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PREFE(TURA MUNICIPAL DE
SANTO ANTONIC DA ALEGRIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

O Municipio de Santo Anténio da Alegria - SP, inscrito no CNPJ n.® 45.302.130/0001-17, com tclefone
(16)36681233, representado unicamente neste ato, pelo seu Agente de Licitagdes Geovani Flivio dos Santos,
ATESTA para os devidos fins que a empresa MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA, estabelecida 4 Rua Conde Afonso Celso, 1610, Sala 01, Jardim Sumaré — 14025-040 — Ribeirdo
Preto/SP, inscrita no CNPJ sob n® 22.847.311/0001-23, foi vencedor de processos licitatdrios de compras, tendo
realizado as entregas abaixo descritas no ano de 2022, pelas NF(S): 001/2022, 003/2022, 004/2022, ndo tendo nada

que desabone suas praticas ¢ prazos de entrega.

LICITACAO

COMISSAQ TECNICA DE

MATERIAL QTDE UNID POR NF
TESTE COVID — IGG/IGM -+ 4 CAIXAS C/25 UNID 01
TESTE PSA 12 12 CAIXAS C/25 UNID 03
TESTE COVID 1GG/IGM 8 8 CAIXAS C/25 UNID 04

Santo Antdnio da Alegria, 18 de julho de 2025.

Era 0 que me cabia a declarar.

0oc

GEDVANI FLAVIO DO'S SANTOS
Datac 25/07/2025 10:54:47-0300
verifique em https//validar.itl.gov.br

GEOVANI FLAVIO DOS SANTOS

AGENTE TECNICO DE COMPRAS E LICITACOES

PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DA ALEGRIA SP




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contratante: MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL - EXECUTIVO ADM DIRETA, entidade de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o n°® 88.830.609/0001-39, com sede no Centro Administrativo Municipal
Vinicius Ribeiro Lisboa, sito na(o) RUA ALFREDO CHAVES 1333, nesta cidade.

Contratada: MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSITALARES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, estabelecida na Rua Conde Afonso Celso, 1610, Sala 01, Jardim Sumaré, Ribeirdao Preto-SP, CEP:
14096-590.

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao de desempenho e atestado de execugao,
que a empresa acima descrita, apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido

fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente dentro dos
padrdes de qualidade e desempenho, até a presente data, referente ao objeto abaixo relacionado.

Objeto da Licitacao:
Fornecimento de teste rapido para diagnédstico da Dengue (antigeno NS1), conforme item abaixo:

Céd 68074 - TESTE RAPIDO PARA DENGUE — ANTIGENOS NS1:

a) para determinagéo qualitativa de antigenos de Dengue NS1;

b) deve detectar antigenos em amostras sangue total, soro ou plasma.

c) apresentagao: imunoensaiocromatografico ou fita reagente para identificagao de antigenos.

d) sensibilidade minima de 95% e especificidade superior a 90% e) deve acompanhar dispositivo de teste,
pipeta conta-gotas para coleta, solugao tampao e instrutivo de uso

Quantidade: 500 (quinhentas) unidades

Valor unitario: R$ 6,19 (Seis Reais e Dezenove Centavos).

Processo: Pregao Eletronico n.° 244/2025 — Empenho 39700/25
Valor total do contrato: R$ 3.095,00 (Trés Mil e Noventa e Cinco Reais).

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Caxias do Sul/RS, 18 de dezembro de 2025.

Mario Gregoire Taddeucci

um
Secretario Municipal da Satude em Exercicio »QG e"’o

Rua Marechal Floriano, n.° 421, bairro Pio X, CEP 85020-370.

