
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1270/2015
Categoria Econômica: 4.4.90.52.99

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1436/2015 Empenho: 1645/2015 Vínculo FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Fornecedor 10084 HOVEN COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA
Nome Fantasia

Endereço R MACHADO BITENCOURT, 92 Bairro VL CLEMENTINO
Cidade SÃO PAULO Estado SP

CEP 04044-000 Nº Telefone (011) 3488-6600
C.P.F / C.N.P.J. Nº 69.092.765/0001-03 Nº Fax (011) 3488-6644

Inscr. Estadual 113.625.316.115 Inscr. Municipal
e-mail hoven@hoven.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 670 Dest. Recurso 053000009
Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

Unidade Orçamentaria 11504 VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Validade SESSENTA DIAS

Prazo Entrega ATÉ VINTE DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto MICROSCÓPIO PARA USO NO LABORATÓRIO MUNICIPAL
Aplicação DEPTO DE SAÚDE

Responsável julianadias
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total

001 1 UN 5.250,0000 5.250,00MICROSCÓPIO BIOLÓGICO BINOCULAR, COM
SISTEMA ÓTICA INFINITA CFI 60;
DISTÂNCIA PARAFOCAL DE 60MM; CORREÇÃO
DE ABERRAÇÕES ACROMÁTICAS E ESFÉRICAS E
TRATAMENTO ANTI FUNGO; CORPO E200
(BIVOLT); FOCO FINO DO LADO DIREITO,
CURSO, FOCO FINO E BOTÃO DE AJUSTE DE
TENSÃO LADO ESQUERDO, REVÓLVER
QUÁDRUPLO, PLATINA MECÂNICA COM
CHARRIOT DIREITO DE 216 X 150MM, BASE
COM ILUMINADOR DE HALOGÊNIO; LÂMPADA DE
HALOGÊNIO 6V/30W; CAPA DE VINIL, MANUAL
DE INSTRUÇÕES, CABO DE FORÇA, CHAVE
HALEN, TUBO BINOCULAR (ROTAÇÃO
AJUSTÁVEL DE 360 GRAUS, INCLINAÇÃO DE
30º); PAR DE OCULARES CFI E 10X (FOV
20MM); CONDENSADOR ABBE NA 1,25 COM
DIAFRAGMA, FILTRO AZUL 33MM, OBJETIVAS
PLANACROMÁTICAS CFI E 4X, 10X, 40X E
100X IMERSÃO A ÓLEO. VOLTAGEM: 110/
220V. DEVE ESTAR ACOMPANHADO DE CAPA DE
PROTEÇÃO, ÓLEO DE IMERSÃO E MANUAL DE
INSTRUÇÃO. GARANTIA MÍNIMA 12 MESES.

Pedido 1270/2015 Total 5.250,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 5.250,00

( CINCO MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Janeiro de 2015
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1270/2015
Categoria Econômica: 4.4.90.52.99

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1436/2015 Empenho: 1645/2015 Vínculo FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1272/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1438/2015 Empenho: 1623/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 631 EMPRESA FUNERÁRIA SÃO JOÃO LTDA
Nome Fantasia FLORICULTURA DO COBRINHA

Endereço RUA CORONEL ERNESTO DE OLIVEIRA Nº 468 Bairro VILA CONRADOF
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-820 Nº Telefone (019) 633-1530
C.P.F / C.N.P.J. Nº 46.720.470/0001-20 Nº Fax (019) 633-1530

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail falecom@funerariacobrinha.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 11 Dest. Recurso 011100000
Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

Unidade Orçamentaria 10101 GABINETE DO PREFEITO - SECRETARIA GERAL
Validade SESSENTA DIAS

Prazo Entrega ATÉ VINTE DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto Coroa de Flor
Aplicação Gabinete.

Responsável julianadias
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 180,0000 180,00COROA DE FLORES

Pedido 1272/2015 Total 180,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 180,00

( CENTO E OITENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Janeiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1273/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.34.00

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1439/2015 Empenho: 1622/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 2096 DELCAT - SERVIÇOS E COMÉRCIO LTDA
Nome Fantasia

Endereço R. JOAQUIM JOSÉ DA COSTA OLIVEIRA, 250 Bairro JD. PRISCILA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13.874-12 Nº Telefone 3622.2070
C.P.F / C.N.P.J. Nº 02.961.701/0001-12 Nº Fax 8181-2868

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail delcat@uol.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 89 Dest. Recurso 011100000
Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

Unidade Orçamentaria 10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAÇÃO
Validade SESSENTA DIAS

Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO
Garantia .

Objeto Contrato nº. 083/11 TA 06/14
Aplicação ADMINISTRAÇÃO

Responsável regina rodrigues
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 3 MES 1.980,1300 5.940,39SERVIÇO DE MANUTENÇÃO E LIMPEZA PREDIAL

Pedido 1273/2015 Total 5.940,39
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 5.940,39

( CINCO MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Janeiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1274/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.34.00

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1440/2015 Empenho: 1625/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 2096 DELCAT - SERVIÇOS E COMÉRCIO LTDA
Nome Fantasia

Endereço R. JOAQUIM JOSÉ DA COSTA OLIVEIRA, 250 Bairro JD. PRISCILA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13.874-12 Nº Telefone 3622.2070
C.P.F / C.N.P.J. Nº 02.961.701/0001-12 Nº Fax 8181-2868

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail delcat@uol.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 402 Dest. Recurso 011100000
Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

Unidade Orçamentaria 11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
Validade SESSENTA DIAS

Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO
Garantia .

Objeto Contrato nº. 083/11 TA 06/14
Aplicação Departamento de Cultura e Turismo

Responsável regina rodrigues
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 3 MES 2.769,7200 8.309,16SERVIÇO DE MANUTENÇÃO E LIMPEZA PREDIAL

Pedido 1274/2015 Total 8.309,16
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 8.309,16

( OITO MIL E TREZENTOS E NOVE REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Janeiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1279/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.36

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1446/2015 Empenho: 1631/2015 Vínculo FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Fornecedor 3949 IN-DENTAL PROD. ODONT. MED. HOSPITALARES LTDA-EPP
Nome Fantasia IN-DENTAL PROD. ODONT. MED. HOSPITALARES LTDA-EPP

Endereço RUA CAPITÃO ADELMIO NORBERTO DA SILVA, Nº 735 Bairro ALTO DA BOA VISTA
Cidade RIBEIRÃO PRETO Estado SP

CEP 14025-670 Nº Telefone (16) 2138-8080
C.P.F / C.N.P.J. Nº 07.788.510/0001-14 Nº Fax (16) 2138-8086

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail interdental@netsite.com.br,interdental.licitacao@h

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 601 Dest. Recurso 023000071
Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

Unidade Orçamentaria 11502 ATENÇÃO BÁSICA
Validade SESSENTA DIAS

Prazo Entrega ATÉ VINTE DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO
Garantia .

Objeto AQUISIÇÃO DE MATERIAL ODONTO - CEO
Aplicação DEPTO SAÚDE

Responsável arq-daniela
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 15 UN 7,5000 112,50REVELADOR PARA FILME RADIOGRAFICO

ODONTOLOGICO; COMPOSTO DE HIDROQUINONA
2%; EM SOLUCAO PRONTA PARA USO;
PROCESSAMENTO MANUAL; EMBALADO EM
FRASCO; CONSTANDO EXTERNAMENTE MARCA
COMERCIAL E PROCEDENCIA DE FABRICACAO;
RECOMENDACOES PARA ARMAZENAMENTO;
VALIDADE MINIMA DE 2 ANOS DA DATA DE ENTREGA

002 15 UN 7,5000 112,50FIXADOR PARA FILMES RADIOGRAFICOS
ODONTOLOGICO; COMPOSTO POR TIOSSULFATO
DE AMONIA 10-15%; SOLUCAO PRONTA PARA
USO; PROCESSAMENTO MANUAL; EMBALADO EM
FRASCO COM 475ML APROXIMADAMENTE;
CONSTANDO EXTERNAMENTE MARCA COMERCIAL
E PROCEDENCIA DE FABRICACAO;
RECOMENDAÇÕES PARA ARMAZENAMENTO.
VALIDADE MINIMA DE 3 ANOS DA DATA DE ENTREGA.

