PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 1/24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra 5728/2015
Categoria Econémica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 71/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL Ata de Registro de Prego N°: 27/2015

Processo N°: 5890/2015 Empenho: 15627/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6619 ROGERIO ALBERTO DA SILVA MEI
Nome Fantasia
Endereco RUA VILMA RICHTER MARTINS, 401 Bairro JD RECANTO PASSAROS
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 95060-650 N° Telefone (999) 193056-203
C.P.F/ C.N.P.J. N° 15.643.940/0001-76 Ne Fax ()

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail ro.strada@bol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 636 Dest. Recurso 053000011
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto 15 (QUINZE) DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto Aquisi¢do de agua mineral potavel em galdo de 20 litros em sistema de comodato.

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 80 GL

AGUA MINERAL POTAVEL, SEM GAS, 7,9000 632,00

ACONDICIONADA EM EMBALAGEM PLASTICA

HIGIENIZADA RETORNAVEL, TIPO GALAO,

CONTENDO 20 LITROS, COM PROTETOR NA

PARTE SUPERIOR E LACRE DE SEGURANCA

PERSONALIZADO PELO FABRICANTE;

FORNECIDO MEDIANTE TROCA DE VASILHAME

(REPOSICAO), EM REGIME DE COMODATO.

Pedido 572872015 Total 632,00

Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 632,00

( SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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./ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

572972015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 27/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL Ata de Registro de Prego N°: 21/2015
Processo N°: 0/2015 Empenho: 15630/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2186 AUTO PECAS E AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA LTDA ME

Nome Fantasia AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA
Endereco R. SERAFIM JOSE FERREIRA, 268 Bairro N. SR2 FATIMA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-244 N° Telefone (999) 3624 2211
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 00.756.723/0001-15 Ne Fax ()

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail irmaos nogueira@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N® 679 Dest. Recurso 053000033
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11504 VIGILANCIA EM SAUDE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto 15 (QUINZE) DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto RP Baterias
Aplicacdo 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
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

002 1 UN BATERIA AUTOMOTIVA 12V 185AH 580,0000 580,00
CRAL

Pedido 572972015 Total 580,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 580,00

( QUINHENTOS E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 3/24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573072015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5892/2015 Empenho: 15633/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 1187 PEDRO A. GARBOSSA ME
Nome Fantasia PEDRO AUTO PECAS
Endereco AV. BRASILIA, 1335 Bairro PERPETUO SOCORRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3623-1588

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

51.779.171/0001-00 N°e Fax
Inscr. Municipal

marcelsjbv@hotmail.com

)

Local de Entrega
Endereco

Unidade Or¢camentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 581
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS
ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO

Garantia .

Objeto
Aplicacao

MATERIAL PARA MANUTENQAO DE VEICULOS.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
Responsavel

Dest.

Recurso 013100000

Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

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 20 LT

OLEO MOTOR 5W40 -
Pedido 5730/2015 Total
Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

12,5000

250,00

250,00
0,00
0,00
0,00

250,00

( DUZENTOS E CINQUENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 4/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573172015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5893/2015 Empenho: 15634/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2186 AUTO PECAS E AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA LTDA ME
Nome Fantasia AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA
Endereco R. SERAFIM JOSE FERREIRA, 268 Bairro N. SR2 FATIMA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-244 N°© Telefone (999) 3624 2211
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 00.756.723/0001-15 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
irmaos_nogueira@hotmail.com

Local de Entrega
Endereco

Unidade Or¢camentaria
Validade
Prazo Entrega

Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 581

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao

MATERIAL PARA MANUTENQAO DE VEICULOS.
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
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:

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor UnitarioValor Total

Item N°
001 4 UN
002 2 UN

LAMPADA DE FREIO - 2,0000 8,00
LAMPADA H7 - 30,0000 60,00
Pedido 5731/2015 Total 68,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 68,00

( SESSENTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 5/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573272015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5893/2015 Empenho: 15635/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2186 AUTO PECAS E AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA LTDA ME
Nome Fantasia AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA
Endereco R. SERAFIM JOSE FERREIRA, 268 Bairro N. SR2 FATIMA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-244 N°© Telefone (999) 3624 2211
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 00.756.723/0001-15 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail irmaos nogueira@hotmail.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 VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto MATERIAL PARA MANUTENCAO DO VEICULO SPRINTER CZA 9751.