Fone: (54) 3280.4400 N P Q
smscompras@caxias.rs.gov.br 433{“3%




Documento assinado por

MARIO GREGOIRE TADDEUCCI

Nome do documento: Alestado de Capacidade Mega Med.odt

Orgao/Grupo/Matricula Data

PMCXSUL / SMS-GAB / 36544 18/12/2025 13:26:06
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RECEBEMOS DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e J
FI ETRONICA INDICADA ABAIXQ. EMISSAQ- 01/12:2025 VALOR TOTAL: RS 3.005.00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL - RUA
ALFREDO CHAVES, 1333 EXPOSICAO Caxias do Sul-RS = N°. 000.000.066
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

[= INENTIFICACAO DO EMITENTE E D A E
MEGA Documento Auxiliar da Nota
MED Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA
MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | | -SAiDA @ R
RUA CONDE AFONSO CELSO, 1610 - sala | 4 3525 1222 8473 1100 0123 5500 1000 0000 6615 4275 4905
S SUMARE TS0 - Consulta e autenticidade no portl nacional da NF-<
- - one/’ . N - 8 -
itk S Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de Mercadoria em operacoes Interestaduais

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135253738897580 - 02/12/2025 08:58:56 ]

BGS(RIC .7\0 ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL
L 797804142116 I

12676701

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP) I CPF

22.847.311/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

MUNICIPIO
|Caxias do Sul

UF

I_RS

FONE / FAX

5432186000

[mscn ICAD ESTADUAT

HORA DA SAIDAENTRADA

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/UPF DATA DA EMISSAO ]
MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL 88.830.609/0001-39 01/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA ALFREDO CHAVES, 1333 EXPOSICAO 95020-460 ) 01/12/2025

12:52:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAO SOCIAL ]CNPI /CPF INSCRICAQ ESTADUAL ]
88.830.609/0001-39 .!
EN CO BATRRO / DISTRITO CEP J
R arechal Floriano, 421 - 4° Andar - 54 3290-4400, Ramal 3060 - Magda / Andiara Centro 95020-370
MUNICIPIC JUF I FONE / FAX ]
Caxias do Sul RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALC.ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORT .\C,KO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 1
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.095.00
F'.uon DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00), 0,00 0,00, 0,00 3.095.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME » RAZAO SOCIAL FRETE YCODIGO ANTT Tuu A DOVIICULO UF CNPI/CPF ]
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA -Por conta do Emit] 44.914.992/0001-38
FNDERE(( MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 - PARQUE INDUSTRIAL Ribeirao Preto SP 582249216111
QUANTIDADE TESNEC]E MARCA NUMERACAO ]m-sn BARUTO rF.sn LIQUIDD ]
1 4.500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
- X ' ’ J o i ore VALOR VALOR " VALOR " BCALC 7 VALOR  VALOR = ALIQ. TALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO ! SERVICO | NCMSH OCSOSN, CFOP | UN | QUANT | oNIT TOTAL | DESC | KMS i IcMS 1 ALNCE ALK
IDES-402  'UNIDADE - TESTE RAPIDO DENGUE NS1 ‘ wzzlzoo | 1/102 ¢ 6108 ' UN ! 5000000 61900 3.09500: 0,00 0,001 0,00 0,00
CASSETE ALLTEST - LOTE: ATDES25020016 - ' 1 | \ ! |
FAR 2025-02 VAL 2027-01 i ' | i !
1 ' | 1
| 1 ' | ] '
| | H ' ] 1
] ] ' ' ! i '
: : : I
' ' ] |
. i i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

22.847.311/0001-23.

CONFORME EMPENHO N®2025/39700.
RS 97338

DIREITO A CREDITO DEIPI E ISS

Inf. Contribuinte: O PAGAMENTO DEVERA SER FEITO A VISTA POR DEPOSITO BANCARIO COM
VENCIMENTO PARA O DIA 01/01/2026, MEDIANTE A APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL,
IMPRETERIVELMENTE EMITIDO VIA O SEGUINTE BANCO E CONTA: BANCO 748, AGENCIA 0737,
CONTA CORRENTE 40237-1. EM NOME DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES, CNPI:

PRODUTO COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME RESPOSTA A CONSULTA TRIBUTARIA
SEFAZ/SP 218212020, PIS E COFINS MONOFASICO CONFORME LEIN 10.147/2000, ARTIGO 2

Inf. fisco: NOTA FISCAL EMITIDA POR EMPRESA OPTANTE DOSIMPLES NACIONAL, NAO GERA

Tomprreves wom 021 22075 ax 08-58:55 NF-¢ emtnga atravds db software Creided Tiek - www. g fanc lick com Ar
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MINEIROS/ GO, inscrito no CNPJ n.” 11.924.138 /0001-01,
com telefone (64) 36610080, ATESTA para os devidos fins que a empresa MEGA MED

.’RODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, estabelecida 2 Rua Conde Afonso Celso,
1610, Sala 01, Jardim Sumaré - 14025-040 - Ribeirdo Preto/SP, inscrita no CNPJ sob n°
22.847.311/0001-23, e nosso fornecedor de materiais e equipamentos, tendo realizado as entregas
abaixo descritas, ndo tendo nada que desabone suas praticas ¢ prazos de entrega.

