
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7290/2016 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6597/2016 Vínculo: ORDINÁRIO

Fornecedor 3512 LOPES & PINHEIRO LTDA - ME
Nome Fantasia TERRAPLENAGEM LOPES & PINHEIRO

Endereço ESTRADA S. A. DO JARDIM/GRAMINEA, S/N, 200m Bairro CHACARA DAS ROSAS
Cidade SANTO ANTONIO DO JARDIM Estado SP

CEP 13995-000 Nº Telefone (019) 3631-1170
C.P.F / C.N.P.J. Nº 01.469.792/0001-00 Nº Fax (019) 99779-1970

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail terraplenagemlopesepinheiro@hotmail.com

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 153 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10801 GABINETE DO DIRETOR-SERV. OBRAS E INFRAESTRUTURA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto CONSTRUÇÃO DE INFRAESTRUTURA URBANA.
Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA

Nº Requisição 7897/2016
Responsável riviane

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 SERV 15.000,0000 15.000,00103.001.00016/OBRAS E SERVIÇOS DE
ENGENHARIA - DE INFRAESTRUTURA URBANA
NA RUA JOÃO ALBANO BUENO, JARDIM DOS
COMERCIÁRIOS, SENDO GUIAS E SARJETA E
PASSEIO PÚBLICOS, COM TERRAPLENAGEM E
PREPARAÇÃO DO SUBLEITO. -

Pedido 7290/2016 Total 15.000,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 15.000,00

( QUINZE MIL  REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Dezembro de 2016

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: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7291/2016
Categoria Econômica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6598/2016 Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Fornecedor 5832 FARMACIA CHARLES E GUSTAVO LTDA
Nome Fantasia DROGA NOVA

Endereço RUA CEL ERNESTRO DE OLIVEIRA 227 Bairro VL CONRADO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP

CEP 13870-249 Nº Telefone (019) 3623-3217
C.P.F / C.N.P.J. Nº 11.657.058/0001-29 Nº Fax (   )

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogariadroganova@ig.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 699 Dest. Recurso 013100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11505 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto ATENDIMENTO DE MANDADO DE SEGURANÇA DE "CLAUDIO VASCHIO JUNIOR".
Aplicação DEPTO. DE SAÚDE - ALMOXARIFADO

Nº Requisição 8084/2016
Responsável riviane

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 10 UN 136,0300 1.360,30100.002.00539/INSULINA DEGLUDECA FLEX

TOUCH 100 U/ML - -

Pedido 7291/2016 Total 1.360,30
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.360,30

( UM MIL E TREZENTOS E SESSENTA REAIS E TRINTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Dezembro de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO

(Página: 2 / 8)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7292/2016
Categoria Econômica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6598/2016 Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Fornecedor 5832 FARMACIA CHARLES E GUSTAVO LTDA
Nome Fantasia DROGA NOVA

Endereço RUA CEL ERNESTRO DE OLIVEIRA 227 Bairro VL CONRADO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP

CEP 13870-249 Nº Telefone (019) 3623-3217
C.P.F / C.N.P.J. Nº 11.657.058/0001-29 Nº Fax (   )

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogariadroganova@ig.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 699 Dest. Recurso 013100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11505 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL IMPETRADA POR ELIANE DE FREITAS MARQUES EM
07/12/2016.

Aplicação DEPARTAMENTO DE SAUDE
Nº Requisição 8107/2016

Responsável riviane
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 84 COM 9,0000 756,00100.002.00542/RIVAROXABANA 10 MG

COMPRIMIDO.CÓDIGO BEC: 3609642 - -

Pedido 7292/2016 Total 756,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 756,00

( SETECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Dezembro de 2016

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: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7293/2016
Categoria Econômica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6598/2016 Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Fornecedor 5832 FARMACIA CHARLES E GUSTAVO LTDA
Nome Fantasia DROGA NOVA

Endereço RUA CEL ERNESTRO DE OLIVEIRA 227 Bairro VL CONRADO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP

CEP 13870-249 Nº Telefone (019) 3623-3217
C.P.F / C.N.P.J. Nº 11.657.058/0001-29 Nº Fax (   )

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogariadroganova@ig.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 699 Dest. Recurso 013100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11505 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto MEDICAMENTOS DE MANDADO DE SEGURANÇA QUE FRACASSARAM EM TODOS OS PROCESSOS
LICITATÓRIOS DO ANO DE 2016.

