
TELEMEDSUL COM. DE EQUIP. HOSPITALARES LTDA
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Endereço: AV SAO PEDRO 844 SALA 402

Cidade: PORTOALEGRE

Fone: 5'l -33376793

CNPJ: 1 1.196.906/0001-40

E-mail:

Home Page:

Bairro: SAO GERALDO

UF: RS

Fax:

CEP:90230123

lnsc. Est.: 0963841882

Número: 000017372
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oRÇAMENTO

cliente: PREFEITUMMUNICIPALDETUPANDT código:0.1 í30 Fone:5.1363s8080
Endereço: AVENIDASALVADOR,1919 Cidade: TUPANDI UF: RS
contato No contrato 00000 CNPJ:92.122.712t0001-oo tnsc. Est.: NÃOooNTR|BU|NTE

Local Atend.: AVENIDA SALVADOR, 1919 cidade: TUPANDI uF: RS
Equipamento: DESFIBRILADOR No de Série: 31015 CM 5640 No NF:
Dêfêito: Condição de pagamento: 7 Dias

Tipo Garantía: Atendimento: lnterno

=-O orçamento para este equipamento é válido até:

Defeito constatado: DEF. NÂO SEGURA A CARGA

Causa:

Solução: TROCA DA BATERIA, LIMPEZA GERAL E TESTES FUNCtONAtS.
SERVIçO DE SEGURANÇA ELETRICA E CALIBRAÇÃO COIV EMISSÃO DE CERTIFICADo coM RASTREABILIDADE.

Observações:

F'rooutos utt ltzados (Peças)
Código Produto Descrição Produto Qtde. Valor Unit. Valor Total

1.525,00 1.525,00oo1027

00'r 087
005050
005545

PACK BATERIA 14.4V 45OO MAH NIMH

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E MANUTENÇÃO
CALIBRACAO COM EMISSAO DE CERTIFICADO
SEGURANCA ELETRICA

J

1

1

307,00
465,00
280,00

921 ,00
465,00
280,00

TOtaiS Peças Sêrviços Desp. Viagem TOTAL
Valor em: R$ 1.525,00 1.666,00 0,00 3.191,00

VEIO COM O I\i]OTORISTA

COM
01 CABO A/C
O1 CABO PACIENTE
01 PAS RIGIDAS

PAGAMENTO:07 DIAS
PRMO DE ENTREGA: 30 DiAS UTETS
oRÇAMENTO REALTZADO NO DtA 17t11t2025
VALIDADE: 30 DIAS
GARANTTA DO SERVTÇO EXECUTADO DE 90 DtAS APOS FATURAMENTO.


