
ESTAI)o  DA  prm±BA
PREREIPURA  MtJNICIPAli  DE  NOVA  FIioRESTA

VAI,OR  I)E   REFERENCIA:   Pegquisa  de  meraado

1. o .Do  oBmTo
1.1.Constitui    objeto    da    respectiva    solicita€ao:    AQUISI€AO    DE    FITAS    DE    GIIICEMIA    E    ENCETAS
DEscAR`TAvlEs    PARA   ATENDER    DEMENDA    DOs    sERvl€Os    E    t]suaRIOs    DA    SECRETARIA    DE    sAtiDE    DE    NOVA
ELORESTA   -PB.    CONFORME   TEREO   DE   REFERENCIA.

2. O.DA   PESQUISA  DE   RERCcOO
2.1.Nos  termos  da  norma  vigente  o  valor previamente  estimadci  da  contratacao  devera  ser  compativel
com  os  valores   praticados  pelo  mercado,   considerados   os   pre€os   constantes   de  bancos   de   dados
ptiblicos   e  as  quantidades  a  serem  contratadas,   observadas  a  potencial   economia  de  escala  e   as
peculiaridades   do  local  de  execu?ao  do  c>bjeto.
2.2.Na  pretensa  contratac;ao  o  valor  estimado  foi  definido  com  base  no  melhor  pre?o  aferido  por
meio   da   utilizagac>   do   seguinte   parametrci:   pesquisa   direta   com   no   minimo   tres   fornecedores,
mediante   solicitac!ao   formal   de   cota¢ao,   desde   que   seja   apres¢ntada   justificativa   da   escc>lha
de5ses   fornecedc>reg   e   que   nao   tenham   sido   obtidos   os   or€amentos   com   mais   de   seis   meses   de
antecedencia  da  data  de  divulgaSao  do  edital.
2.3.Com  base  mos  cugtos  para  execu?ao  do  objeto  cla  contrata€ao,   definidos  por  meio  de  parametro
de  aferi€ao  do meihor  pre€o  na  forma  estabelec:ida  no  Art.  23,  §  1°,  da  I,ei  14.133/21,  relacionamos
abaixc}  o  lnenor  pre?o  encontrado.
2.4.Meg  que   serviu  de  base  para  elabora€ao  da  referida  pesquisa:   Fevereiro  de  2024.

a  Z'IcO DE8cRIgEauns6HEM                                         t"IDADE
1 F±ta  Pare G±£cog±metro One  Call  Pl-u±=|L8ncetasDegca]:tavelga/loo a.x
2 i-

3 , a ,DO  VAIIOR
3.1.a  valor  total  e  equivalents  a  R$   14.280,00.

4.a.DAB  cONDlg6Es  in  cONTRATngao
4.1.a  prazo   maxima   pare   a   execugao   do   objeto   desta   contratagao   e   qua   admite   prorroga€ao   mos
casos   previstos   na  Lei   14.133/21,   esta   abaixo   indicado   e   sera   con5iderado  a  partir   da   emigsao
do   Pedido  de   Cctmpra:

Entrega:   5   (cinco)   dias
4.2.A  vig6neia  da  pregen€e  eontrafaeao  ge=&  determinada:   at6  a  final  do  ©%erc!ic!±o  f±naneeiro  de
2024,    considerada    da    data   de    assinatura   do   respectivo    instrumento    de   aJuste;    podendo   ser
pjsorrogada,   nag  hip6teseg  a  mos   tormos   dog  Arts.   ±05   a  ±14,   da  Lei   14,133/2±.
4.3.Os  pregos  contratadog   sac  fixoB  e  irreajustaveis  nc)  prazo  de  urn  ano.
4,4.D®n€ro  do  pra=zo   de  v±g6ncia  da  con€rata€ao   a  mediante   go1±ei€agao   do   Cen€ratado,   og   pregos
poderao  sofrer  reajuste  ap6s  o  interregno  de  urn  ano,   na  mesma  proporg5o  da  variaGao  verificada
no  IPCA-IBGE  ac!umulado,   tomando-se  por  base  o  meg   do  arc:amento  estimado,   exclusivanente  papa  as
obrigag6es  iniciadas  e  concluldas  ap6s  a  ocorrencia  da  anualidade.
4.5.Nos  reajustes  subsequentes  ao  primeiro,   a  interregno  minimo  de  `im  ano  sera  contado  a  partir
dos  efeitos  financeiros  dc)  dltimo  reajuste.
4.6.No   caso   de   atraso   ou   nao   divulga€ao   do   lndice   de   reajustamento,   a   Contratante   pagara   ao
Contratado   a   importancia   c:alculada   pela   tiltima   varia?ao   conhecida,    liquidando   a   diferen?a
correspondente   tao   logo   seja   divulgado   o   indice   definitivo.    Fica   o   Contratado   obrigado   a
apresentar  mem6ria  de  calculo  referente  ao  reajugtar[Lento  de  pre?os  do  valor  remanescente,   sempre
que  este  ocorrer.
4.7.Nag  aferiG6es  finals,  a  indice  utilizado  para  reajuste  sera,  obrigatoriamente,  o  definitivo.
4.8.Case  a  fndic!e  estabelecido  pare  reajustamento  venha  a  ser  extinto  ou  de  qualquer  forma  nao
possa   mais   ser   utilizado,    sera   adotado,    em   stostituic:ao,    o   que   vier   a   ser   determinadc)   pela
legiglac!ao  entao  em  vigor.
4.9.Na  ausencia  de  previsao  legal  quanto  ao  indice   Bubstituto,   as  partes  elegerao  novo  indice
oficial,   para  reajustamento  do  pre€o  do  valor  remanescente,   por  melo  de  termo  aditivo.
4,10.0  registro  da  variagao   do  valor  ccintratual  para  fazer   face   ao  reajuste   de  pre¢os   podera
sea  realizado  pop  simples  apostlla.
4.11.0  prazo  para  respo5ta   ao  pedido   de   restabelecimento   do   equilibrio   economico-financeiro,
quando   for   a    cage,    sera   de    ate    urn   meg,    contado   da   data   do    forneeimento   da    docunentagao
comprobat6ria   do   fato   imprevisivei   ou  previsivel   de   consequencia   incalculavel,   observadas   a5
d±Bpog±g©eg   dog  Af€g.124   a   136,    da  Eel   ±4.±33/21.
4.12.a    pagEim©nto    g©ra    r8alizado    mediant©    proGe!sso    regular    a    em    ob8ervancia    as    normaB    a
pree©d±mento8  ado€ad®g,   teem  eeffi©  as  d±8pefi±g6es  dog  A¥ts.14±  a  ±46  da  Eel  ±4.133/21/   da  8egu±n€e
man©ira:   Pars  ocorr©r  no  prazo  de  trinta  diag,   contados  do  p©rlodo  de  adlmplem©nto.

Nova  F±ores€a  -PB,   20   de   Feve¥e±ro  de   2024.





21/02/2024, 09:38             I.               .                              Gmail -SoLICITACAO DE OReAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

RE   Brm8Eil                                                                Satlde Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmaii.com>

sOLic.TACAO DE OReAMENTO DE IviATERiAL MEDico-HOspiTALAR
1  mensagem

Satide Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com>
Para: thiago.nnmed@gmail.com
Cc: adm.financas@novafloresta.pb.gov.br

S OL I C I IANTE :
PREFEITURA  I]E  NOvA  FI.ORESTA-pB   ;   SECRETARIA  MUNlclpAL   DE   sAfroE

PARA:   iIN  MED   -I]I§TRIBulqao,   IMpORT.   E  ExpORTAcao  DE  RED.   I,IDA  Epp
CNPJ   n°    15.218.561/0001-39

AssuNTO:   sOLlclTAcao  DE   ORquNTO  DE  MziTERIAI,  MEDlco-HOsplTAmR

20 de fevereiro de 2024 as 14:01

Boa  tarde,

Pelc)  presente,   conforme   conta€o  1=eief6nico,   solicitamos   os  bon§  pr6stimos  de  Vossa  Senhoria  no
sentido   de   enviar   cc>taGao   de   prec:os   dos    itens   relacionados    em   documento   apresenEado   anexo,
visando  a  aquisiGao  para  suprir  necessidades  do  municipio,   em  carater  imediato.

Atenciosamente,

Secretaria  de  Satide  de  Nova  Floresta-PB

FITA   DE  GLICEIVIIA.pdf
80K

https://mall.google.com/mail/u/0/?ik=6d85e3df6e&view=pt&search=al I &permthid=th read-a:r4989405750495675836&simpl=msg-a: r-8370707565...          1 /1



N NIVI ED-DISTRI BU ICAO            I
RUA DOUTOR DJALMA HERCULANO POFITO, 300 - DISTRITO INDUSTRIAL
CAMPINA GRANDE-PB - 58.411 -560
Fone: 83 31134312   Fax: 83 31134312

15.218.561 /0001 -39

At'.:

H
NNMED

cota§aodepre§osN°141355                                              DI STR I B U I DO RA

Data Pedido: 20/02/2024

Razao Social:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FLORESTA

Endereap:
RUA PREFEITO BENEDITO MARINHO, S/N

Condig6es:

C.N.P.J:

18.517.489/0001-39

Inscr. Estadual:

lsENTO

NOVA FLORESTA

ITEM      I]EscRi9AotAPRESENTAeAO                                                                      UND   GRp.pREcO   FABRlcANTE                         QTDE        pR.uNiT.     DEsc.    pR.TOTALLfQ.

0001       LANCETA P/LANCEIADOR 28G (UNIDADE)                                                     UN    OUTROS            MEDLEVENSOHN                        300                4,2000                                         1.260,00

0002      TIRA DE GLICEMIA ON CALL  C/ (UNIDADE)                                                    CX    OUTROS            MEDLEVENSOHN                        600              21,7000                                       13.020,00

REP. ICMS:                         0,00                DESCONTO:                        0.00                   VALOR MERCAI).:                   14.280,00

SUB. TRIB:                         0,00                                                                                              VALOR TOTAL.:                       14.280,00

Valor per Extenso

QUATORZE MIL E DUZENTOS E 0lTENTA REAIS

Observagao
COTA9AO VALIDA POR 15 DIAS '/C

._.
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21/02/2024,10:42

ELffl  ifeffiffiil

Gmail -SOLICITACAO  DE ORCAMENTO  DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

Saulde Nova Floresta <saude.iiovaflorestapb@gmail.com>

sOLlciTAeAO DE OReAlviENTO DE MATERIAL MEDico-HOsplTALAR
1  mensagem

Sadde Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com>
Para: mediccenter.arc@gmail.com
Cc: adm.financas@novafloresta.pb.gov.br

SOLICITANTE :
PREFEITURA  DE   NOvA   FLORESTA-pB   ;   SECRETARIA  MUNlclpAL  DE   sAfroE

PARE:    H   G  A  COSTA  COMERCIO  DE  ARTIGOS   ODONTO-REDICO-HOSPITALAR
CNPU   n°    40.069.394/0001-59

20 de fevereiro de 2024 as 13:59

AssuNTO :   sol,IclTAGao  I]E  ORquNTO  I]E  MziTERIAI,  MiDlco-HOsplTA]:AR

Boa  tarde,

Pelo  presente,   conforme   cc)ntato  telef6nico,   solicitamos   os  bons  prestimos   de  Vc)§sa   Senhoria  no
sentido   de   enviar   cotagao   de   prec:os   dos   itens   relac:ic)nados   em   documento   apresentado   anexo,
visando  a  aquisigao  para  suprir  necessidades  do  municipio,   em  carater  imediato.

Atenciosamente,

Secretaria  de  Satide  de  Nova  Floresta-PB

`J FITA  DE GLICEMIA.pdf
80K

https://man.google.com/mail/u/0/?ik=6d85e3df6e&view=pt&search=aw&permthid=thread-a: r-8539337687021166625&simpl=msg-a:r-6285476289...         1 /1



? _ __~+Jae
MEDIC   CENTER

a   G  A  COSTA  COM±RCIO   DE  ARTIGOS   ODONTO   MEDICO   HOSPITALAR
I.IDA    CINPF:    40.069.394/0001-59
Av.   4OsE  meal,Hits  I>E  FRENqu,   63   CENTRO   -  ARcOvERDE-pE
CEP:   56506-480                    CONTATOS:     (87)    2159-0228   /    (87)
99163-5246  E-MAII.:   MEDICCENTER.ARC@GMAII..COM

PROPOSTA  DE   PREGO

AO  FUNDO  MUNlclpAI.  DE   sAfroE  NOvA  FI.ORESTA-pB
PROPONENTE:    HCIACOSTA  COMERCIO   DE  ART   ODOT.RED   HOSPITALAR   LTDA
40 . 069 . 394/0001-59

OB]ETO:    AQulslgao   DE   FIIAs   DE   GI,ICEMIA   PARA   ATENDER   I]EMENDA   DOs
sERvl€Os   E   usuaRIOs   DA   SECRETARIA   DE   sA6DE   DE   NOvA   FI,ORESTA-pB,
CONFORME   TERMO   DE   REFERENCIA.

Atendendo  a solicitac:ao de pesquisa de preeo realizada para execueao
do  objeto  da  concra€ac:ao  em  tela,segue:

ic6D.
Dlsc:R"IRAcao p . uNITinloRS P.    TOTALRSMARCA/MOI)FLO   UNIDAI)E QUrmlDADE

il

FITA   PARA   GI-ICOS±METRO,cAlxziCOMEMBrmGEMCONIENDO50UNII)ADES(TIRAs)papaMEDlczroDEGLICEMIA. ONCELL   PLUS I        CX Ii                 GOO 24 . 97 14 . 982 , 00

I       2
LZINCETAS          DESCARTAVEI S TEE

300

14 , 85 4 . 455 ' 00         i

28G,     ESTERTI.IZAcao    PORRAloGzm,cAlxA
CX

CONTENDO   loo   UNIDADES.
I

i VELOR  TOTAII  RS 19 . 437 , 00

VAI.IDADE  30   dias

Prazo  entrega  05  dias  ut6is.

Arcoverde  21  de  fevereiro  de  2024.



(I   try„
23/oT2/2024,  10: 15

ggrmffiii

Gmail -SOLlclTAeAo DE ORC;AMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOsplTALAR

Satide Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com>

sOLiciTACAO DE OReAlvlENTO DE MATERIAL MEDlco-HOsplTALAR

Sande Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com>
Para: "representacaorobert@gmail.com" <representacaorobert@gmail.com>

SOLICITANTE :
PREREITURA  DE   NOvA   FI.ORESTA-pB   /   SECRETARIA  MUNlclpAI,   DE   sAfroE

AssuNTO :   sOLlclTAeAO  I]E  ORquNTO  DE  MziTERIAI,  MfiDlco-HOsplTAIAR

Boa  tarde,

22 de fevereiro de 2024 as  1 2:23

Pelo  presente,   conforme  contato  telef6nico,   solicitamos  os  bons  prestimos  de  Vossa  Senhoria  no
sentido   de   enviar   cotac:ao   de   pregos   dos   items   relacionados   em   documento   apresentado   anexo,
visando  a  aquisisao  para  suprir  necessidades  do  municipio,   em  carater  imediato.

Atenciosamente,

Secretaria  de  Sadde  de  Nova  Floresta-PB

FITA  DE GLICEMIA.pdf
80K

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=6d85e3df6e&view=pt&search=alI &permmsgid=msg-a :r-6808053628955052801 &§impl=msg-a:r-6808053628„.        1 /1



s.-      `   Jj*
MEDS
RUA MAJOR BELMIRO, 204 -SAO JOSE
CAMPINA GRANDE-PB - 58.400-342
Fone: 33156595
40.256.200/0001-24

Att.:

MEJS
Oa`irENtoi*£&hur.jdih.es

Cotagao de pre§os N°2814                                                                               Pagina:        001

Dafa Pedido: 22/02/2024

azao Social:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FLORESTA

Endereap:
RUA PREFEITO BENEDITO MARINHO. S/N

ondic6es:

C.N.P.J:

18.517.489/0001-39

lnscr.  Estadual:

[SENTO

NOVA FLORESTA

iTEM      DEscR19AotAPRESENTA9AO                                                                       UND   GRp.pREeo   FABRICANTE                         QTDE        pR.uNiT.     DEsc.    pR.TOTALLiQ.

0001       LANCETA P/LANCETADOR 28G C/100                                                                CX    MATERIAL         MEDLEVENSOHN                       300                     5.98                                         1.794,00

0002      TIRA DE GLICEMIA ON CALL PLUS   (C/50 TIRAS)                                         CX    OUTRC)S            MEDLEVENSOHN                        600                   35,40                                      21.240,00

REP. ICMS:                        a.00                DESCONTO:                        0,00                   VALOR MERCAD.:                   23.034,00

SllB. TRIB:                        a,00                                                                                            VALOR TOTAL.:                      23.034,00

Valor por Exten§o

VINTE E TRES MIL E TRINTA E QUATR0 REAIS

Observagao

COTACAO VALIDA POFl 15 DIAS

r€Npj:40.258.200;0001.2fl
*iEos coveRcro Of iJEp. pREo.

E EQulp. HOSE. IfoA

Rua! tvroJoi Bolm}ro. 20#
s5o Jose -c¢p:i584oD.342

LC^MPINAGRANDE.pal



.I

21/02/2024, 09:43

ffmfiffiFi

sOLiclTAeAO
1  mensagem

Gmail -SOLICITACAO  DE ORC;AMENTO  DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

Satide Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com>

DE OReAMENTO DE MATERIAL MEDico-HOsplTALAR

Saade Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmajl.com>
Para: vendasodontomedsousapb@gmail.com
Cc: adm.financas@novafloresta.pb.gov.br

•    Sol,ICITANTE:
PREFEITURA  DE   NOVA   ELORESTA-pB   ;   SECRETARIA  MUNlclpAI,   DE   sAfroE

ODONTORED   cOMERclo  DE   proDUTOs  MEDlcos   I]OsplTA±s   I.TI>A
CNPJ   n°    09.478.023/0001-80

20 de fevereiro de 2024 as 13:58

AssuNTO :   sOLlclTAGao  DE  OR¢AMENTO  DE  mTERIAL  M±Dlco-HOsplTALAR

Boa  tarde,

Pelo  presente,   conforme  contato  telef6nico,   solicitamos  os  bons  pr6stimos  de  Vossa  Senhoria  no
sentido   de   envlar   cotagao   de   precos   dos   itens   relacionados   em   documento   apresentado   anexo,
visando  a  aquisic:ao  para  suprir  necessidades  do  municipio,   em  carater  imediato.

Atenciosamer`te,

Secretaria  de  Saiide  de  Nova  Florest.a-PB

FITA  DE GLICEMIA.pdf
80K

httpswman.google.com/rna"/u/0/?ik=6d85e3df6e&view=pt&search=alI &permthid=th read-a:I-1079101230539632589&simpl=msg-a:r5167288073. „          1 /1



ODONTOMED COM. DE PRODUTOS NIEDICOS IJOSPRALARES HDA -EPP

cNpi:og.478.o23/oooi-8oEiNsc.EsmDUAL:16.i5g.637-1RUAoDoNBEZERRANoi6,cErmo,sousA-pBFONE:{aars52z,2858-{as)9.865O-0565

Irrm#sgr"EL#ngRE,                          E-mail: ed.ontomed®frotmail.cam, vendasndBntomedsou5apregmaii.com

PESQUISA  DE  PRE€OS   -  PROPOSTA

REAI.IZADA   POB:    PREFEITURA   MUNICIPAL   DE   NOVA   FI.ORESTA/    SECRETARIA   DE
sA6DE

0BdETO:     AQUISIGAO     DE     FITAS     DE     GLICEMIA    PARA    ATENDER    DEMANDA    DOS
SERVI€OS     E    USUARIOS     DA    SECRETARIA    DE     SA6DE    DE    NOVA    FLORESTA-PB,
CONFORME   TERMO   DE   REFERENCIA.

I   -I)A  PESQUISA  DE  PRE9OS:

Foi  solicitado  ao  proponente:

A    empresa    ODONTOMED    COMERCIO    DE    PRODUTOS    MEDICO    HOSPITALRES    LTDA    -    EPP,
inscrita   no   CNPJ   sob   o   n°    09.478.023/0001-80,    sediada   a   RUA   ODON   BEZERRA,    No
16,    Centro,    SOUSA   -  PB  _,    a   seguir   gualificado,    que   informasse   o   seu   melhor
preeo  para  execuGao   do  objeto   em  epigrafe.   Os   dados   obtidos   foram  devidamente
transcritos    em   planilha   especifica   -   vide   quadro   anexo   -   dando-se   total
conhecimento     ac)     interessado,     que     depois     de     achado     conforme,     assinou     a
presente   pesquisa   de   pregos   -   proposta,    concordando   plenamente   com   o   valor
declarado     para     a     referida     contrataGao,     .comprometendo-se,      inclusive,      a
executar  o  seu  objeto  rigorosamente  nas  condiG6es  ofertadas.

Declaro  que  \recebi  a  presente  pesquisa  de  pregos  na  presente  data.

