
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4619/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.05 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4966/2015 Empenho: 11408/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 10255 ZOGBI COMERCIO DE PLANTAS E JARDINAGEM LTDA - ME
Nome Fantasia

Endereço AV PRESIDENTE JOAO B. M. GOULART, 41 Bairro PARQUE DAS NACOES
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP

CEP 13870-579 Nº Telefone (019) 3056-2767
C.P.F / C.N.P.J. Nº 11.254.219/0001-33 Nº Fax (   )

Inscr. Estadual 639250114 Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 217 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10902 SERVIÇO DE COLETA DE LIXO E VARRIÇÃO

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

Garantia .

Objeto SERVIÇO A SER PRESTADO NA SUPERVISÃO DE PLANTIO DE FLORES NAS PRAÇAS JOSÉ
PIRES, PERPÉTUO SOCORRO E AV. D. GERTRUDES

Aplicação DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
Responsável arq-daniela

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total

001 1 SERV 2.000,0000 2.000,00PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SUPERVISÃO
DO PLANTIO DE MUDAS EXISTENTES NO
VIVEIRO MUNICIPAL NAS PRAÇAS EXISTENTES
NO MUNICÍPIO -

Pedido 4619/2015 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, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4620/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.21 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 76/2014 - PR-G PREGAO PRESENCIAL Ata de Registro de Preço Nº: 35/2014
Processo Nº: 4968/2015 Empenho: 11410/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 6144 GIMENES E PAVAN LTDA - ME
Nome Fantasia GIMENES E PAVAN LTDA - ME

Endereço RUA BARÃO DE COTEGIPE, 170 Bairro VILA TIBÉRIO
Cidade RIBEIRÃO PRETO Estado SP

CEP 14050-420 Nº Telefone (16) 3941-1030
C.P.F / C.N.P.J. Nº 05.307.679/0001-80 Nº Fax (16) 3941-1030

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail ultralimp.rp@ig.com.br

Local de Entrega SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES Ficha Nº 400 Dest. Recurso 011100000

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

Validade x
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto x

Garantia x

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE PRODUTOS DE LIMPEZA, HIGIENIZAÇÃO E
DESCARTÁVEIS.

Aplicação DEPARTAMENTO DE CULTURA E TURISMO
Responsável jorge

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
017 70 CX 1,8500 129,50FILTRO DE PAPEL; 100% CELULOSE; COM

GRAMATURA DE 54G/M2; POROS MEDINDO
ENTRE 0,0047 E 0,0071/MM; VAZÃO
APROXIMADA DE 100ML A CADA 15 SEGUNDOS;
COM FECHAMENTO DE DUPLA PRENSAGEM;
TAMANHO 103; NA COR BRANCA; FORNECIDO
EM CAIXA 40 UNIDADES; VALIDADE MÍNIMA
DE 18 MESES A CONTAR DA DATA DA ENTREGA
FILTRABEM

Pedido 4620/2015 Total 129,50
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 129,50

( CENTO E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4621/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4967/2015 Empenho: 11411/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 10220 BHMAQUINAS IMPORTACAO E EXPORTACAO S.A. (NÃO MONTAR)
Nome Fantasia LIUGONG

Endereço R CAMINHO DE GOIAS, Nº 223 Bairro JARDIM SAO BENTO
Cidade JUNDIAI Estado SP

CEP 13214-870 Nº Telefone (011) 4582-1541
C.P.F / C.N.P.J. Nº 05.820.500/0016-70 Nº Fax (011) 97647-9346

Inscr. Estadual 407.320.635.113 Inscr. Municipal
e-mail aline.carvalho@bhmequipamentos.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 180 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

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

Garantia .

Objeto AQUISIÇÃO DE PEÇAS PARA CONSERTO MAQUINA PACARREGADEIRA 0108
Aplicação DEPTO. SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA

Responsável arq-daniela
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 230,0000 230,00FILTRO SEPARADOR - MAQUINA

PACARREGADEIRA 0108

Pedido 4621/2015 Total 230,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 230,00

( DUZENTOS E TRINTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4622/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.72 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4969/2015 Empenho: 11409/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 10200 RAPIDO SUMARE LTDA.
Nome Fantasia RAPIDO SUMARE - SJBV

Endereço R PROFESSOR HUGO SARMENTO, 344 Bairro CENTRO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP

CEP 13870-030 Nº Telefone (019) 3623-6917
C.P.F / C.N.P.J. Nº 68.260.371/0004-99 Nº Fax (019) 3623-4000

Inscr. Estadual 639.100.605.118 Inscr. Municipal
e-mail bilhetagem.sjbv@rapidocampinas.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 350 Dest. Recurso 055000004

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega NÃO SE APLICA Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 261 UN 3,2000 835,20FORNECIMENTO PASSES PARA TRANSPORTE/

RECARGA CARTAO -

Pedido 4622/2015 Total 835,20
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 835,20

( OITOCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4623/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.63 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4970/2015 Empenho: 11435/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1063 STHALGRAPH LTDA - EPP
Nome Fantasia STHALGRAPH LTDA - EPP

Endereço RUA RACTCLIFF Nº 09 Bairro PRATINHA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (19) 3623-4950
C.P.F / C.N.P.J. Nº 54.645.999/0001-55 Nº Fax (19) 3631 0445

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail sthalgraph@terra.com.br

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 658 Dest. Recurso 053000034

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11504 VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPTO DE SAÚDE - VISA

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 500 UN 0,1300 65,00IMPRESSOS - TERMO DE COLHEITA VISA 1

X 0 CORES CONFORME MODELO -

Pedido 4623/2015 Total 65,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 65,00

( SESSENTA E CINCO REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4624/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.95 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4971/2015 Empenho: 11434/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1376 MICROSET MÁQUINAS E SERVIÇOS LTDA
Nome Fantasia MICROSET COMPUTADORES E SERVIÇOS

Endereço RUA ITAPIRA, 626 Bairro JDM. PAULISTA
Cidade RIBEIRÃO PRETO Estado SP

CEP 14090-120 Nº Telefone (16) 3968-8550
C.P.F / C.N.P.J. Nº 74.209.909/0001-90 Nº Fax (16) 3968-8550

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail financeiro@microset.com.br,<controladoria@microset

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 779 Dest. Recurso 053000075

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPTO DE SAÚDE

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 461,0000 461,00SERVIÇO DE MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTOS

DE INFORMÁTICA - NOBREAK MARCA APC
MODELO: UPS 1400 Nº WS9702338338
CONFORME O.S. 6.867

Pedido 4624/2015 Total 461,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 461,00

( QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4625/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4972/2015 Empenho: 11436/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 5222 JULIO CESAR JOVEM DOMINATO
Nome Fantasia

Endereço RUA BELISÁRIO BORGES DA COSTA, Nº 34 Bairro VILA STA EDWIRGES
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone 8142 3347
C.P.F / C.N.P.J. Nº 335.428.798-51 Nº Fax

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 533 Dest. Recurso 022620000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11406 FUNDEB

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega 1ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia 1

Objeto 1
Aplicação EDUCAÇÃO - LUCI TEIXEIRA

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 SERV 1.100,0000 1.100,00SERVIÇOS DE SERRALHERIA - REPARO EM

PORTÃO DA EMEB CONSISTINDO EM TROCA DE
4 ROLDANAS, MANUTENÇÃO E AJUSTES EM
GERAL COM ALINHAMENTO DO TRILHO E LUBRIFICAÇÃO

Pedido 4625/2015 Total 1.100,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.100,00

( UM MIL CEM REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4627/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4973/2015 Empenho: 11416/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 6448 FENIX RECUPERAÇÃO DE MOTORES LTDA ME
Nome Fantasia RETÍFICA FENIX

Endereço RUA SAO MARCOS, 52 Bairro JD BELA VISTA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13871-108 Nº Telefone (019) 3056-2436
C.P.F / C.N.P.J. Nº 19.031.084/0001-59 Nº Fax (   )

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 182 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia 2

Objeto 2
Aplicação DEPTO. SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 4.082,0000 4.082,00SERVICOS DE RETIFICA MOTOR VW 1600

(KOMBI) - CARRO PLACA CPV 6323

Pedido 4627/2015 Total 4.082,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 4.082,00

( QUATRO MIL  E OITENTA E DOIS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4628/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4974/2015 Empenho: 11417/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1162 SUPERTRACTOR PEÇAS E SERVIÇOS LTDA
Nome Fantasia SUPERTRACTOR

Endereço AV. BADEN POWELL, 262 Bairro JD. NOVA EUROPA
Cidade CAMPINAS Estado SP

CEP 13040-093 Nº Telefone (19) 3738-3500
C.P.F / C.N.P.J. Nº 02.668.273/0001-34 Nº Fax

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail supertractor@supertractor.com.br,<vendas@supertrac

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 180 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia 5

Objeto 5
Aplicação DEPTO. SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 PC 44,0000 44,00FILTRO DE AR SECUNDARIO - Nº CATALOGO

75248730. MAQUINA PATROL 0078

002 1 PC 132,0000 132,00FILTRO DE AR PRIMARIO

003 1 UN 36,0000 36,00FILTRO SEPARADOR ÁGUA DO ÓLEO DIESEL

004 1 UN 38,0000 38,00FILTRO DE ÓLEO DO MOTOR

005 1 UN 215,0000 215,00FILTRO HIDRAULICO

006 1 UN 52,0000 52,00FILTRO DO HIDRAULICO

Pedido 4628/2015 Total 517,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 517,00

( QUINHENTOS E DEZESSETE REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4629/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4975/2015 Empenho: 11413/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 180 TRAFANE & RINALDI LTDA
Nome Fantasia TRAFAMAQ IMPLEMENTOS AGRICOLAS

Endereço R HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS, Nº 2040 Bairro DER
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13.870-67 Nº Telefone 3623-5756
C.P.F / C.N.P.J. Nº 00.530.830/0001-20 Nº Fax (019) 623-5756

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail trafamaq@trafamaq.com.br,trafamaq@hotmail.com

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 182 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia 5

Objeto 5
Aplicação DEPTO. SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 SERV 150,0000 150,00MANUTENÇÃO DE ROÇADEIRA - TROCAR

PRISIONEIRO DA BOMBA HIDRAULICA

Pedido 4629/2015 Total 150,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 150,00

( CENTO E CINQUENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4630/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4976/2015 Empenho: 11414/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1688 JOSE MARIANO FLORENCIO ME
Nome Fantasia OFICINA MECANICA FLORENCIO

Endereço AV TREZE DE MAIO, Nº 435 - FUNDOS Bairro JD SANTAREM
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13.874-28 Nº Telefone 3623-5738
C.P.F / C.N.P.J. Nº 72.872.765/0001-22 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 182 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia 5

Objeto 5
Aplicação DEPTO. SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 280,0000 280,00SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VEÍCULO -

TROCAR REPARO DE VALVULA DE
DISTRIBUIÇÃO DO DESLOCAMENTO DE LAMINA,
COM SUBSTITUIÇÃO DE PEÇAS. MAQUINA
PATROL 0058

Pedido 4630/2015 Total 280,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 280,00

( DUZENTOS E OITENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4631/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4977/2015 Empenho: 11415/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ

Endereço RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (999) 3623-6651
C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.942.924/0001-03 Nº Fax (999) 3633-5320

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 423 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia ,

Objeto ,
Aplicação Departamento de Esportes

Responsável julianadias
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 18,5000 18,50TOMADA SOBREPOR 2 P + T 20 AMP - COM

CAIXA SISTEMA X

002 150 M 14,0000 2.100,00CABO DE ENERGIA QUADRIPLEX 35MM

Pedido 4631/2015 Total 2.118,50
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 2.118,50

( DOIS MIL E CENTO E DEZOITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4632/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4992/2015 Vínculo FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

Anulação de Empenho: 12221/2015
Fornecedor 2570 MARIA BERNADETE DA CRUZ PRADELLA PUGLIA ME

Nome Fantasia CANTINA E PIZZARIA VESUVIO
Endereço R SALDANHA MARINHO , 431 Bairro CENTRO

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-229 Nº Telefone (019) 3622-2587

C.P.F / C.N.P.J. Nº 67.074.393/0001-59 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 667 Dest. Recurso 053000009

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11504 VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega IMEDIATO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto ALIMENTAÇÃO PARA O GRUPO QUATRO ESTAÇÕES PARA O EVENTO "PARADA GLBTTS" NO
MUNICÍPIO

Aplicação DEPTO DE SAÚDE
Responsável arq-daniela

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 16 UN 20,4000 326,40REFEIÇÕES DIVERSAS - COMPREENDENDO

ALMOÇO E JANTAR EM SISTEMA DE SELF
SERVICE PARA OS INTEGRANTES DO GRUPO DE
QUATRO ESTAÇÕES

Pedido 4632/2015 Total 326,40
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 326,40

( TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4633/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4978/2015 Empenho: 11412/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA

Endereço RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone 3631-4152
C.P.F / C.N.P.J. Nº 05.750.309/0001-12 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 257 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11001 GABINETE DO DIRETOR - ENGENHARIA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA.

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 995,2400 995,24SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VEÍCULO -

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO COM FORNECIMENTO
DE PEÇAS - KOMBI CZA 9745 -
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA.

Pedido 4633/2015 Total 995,24
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 995,24

( NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4634/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4979/2015 Empenho: 11433/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 2186 AUTO PECAS E AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA LTDA ME
Nome Fantasia AUTO ELÉTRICA IRMÃOS NOGUEIRA

Endereço R. SERAFIM JOSÉ FERREIRA, 268 Bairro N. SRª FÁTIMA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-244 Nº Telefone (999) 3624 2211
C.P.F / C.N.P.J. Nº 00.756.723/0001-15 Nº Fax (   )

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 320 Dest. Recurso 055000007

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 120,0000 120,00EXTINTOR ABC - 1 KG -

Pedido 4634/2015 Total 120,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 120,00

( CENTO E VINTE REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4635/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4980/2015 Empenho: 11432/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ

Endereço RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (999) 3623-6651
C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.942.924/0001-03 Nº Fax (999) 3633-5320

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 320 Dest. Recurso 055000007

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 18,0000 18,00ASSENTO SANITARIO -

Pedido 4635/2015 Total 18,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 18,00

( DEZOITO REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4636/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4981/2015 Empenho: 11431/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ

Endereço RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (999) 3623-6651
C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.942.924/0001-03 Nº Fax (999) 3633-5320

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 320 Dest. Recurso 055000007

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 5 UN 10,0000 50,00LÂMPADA ECONÔMICA - 15W, ESPIRAL

BRANCA, 220 VOLTS -

Pedido 4636/2015 Total 50,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 50,00

( CINQUENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4637/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4982/2015 Empenho: 11430/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ

Endereço RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (999) 3623-6651
C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.942.924/0001-03 Nº Fax (999) 3633-5320

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 320 Dest. Recurso 055000007

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 2 UN 17,3000 34,60CANALETA 30X30 VAZADA CZ, MATERIAL

PVC, COR: CINZA, MEDIDA: 2 METROS
MEDIDA: 30X30 MM, RECORTE LATERAL
ABERTO -

Pedido 4637/2015 Total 34,60
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 34,60

( TRINTA E QUATRO REAIS E SESSENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4638/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4983/2015 Empenho: 11429/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1232 BOA VISTA MATERIAIS HIDRAULICOS LTDA
Nome Fantasia BOA VISTA MATERIAIS HIDRAULICOS

Endereço RUA CEL. JOSÉ PROCÓPIO, 477 Bairro VL. CONRADO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-730 Nº Telefone 3631 - 5999
C.P.F / C.N.P.J. Nº 01.407.847/0001-58 Nº Fax 3631-5999

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail boavistamat.hidraulicos@hotmail.com

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 320 Dest. Recurso 055000007

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 5,6600 5,66TUBO EXTENSIVO BRANCO -

002 1 UN 9,8400 9,84PINO VEDANTE; EM PLÁSTICO; COM
VEDAÇÃO EM COURO; PARA TORNEIRA DE 1/2
POLEGADA -

Pedido 4638/2015 Total 15,50
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 15,50

( QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4639/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4984/2015 Empenho: 11428/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1232 BOA VISTA MATERIAIS HIDRAULICOS LTDA
Nome Fantasia BOA VISTA MATERIAIS HIDRAULICOS

Endereço RUA CEL. JOSÉ PROCÓPIO, 477 Bairro VL. CONRADO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-730 Nº Telefone 3631 - 5999
C.P.F / C.N.P.J. Nº 01.407.847/0001-58 Nº Fax 3631-5999

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail boavistamat.hidraulicos@hotmail.com

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 320 Dest. Recurso 055000007

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL.

