PREFEITURA MUNICIPAL

BOM JARDIM
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNP] sob 0 n® 34.444.108/0001-95, com sede & Av. Leopoldino de Oliveira, n? 5100,
22 Andar, Sala 96, Vila Olimpica em Uberaba-MG, CEP 38060-000, neste ato
representado por sua representante legal, Sra. Priscila Leal Gongalves, empresaria,
portadora do RG n® MG-11.717.758 e do CPF n® 049.900.426-46, e-mail

diretoria@vidashopping.com.br, com endere¢o profissional 4 Av. Leopoldino de

Oliveira, n® 5100, 2° andar, loja 96, Vila Olimpica em Uberaba-MG, CEP 38060-000,
forneceu ao MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE GOIAS, incrito no CNPJ
02.186.708/0001-04, com sede na Praga Jose Benjamin, SN, setor centro de Bom
Jardim de Goids/GO, CEP 76.245-000, e ainda que a empresa detém qualificcao

técnica para o fornecimento de MESA CIRURGICA MOTORIZADA.

B m/Jéidm/deZ Goids/GO, 29 de junho de 2023.
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AUJO NETO
kario Municipal de Gestédo

SEBASTI
Sec

Praga José Benjamin s/n°Centro Bom Jardim de Goids/GO fone: (64) 3657-1390 fax: (64) 3657-1416




PREFEITURA DE TAQUARITINGA DO NORTE - PE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 34.444.108/0001-95, com sede
na Avenida Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar, em Uberaba — MG, CEP:38010-000,
neste ato representada por sua representante legal,Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob
on® 11.717.758 e do CPF sob 0 n°049.900.426-46, com.enderego profissional a Avenida Leopoldino
de Oliveira n* 5100, sala 96 2° Andar, em Uberaba — MG, CEP:38010-000, forneceu a esta prefeitura
de Taquaritinga do Norte —PE, CNPJ:10.091.593/0001-00, com sede na AV. Rodovia PE 130 KM08,00,

JUCA - CEP:55790-000. Atestamos que a empresa detém qualificagdo técnica para fornecimento de
Moveis e equipamentos hospitalares.

Registramos que a empresa entregou os produtos: Suporte de Hamper, Foco Refletor, Reanimador
Pediatrico, Esfigmomanometro Obeso, Carro Maca Avangado, Reanimador Pulmonar Manual
Adulto, dentro do prazo de contrato, no valor de R$20.541,62 (Vinte mil Quinhentos E Quarenta e
Um reais, e Sessenta e Dois Centavos, conforme Nota Fiscal nimero 000000587- série 001.
Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a

desabone técnica e comercialmente, até a presente data. Taquaritinga do Norte — PE, 06 De Agosto
de 2021.

<
Polian a Andrade

Secretaria de salde

Prefeitura de Tequaritings do Norte - PR | GNPY: 10.001.803/0001.00
Fone/Fax (§1) 37332173

Rua Padre Berenguer Contro | CEP 88790, |
Eemail: Sepabpmin@gmall.oom | www, uaritingedonon
Blow: m"':I*’:"Mm ' o




RESGATANDO A CIDADANIA E O DESENVOLVIMENTO
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL 2017/2020

110001-5

N
0
MUNICIPIO DE IBIA

118.584.9

I A' PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA
Av. Tancredo Neves, 663 - Centro | 38.950-000 - Ibia-MG

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n. 34.444.108/0001-95, com sede na Avenida Santa Beatriz da Silva, n.
1791, em Uberaba - MG, CEP 38020-000, neste ato representada por sua representante
legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora do RG sob o n. 11.717.758 e do CPF sob
0 n. 049.900.426 — 46, com enderego profissional & Avenida Santa Beatriz da Silva, n.
1791, em Uberaba - MG, CEP 38020-000, forneceu a este Municipio de Ibia - MG,
CNPJ n.° 18.584.961/0001-56, com sede na Av. Tancredo Neves, n.° 663, Centro —
CEP 38950-000. Atestamos que a empresa detém qualificagio técnica para
fornecimento de Méveis hospitalares, equipamentos, balancas eletronicas e

apavrelhos de Raio — X.

Registramos que a empresa entregou os produtos Aparelho de Raio X Odontolégico,
Armadrio Viirine, Balanca Antropométrica adulto, Balanca Antropométrica

Pediatrica, Biombo Plumbifero, Escada 2 degraus piso, Mesa Auxiliar e Suporte
Soro, dentro do prazo de contrato, no valor de R$ 24.824,99 (vinte e quatro mil e
oitocentos e vinte e quatro reais, conforme Nota Fiscal nimero 000000152 — série 001.

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes,
nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Ibid- MG, 17 de abril de 2020.
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2

Prefeitura ] li‘lflicipal de Ibid

-

Acassio Farreira Borges
Deparamento de Compres

Av. Tancredo Neves, 653 - Centro
CEp 38950-000 - Ibia - MG

L

Fone: (34) 3631-5777 — Fax (34) 3631-5774 | e-mail: pmi@ibia.mg.gov.br



RECEBEMOS DE PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 11/03/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA - VALOR TOTAL: R$ 24.824,99

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000000152

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 - SAO
BENEDITO - CEP:38020-433 - UBERABA - MG
TEL: (34)3313-0053

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000000152 FL.1 /2
SERIE 001

1

CHAVE DE ACESSO

3120 0334 4441 0800 0195 5500 1000 0001 5210 0002 3596

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131203610983199 11/03/2020 08:31:18

INSCRICAO ESTADUAL

0035105490061

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

34.444.108/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA 18.584.961/0001-56 11/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV TANCREDO NEVES, 663 CENTRO 38950-000 11/03/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IBIA (34)3631-5758 MG 08:31:14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24.824,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.824,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO x VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
TR /R, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS. LPL ST
691722 APARELHO DE RAIO X ODONTOLOGIO 90221419 0400]5102 JUN 1 6.400,0000 0,00 6.400,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
691725 ARMARIO VITRINE 94032004 0400{5102 JUN 5 669,0000) 0,00| 3.345,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
691417 BALANCA ANTOPOMETRICA ADULTO- 84231000 0400]5102 [UN 2 1.400,00004 0,00 2.800,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
BALMAK
691419 BALANCA ANTROPOMETRICA PEDIATRICA 8423100q 0400(5102 |UN 4 900,0000] 0,00 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BALMAK
691723 BIOMBO PLUMBIFERO 94032004 0400{5102 JUN 1] 3.999,9900 0,00 3.999,99 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
690441 ESCADA 2 DEG PISO 9402909d 0400]5102 JUN 10 217,0000 0,00 2.170,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
691724 MESA AUXILIAR 94032004 0400{5102 JUN 5 390,0000 0,00 1.950,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
690443 SUPORTE SORO 9402909d 0400]5102 JUN 2 280,0000 0,00 560,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Oper:MONYANNA-Vend:014-MONYANNA-Cnd.Pag:DEPOSITO EM CONTA
NUMERO DO PROCESSO 000015/2020
NUMERO DO CONTRATO 000035/2020
NUMERO DA NAF 000706

