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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA EM VENTILADORES PULMONARES DA MARCA MAQUET N¢ 044/2018

CONTRATO N° 044/2018 DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM AS PARTES
ABAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Olinda, S/N, Qd. H-4, Lt. 01
ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120, Goiania, Goids, organizagéo social gestora do Hospital
Estadual de Doencgas Tropicais - HDT/HAA, Goiania-GO, em razdo do Contrato de Gestéo n?
091/2012, firmado com o Estado de Goiés, por intermédio da Secretaria de Satlide do Estado de
Goias, neste ato representado, nos termos do Regimento Interno e do Regulamento de Compras
e Contratacdo de Servicos do ISG, aprovados pelo Conselho de Administragdo, por seu Diretor
Administrativo, Teréncio Sant’ana Costa, inscrito no CPF/MF sob o n? 053.180.415-15 € RG sob
0 n? 0079945244, e seu Diretor Executivo e Diretor Financeiro, Jod¢ Carlos da Silva Sampaio,
inscrito no CPF sob n® 241.522.425.15 e RG sob o n® 142043478 CONTRATANTE, ¢;

AGIMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob o n® 03.852.519/0001-96, com sede na Rua T-36, n? 3.182, Qd. 147, Lt. 5,
Salas 13 e 17, Ed. Aquarius Center, CEP: 74.223-052, Setor Bueno, Goiadnia- Goids, CEP
74.223-052, neste ato representado por Andreia Estelita Perne, solteira, técnica de enfermagem,
portadora da cédula de identidade RG n? 1.955.300, SSP-GO, inscrito no CPF sob o n2
467.388.0001-34, doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 0270/2018, mediante as
cldusulas e condigdes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a Contratagdo de empresa autorizada para servico de
manutencao preventiva e corretiva dos ventiladores pulmonares da marca Maguet, do Hospital
de Doencas Tropicais — HDT/HAA.:

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto:

a) Servico de manutencéo corretiva e preventiva a ser realizado em:

Nome do ativo Marca Modelo Namero de Série |
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15055
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15052
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VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 11716
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15051
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15688
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15265
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15113
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 11725
VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVO-S 15251

2.2. A descricdo detalhada do objeto sera a mesma constante no Termo de Referéncia deste
Processo Administrativo de Servigos n® 0270/2018.

2.3. Os servigos ora contratos serdo prestados para o Hospital Estadual de Doencas Tropicais -
HDT, sito & Alameda Contorno, n? 3.556, Jardim Bela Vista, Goiénia / Goias.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. C servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, a iniciar no dia 14 de
novembro de 2018, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, limitando-se a
vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses. Condicionado a vigéncia do Contrato de Gestdo
n? 091/2012, celebrado entre 0 CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Salde de Goiés.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. Pela execucdo dos servicos objeto do Contrato, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA, mediante depdsito em Conta Corrente, o valor MENSAL de R$ 7.428,66 (Sete

mil, quatrocentos e vinte e oito reais e sessenta e seis centavos) para a prestagéo do servico.

4.2. Nos pregos contratados estfo incluidos todos os custos com material de consumo, salarios,
encargos sociais, previdencidrios e trabalhistas de todo o pesscal da CONTRATADA, como
também fardamento, iransporte de qualquer naiureza, materiais empregados, inclusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utifizados, depreciagdo, aluguéis, administragdo,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA das obrigacdes.

4.3. Os pregos s&o fixos e imeajustaveis, durante o transcurso do prazo de 12 (doze) meses a
contar da data de assinatura deste, apds o que a concessdo de reajustamento serd feita,
mediante a aplicacdo do IGP-M/FGV, por ocasido do aditi\}o de prorrogagédo do prazo contratuai.
Paragrafo Unico - A revisdo de precos, para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram
inicialmente, entre os encargos da CONTRATADA e a retribuigio do CONTRATANTE para a
justa remuneracéo do servigo, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato, na hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de

consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou, ainda,
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em caso de forga maior, caso foriuito ou fato do principe, configurando alea econémica
extraordindria e extracontratual, dependerd de requerimento da CONTRATADA, que devera ser
instruido com a documentagao que comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato e

a insuficiéncia do preco.
CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES D E PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado 2 CONTRATADA, mediante apresentacdo da Nota Fiscal,
contendo o detalhamento dos servicos executados, cumpridas todas as exigéncias contratuais,
através de depésito em conta corrente da CONTRATADA, gue devera vir explicitada na Nota
Fiscal apresentada, desde gue seja atendido o especificado nesta clausula;

5.2 A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nio
aceitag@o dos servigos faturados, o fato serd de imediato comunicado & CONTRATADA, para
retificacdo das causas de seu indeferimento;

5.3 As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissio;

5.4 As notas fiscais ser@o encaminhadas via e-mail ou ao seguinte enderego: Avenida Qlinda,
Qd. H4, It. 01 ao 03, Park Lozandes, CEP 74.884-120 Goiénia - GO, inscrita no CNPJ/MF sob o
n? 03.969.808/0003-31;

5.5 A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:

5.5.1 Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

5.5.2 Ceriidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

5.5.3 Certidao Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Municipal;
5.5.4 Certidao Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Estadual;
5.5.5 Certidao Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Federal;
5.5.6  Guias de Recolhimento de FGTS e INSS;

5.5.7 Comprovante de pagamento de FGTS e INSS;

5.5.8 GEFIP ou SEFIP;

5.5.9 Relatério das atividades desenvolvidas;

5.6 Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de ndo efetivagdo dos
pagamentos;

5.7 Qualquer pagamenio devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediante
apresentacdo, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos previstos
no item 5.5 e seus subitens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais

documentos vir anexados as fatura@’
Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA

Alameda Contorno, N 3556, Jardim Bela Vista,
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

Péagina 3/10




: H DT HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS | SUS SECRETARIA
DR. ANUAR AUAD / DE ESTADO DA SAUDE

AL

<, DEGOIAS

5.8 O nao cumprimento das obrigacdes descritas no “caput” deste item implicara na suspensdo
imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagbes pendentes;

5.9 Caso os documentos discriminados na cldusula 5.5 e subitens ndo sejam apresentados no
prazo de 30 (irinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para
depositar 0s valores devidos, sendc retido nas faturas n&o recebidas por culpa do
inadimplemento da CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a iftulo de honorarios
advocaticios;

5.10. Caso a CONTRATADA ndo tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e
tributos devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das notas
fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitcs, sem prejuizo de quaisquer medidas legais

cabiveis;

5.11. As despesas oriundas do presente estio integralmente vinculadas ac Contrato de Gestao
n.2 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias;

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
8.1 S&o obrigagfes da empresa coniratada:
6.1.1. Cumprir os prazos de execugdo dos servicos;

6.1.2. Manter, durante toda a execugado do conirato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Termo de
Referéncia;

6.1.3. A CONTRATADA deverd executar os servicos observando todas as normas de
seguranga e higiene de acordo com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteragdes &
demais normas pertinentes;

6.1.4. A CONTRATADA se responsabilizara pelos tributos Federal, Estadual e Municipal que
por ventura incidam ou a venham a incidir sobre o presente Contrato, além dos encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios;

6.1.5. A CONTRATADA deverd executar os servicos observando todas as diretrizes
preconizadas na Portaria 2.914 do Ministério da Sadde de 12/11/2011, suas alteragdes e
demais normas pertinentes;
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6.1.6. A CONTRATADA devera informar ao setor de engenharia clinica sobre qualquer defeito
apresentado pelo equipamento e/ou qualquer presenga de mau uso, erro operacional, falha entre
outros problemas que podera influenciar no funcionamento do equipamento;

6.1.7. A CONTRATADA devera emitir uma Ordem de Servigo para cada equipamenio, toda vez
que um service for realizado, onde devera conter os dados do equipamento, servico realizado e

descricdo das pecas trocadas (se houver);

6.1.8. A CONTRATADA devera possuir ou providenciar todos os equipamentos de trabalho, de
protecdo individual e coletiva, os materiais, os insumos, a mao de obra, os meios de transporig,
e demais itens necesséarios ao desenvolvimento integral dos servigos prestados no hospital
HDT/HAA;

6.1.9. A CONTRATADA deverd responsabilizar-se pelo fiel cumprimento de todas as
disposicbes e acordos relativos a legislago social e trabalhista em vigor, particularmente no que
se refere ao pessoal alocado no servigo objeto do conirato;

6.1.10. A CONTRATADA devera facilitar, por todos os meios a seu alcance, a ampla acio da
Fiscalizagdo, permitindo o acesso ao servigo em execugdo, bem como atendendo prontamente
as solicitacdes efetuadas pelo representante da CONTRATANTE;

6.1.11. A CONTRATADA devera prover condigbes de seguranca para realizacio das atividades,
de forma a criar barreira contra acidentes bioldgicos, mecanicos e elétricos;

