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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SAAE

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVIGO 361/2024

Unidade Solicitante: 30317 - ETA | LABORATORIO

Solicitagao N°: 361/2024

Data de Emisséo: 16/07/2024

Data de Envio: 16/07/2024

Data Entrega item/Servigo:

Prazo Cons./Exec.: 1-IMEDIATO

Forma Entr./Exec.: 3-ETAI-RUA LUIS ARMELIN S/N - JUNTO COM ALMOXARIFADO DO SAAE - VILA BENJAMIN
Local para Entrega: 1-IMEDIATO

Funcionario: 2758 - LILIANE DORIGUELLO

Gestor Indicado:

Orgao Financeiro: 26 - SERVICOS DE AGUA E ESGOTO
Unidade Financeira: 1 - ETAS E REDES DE AGUA ESGOTO

Legislagao / Convenio /

Objeto: SOLICITA-SE A COMPRA DE LUVAS DESCARTAVEIS DE LATEX PARA USO NOS
LABORATORIOS DAS ESTACOES DE TRATAMENTO DE ESGOTO.

Justificativa: AS LUVAS SAO INDISPENSAVEIS PARA MANTER A SEGURANGA DO TRABALHO DOS
SERVIDORES DO SAAE

Justificativa Devolugéo - Retirada de 2 itens, cotar apenas tamanho G conforme solicitante

Observagao:

Descrigao

1 1028.1.75 50 CX LUVA LATEX DESCARTAVEL COM PO (G) - 0,0000 0,00

PCR0167 16/07/2024 11.31.47 Versao 18/10/2023 - 10:55 171



16/07/2024, 15:53 Locamail :: Orgamento Luvas

Assunto:  Orcamento Luvas

De Cirurgica Arte Dental <contato@cirurgicaartedental.com.br>
Para: <compras@saaecapivari.com.br>
Data 16/07/2024 13:12

¢« Orcamento Saae-Luvas.pdf (~2.2 MB)

Boa tarde. Tudo bem?
Segue abaixo os valores referente ao or¢amento de luvas de latex.

Obrigada, estamos a disposi¢ao. Tenha um otimo dia.

Joice Conti
Cirdrgica Arte Dental
(19)3491-2982 / 99968-2982

https://w ebmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0& uid=321256&_mbox=INBOX&_action=print&_extw in=1
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" ARTE DENTAL - COMERCIO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA.-ME

ORCAMENTO

L. CNPJ: 05.553.358/0001-65 Data Numero
"~ RUAPADRE HAROLDO. 739 - CENTRO 16/07/2024 2181
Arte Dental  capivARISP CEP 13360059 19 3491-2082 99968-2062 .
contato@ciruraicaartedental.com.br FABIANE
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ IE/IRG
| SAAE SISTEMA AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO (335) 50.062.751/0001-00 | 253094999110
Endereco Numero Complemento
RUA REGENTE FEIJO 570
Bairro Cep Cidade UF
CENTRO 13.360-000 CAPIVARI SP
Telefone 1 Telefone 2 Celular Veiculo Email
(19)34922-710 (19)34929-809 () - compras@ apivari.com.br
Transportadora Endereco Transp. Telefone Transp.
() -

Dados dos Produtos

Cédiao Descri¢do do Produto I Unid.l VI.UniténoI Quantidade

% Des/Acrl Vir Des/Acr] Valor Total]% lems | % Ipi ISubst.Trit’
000076 LUVA LATEX C/ TALCO DESCARPACK TAM G yy 39.90 50.00 0.000 0.00 1.995.00  0.00 0.00
000075 LUVA LATEX C/ TALCO DESCARPACK TAM M yn 39.90 20.00 0.000 0.00 798.00  0.00  0.00
Valor dos Produtos Valor do Servigo | Frete Subst.Trib. | % Desc./Acrésc. | R$ Desc./Acrésc. Total do Orgamento
2.793.00 0.00 0.00 0.000 0.00 2.793.00

Vencimentos: 28 DIAS
13/08/2024 - 2.793,00

Observagées
PRAZO DE ENTREGA: 2 DIAS UTEIS

FORMA DE PAGAMENTO: 28 DIAS
Condigdes Gerais




16/07/2024, 09:59 Locamail :: RES: Solicitagdo de Orgamento 361-2024

Assunto:  RES! Solicitacao de Orcamento 361-2024 e g

B Atendimento Dental - Uniodonto Piracicaba P
i <dental@uniodontopiracicaba.com.br> CAPIVARI 5P

Para: compras@saaecapivari.com.br <compras@saaecapivari.com.br>

Data 16/07/2024 09:16

« CERQUILHO.pdf (~204 KB)

Bom dia, tudo bem ?

