
PATRIMÓNIO
CIDADÃO

Ofício n° 98/2012

Ouro Preto, 06 de julho de 2012.

Senhor Presidente,

Estamos encaminhando a essa Egrégia Câmara, o ofício n° 578/2012 GSMS da
fj Secretaria Municipal de Saúde, contendo resposta ao Requerimento n° 73/2012 de
§ autoria da Vereadora Maria Regina Braga.

g Solicitamos de Vossa Excelência repassar à autora as informações ora
n encaminhadas.
S

Cordialmente,

ANGELO OSWALDO DE ARAÚJO SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

Excelentíssimo Senhor
Vereador Maurílio Zacarias Gomes
Presidente da Câmara Municipal de
OURO PRETO.





G a b i n e t e do Secretár io de Saúde

O f i c i o n° 5 7 8 / 2 0 1 2 G S M S

Em: Q 3 / 0 7 / 2 0 1 2 ..

E x c e l e n t í s s i m o S e n h o r

A n g e l o O s w a l d o d e A r a ú j o S a n t o s

P r e f e i t o M u n i c i p a l

P r e z a d o S e n h o r ,

E n c a m i n h o r e spos t a a o o f í c i o 0 8 0 / 2 0 1 2 , R e f . R e q u e r i m e n t o n°. 0 7 3 / 2 0 1 2 d e

a u t o r i a d a V e r e a d o r a M a r i a R e g i n a B r a g a .

C o l o c a m o - n o s à d i s p o s i ç ã o pa ra q u a i s q u e r e s c l a r e c i m e n t o s .

A t e n c i o s a m e n t e ,

A r i o s v a l d o / F i g u e i r e c f o X San tos F i l h o

S e c r e t á r i o M u n i c i p a l d e S a ú d e
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Rua Mecânico José Português, s/n - São Cristóvão.
Fone/Fax:

Ofício n°80/12 /UPÂ/OP
Em: 28/06/2012

Ao Secretário Municipal de Saúde;

Ariosvaldo Figueiredo Santos Filho

Prezado Senhor,

Em resposta ao Ofício n°. 5590/2012 GSMS, referente ao requerimento

n°.073/2012 ,da Câmara Municipal de Ouro Preto. Informamos ,que a empresa

responsável pela manutenção do Raio-X da UPÂ/OP é a Odontoserv..LTDA, CNPJ:.

38745006/0001-60, localizada na Rua Odorico Albuquerque, na cidade xle Itabira, a

manutenção é feita pelo menos a cada 2 meses, ou quando detectado alguma falha no

aparelho de Raio-X, segue em anexo copias, das visitas feitas pela Odontoserv LTDA

Gostaríamos de ressaltar que setor de compras já fez a licitação para a ao1uisição

de um novo aparelho de Raio- X, houve impugnação por uma das empresas pelo

pregão eletrônico, mas informaram que já deram continuidade com o processo,
i , • i ( ,, •"

marcando um pregão eletrônico que será realizado dia 10 de julho de 2012',numero do
\ - _ • r • - •

pregão 072/2012, conforme informação repassada pelo setor de compras pela

funcionário Luciene. . • _ ' . •

, i % i ' *
Estamos aguardando. « • •

Meire Maria Siwa Veloso__ ^— ^^ ——f
Diretora de Urgência de Ouro Preto





Odontoserv Lida 2012 |

Unidade de Saúde Data 6 / g> /

SERVIÇOS PRESTADOS

Aparelho Tipo: Orrv s

Início de Trabalho: Término de Trabalho:

Discriminação do Serviço: (f 'Q_^ Jl.̂ AJra v />_ ,4/r^ _

Jl O fX^a _ & _ (L<g.tL

_C$L- OU5

^co X

Peças ou partes trocadas:

Atesto o recebimento em perfeito estado e funcionamento do equipamento acima:

ASS. CLIENTE TÉCNICO RESPONSÁVEL

Cill» Dum Uuu-





2017

Unidade^de Saúde

SERVIÇOS PRESTADOS

Aparelho Tipo:

Início de Trabalho:

discriminação do

Término de Trabalho

dk^
n

Peças ou partes trocadas:.

Atesto o recebimento ein perfeito estado e funcionamento .do equipamento acima:

CNICO RESPONSÁVEL

7

Grtlt. Ogm HOKD • 1131-9100

WW«»H«SIHH»rç!Wp?3̂ ^

,V





2 0 3 6

Unidade de Saúde /CS/ Z

Aparelho Tipo:

Início de Trabalho:

Discriminação do Serviço, "ftff

SERVIÇOS PRESTADOS

k=

Peças ou partes trocadas:

Atesto o recebimentls em perfeito estado e funcionamento do equipaoíento acim

ÉCN1CO RESPON

Ciifu Dom Uuu-JB»-9190

»!*1*̂ "»*̂ ^





Odontoserv Ltáa 2i&8

Unidade de Saúde

Aparelho Tipo:

SERVIÇOS PRESTADQS

Tty^Atevr
Início de Trabalho:

Discriminação do Serviço:

Peças ou partes trocadas:

Aí^sfól© recebimejite-em perfeito estado e funcionamento do eçtífipamento aci

ASS. CLIENTE TÉCNICO RESPOI ISABEL

t
BIW?^





ASSISTÊNCIA TÉCNICA EM PROCESSADORA
E CHASSIS DE RAIO X

Rua das Gaivotas, 156-Loja - Vila Clóris - CEP 31775-650 - Belo Horizonte - MG
Tels. 3466-1062 / 9953-4723 / 9895-1196

o.s 0120

Solicitante:

ENDEREÇO

MUNICÍPIO. ^MUN . ^s^Ekss

CNPJ - INS. ESI

EQUIPAMENTO: \M l_l

DEFEITOS APRESENTADOS:

.° SÉRIE:

MANUTENÇÃO REINCIDÊNCIA GARANTIA D

SERVIÇOS EXECUTADOS:

A

SERVIÇOS

PEÇAS

\M

\S
TOTAL GERAL

HORAS TRABALHADAS

HORAS VIAGEM

INÍCIO SERVIÇOS

PARECER DO TÉCNICO: V
TÉRMINO

KM SAÍDA

KM CHEGADA

COBRANÇA FISCAL:_ / NOTA FISCAL:

TER RECEBIDO O EQUIPAMENTO EM PERFEITAS CONDIÇÕES DE FUNCIONAMENTO

ASSINATUR/CLIENTE DATA ASSINATURA TÉCNICO




