PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1900/2015 - 0

(Pagina: 1/ 6)

Sistema CECAM
Data: 01/07/2015 17:59
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

190072015
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 0O Empenho: 2703/2015 Vinculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRO-INF.
Fornecedor 10103 GUSTAVO ALVES MERIDA BUSSI 39653456806
Nome Fantasia GUSTAVO MERIDA
Endereco R. HENRIQUE C. VASCONCELQOS, 1726 Bairro JD SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13876-100 N°© Telefone (019) 3623-1871

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

N° Fax (019) 99361-7558
Inscr. Municipal

21.312.380/0001-70

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orgamentaria
Validade
Prazo Entrega

Ficha N°© 404 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
SESSENTA DIAS

NAO SE APLICA Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia .

Objeto
Aplicacao

CONT 060/15
DEPARTAMENTO DE CULTURA E TURISMO
Responsavel compras-larissa

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serao 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

Ne Telefone:

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N°

Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total

001 1 UN

APRESENTACAO DE ARTISTA EM SHOWS E 21.300,0000 21.300,00
EVENTOS - APRESENTACAO DE SHOW DURANTE

O CARNAVAL 2015: Matinés dia 15 e 17 de

fevereiro de 2015 das 16 horas as 19

horas e Baile: 15 e 17 de fevereiro de

2015 das 21 horas a 01 hora.

Totalizando 04 apresentacdes.

Pedido 1900/2015 Total 21.300,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 21.300,00

(VINTE E UM MIL E TREZENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 12 de Fevereiro de 2015

JORGE RENATO SOMENZARI
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS,

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

L1 DIRETOR SUBSTITUTO DPTO ADMINISTRAC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1900/2015 - 0

(Pagina: 2/ 6)

Sistema CECAM
Data: 01/07/2015 17:59
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

190172015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 2156/2015 Empenho: 3074/2015 Vinculo EDUCACAO
Fornecedor 2110 C & C DISTRIB. DE COPIADORAS E SUPRIMENTOS LTDA EPP
Nome Fantasia COPY & COMPANY
Endereco PCA. EMEDI MAXIMINO VIZOTTO N° 80 Bairro JD. NOVA LEME
Cidade LEME Estado SP
CEP 13610-970 Ne Telefone (019) 3572-2400

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

05.160.543/0001-90 N° Fax (999) 800015-116

Inscr. Municipal

e-mail copycompany@copycompany.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 456 Dest. Recurso 052000004
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11402 SETOR DE ENSINO FUNDAMENTAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto MANUTENCAO DE COPIADORA MP-1900

Aplicacao

EDUCACAO - JOSE PERES CASTELHANO
Responsavel arg-daniela

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serao DEVOLVIDOS. O Namero
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

Ne Telefone:

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo _ Valor UnitarioValor Total
001 1 UN KIT CILINDRO/REVELADOR/LAMINA DE 750,0000 750,00
LIMPEZA + CONJUNTO DE ENGRENAGENS PARA
COPIADORA RICOH AF 1113 - SENDO R$720,
00 DO KIT REVELADOR E R$ 30,00 DO CJ DE ENGRENAGENS
002 1 UN GAVETA DE PAPEL PARA COPIADORA RICOH 90,0000 90,00
AF 1113 - COMPATIVEL COM MP-1900
Pedido 190172015 Total 840,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 840,00

( OITOCENTOS E QUARENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 12 de Fevereiro de 2015

JORGE RENATO SOMENZARI
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS,

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

L1 DIRETOR SUBSTITUTO DPTO ADMINISTRAC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 3/6)

Sistema CECAM
Data: 01/07/2015 17:59

Pedido de Compra 1900/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

190272015
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 2157/2015 Empenho: 2704/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 3613 PAULO SERGIO FERNANDES LOCACAO ME
Nome Fantasia PAULO TOUR
Endereco RUA DAVID CARVALHO, N° 1.055 - APTO. 19 Bairro VILA VALENTIM
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13873-020 N°© Telefone 3631-0456/8167-8990
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 07.288.750/0001-50 N°e Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail paulotursp@uol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N® 14 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10101 GABINETE DO PREFEITO - SECRETARIA GERAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto LOCACAO DE VEICULO PARA TRANSPORTAR MATERIAIS DE CARNAVAL DOADOS

Aplicacao

Gabinete
Responsavel arg-daniela

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
46.429.379/0001-50 Inscricdo N°© 0
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total

001 1 UN

SERVICOS DE TRANSPORTE DIVERSOS - 500,0000 500,00
Locacéo de veiculo VAN de 18 lugares

para transportar pessoal que ira

carregar caminhdo com materiais de

carnaval doados das escolas de samba de

S&o Paulo.