DADOS PARA DEPOSITO
PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ: 34.444.108/0001-95
BANCO SICOOB: 756
AGENCIA:4033

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 25/05/2021 15:19:27 - Usudrio:MONYANNA

Sistema TGA - www.tgasistemas.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA SANTA BEATRIZ DA SILVA, 1791 - SAO
BENEDITO - CEP:38020-433 - UBERABA - MG
TEL: (34)3313-0053

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 1 3120 0334 4441 0800 0195 5500 1000 0001 5210 0002 3596
1 - SAIDA
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000000152 FL.2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131203610983199 11/03/2020 08:31:18

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

0035105490061 34.444.108/0001-95

CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ~ VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
RO/ SEY, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH |CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LOMS. | IPL TRl mE

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTA: 17610-9




RA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL

CNPJ: 34.444.108/0001-9%
O DE OLIVEIRA, 5100 -~ 22 ANDAR SALA 9€
CEP: 38010-000 — UBERABA

& vida

PRISCILLA LEAL GONCALVES
E-MAIL: diretoria@vidashopping.com.br
FIXO: (34) 3352-4684

CELULAR:(34) 9 9993-0212

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
34.444,108/0001-95, com sede na Avenida Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar,
em Uberaba - MG, CEP:38010-000, neste ato representada por sua representante legal,Sra.
Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob o n® 11.717.758 e do CPF sob 0 n°049.900.426-46,
com enderego profissional a Avenida Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar, em
Uberaba - MG, CEP:38010-000, forneceu a esta Fundagao Municipal de Saude de Sdo
Lourengo da Mata - PE, CNPJ:12,257.765/0001-90 com sede na Praga Dr Araujo Sobrinho, SN
CEP: 54735-565 Sdo Louren¢o da Mata.

Atestamos que a empresa detém qualificagdo técnica para fornecimento de Mdveis
hospitalares, equipamentos, aparelhos de anestesia.

Registramos que a empresa entregou os produtos:Aparelho de anestesia, espaldar de
madeira, mesa de mayo, banqueta, dentro do prazo de contrato, no valor de R$.109.318,00
(Cento e nove mil e trezentos e dezoito reais , conforme Nota Fiscal nUmero000000629- série
001.

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obriga¢des, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Uberaba— MG 19 De Novembro de 2021.

F 1
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4/", 19/14/2
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Av. Leopoldino de Oliveira, 5100 Sala 96 2° Andar CEP: 38010-000/ Uberaba MG
Tel. (34)3352-4684



Fundacao de Ensino e Pesquisa de Uberaba
Endereco: Rua Conde de Prados, n°® 211 — CEP: 38.025-260
Bairro: Nossa Senhora da Abadia, Uberaba/MG
CNPJ n® 20.054.326/0001-09

Tel. (34) 3319-7600 — E-mail funepu@funepu.com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 34.444.108/0001-95, com sede na Avenida Leopoldino de Oliveira n°
5100, sala 96 2° Andar, em Uberaba — MG, CEP: 38010-000, neste ato representada
por sua representante legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob o n°
11.717.758 e do CPF sob o n°049.900.426-46, com endereco profissional a Avenida
Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar, em Uberaba — MG, CEP: 38010-000,
forneceu a esta Instituicdo, através do Fornecimento Pregdo Eletrénico 10/2021,

Processo 259 e 260/ 2020 o que segue:

Aquisi¢cao de 30 (trinta) unidades de camas hospitalares, a qual, atestamos que o
fornecimento do equipamento foi executado satisfatoriamente, ndo existindo, em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigacées assumidas.

Uberaba, 19 de novembro de 2021.

f
\

Jesislei Bonalo Amaral Rocha
Diretora Presidente

Davis Danij
Chefe do D¢




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

s

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
34.444.108/0001-95, com sede na Avenida Leopoldino de Oliveira n°® 5100, sala 96 2° Andar,
em Uberaba — MG, CEP:38010-000, neste ato representada por sua representante legal,Sra.
Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob o n® 11.717.758 e do CPF sob 0 n°049.900.426-46,
com enderego profissional a Avenida Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar, em
Uberaba — MG, CEP:38010-000, forneceu a este FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DE
SANTO ANTAO PE, CNPJ:08.916.501/0001-247 , com sede na Av. Henrique de Holanda 727
Bairro: Matriz Cep: 55602-001 Atestamos que a empresa detém qualificagdo técnica para
fornecimento de Aparelhosrespiratérios.

Registramos que a empresa entregou os produtos:4 unidades de VENTILADOR PULMONAR
DA MARCA KTK,dentro do prazo de contrato, no valor de R$159.600,00 (Cento e cinquenta e
nove mil e seiscentos reais) , conforme Nota Fiscal nimero 000000615- série 001.

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

VITORIA DE SANTO ANTAO- PE 29/06/2022

Av. Leopoldino de Oliveira, 5100 Sala 96 2° Andar CEP: 38010-000/ Uberaba MG
Tel. (34)3352-4684



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO FMS N2 107/2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA CONTRATACAO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO, O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO, E, DE OUTRO
LADO, A EMPRESA PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI, TUDO DE ACORDO COM 0
PROCESSO LICITATORIO N® 022/2021 - PREGAO
ELETRONICO N® 015/2021.

0 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO, com endereco na Av. Henrique de Holanda, n®
727, Matriz, Vitéria de Santo Antdo- PE, inscrito no CNP] n® 08.916.501/0001-24, neste ato representado pela
Secretdria Municipal da Saide, a Sra. Bruna Rafaela Dornelas de Andrade Lima Monteiro, brasileira, casada, CPF n®
056.656.164-60, RG.: 6.386.335 SSP-PE, residente e domiciliada em Vitéria de Santo Antio - PE, no uso das
atribuigdes que lhe sdo delegadas, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e, do outro lado, a
empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, CNP] n2 34.444.108/0001-95, com sede
na Av. Leopoldino de Oliveira, n® 5100, loja 096, Vila Olimpica, Uberaba - MG aqui representada por Priscilla Leal
Gongalves, brasileira, solteira, empresaria, RG.: MG-11.717.758 SSP-MG, CPF: 049.900.426-46, residente e
domiciliada na cidade de Uberaba - MG. e-mail: diretoria@vidashopping.com.br / fone: (34) 3352-4684,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tém, entre si, justo e acordado, e celebram o presente
CONTRATO mediante as seguintes cldusulas e condigdes discriminadas abaixo, que mutuamente outorgam e
estabelecem, tudo em conformidade com a Ata de Registro de Pregos n? 033/2021, oriunda do Processo
Licitatorio n® 022/2020 - Pregio Eletrénico n® 015/2021, devidamente Homologado pela Autoridade
Superior em 22/07/2021, nos termos da Lei n®. 8.666/93 e suas alteracoes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui o objeto do presente contrato a Contratagao de Pessoa Juridica para Aquisigio de Ventiladores
de Pulmonar de Transporte para atender a necessidade da Coordenagido Geral do SAMU, conforme
especificagio do Termo de Referéncia, conforme especificado e quantificado no quadro do Anexo | deste contrato,
de acordo com a Ata de Registro de Pregos n® 033/2021, oriunda do Processo Licitatério n2 022/2021 -
Pregdo Eletronico n® 015/2021.

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO MARCA QUANT. UND V. Unit VTOTAL

VENTILADOR DE TRANSPORTE
ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL. DESCRICAO
BASICA: VENTILADOR MICROPROCESSADO,
LEVE PORTATIL, ALIMENTACAO ELETRICA EM
CORRENTE ALTERNADA/ CORRENTE
CONTINUA 0OU BATERIA. UTILIZADOD EM
VENTILACAQ DE EMERGENCIA E TRANSPORTE
INTRA/EXTRA HOSPITALAR DE PACIENTES KTK
1 ADULTOS, PEDRIATRICOS E NEONATAIS. 3 und R$ 39.900,00 R$ 119.700,00

ASPECTOS GERAIS: 1- 0 EQUIPAMENTO | MICROTAK

DEVERA POSSIBILITAR A SUA UT".IZACIAU NA

SALA DE EMERGENCIA PARA TRANSPORTE DE

PACIENTES EM MACAS AMBULANCIAS,

PORTANTO DEVE PRIMAR PELA

PORTABILIDADE COM PESO NAO SUPERIOR A

5KG. 2- FUNCIONAMENTO A PARTIR DE

ENTRADA DE FONTE DE OXIGENIO, NAO
PLG OISTRMIIDORA D6 PRODUTOS.

HOSHTI ALARES

DISTRIBUIDORA ::ll.'a‘::::?.:? . Comisso Permanente de Licitacio da Saude
DE PRODUTQOS ilwstucmmProsmmciat Rua Demderito Cavalcanti, 144 - Liviamento - Vitdria de Santo Antio - PE
HOSPITALARES :%Eﬁéﬁﬂﬂ Email: cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com/Fone: (81) 98491-6307
EIRELI:34444 1080 Jmmio i mccuios Pdgina1de8

NO195

HOSPITALARES
TIREL 344441 0B000) 75



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SENDO NECESSARIO FONTE EXTERNA DE AR
COMPRIMIDO, 3- BATERIA RECARREGAVEL
COM AUTONOMIA MINIMA DE 04 [QUATRO)
HORAS DE FUNCIONAMENTO CONTINUO, 4-
EQUIPAMENTO DOTADO DE ALCA PARA
TRANSPORTE, CONTROLE  MINIMO: 1-
DEQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR NO MINIMO
0S SEGUINTES MODOS DE VENTILACAO:
VOLUME CONTROLADO, PRESSAQ
CONTROLADA, SIMV E PRESSAD DE SUPORTE
DE 5 A 25 CMH20. 2- VENTILAGAO DE
BACKUPPARA  APNEIA. 3- FREQUENCIA
RESPIRATORI COM FAIXA MINIMA AJUSTAVEL:
2 A 60RPM. 4- PEEP: 1 A 20CMH20., 5- FI02: 40
A 100. PARAMETROS MONITORADOS:
OEQUIPAMENTO DEVERA APRESENTAR NO
MONITOR 0S SEGUINTES PARAMENTROS: 1-
FREQUENCIA RESPIRATORIA PROGRAMADA E
MENSURADA. 2- RELACAO LE. 3-FI02. 4-
PRESSAD MAXIMA DE VIAS AEREAS. ALARMES
AUDIOVISUAIS: 1- PRESSAO ALTA/PRESSAD
BAIXA/DESCONEXAO ACIDENTAL DO SISTEMA
RESPIRATORIO. 2- FALHA NA ALIMENTACAO
DE GASES. 3- BATERIA DE EMERGENCIA COM
BAIXA CARGA OU FALHA DE FONTE DE
ALIMENTACAQ. ACESSORIOS OBRIGATORIOS:
1-  02(DOIS)  CIRCUITOS  COMPLETOS
AUTOCLAVAVEIS PARA PACIENTES ADULTO, 2-
02(DOIS) CIRCUITOS COMPLETOS
AUTOCLAVAVEIS PARA PACIENTE
NEONATAL/PEDIATRICO. 3- 01(UM]) KIT
COMPOSTO POR MANGUEIRAS E CONECTORES
PARA POSSIBILITAR INTERFACE
EQUIPAMENTO/CILINDRO PORTATIL E REDE
DE OXIGENIO. 8- TODOS 0S CAROS,
CONECTORES E ACESSORIOS NECESSARIOS E
INDISPENSAVEIS PARA PARA 0O PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E DE
SUAS ESPECIFICACOES SUPRACITADAS. 9-
DEVE SER FORNECIDDO TODO 0 MATERIAL DE
TESTE DE VENTILAGAO DE FUNCIONAMENTO,
PULMAOQ TESTE, RESISTENCIAS E 0 QUE MAIS
FOR NECESSARIO PARA EXECUCAO DESTE
PROCEDIMENTO.