6.1.12. Sendo que, na eventualidade destes, a empresa CONTRATADA assume
responsabilidade integral por negligenciar medidas de contingéncia;

6.1.13. Alvara sanitario/Licenga de funcionamento emitido pelo 6rgdo de vigildncia sanitéria
estadual ou municipal compeienie, para exercer suas atividades objefo deste Termo de
Referéncia — TR;

6.1.14. Documentos: Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA, Programa de
Controle Médico de Salide Ocupacional — PCMSOQ e Atestado de Salide Ocupacional — ASO;

6.1.15. Indicar um coordenador das atividades, que fara toda a interface ao gestor do contrato,
supervisionando as atividades técnicas desenvolvidas na unidade;

6.1.16. Emitir ART do servigo a ser prestado;

6.1.17. A manutengdo preventiva de verificacdo de funcionamenio deve ocorrer com
periodicidade mensal;

6.1.18. A manutengdo preventiva com froca de kits deve ocorrer uma vez ao ano:

6.1.18. Na preventiva deve estar incluso os seguintes itens:

Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Goiénia - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

Pagina 5/10




& GOVERNO
DE GOIAS

H DT HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS mma
DR ANUAR AUAD Sus DEE!‘I‘ADODASAWE

a) Kit de manutencdo preventiva (1 unidade, ao ano, por equipamento);
b} Célula de oxigénio eletroquimica (1 unidade, a0 ano, por eguipamento);
c) Membrana de cassete expiratoria (1 unidade, ac ano, por equipamento);

d} Modulos de bateria (2 unidades, ao ano, por equipamento);

6.1.20. A Manutengéo corretiva serd acionada pela contratante via email ou telefone quando
houver necessidade. SAo previstos ilimitados aiendimentos por ano;

6.1.21. Atualizacdo de software ilimitada: Toda vez que houver uma nova atualizagdo de
software nos equipamentos do presente conirato, deverd ser implantada esta atualizacdo sem

onus a contratada;

6.1.22. Suporte técnico telefonico ilimitado, com acesso remoto ilimitado quando houver

necessidade;

6.1.23. No caso da necessidade de se trocar pegas/componentes gue apresentem defeitos ou
avarias, a empresa devera apresentar relatéric circunstancial assim como trés orgamentos e/ou
carta de Exclusividade, devendo ser avaliados e validados pela Engenharia Clinica do HDT;

6.1.24. O servigo serd executado nas instalagdes fisicas do HDT. Caso haja necessidade de se
retirar algum equipamento para manutencdo externa, todas as despesas com frete/transporie
deverdo ficar por conta da contrata;

6.1.25. Todo atendimento deve ocorrer de segunda a sexta feira, 08:00 as 18:00 hrs exceto
feriados.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRANTE
7.1. S&o obrigagdes da Contratante:

7.1.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagao ao objeto deste Conirato;

7.1.2. Gerenciar a execugdo deste Contrato;

7.1.3. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessérias de biosseguranca para garantir a
eficiéncia e eficacia no servico prestado buscando a exceléncia na execucdo das atividades em
todo o processo.

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA \J
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CLAUSULA OITAVA - EXTINGAO DO CONTRATO

8.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, de imediato, sem prejuizo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicagdo de penalidades, mediante simples

notificacdo por escrito, nas seguintes hipdteses:
8.2. O ndo cumprimento das obrigagdes previstas neste Conirato;

8.3. Cumprimento irregular das obrigagdes contratuais pela CONTRATADA e sua n3o corregéo
dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdo da irregularidade pela CONTRATANTE;

8.4. Paralisagéo dos servicos sem justa causa e sem prévia comunicagéo;

8.5. Desatendimento das determinacdes da CONTRATANTE, da Secrefaria de Estado da
Salide, ou de qualquer outra autoridade;

8.6. Dissolucao, faléncia, concordata ou recuperagao judicial ou extrajudicial da CONTRATADA,;

8.7. Alteragdo do objeto social da CONTRATADA que a impega de executar os servigos objeto
deste Confrato;

8.8. A extingdo do Contrato de Gestdo n.? 091/2012 celebrado entre a CONTRATANTE e a
Secretaria de Saude do Estado de Goias, enseja a imediata rescisdo do presenie conirato, sem
qualquer necessidade de notificagdo prévia, nem qualquer direito & indenizag@o de qualguer
espécie, sobretudo por perdas e danos;

8.9. As partes podergo rescindir unilateralmente esie confrato, sem justo motivo, medianie aviso

prévio de 30 (irinta) dias.
CLAUSULA NONA — PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Qitava, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizagao por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA
incorreré no pagamento das seguintes multas:

8.2. Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigacdes, muita de
2% do valor total do contrato; e

9.3. Pelo atraso no cumprimento das obrigacbes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor
total do contrato.

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N2 3556, Jardim Bela Vista.
Goidnia - GO CEP: 74853-120
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9.5. Fica ajustado que comete Infragcdo administrativa a CONTRATADA que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualguer das obrigagSes assumidas em decorréncia da
contratacéo;

b) Ensejar o retardamento da execugio do objeto;

¢) Fraudar na execugao do coniraio;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.

8.6. A CONTRATADA se cometer qualquer das infrages discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, s seguintes sangdes:

9.7. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nZo acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

8.8. Multa, conforme descrito nos itens 9.1.1 e 9.1.2;

9.9. Multa compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor iotal contratado, em caso de
reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual;

8.10. Em caso de inexecugdo parcial, por guaisquer outras condutas ndo elencadas, constantes
em Termo de Referéncia, e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a mulia
compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional &
obrigacéo inadimplida;

8.11. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo
administrativo gue assegurara o contraditério e a ampla defesa 8 CONTRATADA;

9.12. A autoridade competente, na aplicagao das sangdes, levara em consideracao a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena;

CLAUSULA DECIMA - RECURSOS FINANCEIROS
10.1. Para atender os compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sdo provenientes

do Contato de gestdo p81/2012, celebrado enire a CONTRATANTE e a Secretaria de Satde do
Estado de Goias.

Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE
CONTRATO.

11.1. O acompanhamento e a fiscalizag&o da execugéo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servigos e da alocag@o dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

11.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregdo exigida pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da
exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes;

11.3. A fiscalizacdo da CONTRATANTE & assegurado o direito de ordenar a suspensdo do
servigo, no caso de ndo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem
anterior, a contar da entrega da notificagdo correspondente, sem prejuizo das penalidades a que
ficar sujeita a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizago;

11.4. A presenca da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigac@o/responsabilidade da CONTRATADA,;

11.5. Fica indicado com o fiscal do presente contrato o Sr. Abdon Marques Cunha, CPF:
918.812.006-63.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE.

12.1. A CONTRATADA obriga-se pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e qualquer
informagao confidencial, ndo podendo divulgé-las, cedé-las, doa-las, repassa-las, vendé-las,
reproduzi-las por quaisquer meios, ou transferi-las, a qualquer titulo, em qualquer tempo e
circunstéancia, ainda que apds a rescisdo deste contrato, tampouco usa-las, bem como a nio
permitir que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faga uso destas para
finalidade diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagio expressa, sob pena de multa de
R$ 10.000,00 (dez mil reais), sem prejuizo das indenizacfes cabiveis.

12.2. A expresséo Informagéo Confidencial para fins do presente Contrato significara toda e
qualquer informag&o revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em
linguagem de maquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos,
anotagoes, analises, compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma), entre
as PARTES.

12.3. As partes tomardo todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelacédo ou
fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si, certificando-se
de gue somente pessoas cujas fungdes exijam a posse d Informagdes Confidenciais tenham
acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.
Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. An uad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N® 3556, Jardim Bela Vista.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas em
conformidade com o Termo de Referéncia, o qual faz parte integrante deste contrato;

13.2. Visando a continuidade da prestac@o adequada dos servigos ora contratados, fica facultada
a Secretaria de Estado da Salde de Goias a sub-rogacdo de todos os direitos e obrigacdes da
CONTRATANTE, decorrentes do presente contrato e eventuais aditivos firmados entre as
Partes, caso ocorra & extingdo do Contrato de Gestdo n? 091/2012, por qualquer motivo que a
enseje.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiénia/GO para dirimir quaisquer conilitos

oriundos deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por rem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas) vias,
\

|_2/]
] Jod a/Silva Sampaio
SOCRATES GUANAES - ISG

&NPJ: 03.969.808/0003-31

—

e il wa 552 519 0001 96 |

P A FoA
-~ AGIMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDAGRED COMERCIO DE_

CNPJ: 03.852.519/0001-96 EQUIPAMENTOS LTDA-M

Por: Andreia Estelita Perne Rua T-36 Qd. 147 LL. 182 -
] ”, . - H

CPF n? 467.388.0001-34 Edificio Aquarius Center - Sai

Setor Bueno - CEP 74.223-050
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