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IRMANDADE DE SANTO ANTONIO DO CURVELO

HOSPITAL SANTO ANTONIO

COTACAO PREVIA DE PRECOS N° 04
PROCESSO DE COMPRAS N°: 04/2017
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM OBJETO:
PREAMBULO

O Hospital Santo Antonio, Instituicao privada sem fins lucrativos, regularmente inscrita no
Cadastro de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o numero 19.989.904/0001-
10, com sede em Curvelo, Minas Gerais, na Praga Dr Marcio de Carvalho Lopez Filho, n°
501, Bairro Alto Bom Jesus, CEP 35.790-000, por intermédio de sua Provedoria, torna
publico, para o conhecimento dos interessados, que realizara COTACAO PREVIA DE
PRECOS n° 07, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, através do site
www.convenios.gov.br/portal/, no Ambito do CONVENIO 821975/2015 SICONV,
celebrado entre o Ministério da Saude e o Hospital Santo Antbnio objetivando a aquisicao
de Bisturi Elétrico, Cardioversor, Foco Cirurgico de Solo Mével ,Carro de
Emergéncia. A presente COTACAO PREVIA DE PRECOS sera regida pelo Decreto
Federal n® 6.170/2007 e suas alteracdes e pela Portaria Interministerial n°® 507/2011, bem
como pelas condicBes estabelecidas nesta Cotacao Prévia e seus anexos.

2 — DA ENTREGA DA PROPOSTA COMERCIAL

2.1 — A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados do setor de Licitacéo
através do e-mail comprashsa@yahoo.com, devidamente assinada ATE AS 10h00min do
dia 20 de setembro de 2017.

3—- DO OBJETO

Constitui objeto da presente Cotacdo Prévia de Precos a aquisicdo Bisturi Elétrico,
Cardioversor, Foco Cirurgico de Solo Movel ,Carro de Emergéncia: EM
CONFORMIDADE COM O CONVENIO N° 821975/2015 CELEBRADO ENTRE O
MINISTERIO DA SAUDE E O HOSPITAL SANTO ANTONIO, conforme especificacio
técnica e condi¢cdes comerciais, descritos e especificados no Anexo |, deste instrumento
convocatorio.

Pca Dr. Marcio C L Filho, 501 — Curvelo — Minas Gerais
Telefax: (0xx38) 3721-2111 e-mail: admhsa@yahoo.com.br



IRMANDADE DE SANTO ANTONIO DO CURVELO

HOSPITAL SANTO ANTONIO

4 — DA PARTICIPACAO

4.1 — Podera participar da Cotacdo Prévia de Precos n° 04/2017, a empresa que atender
a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacdo constante deste Edital, e seus
Anexos.

4.2 — A empresa participante deste certame devera estar em pleno cumprimento do
disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo, e na Lei n°® 9.854, de 27 de outubro
de 1999, podendo ser exigida a comprovacéao a qualquer tempo.

4.3 — N&o serd admitida a participacdo de empresas que se encontrem em regime de
recuperacéo judicial ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, dissolu¢éo ou
liquidacdo, que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica,

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas.

5 — DA PROPOSTA COMERCIAL

5.1 — A proposta comercial devera ser digitada, com identificacdo da empresa, em (01)
uma via, com suas paginas numeradas e rubricadas, e a Ultima datada e assinada pelo
Representante Legal da empresa. N&o poderd ter emendas, rasuras, entrelinhas,
acréscimos, borrées, ressalvas ou omissdes e deveréo constar:

5.1.1 — Razao ou denominacdao social, numero do CNPJ/MF, endereco completo, telefone,
fac-simile e endereco eletrénico (e-mail) da empresa,;

5.1.2 — Prazo de validade da proposta, nao inferior a 60 (sessenta) dias, contado da data
estipulada para a entrega da proposta. Em caso de omissdo da empresa, considerar-se-a
0 prazo minimo exigido.

