GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

QNT DESCRICAO MEDICAL NEWMED KESA FREITAS LAPAROMED
BOLSAS/VALVULA/MASCARA -

10 |ADULTO ( AMBU) 1500ML RS 309,41 | RS 159,00 | RS 350,00 | RS 260,00 [ RS 180,00
MANOMETROS PARA AR

3 |COMPRIMIDO RS 250,41 | RS 175,00 | RS 370,00 [ RS 203,00 | R$ 250,00
MANOMETROS PARA

3 |OXIGENIO RS 250,41 |RS 175,00 | RS 330,00 [ RS 203,00 | R$ 250,00
CABO DE FORCA PARA

1 |MONITOR BISTOS BT- 700 N TRABALHA | RS 380,00 | S/ESTOQUE | RS 280,00 | S/ESTOQUE

1 |CABO DE ECG 5 DERIVAGOES | N TRABALHA | RS 287,00 | S/ESTOQUE | RS 480,00 |S/ESTOQUE
CABO DE EXTENSAO PRESSAO

1 |ARTERIAL N TRABALHA | RS 180,00 | S/ESTOQUE | RS 250,00 |S/ESTOQUE
ASPIRADOR DE AR

3 |COMPRIMIDO RS 117,90 | RS 95,00 | R$ 175,00 | RS 105,00 |S/ESTOQUE

SETOR ENFERMAGEM

terga-feira, 26 de abril de 2022




A : Orcamento
CHP: 09.561.782/0001 74 et 11057

Rua Costa G 38 - 5103, Madal
Cop: BRZI0510- RucHe/ PE
Teletones: 83 3445-8835 / 81 30400219

Dados do cliente Dados da venda
Raz#o Social: FUNDACAQ MANOEL DA SILVA ALMEIDA Situado: Orcamento
Nome Fantasia: HOSPITAL MARIA LUCINDA Data de crla 2%"&5&22

CNPJ; 09,767.633/0001-02

Responsavel: MARLON

Fones: 3267-4224 [ 3267-4226 / 99-8120-1647

g l:;aﬂs. compras@marialucinda.org / hml@ebem.com.br
n

Av, Famammm a5

Parnamirim - Renfe /' PE

CEP 52060-000

Categoria Cod Produtos ‘ Vir unit. Quant. Valor total
A, owiMNSMEOS ARG w0 e
M. o mmpmeersonees ap | sy g
Total 16

Forma de pgto: A vista
A vista, no valor de R$ 3300,00.
Total: RS 3300,00

Observagbes:

¢ CONDICOES DE PAGAMENTO: A VISTA

* VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS OU ATE DURAR O ESTOQUE
¥ PRAZO DE ENTREGA: PRONTA ENTREGA

* DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
Ag. 4048

u’( 13.000802-1

e

COTACAD PARA UPA mc,whm vr-{ HO

loa.se1 78210001 74

Cliente

wGomes, n°38 - 8103
Liadalena CEP 50710-510
’ Recife - PE _}

%



4" MEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA

wwane me dical-pe.com. br

Recife, 23 de abril de 2022.

FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA - HOSPITAL MARIA LUCINDA

RECIFE - PE
COTAGAO DE PREGOS Ndmero: 432.519

1 UN 10 REANIMADOR MANUAL (TIPO AMBU) DE PROTEC 194,40 1.944,00
SILICONE AUTOCLAVAVEL ADULTO REF
5921/5934
Reanimador ventilatorio manual tipo “AMBU",
adulto, reutilizavel, autoclavavel a 121°, resistente
a desinfecgdo quimica, de faceis montagem,
desmontagem e manuseio. Bolsa (baldo)
confeccionada em puro silicone translucido, com
capacidade para até 1600 ml, de parede unica
que permita re-expansé&o rapida e automatica.
Vélvula unidirecional confeccionada em polimero
autoclavavel e inquebravel, com diafragma em
pura silicone leitoso, autodavavel, no formato
"Bico de Pato”. Conex&do com perfeito encaixe
com bolsa e com a mascara, de facil manuseio e
sem qualquer escape, provido de limitador de
presséo e possibilitando adaptagéo a qualquer
vélvula PEEP. Valvula unidirecional oferece a
possibilidade de giro de 360° sem escape e sem
dificuldades, que permitira a utilizagao por mais
de um profissional, sem comprometer as
manobras necessarias. Mascara facial
autoclavavel, com bojo em policarbonato e coxim
em silicone, transparentes para visualizagao do
nariz e boca do paciente, bocal acolchoado,
atoxico e anatémico. O baldo apresenta a
possibilidade de compactagéo durante a
autoclavagem, podendo assim ser esterilizado em
pequenos equipamentos. Acompanha bolsa
reservatoria de 2.500 ml para permitir o
enriquecimento de oxigénio ao gas a ser
administrado ao paciente. Registro no Ministerio
da Saude n. 80435140013