Pedido 190272015 Total 500,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 500,00

( QUINHENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 12 de Fevereiro de 2015

JORGE RENATO SOMENZARI
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS,

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
LI DIRETOR SUBSTITUTO DPTO ADMINISTRAC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 4/6)

Sistema CECAM
Data: 01/07/2015 17:59

Pedido de Compra 1900/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

190372015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 2158/2015 Empenho: 3273/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 450 RODABEM AUTO PECAS E SERVICOS SAO JOAO LTDA
Nome Fantasia AUTO PECAS BERALDO
Endereco RUA RIACHUELO N° 380 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (19) 3623-3911
C.P.F/ C.N.P.J. N® 59.752.204/0001-21 N° Fax (19) 3623-3911

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail rodabem@uol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 228 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10903 SERVICO DE PARQUES E JARDINS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENCAO DE VEICULO - PLACA BFW 5331

Aplicacao

DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
Responsavel arg-daniela

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
46.429.379/0001-50 Inscricdo N°© 0
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
001 1 UN ADAPTADOR DE REGISTRO 80,0000 80,00
002 1 UN ESGUICHO REGULAVEL 190,0000 190,00
003 1 UN REGISTRO 160,0000 160,00
004 1 UN MANGUEIRA 365,0000 365,00

Pedido 190372015 Total 795,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 795,00

( SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 12 de Fevereiro de 2015

JORGE RENATO SOMENZARI
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS,

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
LI DIRETOR SUBSTITUTO DPTO ADMINISTRAC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 1900/2015 - 0

(Pagina: 5/ 6)

Sistema CECAM
Data: 01/07/2015 17:59
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

190472015
3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 2160/2015 Empenho: 2766/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 432 T.R.M COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia TRM
Endereco RUA DAVID DE CARVALHO, 344/350 Bairro VILA VALENTIM
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13873-020 Ne Telefone (019) 3633-2602

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual
e-mail

71.912.315/0001-53
639.053.945.110
alersontrm@dglnet.com.br

N° Fax (019) 3623-1076
Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Or¢camentaria
Validade
Prazo Entrega

Dest. Recurso 023000071

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 601

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11502 ATENCAO BASICA

SESSENTA DIAS

ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

AQUISIGCAO DE MATERIAL DE ENFERMAGEM
DEPTO DE SAUDE

Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serao DEVOLVIDOS. O Namero
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/servicos abaixo especificados:

Valor UnitarioValor Total
1,4860 148,60

Item N°
001

Quantidade Un.Med. Especificacdo
100 UN CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N° 18
PERIFERICO CONFECCIONADO EM
POLIURETANO, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA DE ACORDO COM A NORMA NR 32
APIROGENICO, USO UNICO, ESTERIL A OXIDO
DE ETILENO. (APRESENTAR AMOSTRA). -

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N° 20
PERIFERICO CONFECCIONADO EM
POLIURETANO, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA DE ACORDO COM A NORMA NR 32
APIROGENICO, USO UNICO, ESTERIL A OXIDO
DE ETILENO. (APRESENTAR AMOSTRA). -

002 500 UN 1,4860 743,00

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N° 22
PERIFERICO CONFECCIONADO EM
POLIURETANO, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANGCA DE ACORDO COM A NORMA NR 32
APIROGENICO, USO UNICO, ESTERIL A OXIDO
DE ETILENO. (APRESENTAR AMOSTRA). -

003 1000 UN 1,4860 1.486,00

CATETER INTRAVENOSO DESCARTAVEL N° 24
PERIFERICO CONFECCIONADO EM
POLIURETANO, COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA DE ACORDO COM A NORMA NR 32
APIROGENICO, USO UNICO, ESTERIL A OXIDO
DE ETILENO. (APRESENTAR AMOSTRA). -

004 2000 UN 1,4860 2.972,00

005 10 FR GEL PARA ECG INODORO, MEIO DE CONTATO
PARA ELETRODOS PARA SONAR DOPLER.
ISENTO DE SAL: COMPOSICAO: CARBOPOL,
PROPILENO, GLICOL, NAOH, GLICERINA,
NIPAGIN, NIPAZOL, AGUA DESMINERALIZADA,
EMBALAGEM FRS. COM BICO DOSADOR COM

300GR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. -

4,4600 44,60



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 6/6)
Sistema CECAM

Data: 01/07/2015 17:59

Pedido de Compra 1900/2015 - 0 Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 1904/2015
Categoria Econémica: 3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS

Processo N°: 2160/2015 Empenho: 2766/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
006 20 CX FIO DE SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTAR 34,3000 686,00

PRETO, DIAMETRO 3,0, COM 01 AGULHA DE
AGCO INOXIDAVEL COM 2,0 CM, 3/8 DE
CIRCULO, TRIANGULAR, FIO COM 45 CM,
ACONDICIONADO EM ENVELOPE, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PRAZO DE
VALIDADE, AS AGULHAS DEVEM SER
SILICONIZADAS. EMBALAGEM CONTENDO 24
ENVELOPES. VALIDADE MINIMA DE 36 MESES.
APRESENTAR AMOSTRA. -

007 10 LT PVPI DEGERMANTE FRASCO COM 1000 ML. 12,8800 128,80
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA, DATA DE VALIDADE, COM REG.
NO MINISTERIO DA SAUDE. -

008 4000 UN SONDA URETRAL N° 12 CURTA, ESTERIL 0,4450 1.780,00
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E VALIDADE MINIMA 12

MESES -

Pedido 1904/2015 Total 7.989,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 7.989,00
( SETE MIL E NOVECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 12 de Fevereiro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI LUIZ CARLOS SARTORI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



