
AO 
HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIÂNIA CAIRO LOUZADA – HEAPA 
CNPJ: 11.858.570/0004-86 
A/C: MARCOS HENRIQUE 
CONTATO: 62 9336-3467 

Responsável pela Proposta: Bethânia R. Gonçalves / Telefone: (62) 9 9338-0624 
 
E-mail: assistencia@medplushospitalar.com.br 
 
Condições Gerais: 
Prazo de entrega: CONFORME COMBINADO 
Prazo de garantia: 90 dias 
Gerente da Assistência Técnica: Bethânia R. Gonçalves / Telefone: (62) 9 9338-0624 
Condições de pagamento: 30 dias. 
Validade da Proposta: 10 Dias 

  / /_    _ 
Data 

 
   _ 

Autorizo a execução dos serviços acima descritos 

 
 
 

PROPOSTA AT 2803-23 
 

Aparecida de Goiânia, 25 de abril de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 

Item Descrição do Serviço Quant. Valor Unit. Valor Total 

 
 

01 

Serviço em ASPIRADOR, Modelo:C5000E, N.S.: 
600185, Patrimônio: 01083 
Necessário realizar: manutenção corretiva para troca 
de motor compressor e pintura do equipamento com 
tintura própria para altas temperaturas e anticorrosiva. 

 
 

01 

 
 

R$ 1.972,00 

 
 

R$ 1.972,00 

VALOR TOTAL GERAL R$ 1.972,00 
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Medplus hospitalar Comércio e Serviços EIRELE 
Av. Zoroastro Artiaga, Qd 09 Lt 044 SN Setor Cruzeiro do Sul Aparecida de Goiânia CEP 74.917-196 
(62) 3519 9974 - Email: assistencia@medplushospitalar.com.br 
CNPJ: 34.075.280/0001-19 – Insc. Est: 10.770.580-0 
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Assinado eletronicamente por:
Flávia Fernanda Rosemberg Laukenickas
CPF: 942.329.115-53
Data: 05/05/2023 13:47:44 -03:00

Assinado eletronicamente por:
AGRIPINO JOSÉ DOS ANJOS NETO
CPF: 011.325.655-88
Data: 04/05/2023 14:15:22 -03:00



Pix MedPlus: (CNPJ) 34075280000119 

Banco Sicoob Cód. - 756 

AG:3351 

C/C:5374-0 

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: EPULB-RAE5P-RXP2K-MYKYB

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

AGRIPINO JOSÉ DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 04/05/2023

14:15 - Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

167.249.248.58
Lat: -16,816702 Long: -49,278731

Precisão: 20 (metros)

Autenticação AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

ETcYg0DK0iJlCEh5tXiKA/BAvCxf21HpxQ6zGmrh2rE=
SHA-256

Flávia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 05/05/2023

13:47 - Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

167.249.248.58
Lat: -16,794845 Long: -49,288985

Precisão: 7917 (metros)

Autenticação flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)

Login

lFS3Y2zaaRsvDd/fHljwNYXSRqSn7Lm8Hrvk12TzaZo=
SHA-256



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/EPULB-RAE5P-RXP2K-MYKYB

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

.