MATERIAL QTDE UNID POR EMPENHO NF
TESTE RAPIDO PAINEL
RESPIRATORIO 80 UNIDADES 20251984 47
Mineiros/ GO, 18 de setembro de 2025.
?\
Débora Cristina de Sousa

CPF N2 574895211-49

Coordenadora do Departamento de Compras

Secretarla Municipal de Sadde de Mineiros
Av ino Rezende, Shopping Ipe Setor lores

saude@mingiros go gov br

64 3661 5040
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RECEBEMOS DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS 2 HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F-ef' 7 7
1 ETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 08/10:2025 VALOR TOTAL: RS 1.281,60 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE =
MINEIROS - PC CORONEL CARRIIO, 01 CENTRO Mineiros-GO
= . N°. 000.000.047

Série 001

DATA DE RECEBIMENTO TDEN HFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

L
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1

— —y
MEGA Documento Auxiliar da Nota
MED Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA —T
MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | | -SAIDA E] CHAVE DE ACESSO

RUA CONDE AFONSO CELSO, 1610 - sala | N° 000.047 3525 1022 8473 1100 0123 5500 1000 0000 4719 2351 6209
JD SUMARE - 14096-390 . 000.000. = —_— -
Ribeirao Preto - SP Fonc/Fax: 1634423193 Série 001 Consulta de autenticidade no pon?ul nacional da NF-.v.
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL0 DE AUTORIZAGAD DE USO ]
Venda de Mercadoria em operacoes Interestaduais 135252991493193 - 08/10/2025 12:54:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
797804142116 22.847.311/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAG SOCIAL Inm JCPF DATA DA EMISSAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MINEIROS 11.924.138/0001-01 08/10/2025 l
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
PC CORONEL CARRLIO, 01 CENTRO 75830-002 08/10/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAiDAn‘FNﬂU\UA
Mineiros GO 6436611119 12:45:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DOHICMS RASE DE CALC. ICMS 5.1 VALOR N ICMS SUBST. TVALOR IMP. MPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.281.60
Pv"un FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALUK DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00/_ 1.281,60
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /| RAZAO SOCTAL ]nm-: POR CONTA CODIGO ANTT [PI.A('-\ DO VEICULO UF  |ONPI/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA Cl 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS. 550 - PARQUE INDUSTRIAL | Ribeirao Preto SP 582249216111
QUANTIDADE [SI‘ECIE MARCA NUMERACAO TPESO RRUTO FESO LIQUIDO

1 1,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
9 ~3 . T - e 2 . VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR | ALIOQ. 5
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAI CMS 10OMS 1?1 OMS ALIQ. [Pt
ISIR535  |UNIDADE - TESTE RAPIDO PAINFL RESPIRATORIO [ 38221990 | 1102 | 6108 | UN 80 16,02 1.281.60 0,00 0,00 0,00

COVID AG/INFLUENZA A+B/VSR SWAB
NASOFARINGEO ALLTEST - LOTE:...
LOTE: ATSIR23050008 FAB 05-2025 VAL 04-2027

________ L - S — e e e 20 1 o et e e o o et B €. el e o (L 2 s 09 Wy o ey v A 4 8 O P S e et e

L o

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ ns:s:;n\":?&o AOQ F;isco e A 3
. t . R ek . A Ry T S NOTA FISCAL EMITIDA TMPRESA ANTE
l_‘_at“l]\aLz.?Fé'gTREoA - 11924138000101 - Rua Theodora Johanag Cristina Michels, QD. 83/84 - Setor Bou Vista - Mineiros DOSIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO
£ DEIPI E 1SS
0O PAGAMENTO DEVERA SER FEITO A VISTA POR DEPOSITO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA O DIA 08/11/2025,
MEDIANTE A APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL, IMPRETERIVELMENTE EMITIDO VIA O SEGUINTE BANCO E
CONTA: BANCO 748, AGENCIA 0737, CONTA CORRENTE 40237-1, FM NOME DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES, CNPJ: 22.847.3110001-23,
PRODUTO COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME RESPOSTA A CONSULTA TRIBUTARIA SEFAZSP
218212020, PIS E COFINS MONOFASICO CONFORME LEIN 10,147/2000, ART1GO 2.
CONFORME FICHA N°20251984.
Protocolo - 202777883,
RS 403,06
L L -