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 3 UN 2,9400 8,82TUBO PVC SOLDAVEL 25 MM (3/4) -

002 5,13 UN 5,1300 26,32JOELHO 90 SOLDAVEL DE PVC AZUL COM
ROSCA METALICA Ø 25MM X 3/4"

003 3 UN 0,6500 1,95JOELHO SOLDAVEL DE PVC 25MM X 3/4

004 2 UN 11,5300 23,06VEDA ROSCA 18 X 50 MT

005 1 UN 11,6000 11,60ADESIVO PVC FRASCO 175 GR INCOLOR

006 2 PC 0,6200 1,24LUVA SOLDAVEL 25MM 3/4"

007 1 UN 72,0000 72,00TORNEIRA DE PAREDE PARA PIA COM BICO
MOVEL METAL

Pedido 4639/2015 Total 144,99
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 144,99

( CENTO E QUARENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4640/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4985/2015 Empenho: 11427/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ

Endereço RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (999) 3623-6651
C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.942.924/0001-03 Nº Fax (999) 3633-5320

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 321 Dest. Recurso 055000045

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 6 UN 10,5000 63,00CADEADO 20MM

Pedido 4640/2015 Total 63,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 63,00

( SESSENTA E TRÊS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4642/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4987/2015 Empenho: 11425/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1082 ROBERTO BORTOLUCCI EPP
Nome Fantasia BERPEL - EMBALAGENS

Endereço RUA TIRADENTES Nº 159 Bairro ROSÁRIO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (19) 3623-3996
C.P.F / C.N.P.J. Nº 55.866.784/0001-27 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 303 Dest. Recurso 025000023

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 3 KG 23,0000 69,00DOCES CASEIROS SORTIDOS, NOS SABORES

ABÓBORA, LEITE, COCADA, BATATA DOCE,
PÉ DE MOLEQUE -

Pedido 4642/2015 Total 69,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 69,00

( SESSENTA E NOVE REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4643/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.21 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4988/2015 Empenho: 11424/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1082 ROBERTO BORTOLUCCI EPP
Nome Fantasia BERPEL - EMBALAGENS

Endereço RUA TIRADENTES Nº 159 Bairro ROSÁRIO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (19) 3623-3996
C.P.F / C.N.P.J. Nº 55.866.784/0001-27 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 278 Dest. Recurso 055000001

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 200 UN 0,3250 65,00PRATO DESCARTÁVEL PARA ALIMENTOS -

Pedido 4643/2015 Total 65,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 65,00

( SESSENTA E CINCO REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4644/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4989/2015 Empenho: 11423/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1082 ROBERTO BORTOLUCCI EPP
Nome Fantasia BERPEL - EMBALAGENS

Endereço RUA TIRADENTES Nº 159 Bairro ROSÁRIO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (19) 3623-3996
C.P.F / C.N.P.J. Nº 55.866.784/0001-27 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 278 Dest. Recurso 055000001

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 2 RL 1,1500 2,30FITILHO PRESENTE 50 METROS - PACOTE

10 UNIDADES -

002 1 PCT 7,5000 7,50SACO DE PAPEL PARA PIPOCA, MEDIDA 11
X 12, PACOTE COM 500 UNIDADES

003 60 UN 0,5500 33,00TOALHA DE MESA DESCARTÁVEL,
PEROLIZADA, TAMANHO 80 X 80, EM CORES
LISAS

004 40 UN 0,4500 18,00TOALHA DE MESA DESCARTÁVEL,
PEROLIZADA, TAMANHO 80 X 80, COM
ESTAMPAS XADREZ E LISTRAS

005 1 PCT 2,2000 2,20PALITO PARA CHURRASCO

006 0,465 KG 16,5000 7,67SACO PLÁSTICO VIRGEM; NAS MEDIDAS
APROXIMADAS 15 X 20 X 0,06

007 10 UN 2,9500 29,50CHAPEU CAIPIRA MASCULINO

Pedido 4644/2015 Total 100,17
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 100,17

( CEM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4644/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4989/2015 Empenho: 11423/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4645/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4990/2015 Empenho: 11422/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1082 ROBERTO BORTOLUCCI EPP
Nome Fantasia BERPEL - EMBALAGENS

Endereço RUA TIRADENTES Nº 159 Bairro ROSÁRIO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (19) 3623-3996
C.P.F / C.N.P.J. Nº 55.866.784/0001-27 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 278 Dest. Recurso 055000001

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega 1ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 25,545 KG 23,0000 587,54DOCES CASEIROS SORTIDOS, NOS SABORES

ABÓBORA, LEITE, COCADA, BATATA DOCE,
PÉ DE MOLEQUE -

002 5 PCT 2,3500 11,75MILHO PARA PIPOCA - PCT 500 GR

003 2 KG 14,5000 29,00CHOCOLATE EM PÓ , MÍNIMO DE 32% DE
CACAU, EM PACOTES DE 1KG. FERRO, ZINCO,
5 VITAMINAS. VALIDADE MÍNIMA DE 10
MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA,
APRESENTAR FICHA TECNICA.

Pedido 4645/2015 Total 628,29
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 628,29

( SEISCENTOS E VINTE E OITO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4646/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4991/2015 Empenho: 11421/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1082 ROBERTO BORTOLUCCI EPP
Nome Fantasia BERPEL - EMBALAGENS

Endereço RUA TIRADENTES Nº 159 Bairro ROSÁRIO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (19) 3623-3996
C.P.F / C.N.P.J. Nº 55.866.784/0001-27 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 319 Dest. Recurso 025000024

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 3 PCT 2,3500 7,05MILHO PARA PIPOCA - PCT 500 GR -

002 2 KG 14,5000 29,00CHOCOLATE EM PÓ , MÍNIMO DE 32% DE
CACAU, EM PACOTES DE 1KG. FERRO, ZINCO,
5 VITAMINAS. VALIDADE MÍNIMA DE 10
MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA,
APRESENTAR FICHA TECNICA.

003 6 KG 23,0000 138,00DOCES CASEIROS SORTIDOS, NOS SABORES
ABÓBORA, LEITE, COCADA, BATATA DOCE,
PÉ DE MOLEQUE

004 2 POT 12,0000 24,00PAÇOCA

Pedido 4646/2015 Total 198,05
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 198,05

( CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E CINCO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4647/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.14 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4986/2015 Empenho: 11426/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 1082 ROBERTO BORTOLUCCI EPP
Nome Fantasia BERPEL - EMBALAGENS

Endereço RUA TIRADENTES Nº 159 Bairro ROSÁRIO
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 Nº Telefone (19) 3623-3996
C.P.F / C.N.P.J. Nº 55.866.784/0001-27 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 303 Dest. Recurso 025000023

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 13 UN 3,2000 41,60VARAL DE BANDEIRA PARA FESTA JUNINA

COM 10 M DE CORDÃO E 20 BANDEIRAS
PLÁSTICAS MEDINDO 18 X 23 CM -

Pedido 4647/2015 Total 41,60
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 41,60

( QUARENTA E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4648/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.05 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4993/2015 Empenho: 11382/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 10118 CLEBER DE OLIVEIRA MEI
Nome Fantasia

Endereço RUA JOAQUIM JOSE DE OLIVEIRA SOBRINHO, 170 Bairro PQ RES. TEREZA CRISTINA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP

CEP 13876-530 Nº Telefone (019) 99153-0883
C.P.F / C.N.P.J. Nº 16.929.757/0001-02 Nº Fax (   )

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 404 Dest. Recurso 011100000

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

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia .

Objeto CONTRATO 175/15
Aplicação DEPARTAMENTO DE CULTURA E TURISMO

Responsável regina rodrigues
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 SERV 3.500,0000 3.500,00INSTRUTOR DE DANÇA DE SALÃO

Pedido 4648/2015 Total 3.500,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 3.500,00

( TRÊS MIL E QUINHENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4649/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.39.01 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4994/2015 Empenho: 11401/2015 Vínculo AQUIS.IMOB. E EQUIP. PRÓ-INF.

