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Timbre do Emitente

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Instituto de
Gastroenterologia
de Goiénia

Declaramos por meio deste para os devidos fins legais de direito que o (a) profissional/lempresa contratado (a)
mais abaixo qualificado (a) executou os servicos abaixo discriminados de maneira satisfatéria, cumprindo com
todas as suas responsabilidades néo restando nada que o (a) desabone.

Tecnicamente atestamos ainda que os servigos descritos se encontram concluidos e atendem as especificagdes e
exigéncias de acordo com o (s) projeto (s), memorial (is) descritivo (s) e normas técnicas de forma criteriosa e
satisfatoria.

CONTRATANTE EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE GASTRENTEROLOGIA DE GOIANIA CNPJ: 02.319.234/0001-21
ENDEREGO: AV B n° 435 QUADRAF 1 LOTE 1/42 Setor Oeste— Goiania - GO

REPRESENTANTE LEGAL: CPF:

CONTRATADO (A)

NOME/RAZAO SOCIAL: SINGULAR ENDOSERVICE LTDA
CNPJ: 40.207.298/0001-20

RESPONSAVEL TECNICO: CHARLANDRO DE SOUZA DE BRITO
REGISTRO DE RESPONSABILIDADE TECNICA — RRT CORRESPONDENTE: 1017000689

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

T ITEM | DESCRICAO DOS SERVIGOS i UN . 'QUANTIDADE
i "SERVICO DE MANUTENGAO CORRETIVA EM ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS DA MARCA OLYMPUS | ‘
" E FUJIFILWFUJINON QUE ENVOLVAM OU NAO A DESMONTAGEM PARCIAL OU COMPLETA DO . UN | 46 \
| EQUIPAMENTO, INCLUINDO OBRIGATORIAMENTE A TROCA DA BORRACHA, | | _ |
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REPRESENTANTE LEGAL PROFISSIONAL DECLARANTE DAS INFORMAGOES TECNICAS
Diretor Tecnico TITULO PROFISSIONAL
Instituto de Gastroenterologia de Goiania CAU OU CREA
Dr. Joffre Rezende Filho
Gastroenterologia

CRM 3478 Charlandro de §ouza de Brito
CPF; 210.486.811-49 CFT 1017000689AP-GO
Responsavel Técnico
SINGULAR ENDOSERVICE LTDA | 5eAL: Goiania 01 de junho de 2023

Av. B, 435 - Setor Oeste - Goidnia - Goias - CEP: 74.110-030
Fone/Fax: (62) 3225-9300
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