26, inscrigdo municipal n° 1.035.836-1, com enderego no(a) AV. PASTOR MARTIN LUTHER KING JR, n°
126 - SL 202 TORRE 2000 - RJ Cep: 20765-000, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRIGOES EM DiVIDA ATIVA

Observagoes Complementares

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

Observagoes Rio de Janeiro, RJ, 21/11/2024
1. Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situacdo fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos ndo inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos o6rgéos
responsaveis pelas respectivas apuragdes.

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 09/03/2025. A certiddo de situacdo fiscal € expedida no prazo de 10 dias,

contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nao s&o aceitos pedidos de urgéncia.

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

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios, quando

devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certidao de situacéo fiscal regular.

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

7. A certidao é valida para matriz e filial (is).

lvo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 17/12/2024 , em referénciaao pedido  391363/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

Vibemed Comercio e Representacgo Itda.

CNPJ:

26.714.491/0001-26

INSCRIGAO ESTADUAL:

87.28557.0

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissao da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAQ: 6K 70.5211.0190.53D4

PESQUISA CADASTRAL realizadaem: 17/12/2024 as 11:44:57.8

Esta certidao tem validade até 15/06/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 25/03/2025 as 14:10:12.2
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: VI BEMED COVERCI O E REPRESENTACAO LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 26.714.491/0001- 26

Certidédo n°: 17048131/2025

Expedi ¢cdo: 25/03/2025, as 14:11:42

Val i dade: 21/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que VIBEMED COMERCI O E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.714.491/0001-26, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



25/03/2025, 14:08 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.714.491/0001-26
Razao

Social:
Endereco: AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 126 BLOCO 9 SALA / DEL CASTILHO
/ RIO DE JANEIRO / RJ / 20765-000

VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA ME

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:10/03/2025 a 08/04/2025

Certificagdo Niumero: 2025031022134896879906

Informacao obtida em 25/03/2025 14:08:15

A utilizacdo 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.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Céddigo de Controle

Procuradoria Geral do Municipio
. . . BC8BC8MC9
Procuradoria da Divida Ativa

Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade 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 administragdo, relativamente a VIBEMED
COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA , inscrito(a) no cadastro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n°
26.714.491/0001-26, inscricdo municipal n° 1.035.836-4, com enderego no(a) AV PST MARTIN L K JR, n°® 126 - SL 202
TORRE 2000 - RJ Cep: 20765-000, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRIGOES EM DiVIDA ATIVA

Observagoes Complementares

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

Observagoes Rio de Janeiro, RJ, 12/03/2025
1. Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situacéo fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos ndo inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos orgéos
responsaveis pelas respectivas apuragdes.

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 27/06/2025. A certiddo de situacdo fiscal € expedida no prazo de 10 dias,

contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nao s&o aceitos pedidos de urgéncia.

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

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios, quando

devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certidao de situacéo fiscal regular.

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

7. A certidao é valida para matriz e filial (is).

Diogo Henriques Ferreira Mendes
Procurador-Chefe
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.773-4



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ: 26.714.491/0001-26

Ressalvado 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 que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta 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 14:30:47 do dia 13/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2025.

Cddigo de controle da certidao: A9EB.FC50.2AC2.7767

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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