Unidade Solicitante:

Solicitagdo N°:

Data de Emissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

/‘](‘ A% ,
|

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL E/QU SERVIGO 1687/2023

20.00 - SECRETARIA DA SAUDE

1687/2023

05/09/2023 Data de Envio: 05/09/2023

Data Entrega Item/Servigo:
3 - IMEDIATO

Prazo Cons./Exec.:
Forma Entr./Exec.:
Local para Entrega:
Funcionario:

Gestor Indicado:

Orgéo Financeiro:
Unidade Financeira:
Legisla¢ao / Convenio /

Objeto:

Justificativa:

Observagao:

1 11.16.1123 15 )

2 - FRACIONADA / PARCELADA
3 - ALMOXARIFADO DA SAUDE - AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA 50 - - VILA SANTA
21607001 - VLADIA DE FREITAS GUIMARAES

6 - SECRETARIA DA SAUDE
1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SECRETARIA DE SAUDE
Setor: Regulagao/Unidade de Avaliagéo e Controle (U.A.C).

Solicitagéo para contratacéo de clinica especializada, visando a realizagdo do exame BERA
COM SEDAGCAO.

Tendo em vista que a Secretaria Municipal da Satde nao possui profissionais habilitados e
equipamentos necessarios para a execugao de exame e 0 mesmo nao possui referéncia
regional para sua realizagéo, sendo assim a necessidade de contratagéo.

(PEA)
SERV SEDAGAO (COD BEC 111716; SIGTAP 04.17.01.006-0 e 0211050113). -

0,0000 0,00

Total: R$ 0,00

PCR0001

06/09/2023 08.20.28

Versao 24/08/2023 - 09:57 172



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

SOLICITAGCAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVIGO 1687/2023

Total Geral:

R$ 0,00

PCR0001

06/09/2023 08.20.28 Versao 24/08/2023 - 09:57

2/2



08/09/2023, 08:42 Gmail - Re: Orgamento: Solicitagdo n° 1687/2023

M Gma” Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Re: Orgamento: Solicitagdo n°® 1687/2023

1 mensagem

Otorrino Clinicas - Campinas <otorrinoclinicas309@gmail.com> 6 de setembro de 2023 as 14:03

Para: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

BOA TARDE. _
SEGUE COTAGAO.
GRATA

Em qua., 6 de set. de 2023 as 11:01, Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com> escreveu:

. Bomdia!

Segue anexo documento com alguns itens para os quais gostariamos de solicitar um orgamento.
Favor fazé-lo o mais breve possivel, tendo em vista a necessidade dessa demanda.

Por gentileza, incluir no seu orgamento:
CNPJ:

Tem NF-e:

Valor Unitario:

. Frete:

. Valor Total:

. Prazo de Entrega:

. Faturamento Minimo:

- Condigéo de Pagamento — Secretaria de Finangas
¢ Valor
- Prazo de Pagamento

| Até R$ 3.000,00
. 30 dias

' De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00
. 30 e 45 dias

De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00
30 e 60 dias

De R$ 10.001,00 a R$ 30.000,00
30, 60 e 90 dias

Acima de R$ 30.001,00
30, 60, 90 e 120 dias

| ™ Caso ndo possa fornecer, por gentileza, responder a negativa **
| Aguardo seu contato e, desde ja, agradego!

. Atenciosamente,

ANA PAULA B. M. TOLEDO

Secretaria de Financas

CAPIVARI

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce98&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5284305509755295540%7Cmsg-f:17763085164523....

n fua XV de Novembre, 838, Sentes, Copiverd/SP - 13.360-022
09)34sz-gzal
WA Ve spLv br
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08/09/2023, 08:42 Gmail - Re: Orgamento: Solicitagao n® 1687/2023

POR GENTILEZA CONFIRME O RECEBIMENTO DESTE

Otorrino Clinicas Campinas/SP
Coutinho & Mariuzzo S/S Ltda
(19) 3232-3732 / (19)3234-9692
WhatsApp: (19) 99988-3732
http://www.otorrinoclinicas.com.br/

img20230906_13570606.jpg
222K

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=5e065ecce9&view=pt&search=al|&permthid=thread-a:r—5284305509755295540%7Cmsg—f:17763085164523... 2/



08/09/2023, 08:42 img20230906_13570606.jpg

—_ OTORRINO C CLI IN NICAS

Exames Diagn icos
COTACAO
BERA COM SEDACAO

CNPJ: 10.568.110 0001-08
Tem NF-e: SIM

Valor Unitario: 550,00

Frete: SEM FRETE

Valor Total: 8250,00

OBS: O LAUDO FICA PRONTO NO MESMO DIA DO
EXAME. OU IMPRESSO OU POR E.MAIL.

