Secretaria de Satide - Prefeitura Municipal de Vila Flores

De: coordenacaosaude@vilaflores.rs.gov.br

Enviado em: quinta-feira, 27 de marco de 2025 13:29

Para: ‘Secretaria de Saude - Prefeitura Municipal de Vila Flores'
Assunto: ENC: Solicitacdo de orcamento

Anexos: 0337.2025 - VILA FLORES - RS.pdf

Atenciosamente,

Carina Rodigheri

Secretaria de Saude
Municipio de Vila Flores/RS
Fone: (54) 3447-1570

De: vendas@revimedic.com.br <vendas@revimedic.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 27 de marco de 2025 11:28

Para: coordenacaosaude@vilaflores.rs.gov.br

Assunto: RES: Solicitagdo de orgamento

Segue orgamento conforme solicitado.

De: coordenacaosaude@vilaflores.rs.gov.br <coordenacaosaude @vilaflores.rs.gov.br>
Enviada em: quinta-feira, 27 de marco de 2025 11:18

Para: vendas@revimedic.com.br

Assunto: RES: Solicitagao de orgamento

Bom dia Bruna, tudo bem?

Precisamos verificar a possibilidade de nos enviarem um orgamento conforme o recebido, porém apenas com a
Manutengao preventiva e corretiva da Camara de Vacinas - INDREL. Excluindo do orgcamento a Manutencéo
preventiva e corretiva da Camara de Vacinas — BIOTECNO.

Duvidas estamos a disposicao.

Atenciosamente,

Carina Rodigheri

Secretaria de Saude
Municipio de Vila Flores/RS
Fone: (54) 3447-1570

De: vendas@revimedic.com.br <vendas@revimedic.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 09:19
Para: coordenacaosaude@vilaflores.rs.gov.br

Assunto: RES: Solicitagao de orgamento

Bom dia Carina, tudo bem?



Segue em anexo seu orgamento, qualquer duvida estamos a disposi¢ado!

REVIMEDIC
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Equipamentos Meédicos

B vendas@revimedic.com.br
Q BR 382 KM 602, Area Indusivicl, 8/ nimere MARAVILHA - 50

De: coordenacaosaude@vilaflores.rs.gov.br <coordenacaosaude @vilaflores.rs.gov.br>
Enviada em: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 07:55

Para: administrativo@revimedic.com.br

Cc: 'Julia ' <atendimento@revimedic.com.br>

Assunto: ENC: Solicitagdo de orcamento

Bom dia!

Vimos por meio deste solicitar orgamento do(s) item(s) abaixo descrito(s):

Iltem Descricdo Unid. Quant. Valor Valor Total
Unitdrio

Manutencdo preventiva e corretiva da | UN
Cémara de Vacinas - BIOTECNO.

01 Modelo: BT 1100/300. NS: 2010.0298 !
(data da revisao a definir)
Manutencdo preventiva e corretiva da | UN
Camara de Vacinas - INDREL. Modelo: 1

02 RC 430 DVSS. NS: 48850
(data da reviséo a definir)

Valor total

No or¢camento deve constar as seguintes informacgGes: razdo social, CNPJ, telefone, endereco, data, dados bancarios,
e valor.
Desde ja agradecemos e permanecemos a disposic¢do.

Observacao:
O custo de deslocamento deve estar incluso no valor.
A modalidade de compra sera definida pela Secretaria de Administragéo.

Atenciosamente,



Carina Rodigheri

Secretaria de Saude
Municipio de Vila Flores/RS
Fone: (54) 3447-1570
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ANVISA \ {Mﬂzi}é yamentos Medicos REGISTRO PR §8397
REGISTRO 8221782
MOB15YEL146M)
. ORCAMENTO 0337/2025
PARA: MUNICIPIO DE VILA FLORES - RS
A/C: CARINA ENDERECO: VILA FLORES - RS
EMAIL: coordenacaosaude@vilaflores.rs.gov.br TEL: (54) 3447-1570

ltem | Qtd. | . Descrigac | Valorunit. | VvalorTotal

001 001 | Manutengdo preventiv 1.380,00 RS 1.380,00
Modelo: RC 430 DVS

TOTAL: R$ 1.380,00

GARANTIA: 12 MESES

CONDIGAO PAGAMENTO: r 3/2025

OBSERVACOES:
- HAVENDO A NECESSIDAD
- NAO HAVERA CUSTO DE
NECESSIDADE MAIS URGE
- O CLIENTE RECEBERA U
- AREVIMEDIC EMITIRA
ACOMPANHOU O PROCE

A ESTAS SERA GERADO UM NOVO OR
UE O CLIENTE SE ADAPTE AO ROTEIRO D
TRO RODADO SERA ESTIPULADO EM R$
CAO PREVENTIVA EMITIDO PELA EMPRES
DIMENTO TECNICO QUE DEVERA OBRI
ONSAVEL PELO ATENDIMENTO.

EDIC, HAVENDO UMA

12 MESES.
SSINADO PELO FUNCIONARIO QUE

ASSISTENCIA TECNICA P
A REVIMEDIC DISPONIBI
PREVENTIVA E CORRETIV,

AR OS SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA

TECNICA AUTORIZADA, PR

CERTIFICACAO: p
A LEI FEDERAL N.2 5.194/6 1.121/2019 DO CONFEA, O REGISTRO NO CREA E OBRIGATORIO A TODA PESSOA JURIDICA QUE SE
CONSTITUA PARA PRESTAR O i
DA ENGENHARIA, AGRONOMIZ RAFIA, METEOROLOGIA E OUTRAS AREAS TECNOLOGICAS FISCALIZADAS PELO SISTEMA
CONFEA/CREA. /

27.074.498/0001-93'
%@% EW‘W dl@ REVIMEDIC
JHONATAN B. WANG EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
ADMINISTRATIVO BR 282 Km 802 - Area Industrial

{CEP 83 874-000 MARAVILHA Santa Catarina)

REVIMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 27.074.498/0001-93 - IE: 25.824.018-0
Fone: (49) 3664-3435 — WhatsApp: (49) 98828-7939 — E-mail: licitacao@revimedic.com.br
BR 282 KM 602 Area Industrial — Maravilha ~ SC CEP: 89874-000