5.1.3 — Prazo de entrega de 100% (cem por cento) do Equipamento, ndo superior a 60
(sessenta) dias corridos, contados a partir da data do recebimento pelo contratado da
Ordem de Fornecimento.

5.1.4 — Descricdo do objeto ofertado, conforme especificagdo constante no Anexo | da
Cotagdo Prévia, sendo obrigatorio citar a marca, modelo e origem (nacional ou
estrangeiro).

5.1.5 — Precos unitarios e totais de cada ITEM em moeda corrente nacional, devendo

neles estarem incluidas todas as despesas, tais como impostos, taxas, embalagens,
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fretes, ICMS, IPI, custo de montagem e demais encargos decorrentes da execucao do
objeto.

5.1.6 — Serao consideradas para julgamento somente duas casas decimais ap0s a virgula
(R$ 0,00).

5.1.7 — As propostas ndo poderdo impor condi¢des ou conter opcdes, somente sendo
admitidas propostas que ofertem apenas uma marca e um preco para cada ITEM do
objeto deste certame.

5.1.8 — A proposta ndo podera cotar, relativamente ao ITEM, quantidades inferiores as
estabelecidas no Anexo | da Cotagéo Prévia.

5.1.9 — Em caso de divergéncia entre o prec¢o unitario e o total, sera considerado valido o
unitario, e entre o valor expresso em algarismo e por extenso sera considerado valido o
por extenso.

5.1.10 — Apresentada proposta, ainda que omissa na sua descricdo, a empresa
compromete-se a fornecer, sem pretericdo, o bem objeto da Cotacao Prévia de Precos,
discriminado no Anexo I.

5.1.11 — Caso a Instituicdo entenda ser necessario, podera ser exigido da empresa

vencedora do certame a composicao detalhada dos precos ofertados.

6 — DO CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

6.1 — O critério de julgamento e classificacdo das propostas serd o de MENOR PRECO
ofertado POR ITEM, desde que, observados os parametros minimos de qualidade
definidos no Anexo | e as condi¢cdes expostas no Anexo |I.

6.2 — Serdo desclassificadas as propostas que:

6.2.1 — N&o atenderem as exigéncias fixadas nesta Cotacao Prévia.

6.2.2 — Impuser condi¢cdes, oferecer vantagens ou alternativas nao previstas; que tenham
interpretacdo dubia ou rasuradas; ou, ainda, que contrariem no todo ou em parte a
presente Cotagdo Prévia.

6.2.3 — Que apresentarem precos excessivos ou manifestamente inexequiveis

6.3 — Havendo empate entre duas ou mais propostas, a classificacdo sera feita por

sorteio.
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6.4 — Havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos da Cotagéo
Prévia e que seu preco seja compativel com o valor disponivel para a aquisi¢do do objeto,

esta podera ser aceita.

7 — DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1 — A Documentacdo de Habilitacdo devera ser entregue pela empresa classificada,
apos a analise pela Equipe Técnica responsavel.

7.2 — A documentacdo de Habilitacdo da empresa classificada devera ser entregue em
envelope devidamente lacrado, e Identificado (CNPJ, Razdo Social, nome do
Representante legal, endereco, telefone, fax e e-mail) aos cuidados do Setor de Compras
do Hospital Santo Antonio, situado a Praca Dr Marcio de Carvalho Lopez Filho, 501 Bairro
Alto Bom Jesus, em até 05 (cinco) dias Uteis apés a divulgacdo do resultado.

7.3 — Devem seguir copias autenticadas ou original, seguido de coépias simples, dos
seguintes documentos:

7.3.1 — Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus aditivos em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

7.3.2 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da empresa;

7.3.3 — Para comprovar a regularidade com a Fazenda Federal, devera ser apresentada a
Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,
emitida pela Receita Federal,

7.3.4 — Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS)

7.3.5 — Prova de regularidade relativa ao Instituto Social de Seguridade Social (INSS).
7.3.6 — Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —CNPJ;

7.3.7 — Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucado patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

7.3.8 — Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos para contratar com o Poder
Pudblico, ou suspenséo do direito de contratar com a Administracdo Federal; Declaracao

de inexisténcia de fatos impeditivos (Conforme Anexo llI);
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7.3.9 — Declaracdo de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer trabalho a menor de 16
anos, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 anos, Declaracdo de Cumprimento do
Disposto no Inciso XXXIII, do Art. 7°. Da Constituicdo Federal (Conforme Anexo Ill);

7.1 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO TECNICA

7.1.1 - Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) da empresa participante, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76
e Decreto Federal n°. 79.094/77, revogado e substituido pelo Decreto N° 8.077, de 14 de
agosto de 2013;

7.1.2 - Autorizacdo de Funcionamento da empresa participante, expedida pela ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76
Decreto Federal n°. 79.094/7 e Lei Federal n° 9.782/99, revogado e substituido pelo
Decreto N° 8.077, de 14 de agosto de 2013;

7.1.3 - Atestado(s) de capacidade técnica, que o proponente ja tenha fornecido mesmo
tipo de equipamento e marca no mercado brasileiro, através da apresentacdo de no
minimo 01 (um) atestado de desempenho anterior emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado. Tal atestado deve ser comprobatério da capacidade técnica para
atendimento ao objeto da presente Licitacao.

7.1.4 - Certificados dos Registros dos Equipamentos ofertados, ou Certificado de Isenc¢éo
de Registro, conforme o caso, emitidos pela ANVISA/MS, ou sua publicagdo no DOU.
7.1.5 - Cépia Simples do manual de operagdo com o mesmo contetdo daquele registrado
na ANVISA, em papel ou CD, para comprovacdo do atendimento as exigéncias relativas
as especificacdes técnicas que comprove 0s quesitos técnicos exigidos no Edital. Caso o
manual apresentado ndo seja 0 mesmo disponibilizado no site da ANVISA, devera a
empresa vencedora apresentar o documento de aprovagao emitido por aquele érgao.
7.1.6 - Declaracéo do fabricante ou representante legal de que as pecas de reposicao
estardo disponiveis no mercado para aquisi¢do futura, por um periodo néo inferior a 05
(cinco) anos.

7.1.7 - Declaracéo fornecida e assinada pela empresa vencedora ou responsavel legal no
pais, indicando o nome da assisténcia técnica credenciada para assisténcia imediata ao

Hospital Santo Antonio.
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7.1.8 - Declaracdo de que os equipamentos ofertados serdo entregues devidamente
instalados, conectados e colocados em pleno funcionamento nos locais determinados,
estando todos os custos de tal operacéo, incluidos nas propostas apresentadas.

7.1.9 - Declaracéo de que possui pessoal técnico especializado para oferecer treinamento
aos colaboradores Hospital Santo Antonio para operacéo dos equipamentos no local da
instalacdo dos mesmos, sem 6nus para a Instituicao.

7.1.10 - Declaracédo da empresa vencedora de que todos 0s equipamentos S0 novos, ou
seja, ndo possuem nenhum componente/peca/parte com caracteristicas de ser
recondicionado, remanufaturado ou reaproveitado de outros equipamentos e encontra-se
em perfeitas condi¢Bes de uso, responsabilizando-se por vicios ou defeitos de fabricacéo,
bem como por desgastes anormais dos equipamentos, suas partes e acessorios,
obrigando-se a ressarcir os danos e ainda a substituir as pecas ou 0s equipamentos caso
estes venham apresentar defeitos repetitivos durante o periodo de garantia, sem 6nus
para a Instituigéo.

7.1.11 - Declaracdo de garantia integral para os equipamentos, de no Minimo de (12)
meses, contados a partir da data de seu recebimento definitivo pela comisséo técnica do
Hospital Imaculada Conceigéo.

7.1.12 - Catalogo OU prospecto contendo fotos dos EQUIPAMENTOS e Componentes

cotados.