VENTILADOR DE TRANSPORTE
ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL. DESCRIGAD
BASICA: VENTILADOR MICROPROCESSADO,
LEVE PORTATIL, ALIMENTAGAO ELETRICA EM
CORRENTE ALTERNADA/ CORRENTE
CONTINUA OU BATERIA. UTILIZADO EM
VENTILAGAO DE EMERGENCIA E TRANSPORTE
INTRA/EXTRA HOSPITALAR DE PACIENTES
ADULTOS, PEDRIATRICOS E NEONATAIS.
ASPECTOS GERAIS: 1- O EQUIPAMENTO
DEVERA POSSIBILITAR A SUA UTILIZAGAO NA KTK
2 SALA DE EMERGENCIA PARA TRANSPORTE DE MICROTAK 1 und R$ 39.900,00 RS 39.900,00
PACIENTES EM  MACAS AMBULANCIAS,

PORTANTO DEVE PRIMAR PELA
PORTABILIDADE COM PESO NAO SUPERIOR A
5KG. 2- FUNCIONAMENTO A PARTIR DE
ENTRADA DE FONTE DE OXIGENIO, NAO
SENDO NECESSARIO FONTE EXTERNA DE AR
COMPRIMIDO. 3- BATERIA RECARREGAVEL
COM AUTONOMIA MINIMA DE 04 (QUATRO)
HORAS DE FUNCIONAMENTO CONTINUO. 4-
EQUIPAMENTO DOTADO DE ALCA PARA
TRANSPORTE. CONTROLE  MINIMO: 1-
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OEQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR NO MINIMO
0S SEGUINTES MODOS DE VENTILACAO:
VOLUME CONTROLADO, PRESSAQ
CONTROLADA, SIMV E PRESSAO DE SUPORTE
DE 5 A 25 CMH20. 2- VENTILAGAO DE
BACKUPPARA  APNEIA. 3- FREQUENCIA
RESPIRATORI COM FAIXA MINIMA AJUSTAVEL:
2 A 60RPM. 4- PEEP: 1 A 20CMH20. 5- FI02: 40
A 100. PARAMETROS  MONITORADOS:
OEQUIPAMENTO DEVERA APRESENTAR NO
MONITOR 0S SEGUINTES PARAMENTROS: 1-
FREQUENCIA RESPIRATORIA PROGRAMADA E
MENSURADA. 2- RELACAO [:E. 3-Fl0Z. 4-
PRESSAD MAXIMA DE VIAS AEREAS. ALARMES
AUDIOVISUAIS: 1- PRESSAD ALTA/PRESSAQ
BAIXA/DESCONEXAO ACIDENTAL DO SISTEMA
RESPIRATORIO. 2- FALHA NA ALIMENTACAQ
DE GASES. 3- BATERIA DE EMERGENCIA COM
BAIXA CARGA OU FALHA DE FONTE DE
ALIMENTACAO. ACESSORIOS OBRIGATORIOS:
1-  02(DOIS)  CIRCUITOS  COMPLETOS
AUTOCLAVAVEIS PARA PACIENTES ADULTO. 2-
02(DOIS) CIRCUITOS COMPLETOS
AUTOCLAVAVEIS PARA PACIENTE
NEONATAL/PEDIATRICO. 3- 0L(UM) KIT
COMPOSTO POR MANGUEIRAS E CONECTORES
PARA POSSIBILITAR INTERFACE
EQUIPAMENTO/CILINDRO PORTATIL E REDE
DE OXIGENIO, 8- TODOS 0S CABOS,
CONECTORES E ACESSORIOS NECESSARIOS E
INDISPENSAVEIS PARA PARA 0 PLENO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO E DE
SUAS ESPECIFICACOES SUPRACITADAS. 9-
DEVE SER FORNECIDDO TODO 0 MATERIAL DE
TESTE DE VENTILAGAO DE FUNCIONAMENTO,
PULMAO TESTE, RESISTENCIAS E 0 QUE MAIS
FOR NECESSARIO PARA EXECUCAQ DESTE
PROCEDIMENTO.

VTOTAL: R$ 159.600,00

N2 da Nota de Empenho:

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME JURIDICO

0 objeto do presente contrato, rege-se pelas disposicoes expressas no Edital do Pregio Eletrénico ora citado, e
subsidiariamente pela Leis Federais n® 8.666/93 e 10.520/02, o Decreto Federal n? 10,024/19, por suas clausulas
e preceitos de direito piiblico, aplicando-se supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e

disposigoes de direito privado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

0 presente contrato vigorara até 31/12/2021 a contar da data de sua assinatura.
CLAUSULA QUARTA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

0 contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

a) Unilateralmente pela Administragao, conforme Art. 65, Inciso I da Lei 8.666/93;

Comissdo Permanente de Licitagdo da Salide
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 - Livriamento — Vitéria de Santo Antdo - PE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b) Por acordo das partes, conforme Art, 65, Inciso Il da Lei 8.666/93;

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Constituem motivos para a rescisao do contrato os casos relacionados no Art. 77 e 78 da Lei Federal n® 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Na hipétese de rescisdo contratual nas formas previstas nos incisos | a XI e XVII, art. 78,
da Lei Federal n° B.666/93, terda a CONTRATADA direito, exclusivamente, ao pagamento dos objetos corretamente
fornecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando a rescisao ocorrer com base nos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei Federal n°
8.666/93, sem que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados
que houver sofrido.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurando o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

Pelo objeto pactuado na cldusula primeira do presente contrato a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
global de R$ 159.600,00 (cento e cinquenta e nove mil e seiscentos reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA pelos produtos entregues a partir da
entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo Gestor do Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nenhum pagamento serd efetuado 8 CONTRATADA cuja situagio esteja irregular ou
enquanto pendente de liquidagao ou qualquer obrigacao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa tinica e exclusiva
do CONTRATANTE, fica convencionado que a taxa de atualizacdo financeira, devida pelos 6rgaos entre o prazo
referido na Terma de Referéncia e o correspondente ao efetivo adimplementa da parcela, sera calculada mediante
a aplicacao da seguinte formula:

EM=IxNxVP
Onde:
Sigla Significado / Descrigio
EM Encargos Moratorios.
N Niimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento.
VP Valor da parcela a ser paga.
TX Percentual da taxa anual = 6%

indice de atualizagdo financeira = 0,0001644, assim apurado:

I=(TX/100)1=(6/100) 1=0,0001644
365 365

Comissdo Permanente de Licitacdo da Sadde
Rua Demacrita Cavalcanti, 144 - Livramento - Viloria de Santo Antdo - PE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARAGRAFO QUARTO - Deverdo estar inclusos nos pregos apresentados todos os gastos de frete, inclusive
quaisquer tributos, sejam eles sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais ou de qualquer outra

natureza resultantes da execugao do contrato.
PARAGRAFO QUINTO - 0 preco unitario e total para esta licitagdo compreende a tinica remuneracio devida.
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos financeiros para fazer face as despesas da presente contratagdo correrio por conta das dotagdes
or¢amentirias indicadas abaixo:

Orgdo Orcamentério:38000-Secretaria de SaGide e Bem Estar

Unidade Orcamentaria:38002-Fundo Municipal de Satde

Fun¢ao:10-Satide

Subfung¢do: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa:1002-Consolidagao e Aperfeicoamento da Atengio a Satide na Média e Alta Complexidade
Agdo: 2.817-Manutencédo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
Despesa:4.4.90.52.00-Equipamento e Material Permanente

CLAUSULA OITAVA - DA TRANSFERENCIA DA RESPONSABILIDADE

Fica expressamente vedada a CONTRATADA a transferéncia de responsabilidade do fornecimento do objeto
contratual do Pregdo Eletronico n® 015/2021 - Processo Licitatério n® 022/2021, a qualquer outra pessoa fisica

ou juridica, no seu todo ou em parte.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

A fiscalizagao do cumprimento integral do objeto deste contrato ficara a cargo de cada secretaria, parte integrante
do presente contrato, na cota que lhe couber. A gestio do objeto deste contrato ficard a cargo do servidor: Vitor

Vinicius de M. Vergoza.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA/CONTRATANTE

I Além das obrigagdes resultantes da observancia da Lei 8.666/93, sdo obrigacdes da CONTRATADA:

Il Os equipamentos devem ser entregues no endereco disposto neste termo na embalagem original, em
perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequa¢io de

fiscal, em duas vias, com especificagio dos quantitativos discriminados na nota fiscal apresentados em

contetido, identificado, nas condig@es de temperatura exigida em ratulo, acompanhados da documentagio >‘)»,

unidades individualizadas. O nimero do lote do produto recebido deve constar na rotulagem, e na
fiscal, especificados o niimero de lotes por quantidade de produto entregue;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[l O transporte dos produtos devera obedecer a critérios adequados, de modo a nio afetar a identidade,
qualidade, integridade dos mesmos;

IV Todos os equipamentos, nacionais ou importados, devem ter constadas nos rétulos e nos manuais, todas
as informagoes em lingua portuguesa. Ou seja: niimero de lote data de fabricagio e validade, niimero do
registro (Inmetro), de acordo com a legislacdo sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cadigo de Defesa do
Consumidor;

V' Respeitar e cumprir com os prazos de entrega dos itens comprados, observando os periodos de
parcelamento e quantidades;

V1 Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas,
sem qualquer dnus para o municipio;

VI

Manter durante a vigéncia da ata de registro de prego toda regularidade apresentada no Processo
licitatério,

VIII Além das obrigagoes constantes no Termo de Referéncia e na ARP;
Além das obrigagoes resultantes da observancia da Lei B.666/93, sdo obrigacdes da CONTRATANTE:
I Acompanhar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste termo;
Il Efetuar os pagamentos devidos, conforme condigdes estabelecidas;
Il Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados ao municipio;
IV Atestar notas fiscais correspondentes apés o recebimento dos itens comprados;

V  Receber e fiscalizar os produtos entregues, verificando a sua correspondéncia com as especificacoes
prescritas no edital, atestando sua conformidade;

VI Designar formalmente um servidor da unidade gestora para acompanhar e fiscalizar a execucio da
autorizagao de fornecimento ou instrumentos equivalentes;

VII Notificar formalmente quaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens;

VIII Além das obrigactes demais constantes no Termo de Referéncia de na ARP.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
PARAGRAFO PRIMEIRO - Com fundamento no artigo 7° da Lei n? 10.520/2002, quem convocado dentro do prazo
de validade de sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documento exigido para o

certame, ou apresentar documentagao falsa, ensejar o retardamento da execugio de seu objeto, nio mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execugio do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal!
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ficara impedido de licitar e contratar com a Administragido Municipal, pelo prazo de até 04 (quatro) anos, sem
prejuizo da aplicagdo das multas previstas no edital e no contrato e demais cominagies legais;

A penalidade de multa serd aplicada nos seguintes termos:

I Pelo atraso no fornecimento, em relagdo ao prazo estipulado: 0,25% (zero virgula vinte e cinco por cento)
a de 1% (um por cento) do valor global do fornecimento, por dia decorrido, até o limite de 10% (dez por
cento);

I Pela recusa no fornecimento, caracterizada em 10 (dez) dias apés o vencimento do prazo estipulado: 1%
(um por cento) a 10% (dez por cento) do valor global contratado;

1 Pela demora em refazer o fornecimento ou corrigir falhas, a contar no fornecimento ou em substituir o
produto, do segundo dia da data da notificagao da rejeicao: 0,25% (zero virgula vinte e cinco por cento) a
1% (um por cento), do valor global contratado, ou do valor contratual remanescente ainda ndo cumprido,
por dia decorrido;

v Pela recusa da Contratada em corrigir as falhas no fornecimento, entendendo-se como recusa nio
efetivado nos 05 (cinco) dias que se seguirem a data da rejei¢ao: 2,5% (dois virgula cinco por cento) a
10% (dez por cento) do valor global contratado, ou do valor contratual remanescente ainda nao
cumprido;

\" Pelo ndo cumprimento de qualquer condi¢do fixada na Lei Federal n° 8.666/93, n?10.520/2002 e n®
8.078/1990 (Codigo de Defesa do Consumidor) ou no instrumento convocatério e ndo abrangida nos
incisos anteriores: 0,25% (zero virgula vinte e cinco por cento) a 1% (um por cento) do valor global do
contrato, ou do valor contratual remanescente ainda nao cumprido, para cada evento;

VI As infragoes serdo consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar da aplicagdo
da penalidade, a Contratada cometer a mesma infragao, cabendo a aplicagio em dobro das multas
correspondentes, sem prejuizo da rescisao contratual;

Vil Nenhuma penalidade serd aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos legais, sendo-lhe franqueada vista do processo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Na hipétese de existéncia, na esfera judicial, de decisdes favoraveis ao Fundo Municipal de Satiide da Vitéria de
Santo Antdo, a sucumbéncia a que for condenada a parte ex-adversa, nos termos do Art. 20 do Cddigo de Processo
Civil Brasileiro, pertencera, exclusivamente, 8 CONTRATANTE, de pleno direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Elegem, as partes contratantes, o Foro do Municipio da Vitéria de Santo Antdo, Estado de Pernambuco, para
solugdo de qualquer pendéncia oriunda deste contrato, com rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado qu

seja.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E por estarem certos e combinados, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor, para o mesmo fim
juntamente com duas testemunhas no presente ato.

