PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6884/2015 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:
Processo N°:

6884/2015

3.3.90.39.48 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
6981/2015 Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

10151 ASLIMA - TREINAMENTOS E CAPACITACOES EM GESTAO SOCIAL
LTDA - ME
ASLIMA - TREINAMENTOS CAPACITACOES

R GLOXINIA, N° 16 Bairro RECANTO FLORIDO
VINHEDO Estado SP

13280-000 N°e Telefone (019) 99795-2084
21.200.483/0001-48 Ne Fax ( )

ISENTO Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 350 Dest. Recurso 055000004

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

11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SESSENTA DIAS
IMEDIATO Prazo de Pagto A VISTA

Garantia .

Objeto
Aplicacao

CAPACITAQAO REDE CRIANCA E ADOLESCENTE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Responsavel julianadias

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
46.429.379/0001-50 Inscricdo N°© 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 SERV

(Pagina: 1/7)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 16:09
Sistema CECAM

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI ~
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO

017.001.01136/'CAPACITA(;AO DE 4.500,0000 4.500,00

CONSELHEIROS TUTELARES PARA INTEGRAQAO

A REDE DE ATENDIMENTO MUNICIPAL DE

CRIANCAS E ADOLESCENTES -’

Pedido 688472015 Total 4.500,00

Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 4.500,00

( QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 04 de Dezembro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6884/2015 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

688572015
3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 201/2015 - 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 0/2015 Empenho: 20021/2015 - 04/12/2015
Vinculo: ORDINARIO
Cotacdo N°: 227/2015
Fornecedor 1647 RODRIGO DUARTE EPP
Nome Fantasia CASA DO PAPEL
Endereco RUA CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, 161 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-830 Ne Telefone (999) 3633-4110

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

00.162.145/0001-99 N° Fax (999) 3633-4110

Inscr. Municipal

e-mail fernanda.casadopapel@hotmail.com,<casadopapeladm@h
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 42 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10301 GABINETE DO DIRETOR - PLANEJAMENTO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MATERIAIS P/ EXPEDIENTE

Aplicacao

DEPTO DE SAUDE / APD
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: 2/7)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 16:09
Sistema CECAM

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
002 6 UN 015.001.00272/BOBINA PARA PLOTER HP 45,8000 274,80
DESIGNJET 510, TIPO SULFITE BRANCO,
GRAMATURA DE 75MG/M2, COM 1,05 X 40
METROS BOBINAS PARA PLOTAGEM DE
PROJETOS, MAPAS E DIVERSOs DOCUMENTOS
RS
Pedido 688572015 Total 274,80
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 274,80

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

( DUZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 04 de Dezembro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 3/7)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 16:09
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6884/2015 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

688672015
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 201/2015 - 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 0/2015 Empenho: 20014/2015 - 04/12/2015
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cotacdo N°: 227/2015
Fornecedor 1647 RODRIGO DUARTE EPP
Nome Fantasia CASA DO PAPEL
Endereco RUA CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, 161 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-830 Ne Telefone (999) 3633-4110

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

00.162.145/0001-99 N° Fax

Inscr. Municipal

(999) 3633-4110

e-mail fernanda.casadopapel@hotmail.com,<casadopapeladm@h
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 600 Dest. Recurso 013100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 11502 ATENCAO BASICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MATERIAIS P/ EXPEDIENTE

Aplicacao

DEPTO DE SAUDE / APD

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 Valor Total
001 56 UN 001.001.00472/PILHA ALCALINA, 1,5 1,8000 100,80
VOLTS, PEQUENA (AA)
ELGIN
Pedido 688672015 Total 100,80
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 100,80

( CEM REAIS E OITENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 04 de Dezembro de 2015

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO

LUIZ CARLOS SARTORI 5
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6884/2015 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

688772015
3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 100/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 6983/2015 Empenho: 20020/2015 - 04/12/2015
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 54/2015
Fornecedor 6102 COTA.COM COMERCIO E SERVICOS LTDA EPP
Nome Fantasia
Endereco RUA OLGARIO RIBEIRO, 743 Bairro VILA SONIA
Cidade SOROCABA Estado SP
CEP 18080-480 Ne Telefone (015) 3418-5501

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

10.644.278/0001-55 Ne Fax ( )
Inscr. Municipal

e-mail vendas5@cotacomercio.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 320  Dest. Recurso
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO
Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO
Objeto REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE CARTUCHOS DE TINTA E TONER
Aplicagcdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsavel arg-daniela

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

N© Telefone:

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido deveréa constar em sua NOTA FISCAL.

