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Atestamos para os devidos fins que a empresa a Empresa NEW SOLUTIONS COMÉRCIO E SERVIÇOS - 

LTDA., CGC no. 01.832.691/0001-52, Inscri'ção Estadual no16.191.219-2 Inscrição Municipal no 

114.85$2 sediada na Rua das Tricheiras 183 Sala A e 11 Centro João ~eisoa - PB CEP 58.011-000 - 
i' 

PB, forneceu de forma satisfatória os produtos suporte tecnico durante o período de garantia 

conforme Notas Fiscais de venda nsO 85,86 e 87. - 

/ 

Local èntregue entrega e instalação: 
MEDICINA LABORATORIAL RENATO ARRUDA EIRELI - Grampo ~ k i d e  - MS; 

e.  . QUAGLIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - São José dos Campos 
-SP; 
IPAC-INSTITUTO DE PATOLOGIA CLINICA DE UBERLANDIA LTCiA - uberlândia 

Declaramos, ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram cumpridos integralmente'e 

' 

/ 

satisfatoriamente, nada coiistando em nossos arquivos que a desabone comercial ou~tecnicamente. 

~rasíli;, 05 de outubro de 2015 
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Nome:Sandoval Fernandes Ribeiro Junior 

' \  
Cargo: Coordenador de Redes 

Telefone: (61)3329-8072 

Para a interpretação de laudos'laboratoriais 6 necessário correlacionar com informações cllnicas.conhecidas apenas por seu médico assistente. 

i Descrição do Produto I 

SISTEMAS DE VIDEOCONFERENCI'A DE 
ALTA DEFINIÇÃO ( ~ ~ 7 2 0 ~ )  PARA SALAS . 
MEDIAS E GRANDES, COM i r 

SUPOR-T;TÉCNICO DURANTE O PER~ODQ 
DE GARANTIA INSTALAÇÃO E REPASSE 
DE C,ONHECIMENTO. 

centrais de O#mt '>  Federal e Entoino hbpolir-GO Salvador-BA Bamifar 8 A  Uberibp MG Palmas TO Miniur AM 
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Marca/Modelo 
POLYCOM/HDX 
8000 720P 

i 

Notas Fiscais 

85,86 E 87 


