ANEXO VI
PREGAO ELETRONICO N° 1684/2022

INFORMAGOES DA EMPRESA VENCEDORA PARA CONTRATAGAO

Razao Social/Nome: Mag Med Comércio e Distribuidora Hospitalar LTDA
Endereco: Rua Pascoal Simone, n® 103

Municipio: Florianépolis
Estado: Santa Catarina

CEP: 88080-350

CNPJ: 38.453.466/0001-15
Telefone: (48) 3224-0599

E-mail: magmedhosp@gmail.com

Banco: Banco do Brasil
Agéncia Bancaria: 3077-5
Conta Corrente: 22656-4

Representante legal/Nome responsavel pela assinatura da ARP/Contratos: Edina
Magali da Silva Fagundes de Oliveira

CPF: 542.243.490-00

Documento de Identidade: 4.332.674

Telefones: (48) 3224-0599 Celular:

Floriandpolis, 18 de janeiro de 2023.
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Edina Magali da Silva Fagundes de Oliveira