Aplicacao

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
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

LAMPADA H7 - 30,0000 30,00
Pedido 5732/2015 Total 30,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 30,00

( TRINTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 6/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573372015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5893/2015 Empenho: 15636/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2186 AUTO PECAS E AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA LTDA ME
Nome Fantasia AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA
Endereco R. SERAFIM JOSE FERREIRA, 268 Bairro N. SR2 FATIMA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-244 N°© Telefone (999) 3624 2211
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 00.756.723/0001-15 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail irmaos nogueira@hotmail.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 VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto MATERIAL PARA MANUTENCAO DO VEICULO SPRINTER EHE 1474.

Aplicacao

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
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 UN

LAMPADA H7 - 30,0000 60,00
Pedido 573372015 Total 60,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 60,00

( SESSENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 7/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573472015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5893/2015 Empenho: 15637/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2186 AUTO PECAS E AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA LTDA ME
Nome Fantasia AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA
Endereco R. SERAFIM JOSE FERREIRA, 268 Bairro N. SR2 FATIMA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-244 N°© Telefone (999) 3624 2211
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 00.756.723/0001-15 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail irmaos nogueira@hotmail.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 VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto MATERIAL PARA MANUTENCAO DO VEICULO SPRINTER BNZ 7077.

Aplicacao

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
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 UN

LAMPADA DE FREIO - 10,0000 20,00
Pedido 5734/2015 Total 20,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 20,00

( VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 8/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573572015
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5894/2015 Empenho: 15605/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 1378 LANCHONETE E ROTISSERIA TIA CLEUZA LTDA ME
Nome Fantasia TIA CLEUZA
Endereco RUA PRUDENTE MORAES, 72 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (19 ) 3623-6394

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

66.183.609/0001-51

Ne Fax ( )

Inscr. Municipal

e-mail lanchonetetiacleusa@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© Dest. Recurso 055000001
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 FESTIVIDADE DIA DO IDOSO

Aplicacao

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsavel julianadias

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:

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

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor UnitarioValor Total

Item N°
001 10 CT
002 10 CT
003 6 CT
004 10 CT
005 12 CT
006 10 CT
007 8 CT
008 10 CT
009 14 CT

SALGADO ASSADO TIPO FESTA - EMPADA
RECHEADA DE PALMITO - PESO APROXIMADO
25GRAMAS -

SALGADO ASSADO TIPO FESTA - ESFIHA
RECHEADA DE CARNE- PESO APROXIMADO
25GRAMAS -

SALGADO ASSADO TIPO FESTA - PASTEL
RECHEADO DE FRANGO COM CATUPIRY- PESO
APROXIMADO 25GRAMAS -

SALGADO FRITO TIPO FESTA, BOLINHA DE
QUENO, PESO APROXIMADO 25 GRAMAS -

SALGADO FRITO TIPO FESTA - COXINHA DE
FRANGO- PESO APROXIMADO 25GRAMAS -

SALGADO FRITO TIPO FESTA - RISOLES DE
CARNE- PESO APROXIMADO 25GRAMAS -

SALGADO FRITO TIPO FESTA - KIBE DE
CARNE- PESO APROXIMADO 25GRAMAS -

SALGADO FRITO TIPO FESTA - CROQUETE
DE MILHO - PESO APROXIMADO 25 GRAMAS -

SALGADO FRITO TIPO FESTA - ESPETINHO

DE FRANGO EMPANADO - PESO APROXIMADO
25 GRAMAS

Pedido 573572015

Total

42,0000

38,0000

42,0000

38,0000

38,0000

38,0000

38,0000

38,0000

46,0000

Cancelados (-)
Descontos (-)
Impostos (+)

420,00

380,00

252,00

380,00

456,00

380,00

304,00

380,00

644,00

3.596,00

0,00
0,00
0,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 9/24)
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:31
Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 5735/2015
Categoria Econémica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5894/2015 Empenho: 15605/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total