Segue orgamento
Nao trabalhamos com luva GG, portanto ndo consta no orgamento.

Att
DENTAL Daniela Chiarotti Roel
uniodonto 0 Farmacéutica Dental

Uniodonto Piracicaba

88 1934011772 | 19982759171

dental@uniodontopiracicaba.com br

@9 www.Liniodontopiracicaba.com br

] Rua Alferes José Caetano, 1352, Centro- Piracicaba/SP

De: compras@saaecapivari.com.br <compras@saaecapivari.com.br>

Enviada em: terca-feira, 16 de julho de 2024 09:08
Para: Atendimento Dental - Uniodonto Piracicaba <dental@uniodontopiracicaba.com.br>
Assunto: Solicitacdo de Orgamento 361-2024

Bom dia,

Segue anexo documento com 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:

e CNPJ
e Valor Unitario
* Valor Total

https://w ebmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=08& uid=321241 & mbox=INBOX&_action=print&_extw in=1 12



16/07/2024, 09:59 lLocamail :: RES: Solicitagdo de Orgamento 361-2024

MAURICIO CAMPAGNOLLI CAAFE

_ Setor de Compras W F R ET -

Q] Av. Fio X, 221, Centro {19y 3492 9800
Capivari-SP J 13380-079 (18) BO329 T687

§§§ WWW.Saaecapivar.com.br

https://w ebmail-seguro.com.br/?_tas k=mail&_safe=0&_uid=321241 &_mbox=INBOX&_action=print& extw in=1
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ALFERES JOSE CAETANO Nr. 1.352
CENTRO - PIRACICABA - SP
13400123

) (19) 3401-1772

UNIODONTO PIRACICABA - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Orgamento N°: 78.372
Data Emissao: 16/07/2024

Emp:

Cliente:
CNPJ: 50.062.751/0001.00
Enderego: R REGENTE FEIJO, 570 SALA

Inscr. Estadual:

01689 SAAE - SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE CAPIVARI

Nro. Ped. Cliente:
CEP: 13.360-000

Bairro: CENTRO

Contato:  Mauricio Cidade: CAPIVARI UF:SP  [X] Pedido Emitido
E-Mail: Fone: 34929800
Vendedor: 00017 DANIELA Telefone:

E-mail: Data Entrega: 16/07/2024 Tipo: Entrega

Usuario Langamento: DANIELA Prazo Entrega:
Transportador: Local de Entrega: R REGENTE FEIJO, 570 SALA
CENTRO
CAPIVARI 13.360-000 SP
Frete P/Conta: Placa: .

e medal . _|Un.| Referéncia t(RS) | Vr.Total(RS) |
0001 50,000 00007162 Luva de Procedimento Standard G - Unigloves UN | 7898963620136 29,8700 1.493,50
0002, 20,000 00005291 Luva de Procedimento Standard M - Unigloves CX | 7898963620129 29,8700 597,40
Volume: Espécie: Peso: Liquido: 0,000 Bruto: 0,000
(=) Servigos: 0,00
(=) Produtos: 2.090,90
(+) IPL: 0,00
(+) Frete: 0,00
(+) ICMS ST:
Desp. Acess.: 0,00 | () Desconto: 0,00
(=) Total: 2.090,90
Condigao de Pagamento: A VISTA Seq.: Banco: CARTEIRA Vencimento: 16/07/2024 Valor: 2.090,90
Solicitado por: Aprovagéo:
/ /
Assinatura
Via: 01

16/07/2024 - 9:15



16/07/2024, 13:09 Locamail :: RES: Solicitagdo de Orgamento 361-2024

assunto:  RES: Solicitagao de Orcamento 361-2024

| . . C A A FE
De <vendas03@supradiagnosticos.com.br> wf F B e wew
Para: <compras@saaecapivari.com.br> LAPIVARI-SP
Data 16/07/2024 13:07

« ORGAMENTO 12336.PDF (~30 KB)
Boa tarde Mauricio, tudo bem ?
Segue orgamento conforme solicitado .

