PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 1/5)
Sistema CECAM

Data: 01/07/2015 18:33

Pedido de Compra 3972/2015 - 0 Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 3972/2015
Categoria Econdmica: 4.4.90.52.99 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Modalidade 58/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 94/2015 Empenho: 8721/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 5900 L. J. DA SILVA DISTRIBUICOES - ME
Nome Fantasia
Endereco AVENIDA BRASIL, 760 Bairro CENTRO
Cidade MOGI MIRIM Estado SP
CEP 13800-024 N° Telefone (019) 3549-5330
C.P.F / C.N.P.J. N°® 08.355.660/0001-05 N° Fax (019) 3549-5340
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail empenho@ljdistribuicao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 648 Dest. Recurso 023000071
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 Aquisicdo de moveis, eletrodomésticos e eletroeletronicos
Aplicacdo Educacgédo e Saude
Responsavel gustavo
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:

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

003 1 UN LAVADORA DE ROUPAS 8KG AUTOMATICA; NA 950,0000 950,00
COR BRANCA; DEVENDO POSSUIR, NO MINIMO
AS FUNCOES DE LAVAR, ENXAGUAR E
CENTRIFUGAR; POSSUIR, NO MINIMO,
PROGRAMAS PESADO, NORMAL, RAPIDO,
ENXAGUA E CENTRIFUGA; NO MINIMO 2
CICLOS DE LAVAGEM; DISPENSER PARA SABAO
E AMACIANTE; 2 NIVEIS DE AGUA; PAINEL
ELETRONICO; SISTEMA DE ELIMINACAO DE
FIAPOS; LED INDICADOR DE FUNCIONAMENTO;
GABINETE METALICO, CESTO PLASTICO E
TAMPA DE VIDRO TEMPERADO; EFICIENCIA
ENERGETICA CLASSE A; EFICIENCIA DE
CENTRIFUGACAO CLASSE A; ALIMENTACAO 220
VOLTS;

CONSUL CcwcC08

Pedido 3972/2015 Total 950,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 950,00

( NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Junho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI . LUIZ CARLOS SARTORI B
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3972/2015 - 0

(Pagina: 2/5)

Sistema CECAM
Data: 01/07/2015 18:33
Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 3973/2015
Categoria Econdmica: 4.4.90.52.99 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Modalidade 58/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 94/2015 Empenho: 8718/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 5900 L. J. DA SILVA DISTRIBUICOES - ME
Nome Fantasia
Endereco AVENIDA BRASIL, 760 Bairro CENTRO
Cidade MOGI MIRIM Estado SP
CEP 13800-024 N° Telefone (019) 3549-5330

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

08.355.660/0001-05

N© Fax
Inscr. Municipal

(019) 3549-5340

e-mail empenho@ljdistribuicao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N® 778 Dest. Recurso 053000080
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 Aquisicdo de moveis, eletrodomésticos e eletroeletronicos

Aplicacao

Educacgdo e Saude

Responsavel gustavo

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:

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor UnitarioValor Total

Item N°
005 1 UN
006 1 UN

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

AR CONDICIONADO 18000 BTUS FRIO, COM
BOMBA DE DRENAGEM DE AR SPLIT 220 V E
KIT DE INSTALAGAO SPLIT 18000 BTUS COM
CLASSIFICACAO ENERGETICA "A".

KOMECO KOS18FC

1.950,0000 1.950,00

AR CONDICIONADO 22000 BTUS FRIO, COM
BOMBA DE DRENAGEM DE AR SPLIT 220 V E
KIT DE INSTALAGAO SPLIT 22000 BTUS COM
CLASSIFICACAO ENERGETICA "A".

MIDEA LIVA 22000

2.380,0000 2.380,00

Pedido 397372015 Total 4.330,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 4.330,00

( QUATRO MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Junho de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 3/5)
Sistema CECAM

Data: 01/07/2015 18:33

Pedido de Compra 3972/2015 - 0 Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 3974/2015
Categoria Econdmica: 4.4.90.52.99 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Modalidade 58/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 94/2015 Empenho: 8731/2015 Vinculo EDUCACAO
Fornecedor 5900 L. J. DA SILVA DISTRIBUICOES - ME
Nome Fantasia
Endereco AVENIDA BRASIL, 760 Bairro CENTRO
Cidade MOGI MIRIM Estado SP
CEP 13800-024 N°© Telefone (019) 3549-5330
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 08.355.660/0001-05 N° Fax (019) 3549-5340
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail empenho@ljdistribuicao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N® 776 Dest. Recurso 052100019
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11405 SETOR DE ENSINO INFANTIL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto Aquisicdo de moveis, eletrodomésticos e eletroeletronicos
Aplicacdo Educacgédo e Saude
Responsavel gustavo
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:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
008 3 UN APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT 1.530,0000 4.590,00
18000 BTU” S TIPO 2 - 18.000 BTUS,
MODELO SPLIT HIGH WALL, TIPO DE CICLO
QUENTE/FRIO, COR BRANCO, ENCE A, FILTRO
DE AR ANTI-BACTERIA, VAZAO DE AR NO
MINIMO 700 M3/H, CONTROLE REMOTO,
TERMOSTATO DIGITAL, FUN(;OES SLEEP E
SWING, VOLTAGEM 220 V
MIDEA 18000

Pedido 3974/2015 Total 4.590,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 4.590,00

( QUATRO MIL E QUINHENTOS E NOVENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Junho de 2015

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 4/5)

Sistema CECAM
Data: 01/07/2015 18:33

Pedido de Compra 3972/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

397572015
4.4.90.52.99 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Modalidade 58/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 94/2015 Empenho: 8734/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 5900 L. J. DA SILVA DISTRIBUICOES - ME
Nome Fantasia
Endereco AVENIDA BRASIL, 760 Bairro CENTRO
Cidade MOGI MIRIM Estado SP
CEP 13800-024 N° Telefone (019) 3549-5330

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

08.355.660/0001-05 N° Fax (019) 3549-5340
Inscr. Municipal

e-mail empenho@ljdistribuicao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N® 777 Dest. Recurso 052100020
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11405 SETOR DE ENSINO INFANTIL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto Aquisicdo de moveis, eletrodomésticos e eletroeletronicos

Aplicacao

Educacgdo e Saude
Responsavel gustavo

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

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

007 1 UN

008 3 UN

APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT 1.070,0000 1.070,00
12000 BTU”S TIPO 3 - 12.000 BTUS

MODELO SPLIT HIGH WALL TIPO DE CICLO

QUENTE/FRIO, COR BRANCO, ENCE A, FILTRO

DE AR ANTI-BACTERIA VAZAO DE AR NO

MINIMO 500 M3/H CONTROLE REMOTO,

TERMOSTATO DIGITAL, FUNGOES SLEEP E

SWING, VOLTAGEM 220 V.

MIDEA 12000

APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT 1.530,0000 4.590,00
18000 BTU”S TIPO 2 - 18.000 BTUS,

MODELO SPLIT HIGH WALL, TIPO DE CICLO

QUENTE/FRIO, COR BRANCO, ENCE A, FILTRO

DE AR ANTI-BACTERIA, VAZAO DE AR NO

MINIMO 700 M3/H, CONTROLE REMOTO,

TERMOSTATO DIGITAL, FUNGCOES SLEEP E

SWING, VOLTAGEM 220 V

MIDEA 18000

Pedido 3975/2015 Total 5.660,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.660,00

( CINCO MIL E SEISCENTOS E SESSENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 09 de Junho de 2015



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 5/5)
Sistema CECAM

Data: 01/07/2015 18:33
Pedido de Compra 3972/2015 - 0 Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 3975/2015
Categoria Econdmica: 4.4.90.52.99 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Modalidade 58/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 94/2015 Empenho: 8734/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
DOUGLAS DA SILVA VITIELLI LUIZ CARLOS SARTORI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