Vir.Unitario:  cento e noventa e quatro reais e quarenta centavos

Vir. Total: um mil novecentos e quarenta e quatro reais

2 UN 10 VALVULA UNIDERICIONAL P/O BARAKA REF PROTEC 68,43 684,30
5096
Vir.Unitario: sessenta e oito reais e quarenta e trés centavos

Vir. Total: seiscentos e oitenta e quatro reais e trinta centavos

3 UN 10 MASCARA P/ANESTESIA OU REANIMACAO DE PROTEC 46,58 465,80
SILICONE N. 4 (ADULTO) REF 4417
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
80435140026
Vir.Unitarlo: quarenta e seis reais e cinglienta e oito centavos

Vir. Total: quatrocentos e sessenta e cinco reais e oitenta centavos

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone (81)3216-6161 C.N.P.J 10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185

Pag1/2



4" MEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA v me dics l-pe. com, br

Recife, 23 de abril de 2022.

FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA - HOSPITAL MARIA LUCINDA

RECIFE " PE
COTAGAO DE PREGOS Numero: 432.519
ATT.:

4 UN 3 VALVULA REDUTORA COM 1 SAIDA PARA PROTEC 250,41
CILINDRO DE AR COMPRIMIDO REF 5488
Vir.Unitario: duzentos e cinqlienta reais e quarenta e um centavos

Vir. Total: setecentos e cingiienta e um reais e vinte e trés centavos

5 UN 3 VALVULA REDUTORA COM 1 SAIDA PARA PROTEC 250,41 751,23
CILINDRO DE OXIGENIO REF 5067
Vir.Unitario: duzentos e cinqlienta reais e quarenta e um centavos

Vir. Total: setecentos e cinglienta e um reais e vinte e trés centavos

6 UN 3 ASPIRADOR P/REDE CANALIZADA P/AR PROTEC 117,90 353,70
COMPRIMIDO MASTER FRASCO PLASTICO
400ML REF6231
Vir.Unitario:  cento e dezessete reais e noventa centavos

Vir. Total: trezentos e cinglienta e trés reais e setenta centavos

Valor Global da Proposta : R$ 4.950,26
(quatro mil novecentos e cinqlienta reais e vinte e seis centavos)
Validade da Proposta : 10DIAS
Condigao de Pagamento : CONTRAAPRES.
Prazo de Entrega . IMEDIATA/ 15 DIAS
Frete
Observagao

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone (81)3216-6161 C.N.P.J 10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185

Pag2/2



EWMED . Venda, Assisténcia e locagao

Equi L ;
ASS‘S_te_"Q.e Soluti de‘ quipamentos Médico-Hospitalares

Aldenis Marques
Fones: (81) 99656.0780
E-mail: aldenis@newmedequipamentos.com.br

® DATA DE EMISSAQ: OLINDA, 28 DE ABRIL DE 2022

PROPOSTA DE VENDA N° 10.792/22
REPRESENTADA: NEWMED COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ: 10.859.287/0001-63.
E-MAIL: COMERCIAL@NEWMEDEQUIPAMENTOS.COM BR
TJELEFONE: (81) 3241-6297
RAZAO SOCIAL: FUNDACAO MARTINIANCG FERNANDES
NOME FANTASIA: UPA ENGENHO VELHO
CNPJ: 09.039.744/0010-85 FONE: (81) 3184.4539/ (81) 3184.4523
A/C: REJANE MYRELE E-MAIL: JAROATAD ADMINISTRACAQ@UPAIMIP DRG BR
ENDERECO: AV. GENERAL MANOEL RABELO. CEP: 54.160-000
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: /ABOATAQ ! CSTADO PE

3

CONFORME SOLICITAQ*AO', ESTAMOS..NE“NCAMINHANDO NOSSA PROPOSTA PARA OS MATERIAIS ESPECIFICADOS ABAIXO:

PRODUTC MARCA QUANT VALOR UNITARIO VALCR TCTAL
AMBU ADULTO COM RESERVATORIO. DE FOYMED R$ 159,00 R$ 1.590,00
1650\ Mt,;u WA 0

{ ® CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA: ‘s
VALOR TOTAL: RS 1.590,00 (MIL E QUINHENTOS E NOVENTA REAIS).

VALIDADE DA PROPOSTA: m 30DIAS
FATURAMENTO MINIMO: m R$ 500,00.
CONDICOES DE PAGAMENTO: M BOLETO 30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: m IMEDIATA : Fid
DADOS BANCARIO: B __BANCO DO BRASIL; AGENCIA: 7:8, C/C 48355-9. NEWMED
OBSERVACOES: m e >
|10.859.287/0001-63 |
NEWMED
ey A Ne 2ol Ao Almaias b Xz
JAQUELINE NASCIMENTC R“g;’,z‘a,;‘o:'o kg ‘:’fé,oc’ W
AUKILIAR ADMIHISTRATIVO ' Otin d.:x 0 b L hodhad '
(81 2041+6:97 | AR g ——"
DISTRIBUIOOR:

AV. Dr. Manoel Almeida Belo , 700 Bairro Novo - Olinda - PE. - CNPJ: 10.858.287/0001-63 - Insc. Est.; 038111667
Fone/Fax: (81) 3241-6297 / 3128.2222 - Email: comercial@newmedequinamentos.com.br

Qi momeropy? e wnxs 1Jy @D Welmy
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ENGENHARIA INSPIRADA NAVIDA.

UPA ENGENHO VELHO

Recife, 28 de abril de 2022.

Ref. Proposta de Orgamento N°. 052/04

Conforme solicitagdo de V.Sa. estamos apresentando proposta de pregos
para fornecimento dos acessdrios abaixo:

Item 01:

Item 02:

Item 03:

Item 04:

Reclfe

End: Rua José Higine, 145, Madalena,
Recife-PE _

Fone: (B1) 3366-4664

E-mail; kesa@kesa.com.br

. Acessorio:

. Marca/Modelo:
. Referéncia:

. Valor Unitario:
. Quantidade:
. Valor Total:

. Acessorio:

. Marca/Modelo:
. Referéncia:

. Valor Unitario:
. Quantidade:
. Valor Total:

. Acessorio:
. Marca/Modelo:

. Valor Unitario:
. Quantidade:
. Valor Total:

. Acessoério:
. Marca/Modelo:

. Valor Unitario:
. Quantidade:
. Valor Total:

Carvaru

£nd: Rua Suiga 102, Universitario,

Caruaru-PE

Fone: (8Y) 3721-4781
-mail: caruaru@kesa,com.br

Valvula Redutora para Rede Canalizada de
Oxigénio

Unitec

VRO050

R$ 330,00 (Trezentos e Trinta Reais)
03 unidades
R$ 990,00 (Novecentos e Noventa Reais)

Vélvula Redutora para Rede Canalizada de
Ar comprimido

Unitec

VR060

R$ 370,00 (Trezentos e Setenta Reais)
03 unidades
R$ 1.110,00 (Mil, Cento e Dez Reais)

Aspirador de Rede de Ar 500ml
Protec

R$ 175,00 (Cento e Setenta e Cnco Reais)
03 unidades

R$ 525.00 (Quinhentos e Vinte e Cinco
Reais)

Kit Reservatério Reanimador AD
Protec

R$ 75,00 (Setenta e Cinco Reais)
10 unidades
R$ 750,00 (Setecentos e Cinquenta Reais)

Alagoas

End’ R, Cel. Limma Rocha, 791 - Farol,
Maceid - AL

Fone. (82) 3317-6907

E-maill maceio@kesa.com.br
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ENGENHARIA INSPIRADA NAVIDA.

- Condigdes Gerais de Fornecimento:

. Condigoes de pagamento: Boleto 30 dias
. Prazo de entrega: 15 dias
. Validade da proposta: 10 dias
. Frete incluso Incluso

* OS PEDIDOS SO SERAO REALIZADOS APOS RECEBIMENTO DA
“CONFIRMAGAO DE COMPRA" ASSINADA PELO CLIENTE.

Ficamos a sua inteira disposigao para quaisquer esclarecimentos necessarios.
Atenciosamente,

Atenciosamente,

S

o xrr

142.853.727/0051-0%

Rafael Vasconcelos

Dept® Comercial e Licitagdes KESA- COMERDIO E SERYICOS TECMCOS LT
Rafael.vasconcelos@kesa.com.br
Tel.: (81) 3366-4664 Rue Jose Highe, n® 148

Maoaiens « CEF $0.815.3480

1
%,._,,,.. RECIFE-PE PR

Reclfe Caruaru Alagoas

End: Rua José Higine, 145, Madalena, £nd; Rua Suiga 102, Unlversitario, End; R, Cel. Lima Rochg, 791 - Farol,
Recife-PE Caruaru-PE Maceid - AL

Fone: (B1) 3366-4664 Fone: (81) 3721-4781 Fone; (B82) 3317-6907

E-mail; kesag@kesa.com.br £-mail: caruaru@kesa.com.br E-rmail; maceio@kesa.com.br




EWMED Venda, Assisténcia e locacgéo

. p Equi t édico- i
Assstgncg Solut de quupcmn os Médico-Hospitalares

p

®m DATA DE EMISSAO: OLINDA, 25 DE ABRIL DE 2022.

PROPOSTA DE VENDA N° 10.759/22
REPRESENTADA: NEWMED COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ: 10.859.287/0001-63.

E-MAIL: COMERCIAL@NEWMEDEQUIPAMENTOS COM.BR

TELEFONE: (81) 3241-6297

RAZAO SOCIAL: FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA

NOME FANTASIA: HOSPITAL-MARIA LUCINDA

CNPJ: 09.767.633/0001-02

A/C: MARLON DIAS  FONE: (81) 3267-4307

ENDERECO: AVENIDA PARNAMIRIM, N° 95. CEP: 52060-000

BAIRRO: PARNAMIRIM Pl

GIDADE: RECIFE/PE. ; |

enis Marques
Fones: (81) 99656.0780
E-mail: aldenis@newmedequipamentos.com.br

CONFORME SOLICITAGAO, ESTAMOS ENCAMINHANDO NOSSA PROPOSTA PARA OS MATERIAIS ESPECIFICADOS ABAIXO:
P 1O MARCA OUANT.  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 VALVULA DE{REDE DE AR COMPRIMIDO HAOXI 03 R$ 175,00 " R$ 525,00

02 VALVULA DE. REDE DE 6XIGE ( HAOXI 03 R$ 175,00 R$ 525,00
03 CABO DE FORCA COMPATIVERL COM MONITOR ISTOS  MASTER MEDIKAL 01 R$ 40,00 R$ 40,00
04 ' 01 R$ 287,00 R$ 287,00
05 EXTENSOR DE PNI COMPATIVEL COM BISTOS BT-700 " 01 R$ 180,00 R$ 180,00
06 ASPIRADO DE VENTURI COM COPO EM PVC DE AR “ 01 R$ 95,00 R$ 95,00

COMPRIMIDO

m CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA:

VALOR TOTAL: R$ 1.652,00 (MIL SEISCE! IS REAIS).
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS o