Improsse oo A% 02023 a5 )2:56:25 NF-¢ emitida atrmic do software GestdelTick - wrw.gestaoclick com.be




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATA
C.N.P.J (MF) 44.547.313/0001-30 05

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MEGA MED PRODUTOS MEDICOS
E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 22.847.311/0001-23, prestou/tem prestado
servicos e fornecimento de produtos medicos € hospitalares a esta instituicdo, de forma
satisfatéria, atendendo plenamente as especificacdes técnicas, prazos, quantidades e

condigbes estabelecidas.

Durante o periodo de execugdo contratual, a referida empresa demonstrou
capacidade técnica, operacional e administrativa, cumprindo com eficiéncia e qualidade as
obrigagdes assumidas, ndo havendo registros de ocorréncias que desabonem sua conduta ou

desempenho.

Os produtos fornecidos apresentaram conformidade com as normas sanitarias
vigentes, bem como com os padrdes de qualidade exigidos, atendendo as necessidades desta

instituicado de maneira adequada.

Diante do exposto, declaramos que a empresa MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA possui plena capacidade técnica para o fornecimento de produtos
médicos e hospitalares, estando apta a participar de processos licitatérios e firmar contratos

com a Administragao Publica.

O presente atestado é emitido a pedido da interessada, para fins de comprovacao de
capacidade técnica.
Local e data: Quata, 17 de Dezembro de 2025
Razao Social da Instituigdo: Prefeitura Municipal de Quata
CNPJ: 44.547.313/0001-30
Responsavel Legal: Adélio Cezar Mathias Junior

