PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 1/10)

Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39

Pedido de Compra 5276/2016 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

5276/2016
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 60/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 125/2016 Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 10499 PIXEON MEDICAL SYSTEMS S.A. COMERCIO E

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE

ROD JOSE CARLOS DAUX (SC 401) , 8600 - BLOCO 03 SALABAIXYo SANTO ANTONIO DE LISBOA
FLORIANOPOLIS Estado SC

88050-000 N° Telefone (011) 98809-9318
05.662.773/0001-57 N° Fax (011) 2146-1300

Inscr. Municipal
fabio.ghiddi@pixeon.com / comercial@pixeon.com

Local de Entrega
Endereco

Unidade Or¢camentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 648 Dest. Recurso 013100000
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 CONFORME CONTRATO

Garantia .

Objeto

Aplicacao

Contratacdo de Empresa especializada no fornecimento de solugédo de
arquivamento, emissao de laudos e distribuicdo de imagens médicas (PACS -
Picture Archiving and Communication System), através da locagéo de
software PACS e armazenamento em servidor de imagens.
DEPARTAMENTO DE SAUDE
Responsavel regina rodrigues

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdao DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera 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/servicos abaixo especificados:

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

001 4,5 MES 017.001.01244/CONTRATAGCAO DE EMPRESA 4.500,0000 20.250,00

ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
SOLUGAO DE ARQUIVAMENTO, EMISSAO DE
LAUDOS E DISTRIBUIGAO DE IMAGENS
MEDICAS (PACS-PICTURE ARCHIVING AND
COMMUNICATION SYSTEM), ATRAVES DE
LOCAGAO DE SOFTWARE PACS E
ARMAZENAMENTO EM SERVIDOR DE IMAGENS.

Pedido 5276/2016 Total 20.250,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 20.250,00

( VINTE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

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

LUIZ CARLOS SARTORI



(Pagina: 2/ 10)

Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5276/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

527772016
3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 4828/2016 Vinculo: MERENDA ESCOl R dalrdgiStro de Preco N°: 2/2016
Fornecedor 10351 COMERCIAL SAO JOAO DISTRIBUIDORA DE GAS LTDA ME
Nome Fantasia
Endereco RUA ACACIO MOTA Bairro JARDIM CLEDIRNA
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13871-300 Ne Telefone (019) 3622-3489
C.P.F/ C.N.P.J. N® 22.193.926/0001-83 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
saolazaro@gmail.com

Local de Entrega
Endereco

Unidade Or¢camentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

PRECOS

Aplicacao
N© Requisicao

Ficha N°© 481 Dest. Recurso

MERENDA
RUA GABRIEL FERREIRA, 83 - CENTRO

11403 SETOR DE NUTRI(;AO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
REGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO DE CARGAS DE GAS LIQUEFEITO DE
PETROLEO (GLP)
SETOR DE NUTRI(;AO ESCOLAR
5952/2016
Responsavel julianadias

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 Inscricéo 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/servicos abaixo especificados:

Item N°

Quantidade Un.Med. Especificacdo

001

200 CGA

009.001.00002/GAS LIQUEFEITO DE
PETROLEO PARA BOTIJOES DE 13
QUILOGRAMAS CADA, SEM VASILHAMES E DE
ACORDO COM AS NORMAS DA ANP.
SUPERGASBRAS

60,0000 12.000,00

Valor Unitario Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

Pedido 5277/2016 Total 12.000,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 12.000,00

( DOZE MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 3/ 10)
Sistema CECAM

Data: 23/08/2016 09:39

Pedido de Compra 5276/2016 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5278/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGCO PARA DISTRIBUICAO GRATUIT
Modalidade: 103/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 4829/2016 Vinculo: FUNDO MUNIC. PHaAS8SIREGSHADe Preco N°: 61/2015
Fornecedor 5482 LOURENGCO BERTI FILHO EPP
Nome Fantasia LOURENGCO BERTI FILHO EPP
Endereco AVENIDA NOVE DE JULHO, 125 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOSE DO RIO PARD Estado SP
CEP 13720-000 N° Telefone (019) 3608-1179
C.P.F/ C.N.P.J. N® 05.419.465/0001-03 N° Fax (019) 3608-6491
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail lbertifilho@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 327  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 DE PRECOS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto
Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Objeto Registro de Precos para aquisicao géneros alimenticios
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
N° Requisi¢cdo 5776/2016
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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
004 45 UN 006.002.00163/CESTA BASICA (PARA 65,2500 2.936,25