FATURAMENTO MINIMO: ®  R$ 500,00.
CONDICOES DE PAGAMENTO: m_ AVISTA (DEPOSITO).
PRAZO DE ENTREGA: m__IMEDIATA.
DADOS BANCARIO: M__BANCO DO BRASIL; AGENCIA: 7-8, C/C. 48355-9. NEWMED
OBSERVACAO m e
110.859.287/0001-63 |
NEWMED
s, M5 Rua Ot Manoe! de Almaga Leis o7
JAQUELINE NASCIMENTO ?”?,;f,’:“,; it e +
AUKILAR ADMINISTRATIVG i ’Oi' o !
(81} 3241-6297 B PR
DISTRIBUIDOR:

®

@??2;2'.:; TRansropMY max 1IAOXI l_z!, @D welmy GTECH {5 ilee

AV. Dr. Manoe! Almeida Belo , 700 Bairro Novo - Olinda - PE. - CNPJ: 10.859.287/0001-63 - Insc. Est.: 038111667
Fone/Fax; (81) 3241-6297 / 3128.2222 - Email: comercial@newmedequipamentos.com.br




GUILHERME LUCAS LIMA 10486667430

Rua Desembargador Heraclito Cavalcanti, N° 383, apt 102
52110390 - Recife, PE

CNPJ: 45.936.373/0001-07

Proposta N° 6

Para

FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA )
CNPJ: 0976763300060, Numero da Proposta | 6
AV GAL MANOEL RABELO, SN, JABOATAO DOS GUARARAPES
55125000 - Toritama, PE

Data 27/04/2022
os cuidados do Setor de Compras
Aos cuidados de: Sra Priscilla
Itens da proposta comercial
Descrigdo do produto/servigo Cédigo | Un | Qtd. | Prego lista. | Desconto % | Prego un. | Prego total
REANIMADOR MANUAL EM SILICONE AUTOCL
AVAVEL COM RESERVATORIO EM PVC UN| 10,00 0,00 000 26000( 2.600,00
?gALVULA REGULADORA DE REDE DE OXIGEN un| 3.00 000 0,00 203,00 609,00
VALVULA REGULADORA PARA REDE DE AR C
OMPRIMIDO UN|[ 3,00 0,00 0,00 203,00 609,00
CABO DE ECG DE 5 VIAS PARA MONITOR UN| 1,00 0,00 0,00 480,00 480,00
CABO EXTENSOR DE PNI PARA MONITOR UN| 1,00 0,00 0,00 250,00 250,00
CABO DE FORGA PARA MONITOR UN| 1,00 0,00 0,00 280,00 280,00
ASPIRADOR PARA AR COMPRIMIDO DE 500M
L COM TAMPA UN| 3,00 0,00 0,00 105,00 315,00
Soma das Total outros | Desconto total i Total da
N° de Itens Qtdes e dos itens | 1otal dositens L proposta
7,00 22 0,00 0,00 5.143,00 0,00 5.143,00
Condigdes gerais
Prazo de entrega 10 DIAS
Validade 30 dia(s)

Atenciosamente,
Departamento de vendas
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ENGENHARIA INSPIRADA NAVIDA.

A
UPA ENGENHO VELHO

Recife, 29 de abril de 2022.

Ref. Proposta de Orgcamento N°. 054/04

Conforme solicitacdo de V.Sa. estamos apresentando proposta de pregos
para fornecimento dos acessorios abaixo:

Item 01: . Acessério:
. Marca/Modelo:
. Valor Unitario:

. Quantidade:
. Valor Total:

Reanimador Manual em Silicone com
Reservatorio — Adulto
MD

R$ 350,00 (Trezentos e Cinquenta Reais)
10 unidades
R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais)

- Condicdes Gerais de Fornecimento:

. Condigdes de pagamento:
. Prazo de entrega:

. Validade da proposta:

. Frete incluso

* 0S8 PEDIDOS SO SERAO

Boleto 30 dias
15 dias
10 dias
Incluso

REALIZADOS APOS RECEBIMENTO DA

“CONFIRMAGAO DE COMPRA” ASSINADA PELO CLIENTE.

