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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa LUMA COMERCIO E
SERVICOS LTDA, INSCRITA NO CNPJ: 42.462.216/0001-62, inscricao estadual n®
10.851.067-0; inscricao municipal n® 5413222, estabelecida: Rua Padre Toledo de
Melo, n2 276, Qd. 214 Lt. 14, Setor Cidade Jardim, Goia3 nia -GO, CEP 74.423-540,
forneceu ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS, inscrita no CNP] sob o
n? 07.222.467/0001-25, os seguintes materiais relacionados nas notas fiscais n?
47,48,49 E 50.

Item Unidade Qtd. Descri¢ao Marca Proposta
AGUA SANITARIA: HIPOCLORITO DE
SODIO, CLORETO DE SODIO E AGUA
NA COMPOSICAO, CLORO ATIVO
940 | 2,5%, EMBALAGEM DE ACORDO

1 UNIDADE COM A NBR 13390 E REGISTRO NA XBAO
ANVISA, 06 MESES DE VALIDADE.
CONTENDO 02 LITRO. COM
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES.
DISPENSER HIGIENIZADOR:
COMBINADA COM RESERVATORIO
PLASTICO ABS, CAPA- CIDADE DE
40 UNIDADE 10 800 A 1000 ML. ACOMPANHA 2 PLESTIN
PARAFUSOS COM 2 BUCHAS E BICO
DOSADOR. PARA ALCOOL GEL OU
SABONETE LiQUIDO.

PAPEL HIGIENICO 12X1 - DE
PRIMEIRA QUA- LIDADE; FOLHA
SIMPLES, 100 POR CENTO

FIBRAS NATURAIS; ACABAMENTO
52 PACOTE 180 | PICOTA- DO; NA COR BRANCA, ALTA ABBASPEL
ALVURA, NEUTRO, MEDINDO 10
CENTIMETROS DE LAR- GURA. CADA
ROLO DEVERA CONTER 30 M DE
COMPRIMENTO.

PAPEL ALUMINIO EM ROLO
MEDINDO 30 CM DE LARGURA E 100
MT DE COMPRIMENTO, EMBALADO
EM CAIXA DE PAPELAO, SEM FUROS
E SINAIS DE OXIDA-
CAO.ACONDICIONADO CONFORME
89 UNIDADE 20 A PRAXE DO FABRICANTE DE FORMA INOVEM
A GARANTIR A HIGIENE E
INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE SEU
USO, EMBALAGEM DEVERA CONTER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFI- CACAO, PROCEDENCIA E
QUANTIDADE.

105 UNIDADE 105 | SABONETE LIQUIDO 5 LITROS, DOCE AROMA
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AROMA ER- VA-DOCE, BOMBONA DE
05 LITROS, PRO- PRIO P/ USO EM
SABONETEIRAS COM RE-
SERVATORIO, PERFEITO P/ O USO
DIARIO, COM ALTO PODER
ESPUMANTE. PRODUTO APROVADO
NO TESTE DERMATOLOGICO. NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A
DA- TA DA FABRICACAO, DA
VALIDADE, NUME- RO DO LOTE E
REGISTRO NA ANVISA

Informamos ainda que a entrega dos materiais acima referidos, apresentaram bom
desempenho operacional, tenda a empresa cumprido fielmente com suas obrigacoes, nada
constando que a desabone tecnica e comercialmente ate a presente data.
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