8 — DO RESULTADO DA COTACAO PREVIA DE PRECOS

8.1 — A Comissao que julgara a presente Cotacao Prévia de Precos é composta pelos
seguintes integrantes: Brenno Yano dos Santos, Marcus Vinicius Alves Bonfim, Joao
Paulo Lima.

8.2 — Do resultado da Cotacao Prévia de Precos, lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual
sera formalizado o resultado da avaliacdo, os integrantes da Comissao que a julgou, bem
como as condi¢cdes em que esta foi realizada.

8.3 — A decisdo da selecdo da proposta mais vantajosa devera ser bem fundamentada,
segundo os critérios definidos nesta Cotagao Prévia.

8.4 — O resultado da avaliagdo das propostas sera dirigido as empresas via e-mail ou por

oficio, no site da Instituic&o.
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8.5 — O resultado da sele¢cdo sera registrado no Portal do SICONV, bem como todo o
processo de selecao.

9 - DO CONTRATO

9.1 — Encerrado o procedimento da Cotacdo Prévia de Precos, o representante legal do
participante que tiver apresentado a proposta vencedora devera assinar o termo de
contrato ou instrumento equivalente, dentro do prazo maximo de 06 (seis) dias Uteis a
contar do recebimento da comunicacdo, através de FAX ou correio eletrdnico.

9.2 — O participante vencedor devera manter as condicdes demonstradas na participacdo
da Cotacao Prévia de Precos ao longo de toda a execucao contratual.

9.3 — Caso o vencedor se recuse a assinar o contrato, € prerrogativa de a Instituicao
convocar 0s participantes remanescentes observados a ordem de classificagdo, para
celebrar o contrato. Nesta hip6tese, 0 remanescente deverd manter sua proposta

apresentada, podendo, ainda, haver negociacdes para reduzi-la.

10 — DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato tera inicio na data da entrega definitiva do equipamento,

com o seu término coincidente com o prazo de garantia dos mesmos.

11 - DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1 — O PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE TRANSFERENCIA DE
CONTAS ENTRE O COVENENTE E O FORNECEDOR, VIA PORTAL SICONV, em até
10 (dez) dias uteis contados do recebimento definitivo do objeto constante na Ordem de
Compra, mediante apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada, desde que
atendidas completamente as exigéncias da Cotacdo Prévia e apresentados o0s
documentos fiscais pertinentes.

11.2 — A Nota Fiscal/Fatura sera obrigatoriamente instruida com a respectiva Ordem de

Compra, devendo discriminar o objeto e a quantidade efetivamente entregue.
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11.3 — A contratada encaminhara as Notas Fiscais/Faturas ao setor recebedor da
mercadoria que conferird e remeterd a Secao Financeira para pagamento.

11.4 — Os precos contratados serdo fixos e irreajustaveis.

11.5 — Caso ocorra a ndo aceitacdo de qualquer objeto, o prazo de pagamento sera
descontinuado e reiniciado apos a correcéo pela CONTRATADA.

11.6 — Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da
CONTRATADA, o decurso de prazo sera interrompido, reiniciando a contagem a partir da

data em que estas forem cumpridas.

12 — DISPOSICOES GERAIS

12.1 — A presente Cotacdo Prévia podera ser revogada por razdes de interesse publico ou
do Hospital Imaculada Conceigao.

12.2 — A Instituicdo poderd, ainda, revogar a presente Cotacao Prévia de Precos quando
nenhuma das propostas satisfizer o objetivo da mesma, quando for evidente que tenha
havido falta de competicdo, ou quando caracterizado o indicio de coluséo.

12.3 — A tolerancia com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da Contratada n&o
importara, de forma alguma, em alteracéo contratual.

12.4 — A empresa vencedora se responsabiliza por quaisquer 6nus decorrentes de danos
a que vier causar a Instituicao e a terceiros, em decorréncia da execucao do contrato.

12.5 — A empresa se obriga a demonstrar, a qualquer tempo, o cumprimento das Leis e
Regulamentos especificos, aplicaveis a comercializacdo do objeto desta Cotacdo Prévia
de Precos.

12.6 — As partes elegem o foro de CURVELO, Estado de Minas Gerais, para dirimir
eventuais conflitos de interesses decorrentes do presente contrato, valendo esta clausula
como renlncia expressa a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja ou venha a
ser.

12.7 - Todas as questdes nédo tratadas especificamente por este edital e que tenham
previsado expressa na Lei 8.666/93 serdo regidas pelos dispositivos legais respectivos, em
sua integralidade.
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13 - DOS ANEXOS

Integram a presente Cotacéo Prévia:

Anexo | — Termo de Referéncia - Objeto

Anexo Il — Modelo Declaragéo Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

Anexo Il — Modelo Cumprimento ao Disposto no Inciso XXXIII;

Anexo IV — Modelo Atestado de Capacidade Técnica

Curvelo, 12 de setembro de 2017.

Gilmar Cesar Ireno

Provedor
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ANEXO |

ESPECIFICACOES DO OBJETO

1 — OBJETO E DEFINICOES TECNICAS

ITEM | DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO QUANTIDADE

01 Bisturi Elétrico. 01

Equipamento microprocessador utilizado para procedimentos cirurgicos.
Com poténcia de no minimo 300 Watts, com no minimo as funcdes:
funcdes corte, 3 niveis de blend, coagulacéo e bipolar. Caracteristicas
para as poténcias das funcdes de no minimo: Corte: Puro - 300w; Blend 1
- 250w; Blend 2 - 200w; Blend 3 - 150w; Coagulacao: Spray - 120w;
Bipolar - 70w, no minimo. Display digital de facil leitura; Painel a prova
d"agua; Alarmes audiovisuais de seguranca; acionamento de corte e
coagulacdo por pedal ou caneta com comando manual; saida bipolar
independente. Com duas saidas independentes para caneta de comando
manual facilitando o trabalho de dois cirurgiées; compativel com sistema
de gas argdnio; Sistema de seguranca; Possibilidade de controle da
poténcia na caneta e/ou no pedal. Memorizacado de programacdes
realizadas; indicacdo sonora da funcéo acionada. Acompanhar o
equipamento, no minimo: 1 pedal duplo, 1 caneta padréao autoclavavel; 1
caneta de comando manual reutilizavel; 1 placa neutra permanente em
inox; 1 cabo bipolar autolavavel; 1 cabo de forca; 1 carro mével para
transporte; 1 conjunto com minimo de 6 eletrodos; 1 pinca bipolar
isolada tipo baioneta; 1 cabo de placa neutra dupla. Alimentacéo elétrica
a ser definida pela entidade solicitante. OUTROS (ESPECIFICAR):
POSSUI

02 Cardioversor 01

MARCAPASSO TRANSCUTANEO: NAO POSSUI, MODULO DEA: POSSUI,
OXIMETRIA (SP0O2): NAO POSSUI, IMPRESSORA: POSSUI, TIPO:
BIFASICO, BATERIA: POSSUI, COMANDO NAS PAS: CARGA E
DISPARO, MEMORIA DE ECG: POSSUI, PAS INTERNAS: NAO POSSUI

03 Foco Cirurgico de Solo Movel 01

LED 1 BULBO 81.000 A 130.000 LUX, SISTEMA DE
EMERGENCIA/BATERIA: NAO POSSUI, PEDESTAL COM RODIZIOS:
POSSUI, BRACO ARTICULADO: POSSUI, PAR DE MANOPLAS
AUTOCLAVAVEIS: POSSUI, AJUSTE DE INTENSIDADE LUMINOSA:
POSSUI

04 Carro de Emergéncia 01

CONFECCAO ESTRUTURA/ GABINETE: ACO PINTADO/ ACO INOX,
CILINDRO DE OXIGENIO: NAO POSSUI, SUPORTE PARA CILINDRO:
POSSUI, SUPORTE DE SORO: POSSUI, GAVETAS: MINIMO DE 04,
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI, REGUA DE TOMADAS:
POSSUI, TABUA DE MASSAGEM: POSSUI
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1.2 — CONDICOES DA ENTREGA

1.2.1 - A entrega do EQUIPAMENTO devera ser Unica e realizada no prazo maximo de 60
(SESSENTA) dias corridos, contados do recebimento da ordem de compra.

1.2. 2 - A empresa vencedora devera arcar com todos os custos de instalagdo do
equipamento, adequacdo técnica, e fornecer, gratuitamente, treinamento técnico e
operacional para a sua utilizacdo aos prepostos indicados pela Instituicao.

1.2.3 - Caso seja verificado pela equipe técnica da Instituicdo, durante o recebimento do
equipamento que algum componente, peca ou parte do equipamento com caracteristicas
de ser recondicionada, remanufaturada ou reaproveitada de outro equipamento, ou seja,
de ndo ser um novo equipamento, acarretard no cancelamento imediato da compra e
devolucéo do equipamento.

1.3 - DOCUMENTOS A APRESENTAR JUNTAMENTE COM A ENTREGA DO
EQUIPAMENTO:

1.3.1 - Declaracdo de garantia integral para o equipamento, de no Minimo de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de seu recebimento definitivo pela comisséo técnica do
Hospital Imaculada Conceicdo e compromisso de substituicdo imediata ou de reparos a

critério da empresa,;
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ANEXO Il

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A EIMPIESA  oeieiiiieiiti ettt e et e e e e e et e e e et aeeetn e aeean e eeees , CNPJ ne.
...................................... , declara, sob as penas da lei, que, até a presente data, inexistem
fatos impeditivos para sua habilitacdo, no presente processo de cotagcao prévia, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Declara, ainda, que cumpre

plenamente os requisitos para a habilitacdo previstos neste Edital.

Local e Data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Leg

Pca Dr. Marcio C L Filho, 501 — Curvelo — Minas Gerais
Telefax: (0xx38) 3721-2111 e-mail: admhsa@yahoo.com.br



IRMANDADE DE SANTO ANTONIO DO CURVELO

HOSPITAL SANTO ANTONIO

ANEXO Il

DECLARA(;AO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII, DO ART. 7°. DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A (<10 0] o1 (=37 VPSPPI , CNPJ
N0 , declara, sob as penas da lei, que na mesma nao ha
realizacdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18 anos ou a
realizacdo de qualquer trabalho por menores de 16 anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz,

na forma da lei.

Local e Data

Nome e assinatura do Diretor

ou Representante Legal

Pca Dr. Marcio C L Filho, 501 — Curvelo — Minas Gerais
Telefax: (0xx38) 3721-2111 e-mail: admhsa@yahoo.com.br



IRMANDADE DE SANTO ANTONIO DO CURVELO

HOSPITAL SANTO ANTONIO

ANEXO IV

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para 0s devidos fins que a EMPreSa .........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeee e
estabelecida (Rua, N°. CEP, Bairro, Municipio, Estado), inscrita no CNPJ sob o n°.
................................................ e Inscricdo Estadual n° ..o, Ja
forneceu o(s) Item(s) abaixo discriminado(s) , na(s) data(s) .................... , cumprindo todas
as condicbes que lhe foram impostas, relativas a qualidade, quantidade e prazo de
entrega.

ITEM(S):

Local e data

Nome do Representante Legal
Assinatura e Carimbo do Representante Legal

Pca Dr. Marcio C L Filho, 501 — Curvelo — Minas Gerais
Telefax: (0xx38) 3721-2111 e-mail: admhsa@yahoo.com.br



IRMANDADE DE SANTO ANTONIO DO CURVELO

HOSPITAL SANTO ANTONIO

Em papel timbrado e com todos os dados relativos a pessoa juridica emitente.

Pca Dr. Marcio C L Filho, 501 — Curvelo — Minas Gerais
Telefax: (0xx38) 3721-2111 e-mail: admhsa@yahoo.com.br