003 3 CX 12,0000 36,00CONE SECUNDÁRIO PARA ENDO MF - 28MM -
CAIXA COM 06 UNIDADES

004 15 CX 5,5000 82,50PINCEL MICRIBUSH FINO 1,5 MM (PARA
APLICAR ADESIVO) CAIXA COM 100 UN.
(APRESENTAR AMOSTRA)

005 3 CX 12,0000 36,00CONES SECUNDÁRIO PARA ENDO RS- CAIXA
C/ P M G (FINOS) - VALIDADE MÍNIMA DE
3 ANOS DA DATA DE ENTREGA. (APRESENTAR AMOSTRA)

006 4 LT 4,0700 16,28LÍQUIDO DE DAKIN-LITRO. VALIDADE
MINIMA DE 2 ANOS A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

007 1 PCT 19,0000 19,00GESSO 4 SALMON - PACOTE COM 1 KG.
VALIDADE MÍNIMA DE 3 ANOS DA DATA DE
ENTREGA. (APRESENTAR AMOSTRA).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1279/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.36

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1446/2015 Empenho: 1631/2015 Vínculo FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total

Pedido 1279/2015 Total 414,78
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 414,78

( QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Janeiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1287/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.00

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1454/2015 Empenho: 1617/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 6253 ELISABETE GOMES DA SILVA MORAES - ME
Nome Fantasia REVELACAO TROFEUS E MEDALHAS PERSONALIZADAS

Endereço AV COMENDADOR VIRGOLINO DE OLIVEIRA, Nº 749 Bairro JARDIM IVETE
Cidade ITAPIRA Estado SP

CEP 13.972-17 Nº Telefone 19 3863 0123
C.P.F / C.N.P.J. Nº 18.621.066/0001-64 Nº Fax

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail revelacao.trofeus@hotmail.com

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 404 Dest. Recurso 011100000
Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

Unidade Orçamentaria 11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
Validade SESSENTA DIAS

Prazo Entrega ATÉ VINTE DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto PREMIAÇÃO DOS CONCURSOS DO CARNAVAL 2015 A SER REALIZADO NA PRAÇA CORONEL
JOAQUIM JOSÉ NOS DIAS 15,16 E 17 DE FEVEREIRO DE 2015.

Aplicação DEPARTAMENTO DE CULTURA E TURISMO
Responsável julianadias

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 30 UN 50,0000 1.500,00TROFÉU 20 X 10 CM X3M.M EM ACRÍLICO

CRISTAL / BASE 12 X 5 CM X5MM EM
ACRÍLICO BRANCO PERSONALIZADO. -
PREMIAÇÃO DOS CONCURSOS DO CARNAVAL
2015 A SER REALIZADO NA PRAÇA CORONEL
JOAQUIM JOSÉ NOS DIAS 15,16 E 17 DE
FEVEREIRO DE 2015.

002 200 UN 2,5000 500,00CONFEÇCAO DE MEDALHAS COM IMPRESSAO
COLORIDA E LOGO DO EVENTO - CONFECÇÃO
DE TROFÉUS E MEDALHAS EM ACRÍLICO PARA
A PREMIAÇÃO DOS CONCURSOS DO CARNAVAL
2015 A SER REALIZADO NA PRAÇA CORONEL
JOAQUIM JOSÉ NOS DIAS 15,16 E 17 DE
FEVEREIRO DE 2015.

Pedido 1287/2015 Total 2.000,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 2.000,00

( DOIS MIL  REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Janeiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO

(Página: 8 / 9)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:22
Pedido de Compra 1270/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 1288/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 1455/2015 Empenho: 1616/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 1172 TESC-SISTEMAS DE CONTROLE LTDA.
Nome Fantasia TESC

Endereço RUA ADRIANO AUGUSTO, Nº 435 Bairro ALDEIA DE BARUERI
Cidade BARUERI Estado SP

CEP 06.440-04 Nº Telefone (11) 3133 4550
C.P.F / C.N.P.J. Nº 06.061.515/0001-88 Nº Fax 5505-2209

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail marcio@tesc.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 274 Dest. Recurso 011100000
Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

Unidade Orçamentaria 11002 DIVISÃO DE TRÂNSITO
Validade SESSENTA DIAS

Prazo Entrega ATÉ VINTE DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto MANUTENÇÃO DE CONTROLADORES SEMAFORICOS
Aplicação DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA/DIVISÃO DE TRÂNSITO

Responsável julianadias
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 2 SERV 586,0000 1.172,00SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE SEMÁFORO:

REPAROS NO CHASSI DO CONTROLADOR
SEMAFÓRICO FLEXCON 3A -

002 3 SERV 433,0000 1.299,00SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE SEMÁFORO:
REPARO NO MODULO CENTRAL DE
PROCESSAMENTO DO CONTROLADOR SEMAFÓRICO
- MCP3A -

003 3 SERV 305,0000 915,00SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE SEMÁFORO:
REPARO NO MODULO DE POTENCIA DO
CONTROLADOR SEMAFÓRICO - MPT3A -

Pedido 1288/2015 Total 3.386,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 3.386,00

( TRÊS MIL E TREZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Janeiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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