Valor 3.596,00

( TRES MIL E QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 10/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573672015
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5895/2015 Empenho: 15603/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 5939 SUPERMERCADOS REDE FORTE LTDA
Nome Fantasia FORTE MIX
Endereco R CORONEL JOSE PROCOPIO, N° 511 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-73 N°© Telefone 3623-5071
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 07.677.034/0002-45 N© Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail fortemix@smredeforte.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 278 Dest. Recurso 055000001
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 FESTIVIDADE DIA DO IDOSO

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 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
001 170 UN REFRIGERANTE COMPOSTO DE AGUA 5,2900 899,30
GASEIFICADA, A(;UCAR, EXTRATO DE NOZ DE
COLA, CAFEINA, CORANTE CARAMELO,
ACIDULANTE E AROMA NATURAL;
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PET DE 02
LITROS. -
002 80 UN REFRIGERANTE COMPOSTO DE AGUA 4,9900 399,20
GASEIFICADA, EXTRATO VEGETAL DE
GUARANA, AROMA NATURAL, CONSERVADOR:
BENZOATO DE SODIO, ACIDULANTE ACIDO
CITRICO, CORANTE CARAMELO TIPO 1V,
EDULCORANTES ARTIFICIAIS (MG/100ML),
SACARINA SODICA: 16,0MG E CICLAMATO DE
sODIO: 69,7MG. -
Pedido 5736/2015 Total 1.298,50
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.298,50

( UM MIL E DUZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 11/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573772015
3.3.90.39.88 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5896/2015 Empenho: 15600/2015 Vinculo ORDINARIO

Fornecedor 10153 FERNANDO ALBERTO LANZONI 07963563609

Nome Fantasia ELITE CARRO DE SOM
Endereco R VITORIO NALLI, 113 Bairro JARDIM VILA RICA
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13876-170 N°© Telefone (019) 3623-4278
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 14.493.482/0001-73 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orgamentaria
Validade
Prazo Entrega

Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 31

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICAGCAO SOCIAL
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto

Aplicacao

GRAVACAO DE SPOT DE 30" PARA VEICULACAO EM CARRO DE SOM, REFERENTE AO
INFORMATIVO DA CAMPANHA DA COLETA SELETIVA.
Assessoria de Comunicagao 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

1 SERV

GRAVA(;AO DE SPOT PUBLICITARIO DE 100,0000 100,00

RADIO REFERENTE A PROGRAMAS DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA

VISTA - GRAVAQAO DE SPOT DE 30" PARA

VEICULA(;AO EM CARRO DE SOM, REFERENTE

AO INFORMATIVO DA CAMPANHA DA COLETA SELETIVA.

Pedido 5737/2015 Total 100,00

Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 100,00

( CEM REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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: 12/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra 5738/2015
Categoria Econémica: 3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5897/2015 Empenho: 15601/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 1189 RADIO MIRANTE LTDA
Nome Fantasia RADIO 92.1
Endere¢co RUA PROF® HUGO SARMENTO, 97 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-00 N°© Telefone 3623-2604
C.P.F/ C.N.P.J. N® 49.416.720/0001-21 N°e Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail mirantefm@uol.com.br,gilberto@92fmsaojoao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 31 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICACAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto EMISSORA LOCAL DE RADIO PARA VEICULACAO DE PROGRAMAS DA PREFEITURA E

Aplicacao

INSERCOES NA PROGRAMAGAO.
Assessoria de Comunicagao Social
Responsavel julianadias

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:

Valor UnitarioValor Total
5.800,0000 5.800,00

Item N°
001

Quantidade Un.Med. Especificacdo
1 SERV VEICULAGCAO EM RADIO E/OU TELEVISAO -
EMISSORA LOCAL DE RADIO PARA
VEICULAGCAO DE PROGRAMAS DA PREFEITURA E
INSERCOES NA PROGRAMAGAO.

Pedido 5738/2015 Total 5.800,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.800,00

( CINCO MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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: 13/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

573972015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 5903/2015 Empenho: 15629/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 5742 AUTOVEC SERVICOS E COMERCIO DE PECAS AUTOMOTIVAS

Nome Fantasia CENTRO AUTOMOTIVO BONFANTE
Endereco RUA PEREIRA MACHADO, N° 33 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP

CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3631 3914
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 14.184.846/0001-33 N° Fax (999) 8251 3267

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail contato@mecanicabonfante.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 681 Dest. Recurso 053000033
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11504 VIGILANCIA EM SAUDE
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 STRADA CDV 5508.

