PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVIGO 2100/2024

Unidade Solicitante: 20.00 - SECRETARIA DA SAUDE

Solicitagao N°: 2100/2024
1555 12024

Data Entrega Item/Servigo:
Prazo Cons./Exec.: 3 - IMEDIATO
Forma Entr./Exec.: 1-INTEGRAL / TOTAL -
Local para Entrega: 11 - CENTRO DE SAUDE BUCAL - RUA SINHARINHA FROTA 578 - - CENTRO
Funcionario: 21607001 - VLADIA DE FREITAS GUIMARAES
Gestor Indicado: l
Orgio Financeiro: 6 - SECRETARIA DA SAUDE ‘
Unidade Financeira: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS '

Legislagdo / Convenio /

Objeto: Requisitante; Secretaria da Saude.
Solicitante: Bucal.
| Oficio: n° 580/2024 - SMS - GS.

Objeto: Solicitagio de Servico de Manutengdo com material incluso. Equipamento de Raio-X —
Prodental PRO 70 Intra n® de série: 019

Justificativa: Servigo necessario para manutengio com matertal em equipamento de Raio-X do setor da Bucal
e assim manter os atendimentos adequados e de exceléncia para ¢ municipe que necessita dos
mesmos.

ub-Ehmento 17 MANUTENCAO E CONSERVAQ AD DEMAQU!NAS QUIPAMENTO

IItern ' Cod,

Material Quant. Un]d Descrigiio ' Profeto V1. Unit, Vir. Total l
1 11.12.1128 1 SERYVY SERVIGO DE MAO DE OBRA COM MATERIAL INCLUSO - 0,0000 0,00
Total: R$ 0,00
Total Geral: R$ 0,00
PCRO001 22/10/2024 11.53.43 Versgo 12/04/2024 - 10:30 11
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M Gma|l Cotacao Capivari <capivari.cotacao@amail.com>
Solicitagao 2100/2024: Orgamento aparelho odontolégico
1 mensagem
Rafael Antonelli Ventura <orcamentosaude{@capivari.sp.gov.br> 21 de outubro de 2024 as 10:12

Para: larissa - compras <capivari.cotacao@gmail.com>, amoxarifado <almoxsaude@capivari.sp.gov.br>

Ola bom dia!

Anexo cotactes referente a solicitacdo 2189/2024.

Obrigado desde ja.

Mensagem original —-—---

Assunto:0rgamento aparelho odontolégico
Data:2024-10-18 12:01
De:SUPORTE SIGMATEK <suporte@sigmatek.com.br>
Para:orcamentosaude@capivari.sp.gov.br

SIGMATEK

EQUIPAMENTOS RADIOLOGICOS

Orgamento

Para: Prefeitura Municipal de Capivari
De: Murilo Lucarello
Ref. Aparelho oddntolégico

Conforme solicitado estamos enviando abaixo orgamento para manutengao corretiva de um aparelho
de raios-x periapical Prodental, segue abaixo servigos a serem realizados:

- Revisdo e calibragéo da placa eletrénica do comando;

- Retifica completa do cabegote;

- Troca completa da fiagio;

- Instalagio.

Valor do'servigo: R$ 5.000,001

Garantia: 90 dias da mao de obra e retifica do cabegote.
Prazo de entega 15 dias uteia

Forma de pagamento: a vista na aprovagéao do orgamento.

Dados bancarios para pagamento: BANCO DO BRASIL AG 6962-0 CC 1019-7 TITULAR SIGMATEK

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ect5ecce9&view=pt = = _f 0




PIX 00.243.554/0001-10 |

Estamos a disposi¢ao para esclarecer quaisquer dividas que possam existirl

Grato,

Mavily Lucarelly

Murilo Lucarello | Nilson B. Lucarello

Sigmatek Equipamentos Radiolégicos - CREA/SP 701166
TELEFONE (15) 3221-8612 / (15) 99158-3797 Whatsapp
AV, Cecilia Meirelles, 147 - Sorocaba/SP

Secretaria da Satde

PREFEIT URA DE ﬂ Rusa Prodre Herels, 553, Cerro, CoplvarlfSR « 13.360-069

PIVARI e
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M Gmall Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Solicitacdao 2100/2024: Orgamentos assinados Bucal

1 mensagem

Rafael Antonelli Ventura <orcamentosaude@capivari.sp.gov.br> 21 de-outubro de 2024 as 10:14

Para: larissa - compras <capivari.cotacao@gmail.com>, amoxarifado <almoxsaude@capivari.sp.gov.br>

Ola bom dial
Anexo cotagdes com orgamentos assinados referente a solicitacdo 2160/2024.
obrigado desde ja.