CASAL) COM OS SEGUINTES ITENS: 05 KG
DE ARROZ AGULHINHA TIPO 1 (PACOTE COM 5
KG); 02 KG DE FEIJAO DE 12 QUALIDADE
(PACOTE COM 01 KG); 02 KG DE ACUCAR
CRISTAL (PACOTE COM 2 KG); 01 KG DE PO
DE CAFE (PACOTE DE %2 KG); ¥ KG DE FUBA;
1 ¥ KG DE MACARRAO ESPAGUETI COM OVOS
(PACOTE DE %2 KG); 01 KG SAL REFINADO
IODADO (PACOTE DE 1 KG); 02 UNIDADES DE
OLEO DE SOJA (EMBALAGEM DE 900 ML); 01
PACOTE DE BOLACHA MAIZENA (PACOTE DE
400 G); 02 UNIDADES DE LEITE EM PO
INTEGRAL E INSTANTANEO (LATA OU PACOTE
400 G); 01 EXTRATO DE TOMATE (LATA DE
350 G); 02 UNIDADES SABAO EM BARRA DE
200 G; 04 UNIDADES PAPEL HIGIENICO
BRANCO FOLHA DUPLA PICOTADA, ROLO DE 30
METROS; 01 CREME DENTAL DE 90 G; 02
SABONETES EM BARRA DE 90 G; TODOS 0OS
ITENS DEVEM TER VALIDADE MINIMA DE 06
MESES. O MATERIAL DE LIMPEZA DEVE SER
EMBALADO SEPARADAMENTE.

Pedido 527872016 Total 2.936,25
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.936,25

( DOIS MIL E NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016



(Pagina: 4/ 10)

Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5276/2016 - 0

N° Pedido de Compra: 5278/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGCO PARA DISTRIBUICAO GRATUIT

Modalidade: 103/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 4829/2016 Vinculo: FUNDO MUNIC. PEaAS8IREGOSHADe Preco N°: 61/2015

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

LUIZ CARLOS SARTORI

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI -
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



Pedido de Compra 5276/2016 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 5/10)

Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39

S

istema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

527972016
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 3/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO

Processo N°: 4830/2016 Vinculo: FUNDO MUNICIPAL=DEe Rdidtro de Preco N°: 11/2016

Fornecedor 10397 DF MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DO DISTRITO

FEDERAL LTDA
Nome Fantasia DF MED
Endereco SIA TRECHO 03 LOTE 625/695 BLOCO B SALA 302 Bairro SIA SUL
Cidade BRASILIA Estado DF

CEP 71200-030 N° Telefone (019) 3806-8344
C.P.F / C.N.P.J. N°® 06.555.701/0001-73 N° Fax (019) 3804-3186
Inscr. Estadual 0752993700133 Inscr. Municipal 0752993700133

e-mail alexandrezanoni@bennamed.com.br
Local de Entrega SETOR DE COMPRAS E LICITACOES Ficha N© 699 Dest. Recurso
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Validade CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE
PRECOS Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Objeto REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, para tratamento de
pacientes que ingressaram com ag¢ofes judiciais, com entrega parcelada.
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE SAUDE

N°© Requisic¢ao

5984/2016
Responsavel julianadias

Os Materiais/Servigos 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

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 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
004 180 ENV 100.002.00129/SULFATO DE GLICOSAMINA 2,6100 469,80
(EQUIVALENTE A 1,884 G DE SULFATO PO
CRISTALINO DE GLICOSAMINA 1,5 G +
SULFATO SODICO DE CONDROITINA 1,2 G;
SACHES DE 4,135 G CADA; LOTE E VALIDADE
IMPRESSOS NA EMBALAGEM PRIMARIA E
SECUNDARIA DO MEDICAMENTO; REGISTRO EM
VIGOR NO MINISTERIO DA SAUDE; VALIDADE
MINIMA 12 MESES; CODIGO BEC: 2037718
ZODIAC - CONDROFLEX 1,5G
Pedido 527972016 Total 469,80
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 469,80

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

( QUATROCENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 6/ 10)

Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39

Pedido de Compra 5276/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 5280/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4831/2016 Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1696 CLAC ARTES E CULTURA LTDA ME
Nome Fantasia
Endereco PCA. CEL. JOAQUIM CANDIDO, 40 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-149 Ne Telefone 3623-2708
C.P.F/ C.N.P.J. N® 03.014.559/0001-69 N°® Fax 9776-2718 VANIA

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail clac@clacsjbv.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 411 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto Contratagdo de produtor técnico para o 1V Festival Regional de Teatro

Aplicacao
N°© Requisic¢ao

Amador de S&o Jodo da Boa Vista "Leilah Assumpcéo", a ser realizado no
periodo de 26 de agosto a 06 de setembro de 2016.
Departamento de Cultura e Turismo
6022/2016
Responsavel julianadias

