PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 1/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4402/2015
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4777/2015 Empenho: 10302/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 5104 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome Fantasia COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Endereco RUA DA SAUDADE, 45-A Bairro CAMPO DA MOGIANA
Cidade POCOS DE CALDAS Estado MG
CEP 37701-331 N° Telefone (019) 3522-5804

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

67.729.178/0004-91
062.996.580-0102

N° Fax (019) 3522-5800
Inscr. Municipal

e-mail vendas@rioclarense.com.br,<adriana.perinotto@riocl
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 697 Dest. Recurso 013100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTO

Aplicacao

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:

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

001 17500 COM CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG;
EXCIPIENTES (CELULOSE MICROCRISTALINA,
HIDROXIPROPILMETILCELULOSE, CLORIDRATO
DE CISTEINA, ESTEARATO DE MAGNESIO,
DIOXIDO DE TITANIO, POLIETILENOGLICOL,
POLISSORBATO 80, CORANTES AZUL FD & C
NO 2 E VERMELHO FD & C NO 40 E CERA DE
CARNAUBA) Q.S.P. 1 COMPRIMIDO. VALIDADE

MINIMA 12 MESES. -

0,3590 6.282,50

Pedido 440272015 Total 6.282,50
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 6.282,50

( SEIS MIL E DUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 2./ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

440372015
3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4778/2015 Empenho: 10303/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2815 CIRURGICA UNIAO LTDA
Nome Fantasia CIRURGICA UNIAO
Endereco AVENIDA 28-A, n° 645 Bairro VILA ALEMA
Cidade RIO CLARO Estado SP
CEP 13506-685 N°© Telefone (019) 3533-7000

C.P.F/ C.N.P.J. N°

04.063.331/0001-21 N° Fax (019) 3533-7000

Inscr. Estadual 587.122.394.114 Inscr. Municipal 24327
e-mail vendas@cirurgicauniao.com.br,sergio@cirurgicauniao
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 601 Dest. Recurso 023000071
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11502 ATENCAO BASICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto AQUISICAO DE MATERIAL ENFERMAGEM

Aplicacao

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
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 4 PCT TUBO CIRURGICO DE SILICONE 5MM 76,8500 307,40

(DIAMETRO INTERNO) X 10MM (DIAMETRO
EXTERNO) REF 202 PACOTE COM 15MT -

Pedido 4403/2015 Total 307,40
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 307,40

( TREZENTOS E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 3/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4404/2015
3.3.90.39.63 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4779/2015 Empenho: 10296/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 1196 ALESSANDRO TAVARES PINTURAS - ME
Nome Fantasia FALQUIR
Endereco R HENRIQUE MARTARELO, N°© 173 Bairro VILA BRASIL
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-67 N°© Telefone 3633-4244
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 02.289.407/0001-06 N° Fax 3633-4244

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail falquir@terra.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 328 Dest. Recurso 015100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto MATERIAL DIVULGAGCAO CAMPANHA DO AGASALHO

Aplicacao

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
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 SERV

CONFECQAO DE FAIXAS DE LONA - 320,0000 320,00
Pedido 4404/2015 Total 320,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 320,00

( TREZENTOS E VINTE REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 4 / 35)
Sistema CECAM

Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 4405/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4780/2015 Empenho: 10300/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 4586 PADARIA E CONFEITARIA PAI & FILHA LTDA
Nome Fantasia PADARIA SANTA ROSA
Endereco AVENIDA JOAO OSORIO, N° 625 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-251 N°© Telefone (019) 3622 3403
C.P.F/ C.N.P.J. N® 10.214.521/0001-03 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail padariasantarosa@bol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 794 Dest. Recurso 055000096
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto LANCHE REUNIAO PTTS - PARQUE DOS RESEDAS
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - HABITACAO
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:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
001 781 UN LANCHE (PAO, MUSSARELA, PRESUNTO) - 3,0000 2.343,00
002 38 UN REFRIGERANTE COMPOSTO DE AGUA 6,5000 247,00

GASEIFICADA, AGUCAR, EXTRATO DE NOZ DE
COLA, CAFEINA, CORANTE CARAMELO,
ACIDULANTE E AROMA NATURAL;
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PET DE 02

LITROS. -

Pedido 4405/2015 Total 2.590,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.590,00
( DOIS MIL E QUINHENTOS E NOVENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI LUIZ CARLOS SARTORI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 5/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4406/2015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4781/2015 Empenho: 10334/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 1647 RODRIGO DUARTE EPP
Nome Fantasia CASA DO PAPEL
Endereco RUA CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, 161 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-830 N°© Telefone 3633-4110
C.P.F/ C.N.P.J. N® 00.162.145/0001-99 N° Fax 3633-4110

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail fernanda.casadopapel@hotmail.com,<casadopapeladm@h
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 321 Dest. Recurso 055000045
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MATERIAL DE EXPEDIENTE

Aplicacao

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
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

20 BOB

BOBINA TERMICA, ESPECIFICA PARA 19,5000 390,00

UTILIZAQAO EM RELOGIO DE PONTO

ELETRONICO MARCA HENRY; EM PAPEL

AMARELO FIBRIA TERMOSCRIPT 56G/M2,

PRODUZIDAS DE ACORDO COM A

REGULAMENTACAO CONTIDA NA PORTARIA 1510

DO M.T.E.; BOBINA COM 57MM X 300

METROS. -

Pedido 4406/2015 Total 390,00

Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 390,00

( TREZENTOS E NOVENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 6 / 35)
Sistema CECAM

Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 4407/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.59 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4782/2015 Empenho: 10301/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 894 CSB PROMOCOES LTDA ME
Nome Fantasia C. S. B. PROMOCOES
Endereco RUA GETULIO VARGAS, 627 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-100 N°© Telefone (019) 3622-2473
C.P.F/ C.N.P.J. N® 58.671.934/0001-35 N° Fax (999) 9775-8720
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail cgcaslini@uol.com.br/jctsibila@ig.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 796 Dest. Recurso 055000096
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto LOCACAO DE SOM PARA REUNIAO PTTS - PARQUE DOS RESEDAS
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - HABITACAO
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:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo _ _ Valor UnitarioValor Total
001 1 SERV SERVICOS DE SONORIZACAO E ILUMINACAO - 2.000,0000 2.000,00
Pedido 440772015 Total 2.000,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 2.000,00

( DOIS MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho 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: 7 / 35)
Sistema CECAM

Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 4408/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.14 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4783/2015 Empenho: 10298/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 6064 MARCELO EVANGELISTA DA SILVA 07974776838
Nome Fantasia ADEGA BEBIDAS E CONVENIENCIAS
Endereco Gil Cabral de Vasconcelos, 346 Bairro Vila Valentim
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13873030 N° Telefone (19) 9797-1067
C.P.F/ C.N.P.J. N® 17.144.069/0001-91 N° Fax
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N® 796 Dest. Recurso 055000096
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto LOCACAO DE CADEIRAS PARA REUNIAO PTTS - PARQUE DOS RESEDAS
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - HABITACAO
Responsavel arg-daniela

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

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacéo Valor UnitarioValor Total
001 1 DIA LOCACAO DE CADEIRAS - 1.500,0000 1.500,00
Pedido 440872015 Total 1.500,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 1.500,00

(UM MIL E QUINHENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 8/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

440972015
3.3.90.36.06 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.F.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4784/2015 Empenho: 10297/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 2549 SERGIO MARCELO AVILLA
Nome Fantasia
Endereco RUA ANDRESSA PERES DORNELAS, 334 Bairro JD YOLANDA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (19) 98123-8979
C.P.F/ C.N.P.J. N® 723.440.088-53 N° Fax 3623-4236
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 280 Dest. Recurso 055000001

Endereco

Unidade Orgamentaria
Validade

Prazo Entrega

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SESSENTA DIAS

ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO

Garantia .

Objeto
Aplicacao

CONTRATA(;AO DE APRESENTAQ/:\O MUSICAL, FESTA JUNINA CIl
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Responsavel

Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

arg-daniela

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
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacép Valor UnitarioValor Total
001 1 SERV APRESENTACAO DE SHOW - 600,0000 600,00
Pedido 440972015 Total 600,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 600,00

( SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGCAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 9/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4410/2015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10319/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME

Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO DUCATO BNZ 7139.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 120,0000 120,00
ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO.

Pedido 4410/2015 Total 120,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 120,00

( CENTO E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 10/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

441172015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10320/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME

Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO DOBLO DJP 8476.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 380,0000 380,00
MONTAGEM DE PNEUS, ALINHAMENTO,
BALANCEAMENTO, SERVICO DE SUSPENSAO E CAMBAGEM.

Pedido 4411/2015 Total 380,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 380,00

( TREZENTOS E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 11/35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4412/2015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10321/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME

Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO SPRINTER BNZ 7077.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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. Especificacédo Valor UnitarioValor Total

001 1 UN

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 220,0000 220,00
ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO, MONTAGEM
DE PNEUS E CAMBAGEM.

Pedido 4412/2015 Total 220,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 220,00

( DUZENTOS E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 12/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

441372015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10322/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME

Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO KOMBI BPY 7507.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 130,0000 130,00
ALINHAMENTO E CAMBAGEM.

Pedido 441372015 Total 130,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 130,00

( CENTO E TRINTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 13/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4414/2015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10323/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME

Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO SPRINTER EHE 1474.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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. Especificacédo Valor UnitarioValor Total

001 1 UN

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 240,0000 240,00
ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO, MONTAGEM
DE PNEUS E CAMBAGEM.

Pedido 4414/2015 Total 240,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 240,00

( DUZENTOS E QUARENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 14/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

441572015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10324/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057
Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANNUTENCAO DO VEICULO KOMBI BNZ 7074.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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. Especificacédo Valor UnitarioValor Total

001 1 UN

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 160,0000 160,00
ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO, VALVULA
(BICO) E MONTAGEM DE PNEUS.

Pedido 4415/2015 Total 160,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 160,00

( CENTO E SESSENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 15/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4416/2015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10325/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME

Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO KOMBI BPY 9535.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 45,0000 45,00
MONTAGEM DE PNEUS E BALANCEAMENTO.

Pedido 441672015 Total 45,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 45,00

( QUARENTA E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 16 / 35)
Sistema CECAM

Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 4417/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10326/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENGCAO DO VEICULO SPRINTER BNZ 7136.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
001 1 UN SERVICO DE MANUTENCAO DE VEICULO - 490,0000 490,00
TROCA DE DISCO DE FREIO E DE LONA,
REGULAGEM DE FREIO, ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO.

Pedido 4417/2015 Total 490,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 490,00

( QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho 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: 17/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

441872015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4785/2015 Empenho: 10327/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6158 PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME
Nome Fantasia PNEU CENTER SAO JOAO LTDA - ME

Endere¢co R 14 DE JULHO, N° 577 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631-0782
C.P.F/ C.N.P.J. N® 12.541.245/0001-05 N° Fax (999) 3631-8057

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail pneucentersjbv@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584 Dest. Recurso 013100000
Endereco 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 SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO SPRINTER EHE 1475.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
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. Especificacédo Valor UnitarioValor Total

001 1 UN

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO - 540,0000 540,00
ALINHAMENTO, BALANCEMAENTO, CAMBAGEM,
TROCA DA VALVULA (BICO) E MONTAGEM DE PNEUS.

Pedido 4418/2015 Total 540,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 540,00

( QUINHENTOS E QUARENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI
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Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM
N°© Pedido de Compra 4419/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.83 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4786/2015 Empenho: 10295/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 1472 CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS
Nome Fantasia CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS
Endereco RUA ANTONIO MACHADO, 06 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone 3623-3855
C.P.F/ C.N.P.J. N® 51.270.015/0001-00 N°e Fax
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

Local de Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N® 55

Dest.

Recurso 011100000

Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10301 GABINETE DO DIRETOR - PLANEJAMENTO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega IMEDIATO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto SERVICOS DE CARTORIO COM CERTIDOES DE MATRICULA, PQ. DOS RESEDAS

Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - HABITACAO
Responsavel arg-daniela
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

N° 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 SERV SERVICOS EM CARTORIO - 50,7400 50,74
Pedido 441972015 Total 50,74

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 50,74

( CINQUENTA REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGCAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 19 / 35)
Sistema CECAM

Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 4420/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4787/2015 Empenho: 10379/2015 Vinculo ORDINARIO

Fornecedor 4264 SPECTO PAINEIS ELETRONICOS LTDA
Nome Fantasia SPECTO TECNOLOGIA
Endereco RUA WALTER JOSE CORREIA, S/N LOTE 12 Bairro SERTAO DO IMARUIM
Cidade SAO JOSE Estado SC
CEP 88122-035 Ne Telefone (011) 3541-3348
C.P.F/ C.N.P.J. N° 95.849.642/0001-76 N° Fax (048) 3334-8064
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 121 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10701 GABINETE DO DIRETOR - FINANCAS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto AQUISICAO DE ACIONADORES DE ATENDENTE VIA RF - CONTROLE REMOTO PARA SENHA
DE ATENDIMENTO - A SEREM UTILIZADOS NOS SETORES DE TRIBUTACAO/DE
FISCALIZACAO TRIBUTARIA.
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE FINANCAS - SETOR DE TRIBUTAGCAO/SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA
Responsavel arg-daniela
Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdao DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido deveréa 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 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
001 5 UN ACIONADOR DE ATENDENTE VIA RF 51,7000 258,50
(CONTROLE REMOTO) -

Pedido 4420/2015 Total 258,50
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 258,50

( DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho 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 4402/2015 - 0

(Pagina: 20/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4421/2015
3.3.90.39.05 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4788/2015 Empenho: 10380/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 5561 MARIA APARECIDA MACARIO RAMIRO 07975126837
Nome Fantasia JR DIVISORIAS obs - entregar empenho r: josé blasi
Endereco RUA ALBERTO ZERBETO, N° 98 Bairro JARDIM MAESTRO MOURA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.872-58 N° Telefone 3631 2280 / 93999213

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

N°® Fax obs- R:José Blasi,20
Inscr. Municipal

13.526.402/0001-76

e-mail contato@jrdivisorias.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 92 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAGCAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto DIVISORIAS SALA DE REUNIAO

Aplicacao

ADMINISTRACAO
Responsavel julianadias

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 SERV

INSTALAGAO DE DIVISORIA FIXA - 1.800,0000 1.800,00
DIVISORIA LARGURA 4,40M X ALTURA 2,

80M; DIVISORIA LARGURA 2,83 X ALTURA 2,

80 COM 2 PORTAS E DIVISORIA LARGURA 1,

40M X ALTURA 2,80M.

Pedido 4421/2015 Total 1.800,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.800,00

(UM MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 21/ 35)
Sistema CECAM

Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N°© Pedido de Compra 4422/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4789/2015 Empenho: 10299/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 4586 PADARIA E CONFEITARIA PAI & FILHA LTDA
Nome Fantasia PADARIA SANTA ROSA
Endereco AVENIDA JOAO OSORIO, N° 625 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-251 N°© Telefone (019) 3622 3403
C.P.F/ C.N.P.J. N® 10.214.521/0001-03 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail padariasantarosa@bol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 794 Dest. Recurso 055000096
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto LANCHE ASSINATURA CONTRATO 32 ETAPA PARQUE DOS RESEDAS
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL - HABITACAO
Responsavel julianadias

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
001 60 UN LANCHE EM PAO TIPO BAGUETE DE 50 GR., 4,0000 240,00
COM ALFACE, TOMATE, MAIONESE,
MUSSARELA E PRESUNTO -

002 10 UN REFRIGERANTE COMPOSTO DE AGUA 6,5000 65,00
GASEIFICADA, AGUCAR, EXTRATO DE NOZ DE
COLA, CAFEINA, CORANTE CARAMELO,
ACIDULANTE E AROMA NATURAL;
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PET DE 02

LITROS. -

Pedido 4422/2015 Total 305,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 305,00
( TREZENTOS E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI LUIZ CARLOS SARTORI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 22 / 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4423/2015
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4790/2015 Empenho: 10335/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 10238 GRAN NATTO CAFE LTDA - ME
Nome Fantasia GRAN NATTO CAFE
Endereco PC ROQUE FIORI, 123 - LETRA A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-109 Ne Telefone (019) 3056-1515
C.P.F/ C.N.P.J. N® 11.183.796/0001-81 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual 639.264.964.115 Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 303 Dest. Recurso 025000023
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto CAFE
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsavel julianadias

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
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Espgcificacéo _ ] Valor UnitarioValor Total
001 6 PCT CAFE GOURMET; EM GRAOS ARABICA; PARA 35,0000 210,00
MAQUINAS DE CAFE ESPRESSO; PACOTE COM
1 KG -
Pedido 4423/2015 Total 210,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 210,00

( DUZENTOS E DEZ REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 23 / 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4424/2015
3.3.90.39.63 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4791/2015 Empenho: 10336/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 1132 OLIVEIRA & OLIVEIRA ARTES GRAFICAS LTDA
Nome Fantasia GRAFICA SANJOANENSE
Endereco PRACA DA CATEDRAL, 122 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870000 N°© Telefone 3623-1708
C.P.F/ C.N.P.J. N® 48.620.504/0001-30 N°e Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail julio@sanjoanense.com.br>
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 307 Dest. Recurso 025000023
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto CARTOES DE AGENDAMENTO LA

Aplicacao

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Responsavel julianadias

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 2000 UN IMPRESSOS - CARTAO IDENTIFICACAO / 0,0450 90,00
AGENDAMENTO -

Pedido 4424/2015 Total 90,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 90,00

( NOVENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI R -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 24 / 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM
N°© Pedido de Compra 4425/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4792/2015 Empenho: 10381/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6253 ELISABETE GOMES DA SILVA MORAES - ME
Nome Fantasia REVELACAO TROFEUS E MEDALHAS PERSONALIZADAS
Endereco R WALDEMAR STEFANINI, 60 Bairro CENTRO
Cidade ITAPIRA Estado SP
CEP 13970-125 N°© Telefone (019) 3863-0123

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

18.621.066/0001-64
374.061.878 117

N° Fax (019) 98144-8370
Inscr. Municipal

e-mail revelacao.trofeus@hotmail.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 VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto Confecgdo de troféus e medalhas em acrilico para a premiacgao do 11l

Aplicacao

Festival Regional de Teatro Estudantil "Atilio Eduardo Gallo Lopes" a ser
realizado no Theatro Municipal de S&do Jodo da Boa Vista no periodo 06 a 16
de Julho de 2015.
Departamento de Cultura e Turismo
Responsavel julianadias

Os Materiais/Servicos que nado 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. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
oo1 40 UN TROFEU 20 X 10 CM X3M.M EM ACRILICO 20,0000 800,00
CRISTAL / BASE 12 X 5 CM X5MM EM
ACRILICO BRANCO PERSONALIZADO. - para
premiacéo do Il Festival Regional de
Teatro Estudantil "Atilio Eduardo Gallo Lopes".
002 30 UN CONFECCAO DE MEDALHAS COM IMPRESSAO 3,5000 105,00
COLORIDA E LOGO DO EVENTO - para
premiacéo do Il Festival Regional de
Teatro Estudantil "Atilio Eduardo Gallo Lopes"
Pedido 4425/2015 Total 905,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 905,00

( NOVECENTOS E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI 5
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 25/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4426/2015
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4793/2015 Empenho: 10328/2015 Vinculo EDUCACAO
Fornecedor 10208 LIDER SERVICOS ADMINISTRATIVOS E DESPACHANTE LTDA - ME
Nome Fantasia HELI1O DESPACHANTE
Endereco PC DR. BOA VISTA, 238 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-672 N°© Telefone (019) 3622 2912
C.P.F/ C.N.P.J. N® 14.962.547/0001-82 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail ribeiro-vladimir@bol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 533 Dest. Recurso 022620000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11406 FUNDEB
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto DESPESAS REFERENTE A DOCUMENTACAO DE ONIBUS, PLACAS FKQ6120.

Aplicacao

DEPARTAMENTO DE EDUCAQAO - SETOR DE TRANSPORTE
Responsavel julianadias

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 SERV

SERVICOS DE DESPACHANTE - 433,0000 433,00
Pedido 4426/2015 Total 433,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 433,00

( QUATROCENTOS E TRINTA E TRES REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 26 / 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4427/2015
3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4794/2015 Empenho: 10329/2015 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© 545 Dest. Recurso 022620000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11406 FUNDEB
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto TROCA DE PECAS DE COPIADORA RICOH AF-1113

Aplicacao

EDUCACAO - NEUSA DOTA
Responsavel julianadias

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.

Especificacao Valor UnitarioValor Total

001 1 UN

ROLO DE FUSOR PARA COPIADORA RICOH - 350,0000 350,00
ROLO DE PRESSAO DO FUSOR COMPATIVEL
COM COPIADORA RICOH AF-113
Pedido 4427/2015 Total 350,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 350,00

( TREZENTOS E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 27/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37

Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4428/2015
3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO

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

Processo N°: 4795/2015 Empenho: 10304/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 539 OXIGEL MATERIAIS HOSPITALARES IND. E COM. LTDA

Nome Fantasia OXIGEL MATERIAIS HOSPITALARES IND. E COM. LTDA

Endereco RUA ENGENHEIRO JORGE OLIVA N°© 131 Bairro VILA MASCOTE
Cidade SAO PAULO Estado SP

CEP 04362-060 N°© Telefone (011) 5567-1765
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 49.353.956/0001-66 N° Fax (011) 5564-5013

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail vendas@oxigel.com.br,vendasl@oxigel.com.br*****(01
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 601 Dest. Recurso 023000071
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11502 ATENCAO BASICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto CONJUNTO DE NEBULIZADOR UTI

Aplicacao

DEPTO DE SAUDE
Responsavel julianadias

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 2 CJ

CONJUNTO NEBULIZADOR - CONTENDO 114,0000 228,00
MACRONEBULIZADOR DE 500ML PARA UTI

(OXIGENIO) + MASCARA FACIAL ADULTO +

TRAQUEIA DE PVC 22 X 1200 MM CONECTOR

DIAM. INT. 22 MM -

Pedido 4428/2015 Total 228,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 228,00

( DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI ~ -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 28/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4429/2015
3.3.90.39.17 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4796/2015 Empenho: 10337/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65 N° Fax

Inscr. Municipal

(19 ) 99737-6991

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 217 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto MAQ-0106
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Responsavel

julianadias

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 Inscricéo N°
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0

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

Item N°

Quantidade Un.Med.

Especificacao Valor

UnitarioValor Total

001 2 UN

SERVICO DE MANUTENGCAO DE MAQUINAS
RODOVIARIAS - CONSERTO DE PNEU 17.5 X
25 MAQ-0106

Pedido 4429/2015 Total
Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

46,0000

92,00

92,00
0,00
0,00
0,00

92,00

( NOVENTA E DOIS REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 29/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4430/2015
3.3.90.39.17 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4796/2015 Empenho: 10338/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65 N° Fax

Inscr. Municipal

(19 ) 99737-6991

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 217 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto MAQ-0002
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Responsavel

julianadias

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 Inscricéo N°
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0

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

Item N°

Quantidade Un.Med.

Especificacao Valor

UnitarioValor Total

001 12 UN

SERVICO DE MANUTENGAO DE MAQUINAS
RODOVIARIAS - CONSERTO DOS PNEUS 17.5
X 25 MAQ-0002

Pedido 4430/2015 Total
Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

46,0000

552,00

552,00
0,00
0,00
0,00

552,00

( QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 30/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

443172015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4796/2015 Empenho: 10339/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65 N° Fax

Inscr. Municipal

(19 ) 99737-6991

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 217 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto CPV-6330
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Responsavel

julianadias

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 Inscricéo N°
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0

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

Item N°

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor

UnitarioValor Total

001 5 UN

SERVICO DE MANUTENGAO DE VEICULO -
CONSERTO DE PNEU 900X20 CPV-6330

Pedido 4431/2015 Total
Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

18,4000

92,00

92,00
0,00
0,00
0,00

92,00

( NOVENTA E DOIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 31/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4432/2015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4796/2015 Empenho: 10340/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65 N° Fax

Inscr. Municipal

(19 ) 99737-6991

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 217 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto MAQ-0106
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Responsavel

julianadias

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 Inscricéo N°
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0

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

Item N°

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor

UnitarioValor Total

001 1 KM

PRESTACAO DE SOCORRO PARA PROBLEMAS
EM PNEUS - MAQ-0106

Pedido 4432/2015 Total
Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

101,2000

101,20

101,20
0,00
0,00
0,00

101,20

( CENTO E UM REAIS E VINTE CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 32/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4433/2015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4796/2015 Empenho: 10341/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65 N° Fax

Inscr. Municipal

(19 ) 99737-6991

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 217 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto MAQ-0002
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Responsavel

julianadias

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 Inscricéo N°
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0

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

Item N°

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor

UnitarioValor Total

001

12 KM

PRESTACAO DE SOCORRO PARA PROBLEMAS
EM PNEUS - MAQ-0002

Pedido 443372015 Total
Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

101,2000 1.214,40

1.214,40
0,00
0,00
0,00

1.214,40

( UM MIL E DUZENTOS E QUATORZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4402/2015 - 0

(Pagina: 33/ 35)

Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

4434/2015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4796/2015 Empenho: 10342/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65 N° Fax

Inscr. Municipal

(19 ) 99737-6991

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 217 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto CPV-6330
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Responsavel

julianadias

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 Inscricéo N°
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0

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

Item N°

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor

UnitarioValor Total

001 1 KM

PRESTACAO DE SOCORRO PARA PROBLEMAS
EM PNEUS - CPV-6330

Pedido 4434/2015 Total
Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

32,2000

32,20

32,20
0,00
0,00
0,00

32,20

( TRINTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Pedido de Compra 4402/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 4435/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 27/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL Ata de Registro de Prego N°: 22/2015
Processo N°: 4797/2015 Empenho: 10318/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 10209 PATRICIA CRISTINA DE ABREU - EPP
Nome Fantasia

Endereco RUA HELENA, 222 Bairro JARDIM DAS BELEZAS
Cidade CARAPICUIBA Estado SP
CEP 06320-310 N°© Telefone (011) 4182-8689
C.P.F/ C.N.P.J. N® 20.363.508/0001-61 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual 255.285.880.111 Inscr. Municipal
e-mail lucopecas09@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 581 Dest. Recurso 013100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11501 GESTAOS DO SUS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto 15 (QUINZE) DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto RP Baterias
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
Responsavel julianadias
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

002 1 UN BATERIA AUTOMOTIVA 12V 60AH 195,0000 195,00
EXCELL

Pedido 443572015 Total 195,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 195,00

( CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI LUIZ CARLOS SARTORI B
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO
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Sistema CECAM
Data: 14/07/2015 15:37
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

443672015 ADITAMENTO
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade 52/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 4329/2015 Empenho: 10317/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 374 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia NCH
Endereco AV. DO CAFE, 1836/1846 Bairro VILA TIBERIO
Cidade RIBEIRAO PRETO Estado SP
CEP 14050-220 N°© Telefone (016) 3963 9090

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

52.202.744/0001-92

582.156.635.119 Inscr. Municipal 2353301

e-mail cotacao3@nacionalhospitalar.com.br<nacionalhosp@na
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 697 Dest. Recurso 013100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia PP 052/15
Objeto AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR E DE ENFERMAGEM
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE SAUDE

N° Fax (016) 3963-9090

Responsavel joseotavio

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.

Especificacao Valor UnitarioValor Total

001 8000 UN

002 6150 UN

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

SERINGA DESCARTAVEL, ESTERIL DE
PLASTICO, ATOXICA CAPACIDADE
BD CONSUMO

0,3600 2.880,00

SERINGA DESCARTAVEL, ESTERIL DE
PLASTICO, ATOXICA CAPACIDADE
BD CONSUMO

0,3600 2.214,00

Pedido 4436/2015 Total 5.094,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.094,00

(CINCO MIL E NOVENTA E QUATRO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 02 de Julho de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