Aplicação DEPTO. DE SAÚDE - ALMOXARIFADO
Nº Requisição 8112/2016

Responsável riviane
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
001 120 CAP 4,0370 484,44100.002.00501/CLORIDRATO DE

MEBEVARINA 200 MG CAPSULA DE LIBERAÇÃO
PROLONGADA - -

002 60 COM 6,0000 360,00100.002.00138/CLORIDRATO DE
LERCANIDIPINO 20MG. COMPRIMIDO; CÓDIGO
BEC: 2581574 - -

003 4 UN 32,8500 131,40100.002.00525/OXITOCINA 40 UI/ML
SPRAY NASAL - -

004 60 COM 0,2000 12,00100.002.00414/PROPRANOLOL 10MG.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. - -

005 180 COM 2,5900 466,20100.002.00175/SUPLEMENTO VITAMINICO
MINERAL - COMPOSIÇÃO POR COMPRIMIDO:
MAGNESIO 100 MG, VITAMINA C 45 MG,
NIACINA (VIT B3) 16 MG, VITAMINA E 10
MG, ZINCO 7 MG, ACIDO PANTOTENICO (VIT
B5) 5 MG, MANGANÊS 2,3 MG, RIBOFLAVINA
(VIT B2) 1,3 MG, PIRIDOXINA (VIT B6) 1,
3 MG, TIAMINA (VIT B1)1,2 MG, COBRE 900
MCG, SELENIO 34 MCG, CIANOCOBALAMINA
(VIT B12) 2,4 MCG. CÓDIGO BEC: 4122720 -
-

006 60 COM 1,9280 115,68100.002.00154/RHODIOLA ROSEA 400 MG;
COMPRIMIDOS REVESTIDOS (EXTRATO FB
300); CÓDIGO BEC: 3840859 - -

007 180 COM 3,5430 637,74100.002.00056/CLORIDRATO DE
LERCANIDIPINO 10 MG; DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA IMPRESSOS
NA EMBALAGEM DO MEDICAMENTO; LOTE E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7293/2016
Categoria Econômica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6598/2016 Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
VALIDADE IMPRESSOS NA EMBALAGEM
PRIMARIA E SECUNDARIA DO MEDICAMENTO;
REGISTRO EM VIGOR NA ANVISA E
MINISTERIO DA SAUDE; VALIDADE MÍNIMA DE
12 MESES; CÓDIGO BEC: 1109286 - -

008 56 COM 0,7828 43,84100.002.00334/DESOGESTREL 75 MCG
COMPRIMIDO; CÓDIGO BEC: 2221136 - -

009 120 COM 0,7930 95,16100.002.00069/FUROSEMIDA 40 MG +
CLORETO DE POTÁSSIO 100 MG -
APRESENTAÇÃO COMPRIMIDO - VALIDADE
MÍNIMA 12 MESES; CÓDIGO BEC: 1378597 - -

010 56 COM 5,0800 284,48100.002.00155/MESILATO DE
CODERGOCRINA 6 MG CAPSULAS DE
LIBERAÇÃO LENTA; CÓDIGO BEC: 939579 - -

011 4 FR 50,5900 202,36100.002.00544/COLECALCIFEROL
(VITAMINA D3) 3300 UI/ML GOTAS 20 ML. -
-

Pedido 7293/2016 Total 2.833,30
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 2.833,30

