EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 059/2025-FMS — Pregéo Eletrénico n® 008/2025
FORNECEDOR REGISTRADO: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

ID cidadES n° 2025.016E0500001.01.0006

PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 28.533/2025

OBJETO: A presente Ata tem por objeto o registro de precos para a eventual aquisicdo de Laser
Terapéutico Odontolégico, especificado no item 01 da proposta comercial, anexo Il do edital de Licitacdo
n® 08/2025, que é parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos precos tenham sido
registrados, independentemente de transcri¢ao.

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI- inscrita no CNPJ sob o n°. 22.716.553/0001-88, com sede na Av. Roque Gabriel, 957
Quadra G Lote 12 A - B° Jardim Morumbi Il — Cep. 18.085-645 - Sorocaba-SP - Tel: (15) 3234-3490-
Email:licitacao2@medsystem.eng.br - Fabiano Silva Chain

Marca/ |Unidade de

Iltem Descrigao do Objeto Modelo Fabricante | Medida

Quantidade | Valor Unitario| Prazo Garantia

LASER DE BAIXA POTENCIA Tipo Portatil
Tipo: Portatil, sem fio; Modelo: Deverg
apresentar dois comprimentos de onda ng
mesmo aparelho, Laser vermelho e Lasel
infravermelho; Aplicacao: para g
estimulagéobioldgica e terapéutica em tecidog
orais; Comprimento de ondas Laser Vermelhg
(nm): 660; Comprimento de ondas Lasel
Infravermelho (nm): 808; Poténcia (Watts)
100 no minimo; Tipo de bateria: de Li-fon com
no minimo 600 mA; Autonomia da bateria: 3
horas continuas de uso; Area de saida ng
bico da caneta laser (mm?); Deve inclui 24 meses a parti
O1carregador de bateria, adaptadores LASER DUO MMO UND o7 3.365,67 data da compra(NF
ponteiras para diversas aplicacdes clinica
(endodontia); Deve possuir sistema d
seguranga que inclua  bloqueio d
acionamentoacidental e protegcdo oculal
adequada para os diferentes comprimento:
de onda para o operador e oculos d
seguranga para o paciente, bem como malet:
paratransporte seguro do equipamento.Devi
atender as normas da ANVISA, oferece
garantia minima de 12 meses e permiti
substituicdo temporaria em caso d

001

isténcia técnica.

ORGAO GERENCIADOR: Secretaria Municipal de Saude(SEMUS);

PRAZO: 12 (doze) meses.

DATA DA ASSINATURA: 01/12/2025

SIGNATARIOS: Renata Sabra Baigo Fiorio Nascimento — Secretaria Municipal de Saude e

Fabiano Silva Chaim — Proprietario

Nome e data conforme assinatura eletronica.

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade Icp
com o identificador 31003700330030003200320033003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP Brasil
n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Assinado digitalmente por RENATA SABRA
BAIAO FIORIO NASCIMENTO:07860108780
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