O restante ndo comercializamos .

DOUGLAS ELIFAS DE MELO OLIVI

Comercial

Tel {19 21448557

: Celular / WhatsApp: 19 99531-1229
u p E-mail vendas(3@supradiagnosticos.com. by

' { Rua Baroness Ceraldo de Rezende | 252
DIAGNOSTICOS | 77 5

Centro-Cosmépolis — SF- CEP © 13 1580-031

fusi

wnw supradiagnosticos.com by

De: faturamento@supradiagnosticos.com.br <faturamento@supradiagnosticos.com.br>
Enviada em: terca-feira, 16 de julho de 2024 10:44

Para: Vendas03 <vendas03@supradiagnosticos.com.br>

Assunto: Fwd: Solicitacdo de Orgamento 361-2024

Atenciosamente:
Monique Tomas
Faturista
Tel.: (19) 2144-8557 WhatsApp: (19) 2144-8557
E-mail: faturamento@supradiagnosticos.com.br

Rua Baronesa Geraldo de Rezende, 252

https://w ebmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=321255& mbox=INBOX&_action=print& extw in=1 12



16/07/2024, 13:09 Locamail :: RES: Solicitagdo de Orgamento 361-2024
Centro — Cosmopolis-SP -CEP: 13.150-031

www.supradiagnosticos.com.br

-------- Mensagem original --------

Assunto::Solicitagdo de Orgamento 361-2024
Data: 16/07/2024 09:07
De:compras@saaecapivari.com.br
Para::faturamento@supradiagnosticos.com.br

Bom dia,

Segue anexo documento com itens para os quais gostariamos de solicitar um orgcamento.

Favor fazé-lo o mais breve possivel, tendo em vista a necessidade dessa demanda.
Por gentileza, incluir no seu orgamento:

e CNPJ
® Valor Unitario
® Valor Total

MAURICIO CAMPAGNOLLl € A A =

Setor de Compras el “’ -

Capivari-SP / 13380-079 {18) 99329 7687

Q) Ay, Pio XlIi, 221, Centro 118} 3492 9800 B3] www.saaecapivari.com.br

https://w ebmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0& uid=321255& mbox=INBOX&_action=print&_extw in=1
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Orcamento de Venda Nro. 12336

Finalidade: ENCOMENDA - VENDA

Emissdo: 16/07/2024 12:59:01
Usuario: vendas03@supradi

Pagina: 1
Razdo Social: SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE CAPIVARI Cod.: =1
Nome: SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE CAPIVARI CPE: ., ., = RG:
Enderego: Nro: Contato:
Bairro: Cep: Fone:
Cidade: UF: e-mail:
Vendedor / Comprador: DOUGLAS ELIFAS DE MELO OLIVI
Transp.: SUPRA DIAGNOSTICOS - MATRIZ Frete: Por conta do Emitente
Sit. Financ.: CARTEIRA Banco: CARTEIRA
Prazo Entrega: IMEDIATO /7 DIAS Validade: 10 DIAS Nro do Pedido:
Cond. pagto: 30 DIAS Nro R.C.:
Item Coddigo Descricao do Produto / Embalagem UN Quant. Preco Valor % IPI Valor S.T. Prazo
..... 1SUSB44iLWALA‘s:EXCO“DG’AMGMB..*FELDOL;L, S cx 50,00 = 1418434 ’ 742,17 0 o 0,00

Localzacdo: RUA 3 — CORRECOR - B

CODIGO. VALIDADE DO ORCAMENTO 48H.*

Total Produtos . Total dé 1PI » Total de S.T. Despesas Seguro Frete Descontos Total do Pedido
742,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 742,17
End. Entrega: Nro:
Complemento: Bairro:
Cidade: Cep: UF:
Horério:
Obs.:

* ANTES DE FECHAR O PEDIDO, FAVOR CONFERIR SE O ITEM OFERTADO E O ITEM SOLICITADO. ENTRE DESCRITIVO E CODIGO PREVALECE O

Nome R.G.

Data

SUPRA DIAGNOSTICOS COM. DE PROD. P/ LABOR. LTDA |  CNPJ: 30.479.147/0001-77
RUA BARONESA GERALDO DE REZENDE, 252 - CENTRO - COSMOPOLIS - SP - Fone: 19-21448557