ESSE EXAME TEM PREPARO QUE DEVE SER SEGUIDO
ATENTAMENTE PELO RESPONSAVEL.
O EXAME £ FEITO COM SEDACAO E NAQO ANESTESIA.

MEDICA RESPONSAVEL:
DRA ADRIANA DE AZEVEDO COUTINHO MARIUZZO

CRM 72230

https:l/mail.google.com/mail/u/O/#inbox/CIIgCHrhThXjChXbekaBbﬂ(CRdRvgthqDvaNQDjBQMQVDGxSngbexTWCKLmeFqbxanq?pro...

1/



08/09/2023, 08:44 Gmail - Re: Orgamento: Solicitagdo n°® 1687/2023

w Gmall Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Re: Orgamento: Solicitagao n°® 1687/2023

1 mensagem

Dall Alba &amp; Barros <atendimento@neurofisiodb.com.br> 6 de setembro de 2023 as 12:12

Para: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Cc: RH - Dall Alba E Barros <rh@neurofisiodb.com.br>, "\"Santo André - Dall Alba E Barros\""
<santoandre@neurofisiodb.com.br>, Comercial Dall Alba e Barros <comercial@neurofisiodb.com.br>, “Faturamento : -
Dall Alba E Barros" <faturamento@neurofisiodb.com.br>

Bom dia,

Conforme solicitado segue o orgamento.

Att.,
R R R S R R

»
Qg;. Rodrige Lima
::a 3:; Amelisto Administrotive
. Bat e
*» @ R, (1) 3791-8330

SN RUE I RO Y, ) {11) 9BE27~3373
DALL ALBA E BARRIDS

s neurofisisdt cam ke ol atendimento@neurotisiodbaoom.br

- Em Wed, 06 Sep 2023 11:01:22 -0300 Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com> escreveu ---

Bom dia !
Segue anexo documento com alguns itens para os quais gostariamos de solicitar um orcamento.
Favor fazé-lo o mais breve possivel, tendo em vista a necessidade dessa demanda.

Por gentileza, incluir no seu orgamento:
CNPJ:

Tem NF-e:

Valor Unitario:

Frete:

Valor Total:

Prazo de Entrega:

Faturamento Minimo:

Condigao de Pagamento — Secretaria de Finangas
Valor
Prazo de Pagamento

Até R$ 3.000,00
30 dias

De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00
30 e 45 dias

De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00
30 e 60 dias

https://mail.google.com/maiI/u/O/?ik=5ec€5ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r—5284305509755295540%7Cmsg-f:1 7763015689812... 1/2



08/09/2023, 08:44 Gmail - Re: Orgamento: Solicitagédo n° 1687/2023

De R$ 10.001,00 a R$ 30.000,00
30, 60 e 90 dias

Acima de R$ 30.001,00
30, 60, 90 e 120 dias

** Caso néo possa fornecer, por gentileza, responder a negativa **
Aguardo seu contato e, desde j4, agradego!

Atenciosamente,

.@ Orgamento Prefeitura Municipal de Capivari Setembro 2023.pdf
71K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5284305509755295540%7Cmsg-f:17763015689812...  2/2



CENTRO DE NEUROFISIOLOGIA
DALL ALBA E BARROS

Sé&o Paulo, 06 de setembro de 2023.

A/C
Prefeitura Municipal de Capivari/SP

Conforme solicitado segue o orgamento do exame Potencial Evocado Auditivo -
BERA - Cédigo TUSS 40103064.

* Potencial Evocado Auditivo - BERA — Valor Unitario
R$ 1.200,00.

Total: R$ 18.000,00

CENTRODE NEUROFISIOLOGIA DALL ALBA E BARROS
CNPJ: 11.233.174/0001-10

Banco Santander (033)

Ag: 3061 C.c: 13004261-7

PIX: 11233174000110

Avenida Industrial, 1680 — Conj 805 — Bairro Campestre
Santo André/ SP
CEP: 09080-501
Fone: (11) 3791-8330/ (11) 95827-3373

Rua Peixoto Gomide, 515 — Cj 115.
Bairro Cerqueira César - Sdo Paulo/ SP
CEP: 01409-000
Fone: (11) 3791-8330/ (11) 98744-0297
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