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 - 112,0000 112,00
SUBSTITUIR CABO DA EMBREAGEM, COM
REPOSIGAO DE PEGAS.

Pedido 5739/2015 Total 112,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 112,00

( CENTO E DOZE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 14/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

574072015
3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAQAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5898/2015 Empenho: 15602/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 2344 FUNDACAO UNIAO DE COMUNICACAO
Nome Fantasia TV UNIAO
Endereco AV. DR. OSCAR PIRAJA MARTINS, 396 - 3° ANDAR Bairro SANTO ANDRE
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone 3623-5853
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.823.809/0001-01 N° Fax 36222373

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail financeiro@tvu.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 31 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICACAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto EMISSORA DE TV LOCAL PARA INSERCOES DE TRINTA SEGUNDOS DE FILME

Aplicacao

INSTITUCIONAL REFERENTE A CAMPANHAS DA PREFEITURA.
Assessoria de Comunicagao Social
Responsavel julianadias

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
C.N.P.J.
Endereco

N© 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

VEICULAGCAO EM RADIO E/OU TELEVISAO -
EMISSORA DE TV LOCAL PARA INSERGOES DE
TRINTA SEGUNDOS DE FILME INSTITUCIONAL
REFERENTE A CAMPANHAS DA PREFEITURA.

5.800,0000 5.800,00

Pedido 5740/2015 Total 5.800,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.800,00

( CINCO MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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: 15/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM
N°© Pedido de Compra 5741/2015
Categoria Econémica: 3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 5899/2015 Empenho: 15599/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 10226 LUIS FRANCO DE OLIVEIRA JUNIOR 38380228820
Nome Fantasia AF COMUNICACAO & ASSESSORIA
Endereco PC DA CATEDRAL, N° 98 - SALA 10; EDIF JP 1 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-009 N°© Telefone (019) 3623-5991

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

21.788.766/0001-52
639.102.040.118

Ne Fax ( )
Inscr. Municipal

e-mail contato@diariodesaojoao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 31 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICACAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto COBERTURA DO FUTEBOL AMADOR.

Aplicacao

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

Ne Telefone:

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N°

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor UnitarioValor Total

001

1 SERV

VEICULACAO EM RADIO E/OU TELEVISAO - 200,0000 200,00
COBERTURA DO FUTEBOL AMADOR.

Pedido 5741/2015 Total 200,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 200,00

( DUZENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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: 16 / 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra 5742/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.36.06 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.F.

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

Processo N°: 5900/2015 Empenho: 15596/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 10287 MARCO ANTONIO MORAES
Nome Fantasia
Endereco RUA PROFESSOR HUGO SARMENTO, 301 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-030 N°© Telefone (019) 3623-2490

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

154.552.888-81 N° Fax

Inscr. Municipal

(019) 98818-0142

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orgamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 30 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICAQAO SOCIAL

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto

Aplicacao

CONTRATACAO DE APRESENTADOR PARA VIDEO INSTITUCIONAL SOBRE ACOES DA
ADMINISTRACAO MUNICIPAL.
Assessoria de Comunicagao 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

1 SERV

CQNTRATAQAO DE APRESENTADOB PARA 800,0000 800,00

VIDEO INSTITUCIONAL SOBRE ACOES DA

ADMINISTRAQZ\O MUNICIPAL - CONTRATAQAO

DE APRESENTADOR PARA VIDEO

INSTITUCIONAL SOBRE AQOES DA

ADMINISTRAQAO MUNICIPAL.

Pedido 5742/2015 Total 800,00

Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 800,00

( OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 17/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

574372015
3.3.90.39.59 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5901/2015 Empenho: 15598/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 535 WLADNEI DAMALIO - ME
Nome Fantasia COLEGIO DE APRENDIZAGEM MODERNA
Endereco RUA CORONEL JOSE PROCOPIO N° 467 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (019) 3056 2933

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

72.780.166/0001-89
639.074.482.110

N° Fax (999) 019 3633 2
Inscr. Municipal

e-mail contato@camaudioemusica.com.br;rmrag@uol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 31 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICACAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto DIVULGACAO EM CARRO DE SOM DA CAMPANHA DA COLETA SELETIVA.