Mensagem original ------—

Assunto:Orgamentos assinados Bucal
Data:2024-10-18 13:39
De:Rafael Antoneli Ventura <raventura62@gmail.com>
Para:orcamentosaude@capivari.sp.gov.br

k1

n RAFAEL ANTONELLI VENTURA
i[M il Secretaria da Sadude

= ﬂ Rua Podre Haraldo, 553, Centra, Caplvarl/SP-13.360-050

PREFEITURA DE

CAPIVARI R

Transformondo presents, constrsindo o futuro
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2 anexos

CAPIVARI.pdf
B 180K

-E P M Capivari - Funk Sinhorinha Frota - revisdo.pdf
258K

https:#imail.google.com/mailfu/0/?ik=5ec65ecce9&view=ptésearch=all&permthid=thread-f: 181352944750581503




Incir<gl] COM. DE EQUIP. MEDICO ODONTOLOGICOS LTDA

RUA BONFIM, 834 — RIBEIRAO PRETOQ-SP
FONE/FAX: (16) 3633-8293 E (16) 3633-0162 CEP: 14055-060

ORCAMENTO

Identificagao do Produto: CABEGOTE DE RAIOS-X PRODENTAL PRO 70 INTRA
N° de Seérie: 019

Identificagao do Cliente; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI
Data de referéncia: OUTUBRO DE 2024

SERVICO:

REPARO NO CABEGOTE

CALIBRAGAO E REVISAO CIRCUITO ELETRONICO

TROCA FIAGCAO |
INSTALAGAO |
ADEQUACOES .

TESTES

1

-VALORDO SERVICO: R$ 3.500,00, -

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA VIA DEPOSITO
PRAZO DE ENTREGA : ATE 30 DIAS
} GARANTIA : 06 MESES APOS O DESPACHO

58918325/0001-91"

HDRAX COM. DE fC‘jli’fsMENTO‘=

MF'.II!CU !ln,'ldh FICOT
‘15“‘

JP. MED, ODONT. LTDA

Royy, Dunbivn, 80
ipieanga - CEP 1405::-360
RIBEIRAO PREYQ - S©

Os Servigos de Assisténcia Técnica, na garantia ou sem garantia gratuitos serdo
prestados somente em nossos postos autorizados ou em nosso laboratério. Todas as
despesas decorrentes do transporte sdo de responsabilidade do cliente. -Para
informagdes sobre a autorizada na sua regido, entré em contato com a INDRAX através
do fone +55 (16) 3633-8293 ou e-mail: indrax@hotmail.com

INDRAX COM. DE EQUIP. MEDICO ODONTOLOGICO
RUA BONFIM, 834 - RIBEIRAQ PRETO-SP
FONE/FAX: (16) 3633-8293 CEP: 14055-060
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M Gmail Cotacao Capivari <capivari.cotacac@gmail.com>
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Solicitagdo 2100/2024: Orgamentos assinados Bucal

1 mensagem

Rafael Antonelli Ventura <orcamentosaude@capivari.sp.gov.br> 21 de outubro de 2024 as 10:14

Para: larissa-- compras <capivari.cotacao@gmail.com>, amoxarifado <almoxsaude{@capivari.sp.gov.br>

Ola bom dia!

Anexo cotagies com orgamentos assinados referente a solicitacdo 2180/2024,
obrigado desde ja.

————— Mensagem original —------

Assunto:Or¢gamentos assinados Bucal
Data:2024-10-18 13:39
De:Rafael Antoneli Ventura <raventura62@gmail.com=
Para:orcamentosaude@capivari.sp.gov.br

B

o] ! RSAFAEL AN_ToréELuS VE‘l\(leURA
EoLEE e g gi ecretaria da Saude
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CAPIVARL.pdf
= 180K

-@ P M Capivari - Funk Sinhorinha Frota - revisdo.pdf
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https:/fmail.gaogle.com/mail/uf0/?ik=5ec65ecced&view=ptasearch=all&permthid=thread-f:1813




Assisténcia Técnica

Ap. RX Odontolégico periapicais

19 981676758 B'B_Sde-lgg‘:' Data: 10/10/24

A_C.MAGALHAES JUNIOR-ME - CNPJ:02.726.593/0001-0T | 0.5. no.: 24-0401

Cliente: Prefeitura Municlpal de Capivari

Tel.: 1999738-5335

Endereco: RUA SINHARINHA FROTA 578 - CEP: 13360000 - Centro - Capivari — SP

contato: Sra. itala

e-mail:
Item Orgamento Valor unit. | Valor total
Equipamentos de raios-x odontoléglcos:
01 Periapical - Prodental Pro 70 Intra -
Servicos/pegas: -
02 Revisdo e calibragao da placa eletrdnica do comando
03 Retifica completa do cabegote
04 Troca completa da fiagao
05 adequacdes mecanicas necessdrias
06 Instalagdo
! Sub total: 2.990,00
‘ Observagoes: Valor total: RS 2.990,00

1 - Garantia: 6 meses apds a emissdo da nota fiscal.
2 - Na insalagdo é realizado ajuste para adequagio do parimetros segundo a legislagdo vigente.
3 - Pagamento 10 dias apds a emissdo da nota fiscal.
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Rua Alexander Von Humboldt, 378 - Jd. Bela Vista - Campinas-5P