( DOIS MIL E OITOCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E TRINTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Dezembro de 2016

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: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7294/2016
Categoria Econômica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6598/2016 Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Fornecedor 5832 FARMACIA CHARLES E GUSTAVO LTDA
Nome Fantasia DROGA NOVA

Endereço RUA CEL ERNESTRO DE OLIVEIRA 227 Bairro VL CONRADO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP

CEP 13870-249 Nº Telefone (019) 3623-3217
C.P.F / C.N.P.J. Nº 11.657.058/0001-29 Nº Fax (   )

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogariadroganova@ig.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 699 Dest. Recurso 013100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11505 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto TRIAGEM SOCIAL AUTORIZADA PELA DIRETORA DE SAÚDE LIA BISSOLI PARA
ATENDIMENTO DE "DIANDRA MARYELLI SOUZA DA SILVA COUTO".

Aplicação DEPTO. DE SAÚDE - ALMOXARIFADO
Nº Requisição 8113/2016

Responsável riviane
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
001 450 COM 0,4668 210,06100.002.00545/METIMAZOL 10MG.

VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. CÓDIGO
BEC: 1932640 - -

Pedido 7294/2016 Total 210,06
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 210,06

( DUZENTOS E DEZ REAIS E SEIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Dezembro de 2016

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: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7295/2016
Categoria Econômica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUIT

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6599/2016 Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Fornecedor 10568 CEDRONI AQUARIUS FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA - EPP
Nome Fantasia FARMACIA CEDRONI

Endereço AV. DA ACLIMAÇÃO, 232 Bairro ACLIMAÇÃO
Cidade SÃO PAULO Estado SP

CEP 01531-000 Nº Telefone (011) 2148-0455
C.P.F / C.N.P.J. Nº 11.743.485/0001-20 Nº Fax (   )

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail farmacia@cedroni.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 699 Dest. Recurso 013100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11505 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto MANDADO DE SEGURANÇA GUILHERME BIANCHETTI.
Aplicação DEPARTAMENTO DE SAUDE

Nº Requisição 8110/2016
Responsável riviane

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 36 ENV 4,8888 176,00100.002.00543/DMSA 10 MG AROMA

MORANGO 0,5% - -

Pedido 7295/2016 Total 176,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 176,00

( CENTO E SETENTA E SEIS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Dezembro de 2016

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: 20/12/2016 08:14
Pedido de Compra 7290/2016 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7296/2016
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 5184/2016 Vínculo: ORDINÁRIO

Fornecedor 4291 NILCEA DE C.PALERMO DOTTA ME
Nome Fantasia PERSONAL MADEIRAS

Endereço AV DOUTOR JOAO BATISTA DE A BARBOSA, Nº 30 Bairro SAO MARCOS
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13.876-02 Nº Telefone 3631-4822
C.P.F / C.N.P.J. Nº 07.769.031/0001-50 Nº Fax

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail nilcea_dotta@hotmail.com,<personalmadeiras01@hotma

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 150 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10801 GABINETE DO DIRETOR-SERV. OBRAS E INFRAESTRUTURA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto PARA REFORMULAÇÃO DA ROTATÓRIA DE TRANSITO DO CRUZAMENTO R OSCAR PIRAJÁ
MARTINS E AV 13 DE MAIO.

Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA
Nº Requisição 8125/2016

Responsável riviane
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 7,5 M 16,0000 120,00004.002.00172/RIPA 1,5 X 0,5 CM - -

002 9 PC 28,0000 252,00004.002.00290/MADEIRITE COMPENSADO 10
MM - -

003 6 UN 39,0000 234,00004.002.00295/MADEIRITE COMPENSADO
14MM - -

004 1 PC 54,0000 54,00004.002.00288/MADEIRITE COMPENSADO 12
MM - -

Pedido 7296/2016 Total 660,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 660,00

( SEISCENTOS E SESSENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Dezembro de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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