PﬁEFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI
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SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVIGO 1072/2025

Unidade Solicitante: 20.00 - SECRETARIA DA SAUDE
Solicitagdo N°: 1072/2025
Data Entrega ltem/Servico:
Prazo Cons./Exec.: 3 - IMEDIATO
Forma Entr./Exec.: 1-INTEGRAL / TOTAL
Local para Entrega: 3 - ALMOXARIFADO DA SAUDE - AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA 50 - - VILA SANTA
Funcionario: 22572001 - MATEUS SOUSA DOS SANTOS
Gestor Indicado:
Orgao Financeiro: 6 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade Financeira: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Legislagdao / Convenio /

Objeto:
Requisitante: Secretaria da Saude
Solicitante: Saude Bucal
Oficio: n° 59/2025
Objeto: Conserto de Aparelho Raio X
Justificativa: Equipamento imprescindivel para a rotina odontolégica, como auxiliar de diagndstico por
imagem.

Servigo a ser prestado na DSB - Rua Sinharinha Frota, 578 - Centro, Capivari/SP.

Observagao:

Material Quant. Unid. - Descrigdo ~ Projeto VI. Unit.  Vir. Total

MANUTENCAO E CONSERTO DE APARELHO RAIO X
1 12003.012.04 1 SER ODONTOLOGICO - FUNIK RX10 (60KV) - 0,0000 0,00
AUSENCIA DE IMAGEM RADIOGRAFICA

Total: R$ 0,00
Total Geral: R$ 0,00
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Assisténcia Téenica

Ap. RX Odontolégico periapicais

5 ) Data: 01/06/25
8 O MAGSLEHAES BINIOR-ME - CHPSG2 728 59370001 -0 0.S. no.: 25-0209
Cliente: Prefeitura Municipal de Capivari L
Tel.: 19 99738-5335
Endereco: RUA SINHARINHA FROTA 578 - CEP: 13360000 - Centro - Capivari — SP
contato: Sra. [tala
e-mail: saudebucal@capivari.sp.gov.br
ltem Orgamento Valor unit. | Valor total
Equipamentos de raios-x odontolégicos:
01 Periapical - Funk RX10 -
Servicos/pecas: -
02 substituicdo do cabecote emissor de raios X
03 despesas com envio e recebimento (laboratério)
04 despesas com viagem
05 mado de obra
06 ajustes de parametros (instalacdo)
Sub total: 2.230,00
Observacoes: Valor total: R$ 2.2306,00

1 - Garantia: 6 meses apG4s a emissdo da nota fiscal.

2 - Na instalacdo é realizado ajuste para adequacdo do parametros segundo a legislacdo vigente.

3 - Pagamento 10 dias apds a emissdo da nota fiscal.
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SOLULAG INTELICENTE

Rua Alexander Von Humboldt, 378 - Jd. Bela Vista - Campinas-SP






Razdo Social: FERNANDO SILVA $ARAIVA MEI

CNPJ: 16.575.175/0001-67

Enderego: Rua Itacuruga, 29 Jardim Aeroporto de Viracopos
Campinas/SP CEP: 13056-94

Tel. (18) 97408.3887.

ORCAMENTO

Cliente: Prefeitura Municipal de Capivari .

Tel. : 19 997385335.

Endereco :Rua, Sinharinha Frota 578 -Centro -Capivari =SP .
CEP 13360000.

Contato: Sra. ltala.

e-mail : saudebucal@capivari.sp.gov.br

Segue or¢amento para realizacdo da manuteng3o no equipamento de RX odontolégico (Periapical
modelo Funk X10} :

- Substituir cabecote emissor de RX .
-Instalagdo e ajuste de parametros.

-Mao de obra.

-Despesas com a viagem e envio e recebimento ( laboratério)

RS 2620,00

Campinas, 03/06/2025,
Fernando Siiva Saraiva

(Orcamento valido por 30 dias)