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: 4/7)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 16:09
Sistema CECAM

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
015 10 UN 015.001.00188/CARTUCHO DE TONER 155,0000 1.550,00
REFERENCIA: HP CE278A, RENDIMENTO 2100
PAGINAS; LASERJET PRO P1566/P1560/P1600/
P1606/M1530; PRETO; COMPONENTES 100%
NOVOS; VALIDADE MINIMA 12 MESES A
PARTIR DA DATA DA ENTREGA; EMBALAGEM
COM IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR; (SENDO
ACEITO CARTUCHO NOVO, SIMILAR E 100%
COMPATIVEL COM OS MODELOS DAS
IMPRESSORAS, NAO SENDO ACEITO CARTUCHO
REMANUFATURADO, RECARREGADO OU
RECONDICIONADO). CcODIGO BEC 3312607
WORLD PRINT
Pedido 6887/2015 Total 1.550,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.550,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

(UM MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 04 de Dezembro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 5/7)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 16:09
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6884/2015 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

688872015
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6985/2015 Empenho: 20015/2015 - 04/12/2015
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 3922 JOSE RUDINALDO DA SILVA CANDIDO ME
Nome Fantasia VIDROPARTS
Endereco RUA QUATORZE DE JULHO, N° 519 - A Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-742 N° Telefone (999) 3631-8031
C.P.F/ C.N.P.J. N® 17.393.870/0001-70 N° Fax (999) 3623-4750

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail vidrocarsaojoao@hotmail.com vidroparts@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584  Dest. Recurso 013100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 11501 GESTAOS DO SUS
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 DOBLO DJP 8476.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

Responsavel arqg-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 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 017.0Q1.00167/'SERVIQO DE MANUTENCAO 80,0000 80,00

DE VEICULO - CONSERTO DA FECHADURA DA

PORTA TRASEIRA ESQUERDA.*

Pedido 688872015 Total 80,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 80,00

( OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 04 de Dezembro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6884/2015 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

688972015

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
6986/2015 Empenho: 20016/2015 - 04/12/2015
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

3922 JOSE RUDINALDO DA SILVA CANDIDO ME
VIDROPARTS

RUA QUATORZE DE JULHO, N° 519 - A

SAO JOAO DA BOA VISTA

13870-742

17.393.870/0001-70

Bairro VILA CONRADO
Estado SP
N° Telefone (999) 3631-8031
N° Fax (999) 3623-4750
Inscr. Municipal

e-mail vidrocarsaojoao@hotmail.com vidroparts@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 Orcamentaria 11501 GESTAOS DO SUS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto MATERIAL PARA MANUTENCAO DO VEICULO KOMBI CZA 9750.
Aplicagdo 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

001 1 JG

(Pagina: 6 /7)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 16:09
Sistema CECAM

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

003.003.00019/'JOGO PALHETA DO 40,0000 40,00
LIMPADOR -

Pedido 688972015 Total 40,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 40,00

( QUARENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 04 de Dezembro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 7/7)

Sistema CECAM
Data: 21/06/2016 16:09

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6884/2015 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 6890/2015
Categoria Econdmica: 4.4.90.52.99 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6987/2015 Empenho: 20019/2015 - 04/12/2015
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 1144 INTERDATA COMPUTADORES E ASSISTENCIA LTDA
Nome Fantasia INTERDATA
Endereco RUA ANTONINA JUNQUEIRA, 216 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870000 N°e Telefone 3623-3326
C.P.F/ C.N.P.J. N© 68.859.784/0001-41 N° Fax 3633-1545

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
vendas@interdatanet.com.br;paulo@interdatanet.com.

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 618
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11502 ATENGCAO BASICA
SESSENTA DIAS
ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Dest. Recurso 053000058

Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto MATERIAL DE INFORMATICA -
Aplicagdo DEPTO DE SAUDE

IMPRESSORAS

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 3 UN 023.001.00074/'IMPRESSORA LASERJET DE 599,0000 1.797,00
ACORDO COM AS ESPECIFICA(;()ES DESCRITAS
NO ANEXO -
Pedido 6890/2015 Total 1.797,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.797,00

( UM MIL E SETECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 04 de Dezembro de 2015

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



