;xBETANIAMED COMERCIAL EIRELI -EPP

| CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 001071076.00-35

ESTADO DO CEARA L& sxiveiis
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS I erameia
COMISSAO DE LICITAGAO |2 ot -
PREGAO ELETRONICO N° 019/2024 \& & ¢
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00007.20240304/0001-46 N7y, RUSRICA &5
DATA DA SESSAO PUBLICA Dia 23/05/2024 as 09:00 (horario de Brasilia) Ny

OBJETO: A escolha da proposta mais vantajosa para REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE CADEIRAS E COMPRESSORES ODONTOLOGICOS, ARMARIOS VITRINES E MACAS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUITERIANOPOLIS-CE, conforme
condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

POST ME L

~ Prezados (a) senhores (a); declaramos que esta proposta tem validade conforme edital, contados da data de
abertura da mesma, e que concordamos com todas as condigbes estabelecidas no edital e seus respectivos
anexos.

Declaramos de que nos pregos propostos estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por
exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com
os Servicos do objeto da presente licitagao.

Declaramos de que conhecemos e aceitamos todas as regras contidas neste Edital.

Declaramos: Que, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para participar de
licitages ou de contratar com qualquer 6rgao da Administragéo Publica, bem como, para sua habilitagéo no
presente processo licitatério, assim como, que estad ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregdo, acatando todas as estipulacoes
consignadas no edital, conforme abaixo:

i i Valor
I~ | Descritivo Unid | Qtde Unitario Valor Total

Cadeira odontoldgica completa (equipo/sugador/refietor).
Cadeira Prime: estrutura construida em ago macigo, com
tratamento  antioxidante e pintada em tinta epdxi,
proporcionando maior resisténcia e durabilidade. Base com
antiderrapante; dispensa fixagdo no piso. Sistema fipo
pantografico de elevagdo confeccionado em chapa de ago,
oferecendo maior resisténcia, capacidade de elevagéo minima
de 180kg. Caixa de ligagdo integrada otimizando espago
dentro do consultério. Apresentar o botdo on/off localizado na
01 lateral da base da cadeira facilitando o acesso do profissional. | UNID 10 R$ 10.500,00 R$ 105.000,00
Amplo estofamento. Brago de apoio

Para o paciente rebativel. Pedal de comandos do tipo joystick
com trés programagdes de trabalho com volta automatica a
posi¢ao zero. Sistema eletrdnico integrado e de baixa voltagem
24 volts. Tensao de alimentagdo 220v ~ 50/60hz. Encosto de
cabega anatomico, removivel, bi-articulavel e com regulagem
de altura, com movimentos anterior, posterior e longitudinal e
sistema de trava por alavanca para atendimento de paciente
de baixa estatura (criangas) e cadeirantes.

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA
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INSC. ESTADUAL: 001071076.00-35

Equipo Prime Flex: produzido em abs injetado: confere maior
durabilidadefresisténcia & corrosdo e  estabilidade.
Composigao: seringa triplice / 01 terminal com spray para alta
rotacdo e 01 terminal sem spray para micromotor pneumatico.
Bragos articulaveis e com travamento pneumatico. Pedal
progressivo para o acionamento das pegas de mao nos
terminais do equipo, o que possibilita o controle da velocidade
e com acionamento em qualquer ponto do pedal. Seringa
triplice: bico giratdrio, removivel e autoclavavel mangueiras:

arredondadas, leves e flexiveis. Puxador bilateral. /GOPAL D
Unidade de agua Prime: cuba ceramica, removivel com ralo e /[ comssan
filtro para retengao de sdlidos. Filtro de detritos localizado na J:-" DELICITACAQ. ')
base do sugador sob o corpo da unidade de dgua na cuspideira . FOLHA t}% -
com 01 sugador de baixa sucgao e 01 sugador de alta sucgéo -4 o :

(para bomba a vacuo). 8 .-
Refletor: monofocal para uso odontolégico com lampada de luz NAVES A
de led por reflexo (luz indireta) evita sombras durante o
trabalho, acoplado ao brago vertical do equipo fixo a cadeira.
Dotado de cabegote com puxadores bilateral. Espelho
multifacetado em vidro e tratamento multicoating que produz
luz uniformemente distribuida. Puxadores bilaterais em forma
de alga que possibilita isolamento, evitando o risco de
Contaminagdo cruzada. Campo de iluminagdo 8 x 18cm a
80cm de distancia com 20.000lux. Protetor de lampada e
espelho em policarbonato transparente e facil remogéo para
limpeza.

Mocho com estofamento em espuma injetada revestido com
pvc expandido sem costura para facilitar a limpeza e
desinfeccdo, com cinco rodizios duplos. Largura = 430 mm
comprimento = 440/480 mm altura do assento = 410/550mm
altura do encosto = 420 mm capacidade de carga = 135 kg
sistema de elevacao

