
ORÇAMENTO DE SERVIÇOS/PEÇAS

INFORMAÇÕES

Prezado cliente, segue abaixo orçamento de serviços ou peças conforme solicitado.

ITEM QUANTIDADE DESCRITIVO
VALOR DA 

UNIDADE

VALOR TOTAL 

DO ITEM

1 2.0
Calibração de audiômetro AC40 com emissão de 

certificado
R$ 750.00 R$ 1,500.00

2 2.0
Calibração de impedanciômetro AT235 com 

emissão de certificado
R$ 645.00 R$ 1,290.00

3 2.0
Calibração de audiômetro AD226 com emissão de 

certificado
R$ 645.00 R$ 1,290.00

4 2.0 Ensaio de Cabine de Audiometria R$ 450.00 R$ 900.00

R$ 4,980.00

Depósito antecipado

30 dias

30 dias

Observações da Proposta

• As calibrações dos equipamentos serão realizadas no local onde são utilizados.

• Estão inclusos nesta proposta os tributos.

• O serviço ou entrega das peças será realizado após a confirmação do pagamento.

• Podem ser aplicadas taxas de ART ou taxas referentes à possíveis processo de integração;

Dados da empresa:

HG AUDIOLOGIA SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS

CNPJ: 46.167.256/0001-99

IE: Isento

Rua Ney da Gama Ahrends 51, sala 1001 - Morro Santana - Porto Alegre - RS, CEP 91450-345

Fone: (51) 9432-8953

hgaudiologia@gmail.com

Qualquer dúvida ou solicitação, favor entrar em contato.

Atenciosamente,

Higor Guedes - Diretor Técnico

Validade da proposta:

ioana.muraro@bentogoncalves.rs.gov.br

Secretaria de Saúde de Bento Gonçalves

TOTAL DA OFERTA:

Pagamento:

Prazo entrega ou execução:

CLIENTE/CIDADE:

E-MAIL:

CONTATO: Ioana Marques Muraro

HG AUDIOLOGIA SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS 

CNPJ: 46.167.256/0001-99 - IE: Isento 

Rua Ney da Gama Ahrends 51, sala 1001 - Morro Santana - Porto Alegre - RS, CEP 91450-345 

Fone: (51) 9432-8953 - hgaudiologia@gmail.com

mailto:ioana.muraro@bentogoncalves.rs.gov.br
mailto:hgaudiologia@gmail.com
mailto:ioana.muraro@bentogoncalves.rs.gov.br


 

    

Mediacústica 
Rua Ramiro Barcelos, 685, sala 504 – Floresta – Porto Alegre – RS – CEP 90035-005 

CNPJ 29.757.279 0001-34 – Fone: (51) 985111161 
www.mediacustica.com.br 

ORÇAMENTO DE SERVIÇOS 
 

Orçamento: 693/2025/1      Data do Orçamento: 21/07/2025 
 
À Pref. Munic. de Bento Gonçalves - Secretaria de Saúde de Bento Gonçalves – Bento Gonçalves – RS 
  Contato: Izana Canova de Macedo Silva e Ioana Marques Muraro 

Telefone: --- 
E-mail: ioana.muraro@bentogoncalves.rs.gov.br; izana.canova@bentogoncalves.rs.gov.br 

 
Conforme solicitado, enviamos orçamento de serviços conforme descrito abaixo: 

 
Item Quant. Descrição Valor Unitário Valor Total

1 2
Calibração e ajuste geral de Audiômetro, marca 

Interacoustics, modelo AC40
R$ 700,00 R$ 1.400,00

2 2
Calibração e ajuste geral de imitanciômetro marca 

Interacoustics, modelo AT235
R$ 600,00 R$ 1.200,00

3 2
Calibração e ajuste geral de Audiômetro, marca 

Interacoustics, modelo AD226
R$ 600,00 R$ 1.200,00

4 2 Ensaio Acústico de Cabine de Audiometria R$ 400,00 R$ 800,00

Total: R$ 4.600,00
 

Condições de pagamento: Depósito ou Empenho. 

