amaao/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

SOLICITACAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVICO 109/2026

oleu D oL 14626

Unidade Solicitante: 20.00 - SECRETARIA DA SAUDE 067 /@%}
Solicitacdao N2: 109/2026

Data Entrega Item/Servico:

Prazo Cons./Exec.: 3 - IMEDIATO

Forma Entr./Exec.: 1 - INTEGRAL / TOTAL

Local para Entrega: 3 - ALMOXARIFADO DA SAUDE - AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA 50 - - VILA SANTA
Funcionario: 22572001 - MATEUS SOUSA DOS SANTOS

Gestor Indicado:

Orgéo Financeiro: 6 - SECRETARIA DA SAUDE

Unidade Financeira: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Legislacao / Convenio / Contrato :

Objeto: ID 37

OFICIO 07/2026

REQUISITANTE SAUDE BUCAL
Justificativa: Necesséario para pequenos reparos técnicos, de Embolo poliacetal Dabi.
Observacao:

Cod.

Material Quant. Unid. « Descricdo _ Projeto VI. Unit. Vir. Total
VALVULA PNEUMATICA
1 28.4.362 4 UN VALVULAS DUPLAS PNEUMATICAS DE EMBOLO POLIACETAL DABI - 0,0000 0,00
Total: R$ 0,00
Total Geral: R$ 0,00
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PEIXOTO EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA
AV SANTO ANTONIO, 815
MARILIA-SP CEP: 17.504-020
- Peixolo  cNps:04684.027/0001-00 E: 438200766118
@ capomenio osontoidgicos FONE: (14) 3413-4395 (14) 98118-1621
E-MAIL: LOJA@PEIXOTOEQUIPAMENTOS.COM.BR
DATA: 09/03/2026 ORGAMENTO: 5676

ORCAMENTO
ORCAMENTO

CLIENTE: 6955 - MUNICIPIO DE CAPIVARI CNPJ: 44.723.674/0001-90
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO, 639,
CENTRO, CEP: 13.360-023 CIDADE: CAPIVARI, SP o
1 - A / ®
TELEFONE: ﬁ %b Q/:j 1o ) <{ Q ( U/ é&%k\
VENDEDOR: ROBISON ROBERTO FARIA E-MAIL: LOJA@PEIXOTOEQUIPAMENTOS.COM.BR
PRODUTOS

VOLT. QTDE LN VALOR DESC Y, TOTAL

1 11504 VALVULA DUPLA EMBOLO 4,00 PC 297,90 0,00 1.181,60

TOTAIS

TOTAL DE PRODUTOS 1.181,60

FRETE ORCAMENTO 50,00

TOTAL DO ORCAMENTO 1.241,60

CONDICOES DE PAGAMENTO
OBSERVACAO
ORGCAMENTO REFERENTE A PECAS.
PRAZO DE ENTREGA 7 DIAS APOS APROVAGAO DE ORGAMENTO.
APROVACAQ
VALIDADE DA PROPOSTA: 19/03/2026
DATA DE APROVACAO: / /
MUNICIPIO DE CAPIVARI PEIXOTO EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

44.723.674/0001-90 04.684.027/0001-00






Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

RES: Solicitagao 109

1 mensagem

assistencia@peixotoequipamentos.com.br <assistencia@peixotoequipamentos.com.br> 9 de margo de 2026 as 08:56

Para: capivari.cotacao@gmail.com
Cc: loja@peixotoequipamentos.com.br

Bom dial

Segue anexo orgamento solicitado.

Em anexo imagem da peca (por favor confirmar).

Por favor acusar recebimento de e-Mail.

Grato!

Robison Faria
Assisténcia tecnica e Pegas

“’ ; £, {145 BETIS-IES1 | (4] 365E-A508

B varnen g Ipam et e oty

p. o L g.
P eg x @ 4 a £ rvanida Santo Andesio, 815 - sho Calezal, MarliafGl, CER 17804-020

Lrpspranicarion Lxdondotigios

De: loja@peixotoequipamentos.com.br <loja@peixotoequipamentos.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 5 de margo de 2026 17:54

Para: assistencia@peixotoequipamentos.com.br

Assunto: ENC: Solicitagdo 109

Robison fala comigo e com o Helder






Andréia Bueno
Financelro e Atendimento

' L {1} 98VIB-1627 | (74) 3433-4308

£ W ol ON G Cales GO, Iy

B
Eix @ fg & fwanida Santo Amdemo, BY5 - Al Coteral, MarlingSP, CER 18504-030

Vepnpamanignfos Sadolidgieess

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

Enviada em: quinta-feira, 5 de margo de 2026 11:14

Para: contato@odontecsolucoes,com.br

Cc: loja@peixotoequipamentos.com.br; atendimento@novadentalcenter.com.br; medens@alliage-global.com
Assunto: Solicitagdo 109

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:

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

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

Amanda

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

2 anexos

WhatsApp Image 2026-03-09 at 08.44.41.jpeg
69K

i orcamento_166-5676_Prefeitura de Capivari SP.pdf
38K
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