= pistdo a gas garantia de 12 meses. Registro na ANVISA.
“Produto Fabricado Conforme regulamentos da Portaria
Inmetro n.° 54 de 01/02/2016 e portarias complementares e
da Instrugdo normativa da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e
n.22 de 20.10.2017. Equipamento testado pela OCP LMP
ol nas normas técnicas ABNT NBR IEC 60601-1:2010 +
EM1:2016 (Equipamento eletromédico Parte1), ABNT NBR
IEC 60601-1-2:2017 (Equipamento eletromédico Parte 1-2),
ABNT NBR IEC  60601-1-6:2011 (Equipamento
eletromédico Parte 1-6), ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 +
EM1:2014 somente os itens 4.1, 4.5.2 e 4.5.3 (Equipamento
eletromédico Parte 1-9), ABNT NBR IEC 80601-2-60:2015
(Equipamento eletromédico Parte 2-60), ABNT NBR ISO
6875:2014 (Odontologia - Cadeira odontologica para
paciente), 1SO 7494-1:2011 {Odontologia - Unidades
odontolégicas - Parte 1), 1SO 7494-2:2015 (Odontologia —
Unidades odontolégicas estacionarias — Parte 2:
Sistemas de ar, agua, sucgio e aguas residuais) e ISO
9680:2014 (Odontologia — Luzes de operagdo). Ainda
fabricado conforme Regulamento Técnico de Boas
Praticas de Fabricagdo de Produtos Médicos, Sistema de
Gestio 1SO 9.001/2015 e 1SO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 |
CEE, com a redagdo que Ihe foi dada pela Diretiva 2007/47
| CEE e 98/79 / CE (Através do certificado CE emitido pela
MDI EUROPAY)”.
MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS PRIME

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA
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atendimento na
conforme

1. Caixa de comando (nica com tubulagdo embutida
(Cadeira)

2. Encosto de cabeca Biarticulado/
(Cadeira)

3. Brago direito rebativel ou escamoteavel (Cadeira)
4. Equipo Flex Pneumatico travamento do brago
pneumadtico
5.

FLEX (Ambidestro) + Acessdrios e opcionais inclusos para
integra da especificagdo do edital,

Cuba Porcelana/ Ceramica (Unidade Auxiliar)
6. Unidade (sugador) compativel com bomba de vacuo
(Unidade Auxiliar)

T 01(Um) Mocho Magnus Prata
COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600007
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “CE”
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “ABO

RECOMENDA"

Multiarticulado

segue:

(Equipo)

‘_'_\\,‘;(_,\W\L Dg o,

13q f

FOLHA N __E,._W

A e
\ e
RUGRIC

Validade da proposta: 60 (SESSENTA) DIAS CONFORME EDITAL
Condicées de pagamento | CONFORME EDITAL
Prazo de entrega: CONFORME EDITAL

Local de entrega:

CONFORME EDITAL

" antia

CONFORME EDITAL

Frete / impostos: INCLUSOS

Assisténcia técnica

CONFORME EDITAL.

CONFORME EDITAL

!

Prazo de vigéncia:

Banco

BANCO DO BRASIL

Agencia 1229-7

Conta Corrente

124.000-5

A Ve

Empresa

BETANIAMED COMERCIAL EIRELLI - EPP

CNPJ:

09.560.267/0001-08

Insc. Estadual:

001.071.076-0035

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040

TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com
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CNPJ: 09.560.267/0001-08

INSC. ESTADUAL: 001071076.00-35

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 132, BAIRRO BETA

E " ; NIA, CEP 30.570-

nderego HORIZONTE/MG. A
Telefones (31) 3374-7799 / 33777500 / (31) 9313-4585

lEr‘naiI: betaniamed@hotmail.com / betaniamed@bol.com.br

il

T

Nome do Signatario LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY
Funcao SOCIO/ADMINISTRADOR
Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRA
Identidade M - 4.010.917-SSP/MG CPF 758.729.606-97—
\Bh L

Psidancia: RUA INSPETOR JOSE APARECIDO, N° 76, SAO BENTO, BELOS™
i ' HORIZONTE/MG. [¢ oonenacho |2
) q’ FOLHAT "%R

A empresa Betaniamed Comercial Eireli - EPP declara, sob as penas da Lei: N\ 5A &

X3 O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de\ﬁ'r%aéo

eletronico e seus respectivos anexos, submetendo a todas as condi¢oes nele estipulada,
principalmente sendo vencedor da licitagao.

L)

o Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia

nacional de vigilancia sanitaria), garantindo o cumprimento a legislagdo sanitaria quanto as normas.

Garantindo a qualidade, através de bateria
fabrica, e vistoriada pelo nosso engenheiro técnico pra averiguagao e con
conforme exigéncia da ANVISA e da ABNT, o mesmo registrado sob 0 CREA-MG de n° 5976.

de testes para aprovagcao, feita pela equipe técnica de
formidade dos produtos

> Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Caodigo Penal Brasileiro, que a proposta

apresentada p
elaborada de maneira independente pela em

das propostas.

ela empresa proponente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi
presa proponente, que devera vir no mesmo envelope

X Sob as penas da Lei, que o material ofertado atende todas as especificagdes exigidas no
edital e seus anexos.

< O comprometo-me a manter,
obrigacbes assumidas, todas as condi¢cdes
licitagdo e que a validade da proposta sera de 60 (
e que a garantia sera por um periodo de 12 (doze) meses contra defeitos d

efetuada sua entrega.

e Nesta

conhecimento dos produtos objeto desta licitagao que
participacdo deste certame e que nos submetemos a to

durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as
de habilitagdo e qualificagdo exigidas na presente
SESSENTA) dias, conforme solicitado no edital
e fabricagédo, depois de

oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno

nédo possuimos nenhum fato impeditivo para
das as clausulas e condi¢des previstas neste

edital e que entregamos os produtos conforme a solicitagdo determinada pelo setor de compras &
garantimos a entrega em local determinado pelo setor de compras.

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040

mail.com

TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hot



CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 001071076.00-35

xS Os pregos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execugao do
contrato conforme edital de licitagdo, bem como todos os ftributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e
demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado.

,ﬁETANIAMED COMERCIAL EIRELI -EPP

&

o Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar
o instrumento de contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: Sr. Leonardo Antonio
Rodrigues Cury, brasileiro, casado, portador do CPF n° 758.729.606-97 e da cédula de identidade
Cl M4 010.917, s6cio diretor, telefone (31) 3374-7799 e-mail betaniamed@hotmail.com, residente
e domiciliado na Rua Inspetor José Aparecido, n° 76, Sdo Bento, municipio de Belo Horizonte/MG.