Vitéria de Santo Antao, 15 de setembro de 2021.
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Contratado
TESTEMUNHAS:
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Visto do Juridico: .

Comissdo Permanente de Licitagdo da Salude
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo - PE
Email: eplfmsprefeituradavitoria@gmail.com/Fone: (81) 98491-6307
PiginaB8de8



RECEBEMOS DE PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 16/09/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VITORIA STO ANTAO - VALOR TOTAL: RS 159.600,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000000615
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL: (34)3352-4684

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 2 ANDAR, LT
96 - VILA OLIMPICA - CEP:38010-000 - UBERABA - MG

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA
N° 000000615 FL.1 /1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO
3121 0934 4441 0800 0195 5500 1000 0006 1510 0003 6580

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131214342876975

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

34.444.108/0001-95

0035105490061
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VITORIA STO ANTAO 08.916.501/0001-24 16/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV HENRIQUE DE HOLANDA, 727 MATRIZ 55602-001 16/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA DE SANTO ANTAO PE 12:54:58
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 16/09/2021 159.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 159.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO x VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
FRMOTS) / SRR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS LOMS. IPL TSI @
692069 VENTILADOR DE TRANSPORTE KTK 8414902(] 0400(6102 |UN 41 39.900,000d 0,00 | 159.600,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
MICROTAK
DADOS ADICIONAIS

BANCO SICOOB
AG: 4033
CC:17610-9

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Oper:FABIANO-Vend:001-PRISCILLA-Cnd.Pag:DEPOSITO EM CONTA
PROC LICITATORIO 022/2021 PREGAO ELETR:015/2021

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO:

16/09/2021 12:55:01 - Usudrio:FABIANO

Sistema TGA - www.tgasistemas.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS
CNPJ: 01.740.422/0001- 66
PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N — CENTRO CEP: 73750-005

TELEFONE: (61) 3043-1270

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
34.444.108/0001-95, com sede na Avenida Leopoldino de Oliveira n° 5100, sala 96 2° Andar,
em Uberaba — MG, CEP:38010-000, neste ato representada por sua representante legal,Sra.
Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob o n® 11.717.758 e do CPF sob 0 n°049.900.426-46,
com endereco profissional a Avenida Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar, em
Uberaba — MG, CEP:38010-000, forneceu a esta prefeitura de Planaltina -GO, CNPJ:
01.740.422/0001-66, com sede na Praca Jurandir Camilo Boa Ventura s/n - Centro, Planaltina
- GO, 73750-005.
Atestamos que a empresa detém qualificacdo técnica para fornecimento de
Equipamentos hospitalares

Registramos que a empresa entregou os produtos: equipamentos medicos e
Sequenciador Portdtil de DNA e RNA em Tempo Real dentro do prazo de contrato e com
garantia.
Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Planaltina -GO, 06 De Junho de 2022.

CRISTIOMARI Assinado de forma

digital por

O DE SOUSA  CRISTIOMARIO DE

SOUSA

MEDEIROS:53 mepeiros:53921224187
021224187  Cptesnono

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N — CENTRO CEP: 73750-005
TELEFONE: (61) 3043-1270



MUNICIPIO DE ITABORAI

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Sadde 4
Fundo Municipal de Saude

iTragRrAl

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO para os devidos fins de comprovagio junto a reparticbes publicas federais, estaduais e
municipais, na forma do § 4° do artigo 30 da Lei Federal n° 8.666/93, que a empresa PLG
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ: _754.444.108.’0001-95,
estabelecida na Av. Leopoldino de Oliveira, 5100, Loja 96 — Ubcraba — MG, foi nossa fornecedora,
ofertando-nos os seguintes produtos, através do P.A n°® 3764/202Z:

e Cardiotopégrafo — Configuragio portatil ¢/ impressora, gestagdo gemelar — Marca Comen Star — Mo-
delo: 5000

¢ CPAP nasal de bolhas para uso Neonatal — Marca GAslive - Modela YH 560

. Reanirﬁador Pulmonar em T — Marca Olidef — Modelo Neopuf

Atesto ainda que a mesma cumpriu fielmente as obrigagdes assumida§ perante esta Prefeitura,
com relagdo ao prazo de entrega, marcas € quantidades, ndo havendo, neste sentido, nada que a desabone.

[taborai, 10 de maio de 2023.

Matricula 51.787

Av.Prefeito Alvaro de Carvalho Junior,732 - Nancildndia- Itaborai RJ  CEP: 24801-004
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Av, XV de Novembro, 701

MARI NGA’ Maringé - Paran - Brasil

CEP: 87013 230
PREFEITURADAPIDADE (44) 3221-1234

ATESTADO

“Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 34.444.108/0001-95, estabelecida na
Rua Avenida Leopoldino de Oliveira, n° 5100 - Loja 96, bairro Vila Olimpica , na cidade de
Uberaba, Estado de Minas Gerais, forneceu 8 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA,
CNPJ ne 76.282.656/0001-06, com entregas realizadas ao Hospital Municipal de Maringa
estabelecida na Av. Arquiteto Nildo Ribeiro da Rocha, n° 865, bairro Jardim Ipanema, na

cidade de Maringa, Estado do Parana , detém qualificagao técnica para o fornecimento de
Equipamentos e Acessorios de Fisioterapia.

Registramos q_[:e a empresa entregou 02 unidades de Manovacuémetro Analdgico,

entregues através da Nota Fiscal 970 série 001, no valor total de R$ 3.400,00 conforme
empenho 38103/2022

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagbes, nada
-constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Maringa-Pr, 11 de maio de 2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 80.905.706/0001-31
Hospital Municipal de Maringa = (44) 3221- 4800
Av. Arquiteto Nildo Ribeiro da Rocha, 865 - Jardim Ipanema, Maringa - PR, 87053-270
email: hmm_compras2@maringa.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE ITATIAIUGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIAIUGU, situada a Praga Antdnio Quirino da Silva,
n® 404, Bairro Centro, inscrita com o CNPJ: 18.691.766/0001-25, por meio da SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL, ATESTA para os devidos fins, que a empresa PLG Distribuidora de
Produtos Hospitalares Ltda. inscrita no CNPJ sob o n? 34.444.108/0001-95, com sede na
Leopoldino de Oliveira, n2 5,100 — loja 96, Bairro Vila Olimpica, na Cidade de UBERABA/MG,
CEP:38.066-015, foi nosso fornecedor de “CADEIRA DE RODAS ADULTO PARA BANHO 120KG,
TIPO FUNCIONAMENTO:MANUAL, TIPO CONSTRUTIVO: FIXA, MATERIAL ESTRUTURA:AGO
[NDX[DAVEL, ACABAMENTO ESTRUTURA:ESMALTADO, TIPO USO:BANHO, TAMANHO:ADULTO,
TIPO ENCOSTO:ENCOSTO FIXO, ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO:PLASTICO
RESISTENTE, TIPO DEPNEU:PNEUS DIANTEIROS MACICOS, TIPO PNEU TRASEIRO:MACIGO,
APOIO PES:APOIO PES FIXO, CAPACIDADE MAXIMA: ATE 120 KG, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:ENCAIXE PARA VASO SANITARIO CODIGO COMPRASNET 400778” e nos prestou
servigo, tenda nos atendido de forma inconteste com o fornecimento do material permanente
no dia 14/12/2022.