Aplicacao

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

Ne Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax;(

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

Item N°

Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor UnitarioValor Total

001

1 DIA

LOCAGAO DE CARRO DE SOM - DIVULGAGAO 1.150,0000 1.150,00
EM CARRO DE SOM DA CAMPANHA DA COLETA SELETIVA.

Pedido 574372015 Total 1.150,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.150,00

( UM MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 18/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra

574472015

Categoria Econdmica: 3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5902/2015 Empenho: 15597/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 2846 A.C.N. DE OLIVEIRA - ME
Nome Fantasia JORNAL MOMENTO ESPORTIVO
Endereco AV. RODRIGUES ALVES N° 822 Bairro JD. SANTO ANDRE
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone 3623-2838
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 05.554.727/0001-34 N° Fax 9717-1632

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail leivex@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 31 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICACAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto PUBLICACAO DA PROGRAMAGCAO DA 382 SEMANA GUIOMAR NOVAES. 1 PAGINA TABLOIDE
(23,5cm x 29cm).
Aplicacdo Assessoria de Comunicacéo Social

Responsavel julianadias
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 1 SERV DESPESAS COM E’UBLICAQAO - PUBLICACAO 400,0000 400,00
DA PROGRAMACAO DA 382 SEMANA GUIOMAR
NOVAES. 1 PAGINA TABLOIDE (23,5cm x 29cm).
Pedido 5744/2015 Total 400,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 400,00

( QUATROCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI .
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 19/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

574572015
3.3.90.39.63 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5904/2015 Empenho: 15607/2015 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°
Inscr. Estadual

48.620.504/0001-30 N°e Fax
Inscr. Municipal

e-mail julio@sanjoanense.com.br>
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 350 Dest. Recurso 055000004
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 DIVULGACAO CREAS

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 1 SERV CONFECGAO DE FOLHETOS - 30.000 1.200,0000 1.200,00

FILIPETAS , FORMATO 9,7 X 21CM, 4X4
CORES, PAPEL COUCHE 115GR, 03 MODELOS DIFERENTES

Pedido 5745/2015 Total 1.200,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.200,00

( UM MIL E DUZENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 20/ 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

5746/2015
3.3.50.39.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5905/2015 Empenho: 15616/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 4294 M. P. COSTA PLACAS
Nome Fantasia MARCOS PLACAS
Endereco RUA FLORIANO PEIXOTO, 49A Bairro SAO LAZARO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-060 Ne Telefone (999) 3631-4702
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 09.453.406/0001-02 N° Fax (999) 8207-0221
Inscr. Estadual 639257709117 Inscr. Municipal

e-mail mpplacas@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 612 Dest. Recurso 053000058
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 CONFECCAO E INSTALACAO DE FACHADAS JARDIM DOS IPES

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

Ne Telefone:

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
001 1 SERV SERVICOS DE CONFECQAO E INSTALA(;AO DE 3.450,0000 3.450,00
FACHADA EXTERNA - EM METALON,
REVESTIDA COM CHAPA DE ALUMINIO DE 1,
2MM DE ESPESSURA, COM INDICAQAO EM
ADESIVO, MEDINDO 3MT X 1,17 MT,
SEGUINDO PADRONIZACAO VISUAL DO SUS E
MODELO ELABORADO PELO DPTO DE SAUDE
002 1 SERV SERVICOS DE CONFECQAO E INSTALA(;AO DE 550,0000 550,00
PLACA DE INAUGURAQAO - EM ACO INOX
BAIXO RELEVO COM PINTURA MEDINDO 0,70CM
X 0,50CM, SEGUINDO PADRONIZACAO VISUAL
DO SUS E MODELO ELABORADO PELO DEPTO DE SAUDE
Pedido 5746/2015 Total 4.000,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 4.000,00

( QUATRO MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 (Pagina: 21/ 24)
Sistema CECAM

Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 5747/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 5906/2015 Empenho: 15594/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 432 T.R.M COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia TRM
Endereco RUA DAVID DE CARVALHO, 344/350 Bairro VILA VALENTIM
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13873-020 N°© Telefone (019) 3633-2602
C.P.F/ C.N.P.J. N® 71.912.315/0001-53 N° Fax (019) 3623-1076
Inscr. Estadual 639.053.945.110 Inscr. Municipal
e-mail alersontrm@dglnet.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 637 Dest. Recurso 053000080
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto LUVA DE PROCEDIMENTO
Aplicacdo 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 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 5000 UN LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS 0,1646 823,00
GRANDE, BOA SENSIBILIDADE TATIL,
FORMATO ANATOMICO, TEXTURA UNIFORME,
SEM FALHAS, SEM TALCO OU LUBRIFICADA,
EMBALAGEM EXTERNA COM DADOS DE
IDENTIFICAQAO E PROCEDENCIA. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. (APRESENTAR
AMOSTRA). -

002 15000 UN LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS 0,1646 2.469,00
MEDIA, BOA SENSIBILIDADE TATIL,
FORMATO ANATOMICO, TEXTURA UNIFORME,
SEM FALHAS, SEM TALCO OU LUBRIFICADA,
EMBALAGEM EXTERNA COM DADOS DE
IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. (APRESENTAR
AMOSTRA). -

003 20000 PAR LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS 0,1646 3.292,00
PEQUENA, BOA SENSIBILIDADE TATIL,
FORMATO ANATOMICO, TEXTURA UNIFORME,
SEM FALHAS, SEM TALCO OU LUBRIFICADA,
EMBALAGEM EXTERNA COM DADOS DE
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. (APRESENTAR
AMOSTRA). -

004 8000 UN LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS 0,1646 1.316,80
PEQUENA PEQUENA (PP), BOA
SENSIBILIDADE TATIL, FORMATO ANATOMICO,
TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, TALCADA
OU LUBRIFICADA, EMBALAGEM EXTERNA COM
DADOS DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA.
(APRESENTAR AMOSTRA). VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES. -



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 22/ 24)
Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra 5747/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 5906/2015 Empenho: 15594/2015 Vinculo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor UnitarioValor Total
Pedido 574772015 Total 7.900,80

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 7.900,80

( SETE MIL E NOVECENTOS REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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: 26/10/2015 11:31

Pedido de Compra 5728/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

574872015
3.3.90.39.57 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5907/2015 Empenho: 15615/2015 Vinculo FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 6598 DANIEL DA SILVA SOLUCOES TECNOLOGICAS - ME
Nome Fantasia SILVA SOLUCOES TECNOLOGICAS
Endereco AV PROFESSORA ISETTE CORREA FONTAO Bairro JARDIM DAS FLORES
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.876-75 N°© Telefone (19) 3631-6211
C.P.F/ C.N.P.J. N® 13.753.742/0001-30 N° Fax (19) 9632-5602

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail contato@sstautomacao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 330 Dest. Recurso 055000007
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 RESTRUTURACAO DA REDE DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

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 1 SERV PRESTACAO DE SERVIGOS DE CABEAMENTO 5.820,0000 5.820,00

DE REDE DE INFORMATICA -

Pedido 574872015 Total 5.820,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.820,00

( CINCO MIL E OITOCENTOS E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro 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 5728/2015 - 0

(Pagina: 24 / 24)

Sistema CECAM
Data: 26/10/2015 11:31
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra
Categoria Econdmica:

574972015
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Global/Estimativo

Modalidade 97/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 158/2015 Empenho: 15588/2015 Vinculo ORDINARIO
Fornecedor 5746 MELLO APOIO E SERVICOS S/S LTDA - ME
Nome Fantasia MELLO APOIO E SERVICOS S/S LTDA - ME

Endereco RUA JOSE LUIZ YASBECK DAVID, 141 Bairro JARDIM ALMEIDA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13876-351 N°© Telefone 9251-5155
C.P.F/ C.N.P.J. N® 14.923.719/0001-09 N°e Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail melloapoiodeeventos@yahoo.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 217 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONTRATO 187/15

Objeto PRESTACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA, ASSEIO E CONSERVACAO PREDIAL DO
SANITARIO PUBLICO
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE

Responsavel compras-larissa

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
C.N.P.J.
Endereco

N© 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

3 MES

PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO E
LIMPEZA DOS SANITARIOS PUBLICOS

4.000,0000 12.000,00

Pedido 5749/2015 Total 12.000,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 12.000,00

( DOZE MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Setembro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