Sousa  -PB,   23  de  fevereiro  de  2024.

Lf- ,L x ,I-
Andr6  I,una  de  I,ucena
S6c!io/Adrinist.radar

RG   n°   1585161   SSP/PB
CPF   no    886.043.814-49

Esse dooumento foj assinado digitalmente par ANDRE LUNA DE LUCENA.

Para vertficar as assinaturas visite o site de demonstrag6es da Lacuna Software em https:Vdemos.Iacunasoftware.com/ e
informe o c6digo H3MC-5DRZ-D2R4-4PSN



Ill- __-._-
Oi]ONToivIED com. DE pRODUTOs MEI}icos iiosprIALAREs rmA -Epp

#;S`ENff©REEffi®               CHP':°9R4¥7£o:2:3£/I:E5°££°gE;I:";{C*#::,:s;Lj:::ip5ag.ca7.1
#,#52_pr#3RE                         E-mail: ed.ontDmed®hatmaJ-I.cpm, vendasodoutodedsou5apb®gmaii.Con

11   -  DA  PESQUISA  DE  PREC:OS   -  PROPOSTA:

DAI)OS   DO   PROPONENTE

RAzao   soclAI.:    ODONTOMED   cOMERclo   DE   pRODUTOs   MEDlco   HOsplTALAREs   LTDA
CNPT:    09.478.023/0001-80   CELULAR:     (83)3522-2850
ENI)ERE€O:   Rua   Odon  bezerra  n°   16,   Centro
CIDADE:    Sousa   -PB                 CEP:    58.800-130

0BJETO:     AQUISI€AO    DE    FITAS    DE    GLICEMIA    PARA   ATENDER    DEMENDA    DOS    SERVICOS    E
USUARIOS     DA     SECRETARIA     DE      SAbDE     DE     NOVA     FLORESTA-PB,       CONFORME      TERMO     DE
REFERfiNCIA.

TERMO   I>E   REFERfroclA;   QUAI>RO  pROpOsTA

c6D. DlscRIMINAgao ©CA/MODEI.O tINID Quan
p . u"I,ARIORS P.   roTAI,RS

1

FITA   PARA   GLICOS±METRO,CAIXACOMEMBALAGEM

ON   CAI.I,   PI.US CX 600
RS RS

CONTENDO   50   UNIDADES(TIRAS)PARAMED19AO   DEGIJICEMIA. 39, 99 23.994,00       .

2
LANCETAS   DESCARTAVEIS   28G,

MEDLEVISON CX 300
RS RS

ESTERIIilzAGAO   POR   RAIOGAMA,CAIXACONTENDOlooUNIDADES. 6,99 2.097,00          -

VAlioR  TOTAL  DA  PROPOSTA  -R$   26.091,00    (VINTE   E   SEIS   MIL   NOVENTA  E   UM  REAIS)
VALIDAI)E   DE§TA  PROpOsTAr:    90    (NOVENTA   BIAS)
OBS:       SERAO      DISPONIBILIZADOS      GRATUITAMENTE      05      UNIDAI)ES      DE      MONITORES      DE
GI,ISEMIA   DA  MESMA  MARCA  DAS   FITAS .

Sousa  -PB,   23  de  fevereiro  de  2024.

ft-L ,i- c£ #
Andr6  I,`ma  de  Luc!ena
S6cio/Achinistrador

RG   n°   1585161   SSP/PB
CPF   n°    886.043.814-49

Esse dociimento foi assinado digitalmente por ANDRE LUNA DE LUCENA.

Para verificar as assinatiiras visite a site de demonstrag6es da Lacuna Software em https://demos.Iacunasoftware.com/ e
infome o c6digo H3MC-5DRZ-D2R4-4PSN



-      J     rty   =h-

Verificagao das
assinaturas

C6digo de verificagao: H3MC-5DRZ-D2R4-4PSN

Esse documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas
indicadas (Fuso hofario de Brasilia):

q/    ANDRE LUNA DE LUCENA (CPF 88604381449), empresa ODONTOMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE (CNPJ ODONTOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARE) em 23/02/2024 08:24

Para verificar as assinaturas visite o site de demonstrae6es da Lacuna Software em
https://demos.Iacunasoftware.com/ e informe o c6digo de verificagao ou siga o link a

abaixo:

https://lacun.as/dms/H3MC-5DRZ-D2R44PSN
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