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                                                 PEDIDO - N. 005669 /2022-01

   FORNECEDOR: 19885 PELISERV EQ. E SERVICOS ODONTO-MEDICOS EIRELI    CNPJ: 09.172.931/0001-41     TELEFONE     11 3901 1000   
   ENDERECO  : RUA CAPITAO ANTONIO BUENO RANGEL            266  SAO PAULO                      SP  FAX          11 3901 1000   
   BAIRRO    : JARDIM JARAGUA                          
                                                                                                                                               
 ITEM    QUANTIDADE                           DESCRICAO DO OBJETO                               PROCESSO    VALOR UNITARIO    VALOR TOTAL
                                                                                                                                               

 1            1,0000 SER 000.00000.9166-01 DESPESA C/ PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS     G00013 /2022     90.000,0000       90.000,00
                                           CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA          
                                           MANUTENCAO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DOS       
                                           POSTOS DE SAUDE MUNICIPAIS, PELO PERIODO DE        
                                           12 MESES, COM REALIZACAO DE 32 HORAS MENSAIS DE    
                                           MANUTENCAO, REALIZADAS DENTROS DOS CONSULTORIOS    
                                           ODONTOLOGICOS, DIVIDIDAS EM 4 SEMANAS E COM 2      
                                           VISITAS SEMANAIS DE 4 HORAS CADA. A MANUTENCAO     
                                           ENVOLVERA CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS E SEUS        
                                           EQUIPAMENTOS PERIFERICOS, ALEM DO DESLOCAMENTO     
                                           ATE OS CONSULTORIOS QUE DEVERAO SER REALIZADOS     
                                           PELO VEICULO PROPRIO DA EMPRESA CONTRATADA.        
                                           AO FINAL DE CADA DIA DE PRESTACAO DOS SERVICOS,    
                                           SERA FEITO UM RELATORIO POR PARTE DA CONTRATADA    
                                           EM PAPEL TIMBRADO COM DUAS COPIAS DE IGUAL TEOR,   
                                           ONDE DEVERAO CONSTAR TODAS AS MANUTENCOES          
                                           REALIZADAS. O LOCAL ONDE SERAO REALIZADAS AS       
                                           MANUTENCOES SERA INDICADO AO TECNICO, SOMENTE      
                                           PELA COORDENACAO OU PESSOAL INDICADA PELA MESMA.   
                         FONTE         : 05    TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS            
                         COD. APLICACAO: 3000005 PISO DE ATENCAO BASICA-FIXO                   
                                                                                                                                               
  Orgao                : 06.02.00 PROGRAMA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE                       
  Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL                                                                  TOTAL PEDIDO ->        90.000,00
  Prazo de Entrega     : CONF.EDIT.         
  Local de Entrega     : AV. RAUL FURQUIM, 2010 - HOSPITAL M.BEBEDOURO
  Observacoes          : PREGAO PRESENCIAL 13/2022                          
  Requisicoes          : 12203/2022                                                                                                    
  Empenhos             : 10637/2022                                                                                                    

                                                                                     RESPONSAVEL :      PAULO SERGIO GARCIA SANCHEZ    
                                                                                                                                       


