PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6386/2015 - 0

(Pagina: 1/8)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 15:51
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

638672015
3.3.90.39.17 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS

Processo N°: 6470/2015 Empenho: 17742/2015 - 28/10/2015
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 10102 CAI0O RUBENS FRANCO MOGI GUACU - EPP
Nome Fantasia ODONTEC
Endereco R ANTUNES GARCIA, 318 Bairro BAIRRO DO LOTE
Cidade MOGI-GUACU Estado SP
CEP 13840-106 N° Telefone (019) 3831-2161
C.P.F/ C.N.P.J. N® 01.802.394/0001-64 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

455.078.929.113 Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 831 Dest. Recurso
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto

Aplicacao

SERVICOS A SEREM PRESTADOS NO CONSERTO DO RX ODONTOLOGICO E ESTUFA DO
DELVO O. WESTIN, TROCA DO ANEL ORING, TELA DE FILTRO SEPARADOR DE DETRITOS
DA CADEIRA ODONTOLOGICA DO CEO, TROCA TERMINAL TRIPLO, FILTRO SUGADOR,
DRENO 1/4, KIT REPARO DA SERINGA E BICO SUGADOR DA CADEIRA ODONTOLOGICA DO
PSF RECANTO DO JAGUARI, TROCA DO FILTRO DO TURBO MONTADO, MANGUEIRA
SUGADOR, TERMINAL SUCTOR VECTA, BORACHA DO SUCTOR, SUPORTE DE PONTAS, CONE
DO TUBO E SUPORTE DO TUBO DA CADEIRA ODONTOLOGICA DO PSF VILA VALENTIM,
TROCA DO BICO SUGADOR, KNOB CINZA PARA REGISTRO, MANGUEIRA DO SUGADOR E
FILTRO SUGADOR DO PSF JDM IPE.
PARA OS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Responsavel arg-daniela

Os Materiais/Servigos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo 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° O
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

001 1 UN 017.001.00174/MANUTENCAO DE 1.800,0000 1.800,00
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES -

Pedido 638672015 Total 1.800,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 1.800,00

(UM MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



Pedido de Compra 6386/2015 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 2/8)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 15:51

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

638772015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6471/2015 Empenho: 18048/2015 - 28/10/2015
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
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11504 VIGILANCIA EM SAUDE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ 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 serdo 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° O
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 503,0000 503,00
DE VEICULO - TROCA DO CABO DO
ACELERADOR, PIVO DA SUSPENSAO LADO
ESQUERDO, KIT COIFA HOMOCINETICA DO
LADO ESQUERDO E HOMOCINETICA EXTERNA
LADO ESQUERDO, COM REPOSIQAO DE PECAS.
Pedido 6387/2015 Total 503,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 503,00

( QUINHENTOS E TRES REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro 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 6386/2015 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

638872015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 27/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 6472/2015 Empenho: 18051/2015 - 28/10/2015
Vinculo: ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 21/2015
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 VISTA Estado SP
CEP 13870-244 N° Telefone (999) 3624 2211

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

00.756.723/0001-15 N° Fax (019) 3056-1360
Inscr. Municipal

irmaos_nogueira@hotmail.com

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 121 Dest. Recurso

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

10701 GABINETE DO DIRETOR - FINANCAS

CONFORME ATA DE REGISTRO

CONFORME ATA DE REGISTRO DE

CONFORME ATA DE REGISTRO

RP Baterias

DEPARTAMENTO DE FINANCAS - SETOR DE FISCALIZACAO DE TRIBUTOS
Responsavel arg-daniela

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo 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° O
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax:( ) (

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

(Pagina: 3/8)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 15:51
Sistema CECAM

Prazo de Pagto 15 (QUINZE) DIAS APOS NOTA FISCAL

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 003.020.00007/BATERIA AUTOMOTIVA 12V 300,0000

80AH
CRAL

Pedido 638872015 Total 300,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 300,00

( TREZENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6386/2015 - 0

(Pagina: 4/8)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 15:51
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

638972015
3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6473/2015 Empenho: 17741/2015 - 27/10/2015
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 6188 SERRAZUL PRODUCOES LTDA - ME
Nome Fantasia SERRAZUL PRODUCOES LTDA - ME
Endereco AV BRASILIA, N° 1581 Bairro VILA ZANETTI
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-59 Ne Telefone 3631-0035
C.P.F/ C.N.P.J. N© 17.804.191/0001-47 N°© Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail paula@tvserrazul.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 31 Dest. Recurso
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICAGCAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto EMISSORA DE TV LOCAL PARA VEICULACAO DE INSERGCOES DE TRINTA SEGUNDOS DE
FILME INSTITUCIONAL.
Aplicacdo Assessoria de Comunicacdo Social

Responsavel arg-daniela

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo 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°© O
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax:( ) (

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

Item N° Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor Unitario

001 1 SERV

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

017.001.004~42/VEI’CULA(;AO EM RADIO E/ 2.800,0000 2.800,00

OU TELEVISAO - EMISSORA DE TV LOCAL

PARA VEICULAQAO DE INSERQ@ES DE TRINTA

SEGUNDOS DE FILME INSTITUCIONAL.