Os Materiais/Servigos 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

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 7/ INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 SERV 017.001.00921/PRODUTOR DE EVENTO 2.800,0000 2.800,00
CULTURAL - Contratacéo de produtor
técnico para o IV Festival Regional de
Teatro Amador de S&o Jodo da Boa Vista
"Leilah Assumpcéo”, a ser realizado no
periodo de 26 de agosto a 06 de
setembro de 2016. -
Pedido 5280/2016 Total 2.800,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.800,00

( DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 7/ 10)

Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5276/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

528172016

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITA(;AO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4832/2016 Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 6162 VICTOR HUGO GERMINARE SILVA 42651228842 - ME
Nome Fantasia CONEXAO VIP
Endereco R AMALIA VICENTE ANTONIAZZI, N° 430 Bairro JARDIM DOS REIS
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.873-20 Ne Telefone 3633-3809
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 15.937.171/0001-19 N°© Fax 9287-3800

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail conexaoviptv@gmail.com*****glizabethgerminare-9103
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 30 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 DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto CAPTACAO DE IMAGENS DE EVENTO DO MUNICIPIO.
Aplicacdo Assessoria de Comunicacdo Social

N° Requisicdo 6044/2016
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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo _ Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.Q05.00001/SERVIQOS DE C:APTAQAO E 1.300,0000 1.300,00
EDICAO DE IMAGENS - CAPTACAO DE
IMAGENS DE EVENTO DO MUNICIPIO. -
Pedido 5281/2016 Total 1.300,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.300,00

(UM MIL E TREZENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

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 5276/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

528272016
3.3.50.43.00 - SUBVENGOES SOCIAIS

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4833/2016 Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2519 UNIAO SANJOANENSE DE PROTECAO AOS ANIMAIS - USPA
Nome Fantasia USPA
Endereco RUA BENEDITO ARAUJO N°© 562 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 01.873.666/0001-17 N° Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orgamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 584
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

NAO SE APLICA Prazo de Pagto A VISTA

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N°© Requisicao

PAGAMENTO DE SUBVEN(;AO SOCIAL USPA PARA O ANO DE 2016
DEPTO DE SAUDE
4771/2016
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° 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/servicos abaixo especificados:

Item N°

Quantidade Un.Med.

Especificacado

001

1 SERV

032.001.00001/PAGAMENTO DE SUBVENGAO
SOCIAL - REPASSE PARA USPA CONFORME
LEI 3990 DE 10/05/2016 - EM PARCELA

(Pagina: 8/ 10)

Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39
Sistema CECAM

Dest. Recurso 013100000

Valor Unitario Valor Total
25.000,0000 25.000,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

UNICA. -
Pedido 5282/2016 Total 25.000,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 25.000,00

(VINTE E CINCO MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 9/10)
Sistema CECAM

Data: 23/08/2016 09:39

Pedido de Compra 5276/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 5283/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4834/2016 Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 4645 ISRAEL DE ALMEIDA JUNIOR - ME
Nome Fantasia SAO JOAO INFORMATICA
Endereco PC DA BANDEIRA, N° 25 - A Bairro SAO BENEDITO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13871-009 N° Telefone (019) 3631-2745

C.P.F/ C.N.P.J. N©
Inscr. Estadual

08.785.465/0001-07
639.252.920.112

N° Fax (019) 3631 2745
Inscr. Municipal

e-mail junior@saojoaoinformatica.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 355 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 DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MATERIAL DE INFORMATICA CREAS

Aplicacao
N© Requisicao

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
5422/2016
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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo

Valor Unitario Valor Total

001 1 UN

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

023.001.00276/ROTEADOR LAN WIRELLESS 129,0000 129,00
300 MBPS - -

Pedido 5283/2016 Total 129,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 129,00

( CENTO E VINTE E NOVE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
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Sistema CECAM
Data: 23/08/2016 09:39

Pedido de Compra 5276/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 5284/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4835/2016 Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1189 RADIO MIRANTE LTDA
Nome Fantasia RADIO 92.1
Endereco 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©
Inscr. Estadual

49.416.720/0001-21 N°e Fax
Inscr. Municipal

e-mail mirantefm@uol.com.br,gilberto@92fmsaojoao.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 30 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 DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto EMISSORA LOCAL DE RADIO PARA VEICULAGCAO DE PROGRAMAS DA PREFEITURA E
INSERCOES NA PROGRAMAGCAO.
Aplicacdo Asessoria de Comunicagao Social

N© Requisicao

5895/2016
Responsavel julianadias

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 Inscricéo 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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao

Valor Unitario Valor Total

001 1 SERV

017.001.00442/VEICULAGAO EM RADIO E/

OU TELEVISAO - EMISSORA LOCAL DE RADIO
PARA VEICULAGAO DE PROGRAMAS DA
PREFEITURA E INSERGOES NA PROGRAMAGAO. -

5.800,0000 5.800,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

Pedido 5284/2016 Total 5.800,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.800,00

( CINCO MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 22 de Agosto de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI B
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO



