




Outras Informações 

• Nome do Fabricante: Vimex Sp. z o. o . 

• Endereço: ui. Górnych Wafów 15 lokal uzytkowy nr 3 

• Fone: 0048 32 230 86 82 ext. 13 

• Fax: 0048 (32) 230 86 83 

• www: www.vimex-endoscopy.com 

• E-mail sales@vimex.eu 

Importado e Distribuído por: 
MDT - INDÚSTRIA COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE IMPLANTES SA 
Endereço: Rodovia Washington Luiz, KM 172, Quadra B-Lotes B4/B5, S/N 
Cond. Industrial CONPARK Cx Postal 543 - Cep: 13.501 - 600 - Rio Claro - SP/Brasil 
CNPJ: 58.647.355/0001-57 
Atendimento ao consumidor: (19) 2111-6500/3522-7800 
Responsável Técnico Engº: Miguel Lopes Monte Júnior- CREA 0601150192 

Distribuído por: 
Meta Bio Industrial Ltda. 
Endereço: Av. 37, nº. 1907 - Bairro do Estádio - Rio Claro/SP- Brasil 
CEP: 13.501-360 
Fone/Fax: (55-19) 3535-5300 
CNPJ: 00.513.989/0001-62 
Responsável Técnico: Fabricio Belini - CREA: 5061741384 

Registro ANVISA nº.: 10417940119 
Revisão: 1.004
Emissão: 17/12/2018
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Informações sobre Direitos Autorais 

Este dispositivo é fabricado pela VIMEX Sp. zo.o., localizada em Gliwice, Polônia. 

A instrução de operação é de propriedade intelectual do fabricante. 

A instrução de operação contém informações relativas à operação, manutenção e resolução de 

problemas do dispositivo, referido mais adiante como "Bomba de Fluido". 
O usuário que compra o dispositivo não tem direito de alterar o conteúdo da instrução de operação 

ou publicá-la de forma incompleta. O fabricante não se responsabiliza por quaisquer efeitos de 

alterações não autorizadas no conteúdo destas instruções de operação. 

O dispositivo não deve ser utilizado de forma contrária à sua finalidade ou de forma diferente da 

indicada nas instruções de operação. 

Modificação, desmontagem, reprodução do dispositivo ou de seus componentes individuais sem o 

consentimento por escrito do fabricante é proibido e protegido por direitos autorais. 

Tabela N º O. Dados básicos do dispositivo e seu local de instalação. 

Referência do Dispositivo/ Artigo Número: 

Número de Série do Dispositivo: 

Local de instalação: 

Data de instalação: 

Pessoa treinada no uso do dispositivo: 

Por favor, preencha os dados acima e mantenha as instruções de operação para referência futura. 












