Pedido 6389/2015 Total 2.800,00

Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.800,00

( DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 5/8)
Sistema CECAM

Data: 21/06/2016 15:51

Pedido de Compra 6386/2015 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 6390/2015
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.95 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 6486/2015 Empenho: 18046/2015 - 28/10/2015
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1376 MICROSET MAQUINAS E SERVIGOS LTDA
Nome Fantasia MICROSET COMPUTADORES E SERVICOS
Endereco RUA ITAPIRA, 626 Bairro JDM. PAULISTA
Cidade RIBEIRAO PRETO Estado SP
CEP 14090-120 N° Telefone (16) 3968-8550
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 74.209.909/0001-90 N° Fax (16) 3968-8550
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail financeiro@microset.com.br,<controladoria@microset
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°® 779  Dest. Recurso
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 11501 GESTAOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto MANUTENCAO EQUIPAMENTO DE DO MAESTRO MOURAO
Aplicagdo DEPTO DE SAUDE
Responsavel julianadias

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo 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 / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.001.00161/SERVICO DE MANUTENCAO 652,5000 652,50
EM EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA -
IMPRESSORA LASER JET 2035N N° SERIE
BRBFC 58966 CONFORME O.S. 7964

Pedido 6390/2015 Total 652,50
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 652,50

( SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI JORGE RENATO SOMENZARI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS, LI



Pedido de Compra 6386/2015 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 6/ 8)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 15:51

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

639172015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6487/2015 Empenho: 18047/2015 - 28/10/2015
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
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 S-10 BNZ 7082.

Aplicacao

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE.
Responsavel julianadias

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo 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° O
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 987,0000 987,00
DE VEICULO - RETIFICA DO VOLANTE,
REMOQ,Z\O DA CAIXA DE CAMBIO PARA
RETIFICAR VOLANTE, TROCA DO KIT DE
EMBREAGEM E RETENTOR DO VOLANTE, COM
REPOSICAO DE PECAS.
Pedido 639172015 Total 987,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 987,00

( NOVECENTOS E OITENTA E SETE REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro 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 6386/2015 - 0

(Pagina: 7/8)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 15:51
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

6392/2015

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
6489/2015 Empenho: 18049/2015 - 28/10/2015
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

6676 POLIMIX CONCRETO LTDA
POLIMIX CONCRETO LTDA

AV DOUTOR OSWALDO OLIVEIRA SILVEIRA, 555 Bairro DISTRITO INDUSTRIAL

SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP

13877-758 N°e Telefone (019) 3624-1563
29.067.113/0217-89 Ne Fax ( )
639.069.140.113 Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 581 Dest. Recurso
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

AQUISICAO DE CONCRETO USINADO FCK 20 MPA, SLUMP 14 PARA A ENTRADA DO PSF
JDM IPE
PARA PSF JDM IPE

Responsavel julianadias

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo 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° O
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao

Valor Unitario

001 12 M3

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

004.002.00185/CONCRETO USINADO FCK 20 250,0000 3.000,00
MPA -

Pedido 6392/2015 Total 3.000,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 3.000,00

( TRES MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6386/2015 - 0

(Pagina: 8/8)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 15:51
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

639372015

3.3.90.39.12 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
6490/2015 Empenho: 18050/2015 - 28/10/2015
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

4656 J.G. S.J.B.VISTA ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CASA DO CONSTRUTOR SJBVISTA
R CEL. ERNESTO DE OLIVEIRA, N° 305 Bairro CENTRO
SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
13.870-24 N° Telefone 3633-5335
09.473.005/0001-06 N° Fax
Inscr. Municipal

e-mail sjboavista.financeiro@casadoconstrutor.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584  Dest. Recurso
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 11501 GESTAOS DO SUS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE VINTE DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto LOCACAO DE TRANSPALLET MANUAL
Aplicacdo PARA UPA

Responsavel julianadias

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo 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° O
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax:( ) (

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao

Valor Unitario

001 1 HS

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

017.001.00432/LOCA(;AO DE MAQUINARIO/ 60,0000
EQUIPAMENTO -
Pedido 6393/2015 Total 60,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 60,00

( SESSENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Outubro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