Ficamos a sua inteira disposigé@o para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Atenciosamente,

Rafael Vasconcelos

Dept® Comercial e Licitagdes
Rafael.vasconcelos@kesa.com.br
Tel.: (81) 3366-4664

Reclfe Caruaru
End: Rua José Higine, 145, Madalena,
Recife-PE Carvaru-PE

Fone: (B) 3366-4064
E-mail: kesa@kesa.com.br

£nd: Rua Suigs 102, Universitar

Fone: (81) 3721-4781
£-mail: caruaru@kesa,com.br

LA,

1 12.883.727/0601-05 ]

KESA- COMERCIO £ SERVIOS TEC

Hus Joss Migine, o 148
Mudalene - CEF 80 .845-340
E‘, % 791 - Farol,
e

RECIFE ~PL i
Maceio ~ AL
I Fone. (82) 3317-6907

E-mail maceio@kesa.com.br
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ENGENHARIA INSPIRADA NAVIDA.
Reclfe Carvaru Alagoas
End: Rua Jesé Higine, 145, Madalena, £nd; Rua Suical02, Unlversitario, End: B, Cel. Lima Rocha, 791 - Farol,
Recife-PE . Caruaru-PE Maceid - AL
Fone: \81)_3566-_46644 Fone: (81) 3721-4781 Fone: (82) 3317-6907
E~mail: kesa@kesa.com.br £-mail: caruaru@kesa.com.br E-mail, maceiog@kesa.com.br



NEWMED .~ Yenda, Assisténcia e locagao

de Equnpamentos Meédico-Hospitalares

Asslstence Solutions

enis Murques
Fones: (81) 99656.0780
E-mail: aldenis@newmedequipamentos.com.br

B DATA DE EMISSAO: OLINDA, 29 DE ABRIL DE 2022

P DA
REPRESENTADA: NEWMED COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ: 10.859.287/0001-63.
E-MAIL: COMERCIAL@NEWMEDEQUIPAMENTOS COM BR
TELEFONE: (81) 3241-6297
RAZAO SOCIAL: FUNDACAO MARTINIANO FERNANDES
NOME FANTASIA: UPA ENGENHO VELHO
CNPJ: 09.039.744/0010-85 FONE:
A/C: REJANE MYRELE E-MAIL: JABD A
ENDERECO: AV. GENERAL M/\I\C[ RABELO. CEP: 54.160-000
BAIRRO: CENTRO X
CIDADE: IARCATAQ i ESTADO: PE

'3

1) 31844539/ (81) 3184.4523

S TRACAQ@UPAIMIP ORG BR

CONFORME SOLICITAQ;AQ, ESTAMOSVVE\NCAMINHANDO NOSSA PROPOSTA PARA OS MATERIAIS ESPECIFICADOS ABAIXO:

PRODUTC ! YALOR UNITARIO
FONTE COMPISTIVEL COM BISTOS -~ POWER 01 R$ 380,00

e

R$ 380,00

® CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA: 4
VALOR TOTAL: RS 380,00 (TREZENTOS E OITENTA REAIS).

VAUDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
FATURAMENTO MINIMO: W R$ 500,00.
CONDICOES DE PAGAMENTO: ®  BOLETO 30 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: m  IMEDIATA
DADOS BANCARIO: ®_ BANCO DO BRASIL; AGENCIA: 7-8: C/C. 48355-9. NEWMED
OBSERVACOES: W e e
110.859.287/0001-63
‘ Rua Dr Mancel da Atmerga beis 27190
o s
1A “d? 4 oal IMLM Rairro Nowe - CEP 52020-030
AUXILUAR & ISTRATIVO
@ Sog? Olinda - .Dt.. }
G . s, ety
DISTRIBUIDOR:

Qi Teansrogy? »max uAoXi s’ @D Welmy Redua Tecus® GTECH (il

AV. Dr. Manoe! Almeida Belo , 700 Bairro Novo - Olinda - PE. - CNPJ; 10.859.287/0001-63 - Insc. Est.; 038111667
Fone/Fax: (81} 3241-6297 / 3128.2222 - Email: comercial@newmedeguipamentos.com.br