Observações: 

 A aprovação do orçamento (com pagamento por empenho) só será considerada válida após envio do 
empenho assinado pelo responsável; 

 Este orçamento só permite aprovação integral. Para aprovação parcial consulte novos valores; 

 A Nota Fiscal emitida será do tipo “Serviços”; 

 Este orçamento não inclui qualquer outro tipo de conserto ou troca de peças que não esteja 
especificado acima; 

 Em caso de o equipamento apresentar defeito será gerado um novo orçamento com o valor do 
conserto e peças; A aprovação do orçamento só será considerada válida após confirmação do 
pagamento; 

 O Ensaio Acústico de Cabine ou Sala de Audiometria é por método direto; 

 Está incluso neste orçamento o deslocamento do técnico até o local; 

 Está incluso neste orçamento todos os valores referentes aos tributos e frete; 

 Todos os serviços serão executados no local de instalação e uso. Sem a necessidade de retirar do 

local; 

 
Prazo de execução: A combinar 
 

Prazo de validade da proposta: 30 dias 

Dados: 
Razão Social: Mediacústica Soluções Em Equipamentos Audiológicos LTDA 
CNPJ: 29.757.279/0001-34 
Inscrição Estadual: 096/3759795 
Inscrição Municipal (Porto Alegre): 295.070.2.2 
Endereço: R. Ramiro Barcelos, 685, SALA 504 – Floresta - Porto Alegre - RS - CEP 90035-005 
Telefone: (51) 3391-0396 / 98511-1161 
E-mail: financeiro@mediacustica.com.br ou atendimento@mediacustica.com.br  



 

    

Mediacústica 
Rua Ramiro Barcelos, 685, sala 504 – Floresta – Porto Alegre – RS – CEP 90035-005 

CNPJ 29.757.279 0001-34 – Fone: (51) 985111161 
www.mediacustica.com.br 

Responsável: Thais Santos da Rosa ou Cristiano S. da Rosa 
Natureza Jurídica: Microempresa (Simples Nacional) 
Dados Conta Bancária: 

Banco: Itaú Unibanco S.A (341) 
Agência: 4056 
Número da conta: 17222-6 
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_______________________ 

Cristiano Santos da Rosa 



 

A P A R E L H O S  A U D I T I V O S  –  E Q U I P A M E N T O S  A U D I O L Ó G I C O S  –  C P A P ’ s  

w w w . v i v a s o m . c o m . b r  

Porto Alegre, 21 de julho de 2025. 
À Secretaria de Saúde de Bento Gonçalves – RS 
Contato: Ioana Marques Muraro 
Telefone: --- 
E-mail: ioana.muraro@bentogoncalves.rs.gov.br; 
izana.canova@bentogoncalves.rs.gov.br 

ORÇAMENTO 
 

  Conforme solicitado orçamos abaixo serviços e acessórios para seus equipamentos de audiologia. 

Item Quant Descrição 
Valor 

Unitário 
Valor Total 

01 02 Calibração de Audiômetro AC40 R$ 800,00 R$ 1.600,00 

02 02 Calibração de Audiômetro AD226 R$ 800,00 R$ 1.600,00 

03 02 Calibração de Imitanciômetro AT235 R$ 800,00 R$ 1.600,00 

04 02 Ensaio de Cabine de Audiometria R$ 400,00 R$ 800,00 

Obs. Não calibramos Audiômetros que não tenham o fone TDH 
(TELEPHONICS). 

Valor Total R$ 5.600,00 

 

Observações Importantes : 

 Os tributos incidentes estão inclusos neste orçamento; 
 Condição de pagamento: Depósito, Empenho; 
 Serviço só será executado após pagamento prévio, ou recebimento da nota de empenho 

assinado pelo responsável; 
 Todos os acessórios dos equipamentos deverão estar disponíveis no momento da 

execução dos serviços; 
 Validade desta proposta: 30 dias. 
 Prazo de entrega: Até 60 dias. 

 
Dados da empresa para faturamento: 

Viva Som Com. Equip Médicos, Audiologicos e Respiratorios Ltda – ME 
CNPJ: 11.984.645/0001-22 
IE: 096/3365509 



 

A P A R E L H O S  A U D I T I V O S  –  E Q U I P A M E N T O S  A U D I O L Ó G I C O S  –  C P A P ’ s  

w w w . v i v a s o m . c o m . b r  

Rua dos Andradas, 1781 – cj 1806 – Centro Historico 
Porto Alegre – RS – CEP 90020-013 
Fones: (51) 3086-4866 / 98100-8350 
adm@vivasom.com.br 
Dados bancários: Banco ITAU, agencia 8875 – CC 

41196-2. 
 
 
Qualquer dúvida ou solicitação, favor entrar em contato. 
 
Atenciosamente, 

 
Diego Citrini 
Sócio-Diretor 
Fone: (51) 3086-4866 
Cel/Whatsapp: (51) 98140-5260 
www.vivasom.com.br 
 
 