Atestamos ainda que a empresa nos atendeu de forma completamente satisfatéria,
ndo havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica, cumprindo as

exigéncias requeridas, ndo existindo nada a reclamar por parte desta administrac3o,
Por ser verdade, firmo o presente.

Itatiaiugu, 11 de maio de 2023.

I

% l ! Arituza Rodrigues Santos
Secretaria de Assisténcia Social

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto a quem possa interessar, para fins de comprovagdo de Capacidade Técnica, que a
empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, estabelecida
a Avenida Leopoldino de Oliveira, n°5100, 2° andar, sala 96, Uberaba/MG@G, inscrita no
CNPJ sob o n° 34.444.108/0001-95, representada legalmente pela Sra. Priscilla Leal
Gongalves, portadora de carteira de Identidade n® MG 11.717.758 SSP/MG ¢ pelo CPF
sob n° 049.900.426-46, ¢ uma empresa que forneceu bisturis elétricos de acordo com as
especificagdes contidas no Edital ¢ seus Anexos, executando os servicos nos padrdes
exigidos, ndo havendo nada que desqualifique a empresa quanto a sua execugio até a

presente data.

Dados dos servigos:

s Processo: 5859/2021
s Contrato: 26/2022

e Contratante: Secretaria Municipal de Saude/ Prefeitura Municipal de Saude de
Siio Pedro da Aldeia.

Sdo Pedro da Aldeia, 10 de maio de 2023.

- ;'ﬂ‘l'k\alfm )
=T

Maria Marcia Sampaio Fontes
Mat.: 37877
Secretdria Municipal de Saade

Digitalizado com CamScanner
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PRAFEITURA DE TAQUARITINGA PO SORTE - PT

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIREU, pessoa jundica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n* 34.444.108/0001-95, com save
na Avenida Leopoldino de Oliveira n* 5100, sala 96 2° Andar, em Uberaba — MG, CEP:38010-000,
neste ato representada por sua representante legal,Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob
on* 11.717.758 e do CPF sob 0 n"049.900.426-46, com enderego profissional & Avenida Leopoldina
de Olrveira n® 5100, sala 96 2° Andar, em Uberaba — MG CEP:38010-000, forneceu a esta prefeitura
de Taquantinga do Norte —PE, CNPJ:10.091.593/0001-00, com sede na AV. Rodavia PE 130 KM08,00,
JUCA - CEP:55790-000. Atestamos que a empresa detém qualificagdo técnica para fornecimanto de
Moveis e equipamentos hospitalares.

Registramos que a empresa entregou os produtos: Suporte de Hamper, Foco Refletor, Reanimador

Peduatrico, Esfigmomanometro Obeso, Carro Maca Avangado, Reanimador Pulmonar Manual

Adulto, dentro do prazo de contrato, no valor de R$20.541,62 (Vinte mil Quinhentos E Quarenta e

Um reais, e Sessenta e Dois Centavos, conforme Nota Fiscal nimero 000000587- série 001.
Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obriga¢des, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data. Taquaritinga do Norte — PE, 06 De Agosto
de 2021.

s
) ]"" -
/

Pollan¥/Santana 4 Andrade

Secretaria de salide

Prefeitura de Toquariinga do Norts -
Roe M |Chpy: 10.581.80320001 .40
.‘a?vlwwcmlmllm | FenaPax (31) 37332173

" 00 | www.tequariingadononie, pe.
h\ m. .mm W
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VIISCILEA LEAL GORHCALVLS
1-MALL: diretoriamvidashopping.com.hr
FIXO) (34) 3529004

CLEULANI(39) 92 9993 02127

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJsobon’
34.444 108/0001-95, com sede na Avenida Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar,

em Uberaba - MG, CEP:38010-000, neste ato representada por sua representante legal,Sra.
Priscilla Leal Gongalves, portadora o RG sob o n* 11.717.758 e do CPF sob 0 n°049.900.426-46,

com enderego profissional  Avenida Leopoldino de Oliveira n® 5100, sala 96 2° Andar, em
Uberaba - MG, CEP:38010-000, forneceu a esta Fundagao Municipal de Saude de Sdo
Lourengo da Mata - PE, CNPJ:12.257.765/0001-90 com sede na Praga Dr Araujo Sobrinho, SN

CEP: 54735-565 Sdo Lourengo da Mata.
Atestamos que a empresa detém qualificagdo técnica para fornecimento de Madveis

hospitalares, equipamentos, aparelhos de anestesla.
Registramos que a empresa entregou os produtos:Aparelho de anestesia, espaldar de

madeira, mesa de mayo, banqueta, dentro do prazo de contrato, no valor de R5.109.318,00
(Cento e nove mil e trezentos e dezoito reais, conforme Nota Fiscal numero000000629- série

001,
Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a

desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Uberaba- MG 19 De Novembro de 2021.

Av. Leopoldino de Qliveira, 5100 Sala 96 2° Andar CEP: 38010-000/ Uberaba MG
Tel. (34)3352.4684
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIA

Av. Tancredo Neves, 663 - Centro | 38.950-000 - Ibia-MG

ADMINISTRACAG MUNICIPAL 201712020 Fone: (34) 3631-5777 — Fax (34) 3631-5774 | e-mail: pmi@ibia.mg.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PLG DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n. 34.444.108/0001-95, com sede na Avenida Santa Beatriz da Silva, n.
1791, em Uberaba - MG, CEP 38020-000, neste ato representada por sua representante
legal, Sra. Priscilla Leal Gongalves, portadora do RG sob o n. 11.717.758 e do CPF sob
0 n. 049.900.426 — 46, com enderego profissional 4 Avenida Santa Beatriz da Silva, n.
1791, em Uberaba - MG, CEP 38020-000, forneceu a este Municipio de Ibia - MG,
CNPJ n.° 18.584.961/0001-56, com sede na Av. Tancredo Neves, n.° 663, Centro —
CEP 38950-000. Atestamos que a empresa detém qualificagdo técnica para
fonecimento de Maéveis hospitalares, equipamentos, balangas eletronicas e

aparelhos de Raio - X.

