PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI A

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVICO 198/2024

Unidade Solicitante:

Solicitagao N°:

Prazo Cons./Exec.:
Forma Entr./Exec.:

Local para Entrega:
Funcionério:

Gestor Indicado:

Orgao Financeiro:
Unidade Financeira:
Legislagao / Convenio /

Objeto:

Justificativa:

Observagao

20.00 - SECRETARIA DA SAUDE

198/2024

Data Entrega Item/Servigo:

3 - IMEDIATO

1-INTEGRAL/TOTAL

6 - ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS - FARMACIA - AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA 50 - - VILA
SANTA
20911001 - GUSTAVO OLIVEIRA POSSIGNOLO

21607001 - VLADIA DE FREITAS GUIMARAES

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

SECRETARIA DA SAUDE — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Setor: Almoxarifado de Medicamentos

Aquisicdo de medicamentos para atendimento de usuario SUS na Atengéo Basica.

O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS FAZ PARTE DA MANUTENGAO DO SERVICO DE
SAUDE PRESTADO PELO MUNICIPIO SENDO DE SUA RESPONSABILIDADE MANTER A
DISPENSAGAO PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). 0S
MEDICAMENTOS PRETENDIDOS SAO PRESCRITOS POR MEDICO ESPECIALIZADO A FIM
DE ATINGIR UMA MELHORA NAS CONDIGOES CLINICAS DOS USUARIOS. 0S
MEDICAMENTOS SOLICITADOS FAZEM PARTE DAS LISTAS DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS PADRONIZADAS, NACIONAL (RENAME) E/OU MUNICIPAL (REMUME).

Cod.
Matenal
1 34. 732 12000 COM CLORIDRATO DE BIPERIDENO, ZMG OMPR. - 0,0000 0,00
Total: R$ 0,00
Total Geral: R$ 0,00
PCRO001 02/02/2024 13.32.55 Versdo 15/01/2024 - 09:50 1






31/01/2024, 16:26 Gmail - Fwd: Solicitagdo de compra 174/2024

M Gmaﬂ Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Fwd: Solicitagao de compra 17412024

1 mensagem

Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com> 31 de janeiro de 2024 as 16:26
Para: Farmacia Administrativa <farmaciaadm@capivari.sp.gov.br>

Boa tarde,

Segue orgamento para que se confira a possibilidade de uso do item - o remédio apresentado no orgamento
(Akineton) possui a substancia do item inserido na Solicitagdo de Compra 174/2024, este podera ser adquirido
mesmo tendo marca especifica?

Atenciosamente,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e Licitagtes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

---------- Forwarded message ---------

De: Joice <jociceeconomica@hoctmail.com>

Date: qua., 31 de jan. de 2024 as 13:36

Subject: RES: Solicitagédo de compra 174/2024

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

Qi boa tarde!

Os produtos que néo foram colocados no orgamento estdo em falta no mercado impossibilitando a cotacéo.

Verificar por favor as quantidades de comprimidos, pois algumas apresentagdes disponiveis no mercado nio
corresponde com a cotagdo solicitada.

Os medicamentos que sdo necessario receifas de uso controlado serdo feito as encomendas e entregas mediante a
apresentacéo das receitas e termos conforme descritos na Lei para que n&o ocorra erros.

Nao sera aceito devolucdo dos medicamentos.
Prazo de entrega: 5 dias

Validade do orgamento: 7 dias

Forma de pagamento: boleto 28 dias.

Conforme sabemos o mercado farmacéutico esta instavel, alguns produtos estdo em falta e outros com muita
escassez, no ato do pedido podemos ndo conseguir o produto, neste caso sera avisado antes da venda ser efetuada.
Portanto a demora na resposta dos orgamentos esta sendo por causa desta variagao.

Obrigada!
ATT JOICE

De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2024 11:38
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Solicitagdo de compra 174/2024

https://imail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsa-a r-A55631571955 12



31/01/2024, 16:26 Gmail - Fwd: Solicitagdo de compra 174/2024

Bom dia, 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 orcamento:
CNPJ:

Tem NF-e:

Valor Unitario:

Frete:

Valor Total:

Prazo de Entrega:

Faturamento Minimo:

Condicdo 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

*k

** Caso nao possa fornecer, por gentileza, responder a negativa
Aguardo seu contafo e, desde ja, agradeco!

Atenciosamente,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e Licitacdes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

.@ pref akineton.pdf
38K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecceS&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-a:r-655631571955.... 2/2
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01/02/2024, 11:30 Gmail - RES: Solicitagdo de compra 174/2024

Ng Gmall Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

RES: Solicitagio de compra 174/2024

1 mensagem

Vendas 3 - Inova Hospitalar <vendas3@inovahosp.com.br> 31 de janeiro de 2024 as 17:36

Para: capivari.cotacao@gmail.com

Boa tarde Nicolas,
Segue cotagdo, conforme solicitado.

Qualguer duvida estamos a disposicao.

AGENOR GARBELINI

e : 7 ‘ g | .
vendas@inovahosp.com.br {16} 3238-1900 ] I 1IN

Rus Seny Ribeiro dos Santos Motta | Ribeirio Preto/SpP
N° 2583 Jd. Porto Seguro | Cep; 14079.604 :

Cnpl: 18.672.6566.0001-60

De: Cotacao Capivari [mailto:capivari.cotacao@gmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2024 11:40

Para: Vendas - Inova Hospitalar

Assunto: Solicitagio de compra 174/2024

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

Por gentileza, incluir no seu orgamento:
CNPJ:

Tem NF-e:

Valor Unitério:

Frete:

Valor Total:

Prazo de Entrega:

Faturamento Minimo:

Condi¢ao 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

https://mail.qooale.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8628592165676609012%7Cmsg-f:17896396739954. ..

1/2



01/02/2024, 11:30 Gmail - RES: Solicitag8o de compra 174/2024

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 néo possa fornecer, por gentileza, responder a negativa **
Aguardo seu contato e, desde ja, agradeco!

Atenciosamente,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e Licitagbes

CNPJ: 44.723.674/0001-30

b ‘@ Nao contém virus.www.avg.com

ok INOVA -COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI_310124_174.pdf
137K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8628592165676609012%7Cmsg-f:17896396739954...  2/2



01/02/2024, 11:30 Gmail - RES: Solicitagdo de compra 174/2024

Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

RES: Solicitacdo de compra 174/2024

1 mensagem

Joice <joiceeconomica@hotmail.com> 31 de janeiro de 2024 as 14:00
Para: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Oi Nicolas boa tarde!! ) )
Respondi pra vc na cotacao do akineton, porem verifiquei com os fornecedores e ndo encontrei o medicamento.
Entao ndo sei se conseguiria fornecer. Por isso pego para me deixar de fora por enquanto, Obrigada !

De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2024 11:38
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Solicitagdo de compra 174/2024

Bom dia, 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:

Condicao de Pagamento — Secretaria de Financgas
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 nao possa fornecer, por gentileza, responder a negativa **
Aguardo seu contato e, desde ja, agradeco!

Atenciosamente,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e LicitagOes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsa-f-17806260938204 1/2



01/02/2024, 11:30 Gmail - RES: Solicitagio de compra 174/2024

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-f:17896260038204...  2/2



01/02/2024, 11:30 Gmail - RES: Solicitagao de compra 174/2024

r 'y Gmaﬂ Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

RES: Solicitagio de compra 174/2024

1 mensagem

Joice <joiceeconomica@hotmail.com> 31 de janeiro de 2024 as 13:36
Para: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Qi boa tarde!

Os produtos que nao foram colocados no orgamento estdo em falta no mercado impossibilitando a cotagao.

Verificar por favor as quantidades de comprimidos, pois algumas apresentagdes disponiveis no mercado nao
corresponde com a cotagao solicitada.

Os medicamentos que s&o necessario receitas de uso controlado serdo feito as encomendas e entregas mediante a
apresentagio das receitas e termos conforme descritos na Lei para que n&o ocofra erros.

Nao sera aceito devolugao dos medicamentos.
Prazo de entrega: 5 dias

Validade do orgamento: 7 dias

Forma de pagamento: boleto 28 dias.

Conforme sabemos o mercado farmacéutico esta instavel, alguns produtos estdo em falta e outros com muita
escassez, no ato do pedido podemos ndo conseguir o produto, neste caso sera avisado antes da venda ser efetuada.
Portanto a demora na resposta dos orgamentos esta sendo por causa desta variagao.

Obrigada!

ATT: JOICE

De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2024 11:38
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Solicitacdo de compra 174/2024

Bom dia, 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 orcamento:
CNPJ:

Tem NF-e:

Valor Unitario:

Frete:

Valor Total:

Prazo de Entrega:

Faturamento Minimo:

Condicao de Pagamento — Secretaria de Finangas
Valor

Prazo de Pagamento

httos://mail.aooale.com/mail/u/0/?ik=5ec65eccef&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-f: 17896245577182... 12



01/02/2024, 11:30 Gmail - RES: Solicitagio de compra 174/2024

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,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e Licitacdes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

.@ pref akineton.pdf
38K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-440796 11517255731 38%7Cmsg-1:17896245577182...  2/2



Unidade de Negdcio: LOJA 01 Usuario: 02 - JOICE TERESA FERREI Impresséao: 31/01/2024 11:45:56

Prodto ad.  PregoUnit.Lig.  Total |
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01/02/2024, 16:13 Gmail - Re: Fwd: Solicitagdo de compra 174/2024

Gma!! Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Re: Fwd: Solicitacio de compra 174/2024

1 mensagem

Gustavo Oliveira Possignolo <farmaciaadm@capivari.sp.gov.br> 1 de fevereiro de 2024 as 16:09

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

Boa tarde Nicolas.

Mesmo tendo uma marca especifica, o produto atende nossa necessidade.
Sendo a cotagdo de menor valor, pode dar continuidade.

Atenciosamente,

Em 31/01/2024 16:26, Cotacao Capivari escreveu:
. Boa tarde,

Segue orgamento para que se confira a possibilidade de uso do item -
. o remédio apresentado no orgamento (Akineton) possui a substancia

. do item inserido na Solicitagdo de Compra 174/2024, este podera ser
: adquirido mesmo tendo marca especifica?

. Atenciosamente,

. Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
. Prefeitura Municipal de Capivari

. Dep. de Compras e Licitagtes

. CNPJ: 44.723.674/0001-90

R s Forwarded message ---------

' De: Joice <joiceeconomica@hotmail.com>

. Date: qua., 31 de jan. de 2024 as 13:36

. Subject: RES: Solicitagdo de compra 174/2024

! To: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

i Qi boa tarde!

- Os produtos que nao foram colocados no orgamento estdo em falta no
° mercado impossibilitando a cotagdo.

- Verificar por favor as quantidades de comprimidos, pois algumas

. apresentagdes disponiveis no mercado ndo corresponde com a

. cotagao solicitada.

: Os medicamentos que sdo necessario receitas de uso controlado seréo
feito as encomendas e entregas mediante a apresentacio das receitas

- e termos conforme descritos na Lei para que n&o ocorra erros.
Nao sera aceito devolu¢do dos medicamentos.

- Prazo de entrega: 5 dias

. Validade do orgamento: 7 dias

. Forma de pagamento: boleto 28 dias.

- Conforme sabemos o mercado farmacéutico esta instavel, alguns

. produtos estéo em falta e outros com muita escassez, no ato do pedido

: podemos néo conseguir o produto, neste caso sera avisado antes da

- venda ser efetuada. Portanto a demora na resposta dos orgcamentos

. esta sendo por causa desta variagdo.

_ Obrigada!

ATT: JOICE

httns-/fmail annale com/mailliu/0/2ik=6echbecce9&view=nt&search=all&nermthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-f:17897248154059. ..

1/2



UU212024, 16:13 Gmiail - Re: Fwd: Solicitagio de compra 174/2024

De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2024 11:38
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Solicitagdo de compra 174/2024

Bom dia, 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:

Condicao 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 néo possa fornecer, por gentileza, responder a negativa **
Aguardo seu contato e, desde ja, agradeco!l

Atenciosamente,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e Licitagbes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-:17897248154059. ..

2/2



01/02/2024, 13:08 Gmail - RES: Solicitagdo de compra 174/2024

M Gman Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

RES: Solicitagao de compra. 174/2024

1 mensagem

sheilapolidoro@valinpharma.com.br <sheilapolidoro@valinpharma.com.br> 1 de fevereiro de 2024 as 12:38
Para: capivari.cotacao@gmail.com

Boa tarde,
Segue cotacgao.
Atenciosamente,

Sheila Polidoro

Faturamento/Vendas
& (19) 3871 8488

ALINPHARMA

CORERINE REPRESENTACOES UTTA

De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2024 11:38
Para: undisclosed-recipients:

Assunto: Solicitagio de compra 174/2024

Bom dia, 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 orgcamento:
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

https://imail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pi&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-f:17897115116743. .. 1/2



01/02/2024, 13:08 Gmail - RES: Solicitagdo de compra 174/2024
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, agradeco!