Cargo/Fungao: Diretor Técnico de Saude

Documemo assinado digrtatments

H H . ADELIO CEZAR MATHIAS JUNIOR
Assinatura e carimbo:  QJOMIY (oS DS

Verifique v https//valdar.iti gov br

RUA DR LUIZ PEREIRA BARRETO FILHO, 128 - CEP 19780-037 - FONE (18)3366.9600 - QUATA - SP




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUATA

C.N.P.J (MF) 44.547.313/0001-30 m

RUA DR LUIZ PEREIRA BARRETO FILHO, 128 - CEP 19780-037 - FONE (18)3366.9600 - QUATA - SP
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RECEBEMOS DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS FAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e o 0
£LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/11/2025 VALOR TOTAL: RS 11.125.00 DES IINATARIO. MUNICIPIO DE QUATA - RUA GAL
MARCONDES SALGADO, 332 CENTRO Quata-SP 8
lmn A DE RECERIMENTO ]ms.vnm-.\c.\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. g g_:'eﬂoou ui“‘
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1
"ﬁg Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA - :
MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | | _SAIDA 1| |cHAvEDEACESSO
RUA CONDL AFONSO CLELSO, 1610 - sala | o 3525 1122 8473 1100 0123 5500 1000 0000 6112 9792 2421
JD SUMARE - 14096-590 N°. 000.004 061 Consulta de autenticidade no poreal nacional da NF-¢
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1634423193 Série 001 3 2
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria 135253618222796 - 24/11/2025 15:16:08
Ewst’mc.ﬂ\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I('NPJ "CPF
797804142116 12676701 22.847.311/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE QUATA 44.547.313/0001-30 24/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332 CENTRO 19780-000 24/11/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
_Sp 1897048700 15:08:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 2
NOME ' RAZAO SOCIAT ONP) / CPF INSCRIGAQ ESTADUAL J
e 44.547.313/0001-30
E.lkLU BAIRRO / DISTRITO CEP
R . rtos Bleimroth, SN - ALMOXARIFADO MUNICIPAL - LOCALIZADO ENTRADA DA CIDADE DEFRO? Centro 19780-025
MUNICTPIO UF ]FONk TFAX
Quata SP
CALCULO DO IMPOSTO =
[BASF PE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALU. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. V., IMP. IMPORT-\C.KO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
. 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 11.125.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS 1 'ALOR TOTAL 1P1 VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
. 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.125.00)
TRANSPORTADOR !/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FREIE ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF ONP)/ CPF
CORREIOS - SEDEX Por conta do Emit]
ENDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAQ ESTADUAL
ISENTO ]
{al.\h'nn»\nF LSPECIE MARCA NUMERALAO PESO RRUTO PESO LIQUIDO
1250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : : <
CODIGO PRODUTO,  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NOWSH OCSOSN, CFOP | UN | QUANT ‘(,‘,E,‘:" VALOR v&ﬁk - BCALG 7 WAL f”};;_’“ A, ":ﬂ
SGN-D02  'UNIDADE - TESTE RAPIDO COMBO 138221990 ' 1/102 . 5102 'UN ' 1.250,0000:  8,9000' 11.125.00 0,00! 0.00 0,00 0,00
COVID-19INELUENZA A+ B SIGNAZ LOTE: i i | ' i | i
E2506057 FAB D6-2025 VAL 06-2027 ‘ :
‘ ' ' ‘
1 ] | ' 1
v | 2N -
| ) '
1 ' ]
1 |
' i ) |
| ] | ] ]
| 1
| ' '
1 ' i1 4
? . '
] 1 '
[l [l ' 1 1
L ' ' '
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC OFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: : O PAGAMENTO DEVERA SER FEITO A VISTA POR DEPOSITO BANCARIO COM
VENCIMENTO PARA O DIA 24/12/2025, MEDIANTE A APRESENTACAO DA NOTA
FISCAL,IMPRETERIVELMENTE EMITIDO VIA O SEGUINTL BANCO E CONTA: BANCO DO BRASIL.
AGENCIA 3312-X. CONTA CORRENTE 54.409-4. EM NOME DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES, CNPJ: 22,847.311/0001-23.

PRODUTO COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. CONFORME RESPOSTA A CONSULTA TRIBUTARIA
SEFAZ/SP 21821/2020. PIS E COFINS MONOFASICO CONFORME LEI N 10.147/2000, ARTIGO 2.
CONFORME PEDIDO DE EMPENHO 043R5/25.

NOTA DE EMPENHO 11551,

HORARIO DE ENTREGA: 07h00min as 10h30min E DAS 13h00mia AS 16h00min.

LOCALIZADO NA RODOVIA SP 284, TREVO DE ACESSO AO MUNICIPIO DE QUATASSP,

L\' alor Aprox dos Tributos: RS 3.498,81

Topresscr o 20112028 e 13:16: 20 NF-e emitida através do softwars: GuesrdoClick - weew grestaoclick.com br




ESTADOC DO RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal de

Gy va ot S scomdmin (7MW umetinl

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DAS MISSOES, pessoa juridica de direito, inscrito sob o
CNPJ N° 89.971.758/0001-80, com sede na Rua 29 de Abril, N° 165, CEP 98865-000, na cidade
de Sio Miguel das Missdes/RS, ATESTA, para que surta seus devidos fins legais ¢ juridicos,
que a empresa MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita
sob CNPJ N° 22.847.311/0001-23, estabelecida sito 4 Rua Conde Afonso Celso, N* 1610, sala
1, Jardim Sumare no mupicipio de Ribeirdo Preto/SP, CEP N° 14025-040, representada
legalmente por Norma Sueli Ferreira Serafim, inscrilo (a) sob CPF N° 131.206.838-84,
cumpriu, com éxito, com suas devidas atribuicdes a0 processo licitatério de pregdo eletrdnico
N° 75/2025 ¢ ata de registro'de presos do mesmo - sendo exposto, conforme se aplica.

Relsgso 005 kans:

ndocde  Qidade
i eI T o s g
0000 037 000 50000 20974-TESTE DEDENGUENS!  UN ALLTEST 599 3485.00

Declaramos, ainda, que a mesma demonstra capacidade técnica adequada, cumprindo com
todas as obrigagbes delegadas para com este poder publico municipal. Com nada constando em
seu desabono até a presente data, depreende-se a competéncia da mesma.