Registramos que a empresa entrcgou os produtos Aparelho de Raio X Odontolégico,
Armidrio Vitrine, Balanga Antropométrica adulto, Balan¢a Antropométrica
Pediitrica, Biombo Plumbifero, Escada 2 degraus piso, Mesa Auxiliar e Suporte
Soro, dentro do prazo de contrato, no valor de RS 24.824,99 (vinte e quatro mil e
oitocentos e vinte e quatro reais, conforme Nota Fiscal nimero 000000152 — série 001.

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos apresentou bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes,
nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data,

Ibid- MG, 17 de abril de 2020.
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UBERABA

GOVIRNO MUNICIPAL

Sancamento e Agoes Urbanas

Companhia Operacional
de Desenvolvimento, CODAU |

S P —— DU S ——. -
o ———— T —

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins ¢ a quem possa interessar, que a empresa PLG
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no CNPJ:
34.444.108/0001-95, forneceu a Companhia Operacional de Desenvolvimento,
Saneamento e Ag¢des Urbanas — CODAU, através do Pregdo Eletronico n® 106/2022,
MATERIAIS/PRODUTOS DE LABORATORIO, conforme NE 2567/2022,

Atestamos ainda que a PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI, cumpriu satisfatoriamente as condi¢des contratadas, ndo constando em nossos

arquivos nada que desabone sua conduta.

Uberaba, 25 de maio de 2023.

/\S O e
Eri¢sdpn Oliveira Fonseca Suellen Carorine Aparecida Gomes
Anglidta de Saneamento Diretora de Gestdo Administrativa
Engenheiro de Seguranga do Trabalho Decreto 3.683/2023
Mat. 1854

o Av.Leopoldino de Oliveira, 5100 ¢ Vila Olimpica « CEP 38.066-015 * Uberaba.MG

Scanned with CamScanner
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RLCTREMOS DL PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 05082022 - DEST. /REM.: CIA OP. DE DESENV SANEAMENTO E ACOES URBANAS - VALOR TOTAL: RS 7.310,00

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000000831
SERIE 001

IDENTINCACADO DO EMITENTT

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 2 ANDAR, L)
96 - VILA OLIMPICA - CEP:38010-000 - UBERABA - MG
TEL: (34)3352-4684

DOCUMENTO AUXILIAR DA

N° 000000831 FL.1 /I

DANFE

DL AV

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CIHAVE

DE ACESSO

31220834 4441 0800 0195 5500 1000 0008 3110 0003 9450

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATURLZA DL OPCRACAO

VENDA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTURIZACAO DL USO

131224863297698

INSCRICAO ESTADUAL

0035105490061

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIN

CNPJ/CPF

34.444.108/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA FMISSAD

NOMT / RAZAO SOCIAL CNPJICPF
CIA OP. DE DESENV SANEAMENTO E ACOES URBANAS 25.433.004/0001-94 05/08/2022
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA 7ENTRADA
AV SANTOS GUIDO, 1000 D. INDUSTRIAL | 38056-600 05/08/2022

HORA DA SAIDA

MUNICiPio FONE / FAX ur INSCRICAO CSTADUAL
UBERABA MG 08:44:48
DUPLICATAS
N"DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 0570872022 7.310.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUDST. VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 7.310.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 7.310,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ 1 CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
CcODIGO DO , VALOR VALOR VALOR , BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH lcsos.\: CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. 1CMS LOMS. LPL oS 1
1692219 DETECTOR DE 4 GASES - AKSO 90181214 6400]5102 |JUN 1 3.870.0000 0.00 3.870,00 0.00 0.00 0.00] 000] 0.00
'692220 DETECTOR DE CLORO DIGITAL PORT - 9018121(Q 6400|5102 |UN 1 3.440,0000 0,00 3.440,00 0.00 0.00 0,00] 0.00] 0.00
AKSO
DADOS ADICIONAIS

AG: 4033

CC: 17610-9

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Oper:FABIANO-Vend:001-PRISCILLA-Cnd.Pag:DEPOSITO EM CONTA

PREGAO ELET 10672022
LOCAL DE ENTREEGA: ALMOX DO DISTRITO INDUSTRIAL, AV. SANTOS GUIDO, 1000, DIST INDUSTRIAL )|

BANCO SICOOB 756

RESCRVADO AO FISCO

DATA/HORA DA IMPRESSAO 0508 2022 08 44 53 - Uswira FARIANO

Sistoma TGA « www 1gacisicmas com be

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

RECEBEMOS DE PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 10/08/2023 - DEST. / REM.: MUNICIPIO DE ESMERALDAS - VALOR TOTAL: R$ 6.300,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000075
SERIE 002

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARESEIRELI

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 2 ANDAR, LJ

96- VILA OLIMPICA - CEP:38010-000 - UBERABA - MG

TEL: (34)3352-4684

1- SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

N° 000000075 FL.1 /1
SERIE 002

CHAVE DE ACESSO

1

3123 0834 4441 0800 0195 5500 2000 0000 7510 0004 2751

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DEUSO

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA A NAO CONTRIBUINTE

131235520926127

INSCRIGAO ESTADUAL

0035105490061

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

34.444.108/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ESMERALDAS 18.715.466/0001-39 10/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA EXPEDICIONARIOS, 9 CENTRO 35740-000 10/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ESMERALDAS MG 08:49:14
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/08/2023 6.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO 5 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
=l DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM /SH |CSOSN|CFOP [ UNID. | QUANT. UNITARIO DESCONTO LioUIDO CALC. ICMS ave \PL. CHEIRIE
692296 ESPACADOR VALVULADO C MASK ADULTO 84811009 04005102 JUN 70 50,0000 0,00 3.500,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
692297 ESPACADOR VALVULADO C MASK 8481100 04005102 [UN 70 40,0000 0,00 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
INFANTIL - ACIMA 2 ANOS

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Oper:FABIANO-Vend:001-PRISCILLA-Cnd.Pag:DEPOSITO EM CONTA
SUBPEDIDO 03604/23

BANCO SICOOB 756
AG 4033
CC 17610-9

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 10/08/2023 08:49:16 - Usudrio:FABIANO

Sistema TGA - www.tgasi stemas.com.br