Atenciosamente,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e Licitacdes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

Nao contém virus.www.avast.com

| 124020449 - CAPIVARL.pdf
1538K

https://mail.google .com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-f:17897115116743.... 2/2



VALINPHARMA

COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA.

Proposta N° 124020449

VALINPHARMA COM. E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 01.857.076/0001-09
inscricdo Estadual: 708047410117
AV. Jodo Antunes dos Santos-1137/1139
JD. Pinheiros -Valinhos - SP
CEP: 13274-290 Fone:(019) 3871-8488

Email: valinpharma@valinpharma.com.br

VALINHOS, 01 de fevereiro de 2024

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 639
Bairro:CENTRO
A/C Sr(a)

Depto:
REF.:

Prezados Senhores,
Atendendo a solicitagdo de V.Sas., temos o prazer de submeter para andlise nossa proposta técnica e comercial.

Cidade:CAPIVARI

Fone:
Fone 2:

44.723.674/0001-90

UF:SP  CEP:13360-000

e-Mail:

Item Quant.|Produto Un. |Descrigao Unitério Total] ICMS%|Entrega
1 12.000,00{02032 UN |BIPERIDENO / CINETOL 2 MG C/ 200 0,3200 3.840,00] 18
CPRS - P.344 - C1 - NCM 3004.90.69
Fornecedor/Reg.M.S: CRISTALIA
PROD.QUIM. FARMACEUTICOS LTDA /
102980096 | 02/2019
Totais(R$) 3.840,00
Totais(R$) . |1cms ST: 0,00 l Produtos: . 3.840,00 |IPI: = 0,00
' e T  Totais (Produtos + ST+ IP)R$:[  3.840,00

CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 DLL

FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00

Sheila
Vendas - (19)3871-8488
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02/02/2024, 12:02

N Grail

Gmail - Re: Fwd: Solicitagdo de compra 174/2024

Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Re: Fwd: Solicitagio de compra 174/2024

1 mensagem

Gustavo Oliveira Possignolo <farmaciaadm@capivari.sp.gov.br>
Para: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

N

icolas,

O que muda é apenas a marca, nos atende da mesma forma.
Atenciosamente,

E

i

m 02/02/2024 08:45, Cotacao Capivari escreveu:
Bom dia,

. Por conta da especificagéo de substéncia ndo mencionada no item da
. Solicitagdo de Compra 174/2024, segue orgamento para que se confira
. a possibilidade de uso do item.

- Atenciosamente,

- Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220
. Prefeitura Municipal de Capivari

. Dep. de Compras e Licitagdes

» CNPJ: 44.723.674/0001-90

---------- Forwarded message -—--------
. De: <sheilapolidoro@valingharma.com.br>
- Date: qui., 1 de fev. de 2024 as 12:38
. Subject: RES: Solicitagdo de compra 174/2024
. To: <capivari.cotacac@gmail.com>

: Boa tarde,

. Segue cotacgéo.

. Atenciosamente,

" Sheila Polidoro

Faturamento/Vendas
((19) 3871 8488

. De: Cotacao Capivari <capivari.cotacac@gmail.com>
: Enviada em: quarta-feira, 31 de janeiro de 2024 11:38
. Para: undisclosed-recipients:

- Assunto: Solicitagio de compra 174/2024

. Bom dia, 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:

: Condig¢ao de Pagamento — Secretaria de Financas

- Valor

2 de fevereiro de 2024 as 12:00

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsa-f:17897997187087... 1/2
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4407961151725573138%7Cmsg-f:17897997187087...

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

Gmail - Re: Fwd: Solicitagdo de compra 174/2024

** Caso néo possa fornecer, por gentileza, responder a negativa **

Aguardo seu contato e, desde ja, agradeco!

Atenciosamente,

Nicolas Romano Tijunelis | (19) 3492-9221/ 3492-9220

Prefeitura Municipal de Capivari
Dep. de Compras e Licitagdes
CNPJ: 44.723.674/0001-90

(1]

N&o contém virus.www.avast.com [1]

[1] https:/iwww.avast.com/sig-email?utm_medium=email&amp;utm_source=link&amp;utm_campaign=sig-
email&amp;utm_content=emailclient
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