Declaro que estou habilitado e em condigdes legais para prestar o servigo a partir da imediata assinatura do contrato.
Declaramos que a Validade do registro de preco e de 12 (doze) meses

Os pregos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como e sem se limitar a: custos diretos e
inf~stos, tributos incidentes, taxas de administragdo, materiais, servigos, encargos sociais, seguros, bem como todos
os .ncargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, fretes e quaisquer outros que incidam. direta ou

indiretamente na contratagéo do objeto desta Licitagao. &,“\O‘?"L Dg Q
,ru" COMISSA! ‘. ‘ ¢
Declaramos que Hé4 pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos. DELICTT a(,\-\\
= FOLHA NeZZ gt |
"\‘:‘ ______,___,%
‘J RUBRICA
BELO HORIZONTE/MG, 23 DE MAIO DE 2024 \\L_
ATENCIOSAMENTE,
"\ AME Assinado de forma
02671000108 BETANIAME 4o
[695@ & = 31.071.076-003 o D BETANIAMED
T - ynsc.Est: - COMERCIAL
LEONARDO ANTONIO RODRIGUES CURY, BE‘:“W"‘ED QQHR(S‘?;?&‘& 132 COMERCIAL 1500560267000
b1 SiPNG Rua ATONO oo 30 SO0 LTDA:09560 1%
RG N M - 4.010.817- 3357 o, Cinquentendfie Vel o’ MG Dados: 2024.05.23
CEF "'f....35'9-7?9;;05‘97 \_B;ELO \ZON 267000108 10:47:20-03'00
CRA-MG : 22.0

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.57(_)-040
TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com




{ETANIAMED COMERCIAL EIRELI -EPP

CNPJ: 09.560.267/0001-08

ESTADO DO CEARA

ay IMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS [ ceremaho &
COMISSAO DE LICITAGAO 5 ouHANe_ A ¥
PREGAO ELETRONICO N° 019/2024 \ * __W_-%e, 3
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00007.20240304/0001-46 N7, RUSRIOD ¢
DATA DA SESSAO PUBLICA Dia 23/05/2024 as 09:00 (horario de Brasilia) N vad o

OBJETO: A escolha da proposta mais vantajosa para REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE CADEIRAS E COMPRESSORES ODONTOLOGICOS, ARMARIOS VITRINES E MACAS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUITERIANOPOLIS-CE, conforme
condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

PLANILHA DE CUSTOS

B CUSTOS
Descrigdo Valor (R$)
A lPrego de custo (incluindo todos os insumos) R$ 4.500,00
Descrigao Percentual Valor (R$)
B Mao de obra 8,00% R$ 360,00
C Frete Unitario 10,00% R$ 450,00
D Despesas Fixas 10,00% R$ 450,00
"E  |TotaldasDespesas . ] 2s00% | RS$1.260,00
F IRPJ 0,00% R$ 0,00
G CSLL 0,00% R$ 0,00
H COFINS 0,00% R$ 0,00
| PIS/IPASEP 0,00% R$ 0,00
J CPP 0,00% R$ 0,00
K ISS/ISSQN 0,00% R$ 0,00
_ L ICMS/ICMS Compensacio 0,00% R$ 0,00
M Aliquota efetiva 12,00% R$ 1.260,00
N o T T R R R | — | rsr.omu0
LUCRO
Descrigao Percentual Valor (R$)
(o] Prego de Venda Unitario 33,14% R$ 3.480,00
Descrigdo Percentual Valor (R$)
P Total Unitario R$ 10.500,00
Q Valor total do item R$ 105.000,00
BELO HORIZONTE/MG, 23 DE MAIO DE 2024
ATENCIOSAMENTE,  BETANIAWED T AMAMED COMEROAL
COMERCIAL LTDA:09560267000108

LTDA:09560267000108 Dados: 2024.05.23 10:43:32 -03'00"

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040
TEL.: (31) 3374-7799 EMAIL: betaniamed@hotmail.com




RECEBEMCOS DE BETANIAMED COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAOD: 1B/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 20,.210,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE - RUA PRINCIPAL
DEQCLECTANO ARAGAQ, 15 CENTRO Nove Oriente—CE

NF-e

DATA DE RECEBIMERNTO

'TDENTTFIE'ACA'J E ASSINATURA CO RECEBEDOR

N° 7.254
Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

JAARNRD AR

M Elatrénica
BETANIAMED COMERCIAL LTDA S e CRAVE 0 ACESE0
1 - saipa
R ANTONIO GRAVATA, 80 5 3124 0309 5602 6700 0108 5500 1000 0072 5413 B445 7218
CINQUENTENARTIO — 30570-040 N° 7.254 — -
Belo Horizonte — MG Fone: (31) 3374-6768 Sarie 1 Consulta de autenticidade neo portal nacional da NF-e&
Felha 1/1 www.nfe,.fazenda,gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
[l\l-'\'T‘UPFi?A NA OPFRACRO PROTOCOTO NF AUTORTZACAD DF 0S0 R
| Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 131245868979589 - 18/03/2024 10:02:12
INSCRICAQ ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNEJ )
L 001.071.076/0035 09.560.267/0001-08 4
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RALAO SOCIAL lr:mw / CBF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE 07.982.010/0001-19 18/03/2024
ENDERE(D BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDE/ENTRADA
RUA PRINCIPAL DEOCLECIANO ARAGAO, 15 CENTRO 63740-000 18/03/2024
MUNICIPIO firg FONE / FAX TNECRIGAD ESTADUAL HORA DR SATDR/ENTRADA
Novo Oriente CE | (88) 3629-1712 06920311-3 10:02:05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICHS ["'AL'JF. DO TCMS BASE DE CALC, ICMS 8.T. |VALOR GO ICMS SUBST. VALOR 1MP. IMPORTAGAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTG
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.210,00
VALOE. DO FRETE VALIR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [O IPT VALGx A CLFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00/ 20.210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE FPOR CONTA [coniGe ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ / CPF }
MB DE SOUZA FILHO LTDA {0) ussetante’ {E1F) 28.197.273/0002-78
ENDERECD MUNICIPID ur INSCRIGAD ESTADJAL J
AV GERALDO ROCHA, 1400 ANEXO 1 Contagem MG 0042957580039
QUANT TDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO (KG) PES0 LIQUIDD (KG) ‘\
4 L 175,800 175,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7 = — PR TR TR e
LCALC | vALD OR J[aLie.
CODIGO PROBUTY DESCRICAO 50 PRODUTO / SERVIGO Nci/su |prssosn| croe | um | ouawt [vatowm uniraver morar PiEii bl il el
APE54B03  |Amalgamadsr DENTIMIX - Dentemed 220V 90184160 | 0102 [ s1c2 | un 1 600,00 600,00 2,09 0,00 0,00[0,05] 0,00
“APF7501  |Autoclave 21 Litrgs Dentemed 84198110 | 0102 | 6102 | UN_ 1| “s.Zgo.00[ “5.100,00 0,00 0,00~ a,c0[d,00 [0, 00
APE16605  |Mocho sdontologico &ilver e 94621000 | 0102 | §1C2 | UN | Al 410, 00 410,00 0,00~ m,00] o,ce|0,00[c,00
116050601 |Refletor multifacetads com lampada halogena ot 90184993 | 0102 | 61c2 | UN 1| 1.s00,00] 1.500,00 0,00 0,00 0,00|0,00]0,00
LED e protetor fechado tipo bolha do espelho
APP42703  |Compresacr 40 Litros - Dentemed 220V ~ | waidso1s| o102 [ s1ez | um 1| 2.po,00| Zz.100,00 ~o,00] _ o,00f o,00]0,00[0,00
APF10101  |Cadelra Odontiicglca Prime & Cart | soiea0de | 0102 | slcz | un | 1| 10.s00,00| 10.500,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
. —
6{.\ (72
/? COMISAC 4
4 DE LICT ACAD -
18 :
7?4FOUHW”2%%2>‘
LR .
\ls, =T
':.*'/ RiUgRICA
o ,,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{1 do Bestinataris: flscal@dentered=app.com; Inf. Contribuinte: DADOS BANCARI BANCO DO BRASIL AGENCTA
/e 1240005, RECLEMACOES NO PRAZO MAXIMO DE 24 HORAS. BLVARA SANITERIO: 2015092672 EFE:8047341 .
"Impossililidade de Cobranca do DIFAL, por forca de decisaoc da SIF na ADI 5469/DF e no RE 1Z87019/DF" . LM?EN{{(I
78,2024.01.19.06383; I-Documento emitide por MEL, M3 ou EZP, aptante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direite
a credito fiscal de IPL.; Produto destinado a Cons midor Final.;
Impresso em 18/03/2024 as 10:02:22 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience 5/A & 2024, wwv.omie.com.bBr



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMIS
\EIRELL - RUA ANTONIO GRAVATA, 13
DATA DE RECEEIMERTO

SAO: 28/12/2023 VALOR TOTAL:
6 _BETANIA Belo Horizonte-MG

RECEBEMOS DE DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
R3 281.400,00 DESTINATARIO: BETANIAMED COMERCIAL

IDENTIFICRCAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR

NF-e
N° 17.084
Série 1

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Documente Auxiliar
da Nota Fiscal

DANFE

v

Eletrdnica

0 - ENTRADA = = =

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA | 1 - spipa CHAVE DE ACESS0
R ANTONIO GRAVATA, 136 - A & 3123 1207 8970 3900 0100 5500 1000 0170 8419 6389 34B3

BETANTA - 30570-040 N° 17.084 = =
Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-6768 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe,fazénda.gov.br/portal ou ne gite da Sefaz Antorizadora
NATUPERA NA OPRREGAO

Venda de Producac do Estabelecimento

'IPP(\TDCONJ NF. RUTORTZAGCAD DF 0SD

131235747700442

28

/12/2023 17:42:16

THSCHRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUEST. TRIBUT. CNPJ
| 001.005.921/0010 ] 07.897.039/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
DESTINZ
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CBF DATA DB EMISSAG
|BETANIAMED COMERCIAL EIRELI 09.560.267/0001-08 28/12/2023
ENPERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANTONIO GRAVATA, 136 BETANIA 30570-040 28/12/2023
MUNICIPIO UF rom-: / AR INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
Belo Horizonte MG 1.071.076/0035 | 17:42:13
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Ver™ 28/12/2023
Va 5 281.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CE CALCULO DO ICHS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S5,T. T\'AL{)R PO ICMS SUBST. YALOR IMP. IMPORTAGAQ VALGHR DO PIS |VALOR TOTAL DS [‘HUDUTOj
281.400,00 50.652,00 0,00 0,00 0,00]1.829,10 281.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VYALOR TOTAL DO IPI VALOX LA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 9.952,80 0,00] 9.952,80 3.442100[ 281.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA Do vElcULo e CNPJ [/ CPR
(9) Sem Frete
ENDEREQO ruNIcirIo UF¥ INSCRICAD ESTADJAL ]
QUANT IDADE E3PECIE Jﬁmca NUMERAGAO Jpzso BRUTO (KG) IPESJ LIQUIDO (KG) J
L
DADO RVICOS
S DOS FPRODUTOS / SERVIC ) i . P B.CALC UALOR VALGR [ALiQ. :\LIQ.]
CODIGO PRODL‘ITd DESCRICAQ 30 PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |o/CeT]| Crop N QUANT VALOR UNIT VALOR TOTA! 10018 TEMS 1F1 1oMs | 1P
52 CONJUNTO ODONTOLOGTCD sortaans za1| €00 | 5101 [ un 40| 4-5060,00 180.000,00] 1#0.000,00[32.400,06]4. 680, 0018, 00| 2, 80
2 |CANETA CE ALTA ROTACAU - 7777 | ante4sss| coo | sict [ ow 230| "~ Z90,00| 43,700,00[43.700,00| 7.865,00]2.272, 4018, 00} 5, 20
1208 ASARELHO FOTGROLIMERIZAGOR ODONTOLOGICO BEM F10  [entewss o| 000 | 5LC1 | UN 10 <90, 00| 12,300, 00013,300,003| 2.394,00 691, 60(18, 00 5,20
1] CONTRA ANGULD BATNA ROTACAD """ | sniaagsa | coo | miel | uw “3aa| T 116,00] 15.460,00[15.400,00] 2.792,00f 600, 80f18,00] 5,20
T MICRO MOIOR BAIMA ROTACAD . 90164140 | coo | siel | ON 120 Z1d,00| 137200,00[13.200,00| 2.375,00| 686, 30/16,004 5,20
169 | ASARFLEO ULTRASSOM ©5/JATO DE BTCARBONATO DENTEMED|sisiss soi| ©CO | 5101 | U 20 790, 00| 15.800,00[15.800,00] 2.844,00[ 821,60[18,00 5,20
—
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Email do Destinstario: camillsbhdental
int,
ESPECTAL e=PTA-RE no 45,000012029-28.

Contribuinte: RECLAMACOES NO PRAXO MAXIMO LE 24 HOKAS.

fhotmail.com

- Uperacao com pagamenta do imposto

Operacas com pagamento do lmposto diferido REG LK

diferido,

RESERVADO AC FISCO

Impresso em 28/12/2023 as 1 *i42:18
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JOSE
RUFING Y

RUFINO DA SILVA APAL D
DASILVA  {grousessiasao /”b“'\()\? b 0
. Dados: 2024.05.23 S i
NETO:456 ;43iis-0v00 / oy nfcz".“: e
69163320 [ DELCTACAO

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA

. FOLH/ g'-.__?_s 7
‘\‘,‘_, WUGRICA P,

LTDA
09.485.574/0001-71
PROPOSTA READEQUADA
Dados do Processo '

Municipio: Quiterianépolis [ CE Unidade gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Namero do processo: 00007.20240304/0001-46 Modalidade: Pregéio Eletrénico
NOmero do certame: 019/2024 Data da abertura: 23/05/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdao social PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA Telefone: 8534523100
LTDA
CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E-mail: prohospital@prohospital.com.br

Endereco: AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, 18], 18], BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730

Dados da Proposta de Pre¢os
6 - MACA GINECOLOGICA
Especificag@o. MACA GINECOLOGICA COM AS SEGUINTES ESPECIFICAGOES: MACA GINECOLOGICA COM
ARMAGAO E GAVETA EM PINTURA EPOXI, LEITO MOVEL TOTALMENTE ESTOFADO EM CORVIN. ACOMPANHA PAR DE
PORTAS-COXA ESTOFADO COM HASTE EM AGO ZINCADO E SUPORTE PARA BALDE EM PINTURA EPOXI. DIMENSOES
EXTERNAS APROXIMADAS: 1,82 M COMPR. X 51,5 CM LAR GURA X 89 CM ALT. PESO: 30 KG GARANTIA DE 01 ANO.

Quantidade: 30,0 Unidade: Unidade
Vaolor ofertado: R$ 931,89 Valor total; R$ 27.956,70
Fabricante/Marca: TM Modelo: TM

valor de referéncia: R$ 2,684,568
Total geral da proposta: R$ 27.956,70 (vinte e sete mil, novecentos e cinquenta e seis reais e setenta

centavos)

Dados de Registro da Proposta:
Data de finalizagao do registro da proposta: 23 de Maio de 2024 as 14:34

Dados do Usuério:

Usudrio logado comao: PROHOSPITAL E-mail: prohospital@prohospital.com.br
CPF[MF: 09.485.574/0001-71

AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, 181, BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730.
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3‘ DE LICITACAD
= FOLHA N BN £
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA \32\1--5-.,-—_-\ '
LTDA o
09.485.574!0031;7f1 ;
Assinado de forma digit
JOSE RUFINO DA por JOSE RUFINO DA%ILE:/A
SILVA NETO:45669163320
3 Dados; 2024.05.23 14:34:34
NET0:45669163320 Do

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71

AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, 181, BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730.



ANTONIO L. B. ALVES

gL DE,
11.539.841/0001-98 N
.-3:‘\“ cO'\“"‘ RO
37 pE U TACAQ ':r;:
15{ FOLRIF ] 3
‘\ » f—-—"b_s‘d; P
“ e VA
PROPOSTA READEQUADA
; : Dados do Processo fln e
Municipio: Quiterianépolis / CE Unidade gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOmero do processo: 00007.20240304/0001-46 Modalidade: Pregéio Eletrénico
Namero do certame: 0192024 _Data da abertura: 23/05/2024 as 09:00
Dados do Fornecedor
Razao social: ANTONIO L. B. ALVES Telefone: -- | (B5) 9988-7996
CNPJ/MF: 11.539.841/0001-98 E-mail: leobraga82@hotmail.com

Endereco: AV GERALDO LOPES, 708, MORADA NOVA, Acaral | CE - CEP: 62.580-000

- Dados da Proposta de Precos
2 - COMPRESSOR ODONTOLOGICO 401

Especificago: COMPRESSOR ODONTOLOGICO - CAPACIDADE RESERVATORIO 40 LITROS; POTENCIA 1 A 15 HP;
CONSUMO 06 A 07 PES; PRESSAO MAXIMA: 120 PSI. PRESSAO MINIMA: 80 PSI (0,55Mpa). RESERVATORIO DE AR
CERTIFICADO PELO INMETRO

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 3.578,50 Valor total: R$ 35.785,00
Fabricante/Marca: TEKNA Modelo: —-

Valor de referéncia: R$ 3.578,560

Total geral da proposta: R$ 35.785,00 (trinta e cinco mil, setecentos e oitenta e cinco reais)

Dados de Registro da Proposta:
pata de finalizagao do registro da proposta: 27 de Maio de 2024 as 08:38

Dados do Usudrio:.
Usudrio logado como: ANTONIO E-mail: leobraga82@hotmail.com
CPF[MF: 1.539.841/0001-98

Assinado digital ments por

ANTONIO HSaea

ND: C=BR, O=lCP-Brasl, OU=

Secralana da Receila Fedaral
IE)ES g:‘g E Faars
videnconforencia, CN=
ANTONIO L. B. ALVES ALVE S:96% 8 e
CNPJ/MF: 11.539.841/0001-98 273439‘235.%‘;-:@,

030y’
Fexit PDF Reader Vorsio:
2024.1.0

AV GERALDO LOPES, 708, MORADA NOVA, Acarati | CE - CEP: 62.580-000.
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' | CNPJ: 51.477.402/0001-12 INSC ESTADUAL: 071463666 INSCR MUNICIPAL: 200028104

| RAZAQ SOCIAL: 122Y DISTR DE MATERIAL MEDICO, ODONT E LABORATORIAL LTDA
ENDERECO: ROD. QUARTO ANEL VIARIO, 3917, TAMATANDUBA - EUSEBIO, 61.768-840
E-MAIL: IZZY.DISTRIBUIDORA@GMAIL.COM TELEFONE: (85)4042-6028

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITERIANGPOLIS

PREGAO ELETRONICO N° 019/2024

DATA DE ABERTURA; 23 DE MAIQ DE 2024 AS 09HOOMIN,

PELA PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS PRECEITOS LEGAIS EM VIGOR, ESPECIALMENTE OS5 DA LEI FEDERAL Ne. 14.133/2021, BEM COMO AS CLAUSULAS E CONDICOES DO PROCESSO DE PREGAO ELETRONICO
N°219/2024,

OBIETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE CADEIRAS £ COMPRESSORES QDONTOLOGICOS, ARMARIOS VITRINES E MACAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARI URE DO
MUNICIPIO DE QUITERIANGPOLIS CE. /’DNQK

/ ‘\\G\PAL DE Cﬁ R
RAZAD SOCIAL: 1ZZY DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO, DDONTOLOGICO E LABORATORIAL LTDA I(‘ ¥ COMISSAD Lr;

FNDEREGO: ROD, QUARTO ANEL VIARIO, 3917, TAMATANDUBA - EUSEBIO, 61.768-840 Dt e
CNPJ; 51,477.402/0001-12 INSC ESTADUAL: 071463666 INSCR MUNICIPAL: 200028104 udiracao

EMAIL: 1ZZY.DISTRIBUIDORA@GMAIL.COM TELEFONE: {85) 4042-6028 | = FOLHA ne M =
BANCO SANTANDER 33 - AG: 5386 / CC: 34161 - 4 ! %\

=

L,."-“q

PROPOSTA DE PREGOS S RUSRICA )
bre ey ¥
V. UNIT. V. T0TAL
ITEM DESCRIGAO UNIDADE QUANT, MARCA V. UNIT EXTENSO V., TOTAL e
3 |ARMARIO VITRINE. UNIDADE 30 TUBO MED RS 765,00 setecentose | RS 22,950,00| vinte e dois mil,
ARMARIO VITRINE, MATERIAL AGO INOXIDAVEL, MATERIAL PORTA PORTA EM sessenta e cinco novecentos e
VIDRO TRANSPARENTE MIN, 3MM ESPESSURA, MATERIAL PRATELEIRAS reals cinguenta reals
3 PRATELFIRAS VIDRO CRISTAL ¢/ MIN. 3MM ESPESSURA, QUANTIDADE
PORTAS 2 PORTAS C/ FECHADURA TIPO YALE C/ CHAVES UN, ALTURA 1,50
M, LARGURA 0,50, PROFUNDIDADE 0,40 M, CARACTER(STICAS ADICIONAIS
ESTRUTURA EM AGQ C/CANTOS ARREDONDADOS, TIPO PRATELEIRAS
PRATELEIRAS ALTURA REGULAVEL, COMPONENTES ADICIONAIS TETO/FUNDO
CHAPA AGO N®20,PES C/PONTEIRA BORRACHA
VALOR TOTAL DA PROPOSTA vinte e dois mil, novecentos e cinquenta reals RS 22.950,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 22.950,00
vinte e dois mil, navecentos e cinquenta reais

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME O5 TERMOS DO EDITAL.
DECLARAMOS QUE NAO DCORREU FATO QUE NOS IMPEGA DE PARTICIPAR DO MENCIONADO PROCESSO DE LICITAGAO,

DECLARAMOS, AINDA, QUE EM NOSSA PROPOSTA 05 VALORES APRESENTADQS ENGLOBAM TODAS AS DESPESAS COM TRIBUTOS, IMPOSTOS, CONTRIBUIGDES FISCAIS, PARAFISCAIS OU TAXAS, INCLUSIVE, PORVENTURA,
COM SERVICOS DE TERCEIROS, QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO VALOR DOS PRODUTOS/MATERIAIS COTADOS QUE VENHAM A ONERAR O OBJETO DESTA CONTRATAGAO,

ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE EXECUTAR A ENTREGA DOS PRODUTOS ESPECIFICADOS NO ANEXO I

ESUERIO/CE, 23 DF MAID DE 2024,

ISABELLE CAVALCANTE  fvaimado dz forms stanal por

GONCALVES:039808173 'GONCALVES.03080817350
50 2’?(;;- 2024.05.23 103550

pagina 1de 1
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PARANAM=D

HOSPITALAR

PLANILHA DE CUSTOS PALD
/= COMISSAD LA
'lT,‘ DELICITACAD k -
A . :) FOLHA N :
Prefeitura Municipal de Quitérianopolis 2., RUSKICA =/
by

DESCRICAO — COMPRESSOR item 02 % valor

Custo 1.467,01

Frete 4,00% |-----—

IRPJ 1,0006 pesccecs

CSLL 1,00% f---------

COFINS 3,50% ———

PIS/PASEP 0,50% e

ICMS/ICMS Compensag&do 2,00% F---r

IPI 11% [ N

CUSTO TOTAL 1.880,79

IVAIPORA- PR, 23 DE MAIO DE 2024
» n
24.864.422/0001-73

CE C IMPORTAGAD £ COMERCIC DE

k=

Av. Brasil, 468

Centro - CEP B6.870-000

lvaipora - PR

PRODUTOS MEDICOS LTDA . ERP

)

CARLOS EDUARDO CARVALHO

CNPI: 24.864,422/0001-73

CPF: DO7.976.549-17
RG: 7.793.323-9

CE C IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP
PARANAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS

CNPJ: 24.864.422/0001-73
Inscricdo Estadual: 90722395-79

Enderego: Av. Brasil, N2 468, Centro, lvaipora - PR

Telefone: (43) 3771-0023

Eduardo



COMISSAD
DCLCTAcAD

= FOQLHA N

SOpPUIN 2501 No opJlenp3
€200-TLLE (eP) :BuUDi32L
Hd - w._on_m>_ dh..r_wu .wmv N \__.mm._m i\v H&w._m_ucm_
6L-S6ECTL06 :[enpels3 oedLosu|
€/-1000/2Z¥ ' #98°¥T :[dND
SOJIQ3W SOLNIWYAINDI QINVNVYYd
dd3 - val1SODIa3IN SOLNAOYd 30 OIDY¥IWO0D 3 OYIVLIYOdANID 3D

Wd - 1||2pieun :apepijeanen

oJi3|iselg :apepljeucen
$0/.U ‘e|0ig OluQluy eny :05arepu3

BUBIR] / I||3pJBUNT :2pEPID
YHd dSS 6-ETEE6L L \OH

£L1-6¥5'946°L00 4dD

oyjeAle) opienp3 sojie) :|e8a ajuejuasaiday

ougjaLdolyd “om._ﬁ
iseig Op odueg ‘oJueg

8-2787 ‘epuzsy|

0-0FL6T :33U3110D EJUOD |
| 0006-9Z1€ (EW) :2u0y3jaL

wod'jlewnoy @ paw-euesed :jlew-3 _
yd-elodiea| ‘g9psN ‘|ISeIgAY :05a43pU3

000-0£898 :d3D 7 0au3) ‘ouleg 7
£/-T000/22Y ¥98'Z fdND

6/56EZZL06 :|enpels] ogduasu|

dd3 - va.11 502103W SOLNA0Yd 3d OID¥IN0I 3 OYIVLYOdNID 3D "mmw._n..::

$202/610 *,U 031ug112|3 OE30.d 'J3Y

3-sijodoueusuny 3p jediuniy eINHRald
Y

1VIDH3IINOD V1S0d0Hd

dvi1v1iidSOH

=WVNVE VD




COMITS A 3
L

 FOLHE e, S.Sq

RUZFR

%%

SOPUIA 9SO NO opJenp3

€200-TLLE (E¥) :2uU0JaRL

Yd - edodiEA] ‘013UD) ‘89¥ 5N ‘|Iseld "AY :03a1apu3
61-S6E22L06 :[eNPElST OESLISU|

€/-1000/2Z¥ 98T [dND

SOJIQIN SOLNIWVCINDI QINVNVYHYd
dd3 - va11 SO2Ia3A SOLNA0Yd 30 OID¥IN0I 3 OYoV.1¥0dWID 3D

00000"9E5Y

00°002°1$4

X-0¥¥0-S-N3LNTVS

0'0€

NIAYNOD I3 0dlLS3AIY 0dY40LS3 01131 ‘'OaNOa3d 03V W3 ¥vINgnL vdnLlnyls3
SI1dAIIS OJINITD JAVXI 3a VOVIA SIANVXI YHVd VOV STNVXI vavd VOVIN

ST

00'000°87$H

00°009°'TSH

V-00t0-S-W3LNTVS

00t

W3d1Z W3S 3 SYHNLSOD W3S “TFAVINHILIAL IVIHILVIN
/5 OQVdYON3 ‘WHNSS3dS3 3a WI9 3d 3LINOHITIOD VHNVIWOIV ‘e9'0 X
00'Z SYNHILXI SYININIA :STOSNIWIA YINVHNDIS IA 01384 'VIIDVIN YHOVHHOE
30 SYIHOLVYID SYAOY ‘WHIFHIWIAZYD 30 SIAVHLY VHIZOIEYD YN WIDVINOM
NOD ‘WIAISZ‘0TIAVAIXONI 0DV 3d VYdvHD W3 OL131 7/2'9) 0ST 31V 3d 'QIDvdYd
“AVINENL TIAVAIXONI 03V W3 VHNLINYLSI “¥VIVLIdSOH VOVIN YV TVLIdSOH VOVIN

i

00°000°09%Y

00°000°95Y4

70S-11SYHE9dINOD

oot

OY13NINI O13d OQVDI4ILN3D
¥V 30 ONMOLYA¥ISIY "(2dINSS'0) ISd 08 ‘VININJN OYSS3dd 'ISd 0TT ‘VNIXYW
OySS3¥d ‘S3d £0 V 90 ONSNOD ‘dH S'T ¥ T VIDNILO ‘SOY¥LI 07 OIQLYANISIY
3QVAIDVdYD - OJI9OTOLNOJO HOSSIUdINOD 10¥ 0JIDQT10LNOJO HOSSIUdWOD

T

00°000"9£5Y

00°00Z° 154

X-0t0-S-INILNTVS

0o0‘oe

‘eanyje wWQOg’Q X eindle| wgs‘o X
ojuaWLdWod WSG'T :Sa0suswWwip 'xoda od e eoneisoliale edmuid 'seaiyseld seljayuod wod
sad -jaded eied s110dns ‘ell3|EWR 3P SPABLE sagiisod 4 218 W2 [2ABUIIBS BIIBIDGED
‘Inze no eiaid JOJBU UIAINOI W2 OpilsaAal Opejolsa 03| ‘opuopal oje wWa Jeingm
eininaisa sajduwis OdIUlD SWEX3 Sp BIBLL SIWEX3 eied EoBEW SIAVXI YHVd VOVIN

00°000°87SY

00°009°'T$Y

V-00¥0-S-N3LNTVS

00'0e

J1adiz was @ SeINISO W3S ‘jeneawiaduwl [elLBlRW

/2 opedesus ‘einssadsa 3p WIg 3p 313U0Y2|0I eyuedwiode ‘£9°Q X Q0’7 SBUI3IKS SEWIUIW
:saosuawip ‘esueindas ap Of3J) ‘BI0EW BYdRLIOG 3P seuoledis sepod ‘edjay|ewadd ap
saAe.le eJl232qed eu waden3dal WO3‘WWS/ ‘D [2ABPIXOU| 028 3p edeyd wa o3| /2'83 0ST
aje ap "poeded ‘Jg|ngni [2AgpIXoUl ode wa einjniisa fejedsoy esewyy v .LIdSOH VOVIA

00°000°095Y

00°000"9%Y4

10S-1ISYHEdNOD

00°0T

os1awWul oj2d opedi43iad Je 2p oLoleAIasal (edwgg’Q) 1sd 08 RWIUW
oessaid “1sdQgT :EWIXpw oessaid ‘sd 40 € 90 ownsuod ‘dy ST e T eipuglod soJll| OF
oli01eAIas2 pepPedes - 03150|01uopo J0ssaldwod 10y 0JI9QTOLNOJO HOSSIHANGD

c0

|e10] 10]ep

oHgHUN JOJEA

oj3po/B3IBIN

P10

oeilsaqg

way|

4Vvi1viidSOH

d=wvNvdvd




(%
55

CAQ
>

LDz o

/o CWRA
/S
/S comissAn
= DELICH!
]
buyad

Dt
= FOLHA Ne

‘¥202 30 OIVIN 30 2T “d4d —YHOdIVAI

sapuay 2sof no opJenp3
£Z00-TLLE (EV) BUDSRIRL
Hd - BJodieA| ‘013Ul) ‘89¥ 5N ‘|iselg AY :0%31apu3l
6/-S6ETTLO6 :|enpels3 0eILdSy|
€/-T000/2Z¥'¥98° ¥ :TdND
SOJIG3N SOLNIAVLINDI AINVNVYYd
dd3 - ¥a11S021a3 SOLNA0yd 3a OIDY¥IW0D 3 Oﬂu,q._.mon__z_ 333
6-EZE'E6LL DY
LT-695'9£6°L00 *4dD

££-1000/22b"¥98'vZ ‘(dND

OHTVAYYD DQYYNAT SOV

r ;«i. - esodieaj 1

000-028'98 432 - osjua]
|89y ‘iseig Ay

443 ¥Q11 $02I03W SOLNAOYd
302104300 3 OYAVINOdW 23 0

£L1000/227' 99872,

‘|e31p3 0 Swiioju0) e8a41ul 3p Oz8id
[e}pa O awuojuo) ‘eysodoid ep SpepljEA

(S1v3¥ TN OLIO 3 YAN3LIO 3 SOLN3ZNA) 00°000'887 $¥ TV.LOL HOTVA

VYNV INOB'D X
VHNOUVY INGS0 X OLNINIEYANOD IS8T :STQSNINIC “IXQd3 Od V LusliRviRNe - NERE
VHNLINId "SYDILSY1d SVHIALNOd WOD S3d 713dVd ViHVd 3140d4NS ‘VHIFHTVINFYED
30 SIAVHLY SIQIISOd ¥ 31V N3 T3AYNI1I3Y v413238V2 “1NZV NO V.13dd 402 VN

dVv1v.ilidSOH

d=nWyvNvdvd




