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Av. Anchieta, 200 – Centro / 11º Andar – CEP 13.015-904  

CNPJ – 51.885.242/0001-40 
FONE 2116-0171  

 

 

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO – CAR  
SOLICITAMOS ESTIMATIVA DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADO 

 

ENVELOPE SEM TIMBRE, EM PAPEL KRAFT NATURAL, FORMATO 240 X 340 MM GRAMATURA 80 
- EMBALAGEM COM 250 UNIDADES 
OBS.: CADA EMBALAGEM COM 250 UNIDADES EQUIVALE A UMA PEÇA 
 
COD 162593   QUANTIDADE: 300 CX 

 
 
CONDIÇÕES PARA AQUISIÇÃO DO PRODUTO: 

 
- INFORMAR MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA; 
 

- VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS; 
 
- O ORÇAMENTO DEVERÁ SER ENCAMINHADO EM PAPEL TIMBRADO CONTENDO CARIMBO COM CNPJ DA EMPRESA. 

 
SOLICITAMOS QUE O ORÇAMENTO/ESTIMATIVA SEJA ENCAMINHADO VIA E-MAIL: 
 

saude.compras@campinas.sp.gov.br   
 
AS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 

 
 - PAGAMENTO: 10 DIAS, APÓS ACEITE DA NOTA FISCAL 
 

- INFORMAR RAZÃO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO. 
 
- OS PREÇOS APRESENTADOS DEVEM INCLUIR CUSTOS DE FRETE, TRANSPORTE E IMPOSTOS; 

 
- A NOTA FISCAL DEVERÁ SER EMITIDA RESPEITANDO O QUANTITATIVO DISCRIMINADO NA NOTA DE 
EMPENHO. NÃO SERÃO ACEITAS NOTAS FISCAIS ONDE ESTEJAM AGRUPADOS VÁRIOS EMPENHOS; 

 
- PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS, APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. 

 
LOCAL DE ENTREGA: RUA EDUARDO EDARGÊ BADARÓ, Nº 550 – JD. EULINA – CEP 13063-140 – CAMPINAS – SP – 

FONE: (19) 3241-8000 / 3241-2054 – DE SEGUNDA À SEXTA ATÉ AS 15HS.  
RESPONSÁVEL PELO ALMOXARIFADO – SRA IMACULADA  
RESPONSÁVEIS PELO RECEBIMENTO – SR. CLAUDIO – FONE: 3241-8000 / 3241-2021 OU 3241-2045. 

 
 

ATENCIOSAMENTE,  

 
 
 

 
Rogéria Mateus 

Coordenadora Setorial de Compras – SMS 

Fone: 2116-0646 
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