Evidenciando-sé a inconteste veracidade das assertivas ora consignadas, lavro ¢ subscrevo o
presgnie termo.

Sao Miguel das Missbes/RS, 18 de Dezembro de 2025.

Rua 29 de Abril, 165 — Fone/Whats: (55) 3381-2401 - CEP 98.865—000A5ite: www_saomiguel.rs. gov. br
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RUA 29 DE ABRIL, 165 - CASA CENTRO Sao Miguel das Missocs-RS

RECEBEMOS DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF'e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/10/2025 VALOR TOTAL: RS 2.097,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE SAQ MIGUEL DAS MISSOES -

Dy
w4

N°. 000.000.045

DATA DE RECEBIMENTO YDE.\TIFI(‘AC.\O E ASSINATIUIRA DO RECEREDOR

L

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEGA
MED

DANFE

Documento Auxihar da Nota
Fiscal Fletrénica

M

0 - ENTRADA e
MEGA MED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | | _SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
RUA CONDE AFONSQ CELSO, 1610 - sala | - 3525 1022 8473 1100 0123 5500 1000 0000 4518 2711 9470
JD SUMARE - 14096-590 Ne. 000. 045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1634423193 Série 001 ? 4
y Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1 INATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO DE AUTUR!ZACAO DEUSO
' Venda de Mercadoria em operacoes Interestaduais 135252956327237 - 06/10/2025 10:23:09
! [INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
797804142116 22.847.311/0001-23
. DESTINATARIO / REMETENTE
" [NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAOQ MIGUEL DAS MISSOES 89.971.758/0001-80 6/10/2025
ENDERECO BAIRRO ! MSTRITO 1 CEP DATA DA SAIDAFENTRADA
RUA 29 DE ABRIL. 165 - CASA ___CENTRO 98865-000 06/10/2025
MUNICIPIO UF FONE | FAX INS('RICF\O ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
\Sao Miguel das Missoes { RS 0553811300 | 10:15:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO CMS l BASE DE CALC_ICMS 5.1 ;]\’Al OR 10 ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PKO('UTOS]
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.097.00
Vv R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA (XFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.097,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COD‘GO ANTY PLACA DQ VEICULO UF CNPJ)/ CPF
CORREIOS - SEDEX Cl
ENDERECO mMuUNICIFio UF INSCRICAD ESTADUAL
ISENTO
[oummnmp. ‘[Esrfrls ],\unm NUMFRACAU ]rfso BRUTU PESO LIQUIDO
1 J 2,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
'y . . " VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ.
. CODIGO PRODUTO DESCRICAD I¥) PRODUTO ( SERVICO NCMSH (csosN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS 1OMS Pl ICP-?S ALIQ P
1DES- 402 |UNIDADE - TESTE RAPIDO DENGUE NS1 CASSETE 38221200 | 1102 | 6108 | UN 300 6.99] 2.097,00 0,00 0.00 0. 00
ALLTEST - LOTE: ATDES25020016 - FAB 2025-02 VAL
2027-01
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARFES g!bssnvmo AO FISCO
0 PAGAMENTO DEVERA SER FEITO A VISTA POR DEPOSITO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA O DIA 06/11/2025, NOTA FISCAL EMITIDA POR EMPRESA OFTANTE
MEDIANTE A APRFSENTACAD DA NOTA FISCAL, IMPRETERIVELMENTE EMITIDO VIA O SEGUINTE BANCO E DOSIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO
CONTA: BANCO 748, AGENCLA 0737, CONTA CORRENTE 40237-1, EM NOME DE MEGA MED PRODUTOS MEDICOS F DEIPLE ISS
HOSPITALARES, CNPJ: 22.847,31 1/D001.13.
PRODLTO COM SUBSTITUICAOQ TRIBUTARIA, CONFORME RESPOSTA A CONSULTA TRIBUTARIA SEFAZSP
318212020, PIS . COFINS MONOFASICO CONFORME LEI N 10,147/2000, ARTIGO 2.
CONFORME REQUISICAO DF DESPESA N°00245272025
RS 659.51

Impvexre em 0602025 as J0:23.15

NF-c emitider atravds do software GarsdoClek - ww grodaoclick com be