Fornecedor 2168 INSTITUTO BRASILEIRO DE ADM MUNICIPAL - IBAM
Nome Fantasia IBAM

Endereço LARGO DO IBAM Nº 1 - fone: 21-2537-7595 Bairro BOTAFOGO
Cidade RIO DE JANEIRO Estado RJ

CEP 22.271-07 Nº Telefone (11) 5583 3388
C.P.F / C.N.P.J. Nº 33.645.482/0001-96 Nº Fax (21) 2537 1262

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 92 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAÇÃO

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto 10 (DEZ) DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto .
Aplicação ADMINISTRAÇÃO

Responsável jorge
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 UN 7.020,0000 7.020,00ASSINATURA ANUAL A ASSOCIAÇÃO A

INSTITUTO DE ADMINISTRAÇÃO -
ASSOCIAÇÃO AO INSTITUTO BRASILEIRO DE
ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL - IBAM.
PERÍODO: JULHO DE 2015 A JULHO DE 2016.

Pedido 4649/2015 Total 7.020,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 7.020,00

( SETE MIL  E VINTE REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4650/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4995/2015 Empenho: 11420/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 3114 S D NORA FERRARE JUNIOR - ME
Nome Fantasia SÃO JOÃO TINTAS

Endereço AVENIDA DOUTOR OSCAR PIRAJA MARTINS, Nº 791 Bairro JARDIM PRISCILA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13874-000 Nº Telefone 3623 1897
C.P.F / C.N.P.J. Nº 07.368.428/0001-30 Nº Fax

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 88 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAÇÃO

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

Garantia .

Objeto AQUISIÇÃO DE TINTAS - SALA DE REUNIÃO PÁTIO
Aplicação ADMINISTRAÇÃO

Responsável arq-daniela
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 1 LT 8,0000 8,00AGUA RAZ - LITRO -

002 1 GL 40,5000 40,50TINTA LATEX PVA; NA COR PALHA; GALÃO
DE 3,6 LITROS -

003 2 LTA 15,0000 30,00TINTA ESMALTE PARA CONSTRUÇÃO CIVIL;
NA COR PALHA; LATA COM 900ML -

004 1 LTA 179,8000 179,80TINTA LATEX PVA; NA COR GELO; LATA
COM 18 LITROS -

Pedido 4650/2015 Total 258,30
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 258,30

( DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4651/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4996/2015 Empenho: 11419/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 5772 SEBASTIAO DE SOUZA JUNIOR - VIDRACARIA - ME
Nome Fantasia VIDRACARIA SANTA MARIA

Endereço R SANTA MARIA, Nº 138 Bairro VILA BRASIL
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13.875-02 Nº Telefone 3633-7053
C.P.F / C.N.P.J. Nº 10.774.671/0001-63 Nº Fax

Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 88 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAÇÃO

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

Garantia .

Objeto VIDRO PARA PORTA DA SALA DE REUNIÕES
Aplicação ADMINISTRAÇÃO

Responsável arq-daniela
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 3 PC 28,3340 85,00VIDRO CANELADO COM 60 X 48 CM -

Pedido 4651/2015 Total 85,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 85,00

( OITENTA E CINCO REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO

(Página: 32 / 33)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:02
Pedido de Compra 4619/2015 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra 4652/2015
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 4997/2015 Empenho: 11418/2015 Vínculo ORDINÁRIO

Fornecedor 1534 MAERCIO APARECIDO MUNIZ - EPP
Nome Fantasia MARMORARIA MUNIZ

Endereço AV DOUTOR DURVAL NICOLAU, 293 Bairro JD. SANTA CLARA
Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13874-121 Nº Telefone (019) 3631-1586
C.P.F / C.N.P.J. Nº 02.175.970/0001-53 Nº Fax (   )

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

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 88 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAÇÃO

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

Garantia .

Objeto SOLEIRA - SALA DE REUNIÕES PÁTIO
Aplicação ADMINISTRAÇÃO

Responsável arq-daniela
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor UnitárioValor Total
001 0,16 M 200,0000 32,00SOLEIRA - SOLEIRA EM GRANITO COR

CINZA CORUMBÁ.

Pedido 4652/2015 Total 32,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 32,00

( TRINTA E DOIS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Julho de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAÇÕ

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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