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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra 1146/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.99
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAQAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1301/2015 Empenho: 1667/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 4987 MARINI & BANIN LTDA ME
Nome Fantasia GARAGE ACESSORIOS
Enderegco AV BRASILIA, N° 1735 Bairro VILA ZANETTI
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-59 N° Telefone 3623-3466
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 10.549.449/0001-67 N° Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail garageacessorios@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 404 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto SERVICO DE MANUTENCAO DE VEICULO - KOMBI PLCA GQD 8995

Aplicacao

Departamento de Cultura e Turismo

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado Valor Unitario Valor Total
001 1 UN SERVICO DE MANUTENCAO DE VEICULO 139,0000 139,00
Pedido 114672015 Total 139,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 139,00

( CENTO E TRINTA E NOVE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

114772015
3.3.90.39.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS

Processo N°: 1302/2015 Empenho: 1610/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6096 DAVIS BARRETO DE CARVALHO
Nome Fantasia DAVIS BARRETO DE CARVALHO

Endereco AV. DR. OSCAR PIRAJA MARTINS, N°© 400 Bairro JD. SANTO ANDRE
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.874-00 N°© Telefone 9774-5125
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 398.654.818-12 N°e Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail daviscarvalhob@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 31 Dest. Recurso 011100000
Enderegco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICACAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega IMEDIATO Prazo de Pagto A VISTA
Garantia .
Objeto SERVICO DE CAPTACAO E EDICAO DE IMAGENS DE OBRAS DA PREFEITURA

Aplicacao

Assessoria de Comunicacgéo Social

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado _ _ Valor Unitario Valor Total
001 1 UN SERVICOS DE CAPTACAO E EDICAO DE IMAGENS 800,0000 800,00
Pedido 114772015 Total 800,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 800,00

( OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGCO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

114872015
3.3.90.39.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1303/2015 Empenho: 1611/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 1198 TELAO PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia TELAO & CIA
Endereco R. MINAS GERAIS, 243 Bairro JARDIM RECREIO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.876-01 N°© Telefone 3623.5373
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 01.419.325/0001-76 Ne Fax 9131-7686

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail contato@telaoecia.com.br,<telaocecia@ig.com.br>
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 31 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICACAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto SERVICO DE CAPTACAO E EDICAO DE IMAGENS DE OBRAS DA PREFEITURA

Aplicacao

Assessoria de Comunicacgéo Social

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado _ _ Valor Unitario Valor Total
001 1 UN SERVICOS DE CAPTACAO E EDICAO DE 3.180,0000 3.180,00
IMAGENS - SERVICO DE CAPTACAO E EDICAO
DE IMAGENS DE OBRAS DA PREFEITURA.
Pedido 114872015 Total 3.180,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.180,00

( TRES MIL E CENTO E OITENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI 5
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI 5
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

114972015
3.3.90.39.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1304/2015 Empenho: 1613/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6663 JOSE FRANCISCO DOGO MARTINS 10805704892
Nome Fantasia
Endereco R LIBERDADE, N° 50 Bairro JARDIM SATELITE
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-386 Ne Telefone ( )
C.P.F/ C.N.P.J. N° 18.263.134/0001-60 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 31
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICAGAO SOCIAL
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 011100000

Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto

Aplicacao

CONTRATACAO DE PROFISSIONAL PARA PRODUGCAO DE REPORTAGENS DOS PROGRAMAS
RADIOFONICOS DA PREFEITURA
Assessoria de Comunicacgéo Social

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado _ Valor Unitario Valor Total
001 1 SERV SERVICOS DE PRODUCAO DE REPORTAGEM - 2.000,0000 2.000,00
PROFISSIONAL PARA PRODUCAO DE .
REPORTAGENS DOS PROGRAMAS RADIOFONICOS
DA PREFEITURA.
Pedido 114972015 Total 2.000,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.000,00

( DOIS MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGCAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGCO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra 1150/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.99
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1305/2015 Empenho: 1644/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6442 MAQLAB ASSESSORIA COMERCIO DE REAGENTES LTDA EPP
Nome Fantasia MAQLAB ASSESSORIA COMERCIO DE REAGENTES LTDA EPP
Endereco RUA ANTONIO BERGAMIN, 60 Bairro CIDADE JARDIM
Cidade ITATIBA Estado SP
CEP 13253-105 N°© Telefone (11) 4538-8891
C.P.F/ C.N.P.J. N° 13.537.114/0001-17 N° Fax 4524-3593

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail _maglabvendas@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 645 Dest. Recurso 053000031
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto REPARO NO EQUIPAMENTO ABX MICROS 45 DO LABORATORIO MUNICIPAL

Aplicacao

DEPTO DE SAUDE

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado Valor Unitario Valor Total
001 1 UN MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 1.130,0000 1.130,00
HOSPITALARES - SUBSTITUICAO DO KIT DE
MECANISNMOS DE BLOCO DE VACUO, MONTAGEM
E LUBRIFICACAO DO SISTEMA, SUBSTITUICAO
DE ASPIRACAO E DRENAGEM DA AGULHA,
TESTE DO SISTEMA DO STAR UP
Pedido 115072015 Total 1.130,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.130,00

(UM MIL E CENTO E TRINTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGCAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGCO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

115172015
3.3.90.39.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1306/2015 Empenho: 1599/2015 Vinculo TRANSPORTE ALUNOS
Fornecedor 6724 RAPIDO SUMARE LTDA
Nome Fantasia
Endereco AVENIDA FRANZ VOEGELI, 720 - SALA 33 Bairro CONTINENTAL
Cidade OSASCO Estado SP
CEP 06020-190 Ne Telefone ( )
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 68.260.371/0001-46 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 555
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11407 SETOR DE TRANSPORTE ESCOLAR

SESSENTA DIAS

ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 012200000

Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

TRANSPORTAR ALUNOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO

Responsavel julianadias
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N© Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado Valor Unitario Valor Total

001 104000 UN FORNECIMENTO DE PASSES ESCOLARES / 1,5000 156.000,00
RECARGA CARTAO

Pedido 115172015 Total 156.000,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 156.000,00

( CENTO E CINQUENTA E SEIS MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGCO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

115272015
3.3.90.30.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1307/2015 Empenho: 1684/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 818 ANGELO & ROCHI LTDA
Nome Fantasia VIDRACARIA BOA VISTA
Endereco RUA OSCAR JANSON N° 329 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (19) 3623-3120
C.P.F/ C.N.P.J. N® 47.515.994/0001-42 N° Fax 36317695

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
angeloerochi@gmail.com

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 613
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11502 ATENCAO BASICA
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 013100000

Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

AQUISICAO DE MATERIAL
PARA O CEO, USF MAESTRO MOURAO E USF DER.

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado Valor Unitario Valor Total
001 6 UN KIT BASCULANTE PARA VIDRO TEMPERADO 130,0000 780,00
CONTENDO TRINCO, DOBRADICA, PIVOT E
ENGATE -
Pedido 1152/2015 Total 780,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 780,00

( SETECENTOS E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI 5
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI 5
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

115372015
3.3.90.30.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°©: 1308/2015 Empenho: 1685/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2952 DOTTA COM. DE FERRAGENS RESIDENCIAIS LTDA EPP
Nome Fantasia DOTTA ORIGINAL
Endereco RUA FLORIANO PEIXOTO N° 342 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (19) 3633-4955

C.P.F/ C.N.P.J. N°©
Inscr. Estadual

01.242.977/0001-88 N° Fax

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 613
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11502 ATENCAO BASICA
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 013100000

Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto

AQUISIGAO DE MATERIAL

Aplicacdo PARA AS UIS, PSF, CAPS E PSM.
Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero

deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N© Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado Valor Unitario Valor Total
001 4 UN PUXADOR PARA PORTA DE CORRER COM 192 5,3000 21,20
MM
002 1 UN BROCA ACO 6 MM - 12,8000 12,80
003 16 UN PARAFUSO COM PORCA - 0,5000 8,00
004 2 UN FECHADURA PARA GAVETA - 15,8000 31,60
005 2 UN RODIZIO DE 3" EM PVC COM PLACA 13,8000 27,60
GIRATORIA -
006 2 UN RODIZIO DE 3" EM PCV COM PLACA 14,8000 29,60
GIRATORIA E FREIO -
007 22 UN PASSA FIO REDONDO DE 59 MM PARA 2,0000 44,00
MOVEIS -
Pedido 115372015 Total 174,80
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 174,80

( CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

115472015
3.3.90.30.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1309/2015 Empenho: 1591/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 1613 LUIS FERNANDO DE MELO PECAS - ME
Nome Fantasia AUTO PECAS ALADIN
Endereco AV. JOAO OSORIO, 581 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-00 N° Telefone 3633-1712
C.P.F/ C.N.P.J. N° 04.421.176/0001-78 N° Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
adm@aladimautopecas.com.br

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 613
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11502 ATENCAO BASICA
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 013100000

Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

AQUISICAO DE MATERIAL
PARA MANUTENCAO DAS CADEIRAS ODONTOLOGICA

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Egpecificacéo, Valor Unitario Valor Total
001 6 UN LAMPADA HALOGENA 55W 12V MODELO H3 - 13,0000 78,00
Pedido 1154/2015 Total 78,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 78,00

( SETENTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGCO



(Péagina: 10/ 12)

Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

115572015
3.3.90.30.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 1310/2015 Empenho: 1686/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 1566 MARCO AURELIO TARIFA DA COSTA ME
Nome Fantasia QUASE TEM TUDO BOM JESUS
Endere¢co R. HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS, L598 Bairro D.E.R
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-00 N°© Telefone 623.1118
C.P.F/ C.N.P.J. N® 02.127.321/0001-87 N°e Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 613
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11502 ATENCAO BASICA
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 013100000

Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto

AQUISIGAO DE MATERIAL

Aplicagdo PSF RECANTO DO JAGUARI
Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero

deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N© Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado Valor Unitario Valor Total

001 1 UN JANELA BASCULANTE; EM ACO COM GRADE 260,0000 260,00
QUADRICULADA 100X80X08CM -

Pedido 115572015 Total 260,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 260,00

( DUZENTOS E SESSENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGCO
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Sistema CECAM
Data: 20/02/2015 08:12
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1146/2015 - 0

N° Pedido de Compra
Categoria Econémica:

115672015
3.3.90.39.99

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°©: 1311/2015 Empenho: 1687/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 4656 J.G. S.J.B.VISTA ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
Nome Fantasia CASA DO CONSTRUTOR SJBVISTA
Endereco R CEL. ERNESTO DE OLIVEIRA, N° 305 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-24 N°© Telefone 3633-5335
C.P.F/ C.N.P.J. N° 09.473.005/0001-06 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
sjboavista.financeiro@casadoconstrutor.com.br

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 642
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 013100000

Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

LOCAGCAO DE MAQUINARIO/ EQUIPAMENTO
SERVICOS NO CAPS II

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacéo ] Valor Unitario Valor Total
001 1 HS LOCACAO DE MAQUINARIO/EQUIPAMENTO - 120,0000 120,00
Pedido 115672015 Total 120,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 120,00

( CENTO E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGCO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 12/12)
Sistema CECAM

Data: 20/02/2015 08:12

Pedido de Compra 1146/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 1157/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.99
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS

Processo N°: 1312/2015 Empenho: 1593/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2400 CONS. DE SEC. MUN. DE SAUDE DO E.S.P. COSEMS SP
Nome Fantasia COSEMS/SP
Endereco AV. DR. ARNALDO, 351 2° ANDAR Bairro CERQUEIRA CESAR
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 01246-000 N°e Telefone (11) 3083-7225
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 59.995.241/0001-60 N°e Fax
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 584 Dest. Recurso 013100000
Enderegco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11501 GESTAOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto INSCRICAO PARA O XXIX CONGRESSO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DO ESTADO DE
SAO PAULO COM REALIZAGCAO DE 18 A 20 DE MARGCO DE 2015 EM CAMPOS DO JORDAO
Aplicacdo DEPTO DE SAUDE
Responsavel julianadias

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° 0O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacado Valor Unitario Valor Total
001 1 SERV PAGAMENTO DE INSCRICAO PARA CONGRESSO 560,0000 560,00
DE SECRETARIOS MUNICIPAL DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO - PARA 4 SERVIDORES
QUE VAO REPRESENTAR O MUNICIPIO

Pedido 1157/2015 Total 560,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 560,00

( QUINHENTOS E SESSENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Janeiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI LUIZ CARLOS SARTORI -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO



