PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

(Pagina: 1/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

702972016

3.3.90.36.06 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.F.
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
6285/2016 Empenho: 18146/2016 - 18/11/2016
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

4631 LUIZ FABIANO GRITTI
LUIZ FABIANO GRITTI
RUA ABRAHAO GOULARDINS, N° 476 Bairro .
SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
13870-000 N°e Telefone (999) 3631-3639
120.453.928-64 Ne Fax (999) 9717-4750
Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 410 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
SESSENTA DIAS

CONFORME SOLICITAGAO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicdo

Baile na Praca 27/11/2016
Departamento de Cultura e Turismo
7795/2016
Responsavel lic-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

030.001.00001/APRESENTACAO DE SHOW - 600,0000 600,00

Contratacao de artista profissional

para apresentar show musical na

programacéo do "Baile na Praga" a

realizar-se no dia 27 de novembro de

2016 no Fonteatro Emilio Caslini

localizado na Praca Coronel Joaquim

José as 20:00 horas. -

Pedido 702972016 Total 600,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 600,00

( SEISCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI 5
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

(Pagina: 2/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703072016
3.3.90.36.06 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.F.

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

Processo N°: 6286/2016 Empenho: 18145/2016 - 18/11/2016
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 2549 SERGIO MARCELO AVILLA
Nome Fantasia
Endereco RUA ANDRESSA PERES DORNELAS, 334 Bairro JD YOLANDA
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 98123-8979
C.P.F/ C.N.P.J. N® 723.440.088-53 N© Fax (999) 3623-4236

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 410 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
SESSENTA DIAS

CONFORME SOLICITAGAO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicdo

Baile na Praca 25/12/2016
Departamento de Cultura e Turismo
7796/2016
Responsavel lic-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, LICITACO

030.001.00001/APRESENTACAO DE SHOW - 600,0000 600,00

Contratagéo de artista profissional

para apresentar show musical na

programacao do "Baile na Praca" a

realizar-se no dia 25 de dezembro de

2016 no Fonteatro Emilio Caslini

localizado na Praca Coronel Joaguim

José as 20:00 horas. -

Pedido 703072016 Total 600,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 600,00

( SEISCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



Pedido de Compra 7029/2016 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 3/28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

703172016

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
6287/2016 Empenho: 18160/2016 - 21/11/2016
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

1145 ELCANPER EQUIPAMENTOS AGROPECUARIOS LTDA
ELCANPER

AV. BRASILIA, 994 Bairro PERPETUO SOCORRO

SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP

13870-590 N° Telefone (999) 3623-3688

59.765.255/0001-98 Ne Fax ( )
Inscr. Municipal
elcanper@elcanper.com.br

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 230 Dest. Recurso 011100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10903 SERVICO DE PARQUES E JARDINS
SESSENTA DIAS

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

MANUTENQAO MOTOSSERRA MS-381 STIHL CHASSI 362332657.
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
6847/2016

Responsavel lic-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 1 SERV 017.006;00003/MANUTENQAO DE MOTOSERRA 1.186,3000 1.186,30

- REVISAO GERAL DO MOTOR , MONTAGEM E

TESTE COM SUBSTITUICAO DE PECAS. -

Pedido 7031/2016 Total 1.186,30
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.186,30

(UM MIL E CENTO E OITENTA E SEIS REAIS E TRINTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

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

LUIZ CARLOS SARTORI



(Pagina: 4/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703272016
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

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

Processo N°: 6288/2016 Empenho: 18161/2016 - 21/11/2016
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 5337 BORLEME COMERCIAL LTDA
Nome Fantasia BORLEME COMERCIAL - SJBV
Endereco AV CEL. JOAO OSORIO, N° 581 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3631 5564
C.P.F/ C.N.P.J. N© 02.921.800/0002-51 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
vendas7@borleme.com.br*****(19)3573-5100-matriz-em

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 179 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

10803 SERVICO DE MANUTEN(;AO DE VIAS RURAIS

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE LONA PARA USO NOS CAMINHOES DE OBRAS.
DEPTO. SERVICOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.
7821/2016

Responsavel lic-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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total

001 3 UN 003.019.00106/LONA EM PVC 4X3 - LONA 65,0000 195,00
LEVE - PARA USO NOS CAMINHOES DE OBRAS

Pedido 703272016 Total 195,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 195,00

( CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



(Pagina: 5/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

703372016

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
6289/2016 Empenho: 18153/2016 - 21/11/2016
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

1508 SAO JOAO EXTINTORES LTDA
SAO JOAO EXTINTORES

RUA JOSE AGUIAR, 98

SAO JOAO DA BOA VIST

13870-499

60.095.494/0001-67

639.037.587.114

SAO LAZARO

SP

(019) 3623-3643
)

Bairro

Estado

N° Telefone

N° Fax

Inscr. Municipal

e-mail sjextintores@terra.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 591  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 SPRINTER EHE 1482.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N°© Requisi¢cdo 7728/2016
Responsavel riviane
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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.003.00007/RECARGA DE EXTINTOR PQS 99,0000 99,00
6K - -
Pedido 703372016 Total 99,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 99,00

( NOVENTA E NOVE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



Pedido de Compra 7029/2016 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 6/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703472016
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 6290/2016 Empenho: 18159/2016 - 21/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65

N° Fax (019) 99737-6991

Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 691  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 DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO KOMBI BPY 6624,
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N© Requisicao

7747/2016

Responsavel riviane

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
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:

Inscricdo N° O

Item N° Quantidade Un.Med.

Especificacdo

Valor Unitario

Valor Total

001 1 UN

017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTEN(;AO 50,6000 50,60
DE VEICULO - ALINHAMENTO E
BALANCEAMENTO DE PNEUS. -

Pedido 703472016 Total 50,60

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 50,60

( CINQUENTA REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

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 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703572016
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6291/2016 Empenho: 18154/2016 - 21/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 511 COMERCIAL GRULI DE PECAS E RETIFICA DE MOTORES LTDA EPP
Nome Fantasia RETIFICA GRULI
Endereco RUA SANTO ANTONIO, N°© 522 Bairro SAO BENEDITO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone (999) 3623-1033

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

58.461.971/0001-19 N° Fax (999) 3623-1033

Inscr. Municipal

e-mail retificagruli@bol.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 591  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 MANUTENGCAO DO VEICULO SPRINTE CZA 9751.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N© Requisicao

7749/2016
Responsavel riviane

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: 7/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTENCAO 100,0000 100,00

DE VEICULO - COLOCAR ROSCA NO

CABECOTE. -

Pedido 703572016 Total 100,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 100,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

( CEM REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 8 /28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703672016
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6292/2016 Empenho: 18155/2016 - 21/11/2016
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© 591  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 D OVEICULO CZA 9775.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N°© Requisi¢cdo 7750/2016
Responsavel riviane
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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTENCAO 40,0000 40,00

DE VEICULO - CONSERTO DA MAQUINA DO

VIDRO. -

Pedido 703672016 Total 40,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 40,00

( QUARENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



(Pagina: 9/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703772016
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6293/2016 Empenho: 18157/2016 - 21/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 1196 ALESSANDRO TAVARES PINTURAS - ME
Nome Fantasia FALQUIR
Endereco R HENRIQUE MARTARELO, N°© 173 Bairro VILA BRASIL
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-67 N© Telefone 3633-4244
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 02.289.407/0001-06 N° Fax 3633-4244

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail falquir@terra.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN© 679  Dest. Recurso 053000009
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 MANUTENQAO DO VEICULO DOBLO BNZ 7098.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N°© Requisi¢cdo 7757/2016
Responsavel riviane
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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.0('.}1.00167/SERVIQO~ DE MANUTEN(;:&O 180,0000 180,00
DE VEICULO - CONFECGCAOD E APLICACAO DE
ADESIVOS PARA SINALIZACAO DE VEICULO. -
Pedido 7037/2016 Total 180,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 180,00

( CENTO E OITENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro 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 7029/2016 - 0

(Pagina: 10/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703872016
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

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

Processo N°: 6294/2016 Empenho: 18158/2016 - 21/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 6097 DUARTE E PAIVA LTDA ME
Nome Fantasia BOCAO ESCAPAMENTOS
Endereco RUA DOM JOSE GASPAR, N° 15 Bairro JARDIM BELA VISTA
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13871-109 N°e Telefone (19) 3622-2302
C.P.F/ C.N.P.J. N° 15.139.292/0001-15 N° Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail bocaoescapamentos@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 677  Dest. Recurso 053000009
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 MATERIAL PARA MANUTENCAO DO VEICULO KOMBI BNZ 7104.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N© Requisicao

7772/2016
Responsavel riviane

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 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

003.002.00233/PE DA TUBAGEM - VOLKS - 470,0000 470,00
Pedido 703872016 Total 470,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 470,00

( QUATROCENTOS E SETENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 11/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

703972016
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS

Processo N°: 6295/2016 Empenho: 18156/2016 - 21/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1687 FONSECA & FONSECA TAPECARIA LTDA ME
Nome Fantasia TAPECARIA FONSECA
Endereco RUA SAO MARCOS, 195 Bairro SANTO ANTONIO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13871-108 N° Telefone (999) 3623-2202
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 74.374.786/0001-43 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail paulocdafonseca@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 591  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 SPRINTER CZA 9751.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR D ETRANSPORTE

N°© Requisicdo 7788/2016
Responsavel riviane
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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTENCAO 150,0000 150,00
DE VEICULO - CONSERTO NO BANCO DO
MOTORISTA E CONSERTO NO ASSENTO
TRASEIRO. -
Pedido 703972016 Total 150,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 150,00

( CENTO E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI 5
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 12/ 28)
Sistema CECAM

Data: 20/12/2016 08:16

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7040/2016
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 6296/2016 Empenho: 18162/2016 - 21/11/2016
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 1687 FONSECA & FONSECA TAPECARIA LTDA ME
Nome Fantasia TAPECARIA FONSECA
Endereco RUA SAO MARCOS, 195 Bairro SANTO ANTONIO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13871-108 N° Telefone (999) 3623-2202
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 74.374.786/0001-43 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail paulocdafonseca@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN® 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 ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto SERVICO NA TAPECARIA DO BANCO DA MAQ.0008
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
N°© Requisicdo 7880/2016
Responsavel riviane
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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 230,0000 230,00
DE VEICULO - SERVICO NA TAPECARIA DO
BANCO DA MAQUINA, COM SUBSTITUICAO DE

MATERIAL. -

Pedido 7040/2016 Total 230,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 230,00
( DUZENTOS E TRINTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI LUIZ CARLOS SARTORI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

(Pagina: 13/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

704172016
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 6297/2016 Empenho: 18163/2016 - 21/11/2016
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 5943 BR VIDROS AUTOMOTIVOS LTDA - ME
Nome Fantasia VIDRAO AUTO PECAS
Endereco RUA CAPITAO TECO, N° 64 - LETRA A Bairro ROSARIO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-31 N° Telefone 3623 5313
C.P.F/ C.N.P.J. N© 15.828.383/0001-68 N© Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 217 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRIGAO
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao

MANUTENGAO DE VEICULO CPV-6331.
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
7891/2016

N© Requisicdo

Responsavel riviane

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
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:

Inscricdo N° O

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao _ Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTENCAO 60,0000 60,00
DE VEICULO - TROCAR CANALETA DA PORTA

LADO DIREITO, COM SUBSTITUIQAO DE PECAS
Pedido 704172016 Total 60,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 60,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

( SESSENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

(Pagina: 14 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

704272016

3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 6298/2016 Empenho: 18164/2016 - 21/11/2016
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

09.330.719/0001-65

N© Fax
Inscr. Municipal

(019) 99737-6991

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 124  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10701 GABINETE DO DIRETOR - FINANCAS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto SERVICOS PRESTADOS NO VEICULO VW GOL, PLACA 9766:DESMONTAGENS E MONTAGENS
DE PNEUSBALANCEAMENTOTROCA DE BICOALINHAMENTO.
Aplicagdo PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA - SETOR DE FISCALIZACAO DE TRIBUTOS

N© Requisi¢ao

7945/2016

Responsavel riviane

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 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 / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTENCAO 219,4800 219,48
DE VEICULO - servico -
Pedido 7042/2016 Total 219,48
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 219,48

( DUZENTOS E DEZENOVE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

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 7029/2016 - 0

(Pagina: 15/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

704372016
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6300/2016 Empenho: 18148/2016 - 18/11/2016
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1198 TELAO PUBLICIDADE LTDA
Nome Fantasia TELAO & CIA
Endereco R. MINAS GERAIS, 243 Bairro JARDIM RECREIO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.876-01 N°e Telefone 3623.5373
C.P.F/ C.N.P.J. N° 01.419.325/0001-76 N° Fax 9131-7686

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail contato@telaoecia.com.br,<telaocecia@ig.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 CAPTACAO E EDICAO DE IMAGENS DE EVENTOS DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL COM

Aplicacao
N© Requisi¢ao

FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA E MATERIAL EM CD/DVD.
Assessoria de Comunica¢ao Social
7682/2016
Responsavel lic-daniela

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 / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor Unitario

001 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

017.Q05.00001/SERVIQOS DE CﬁPTAQAO I§ 1.800,0000 1.800,00

EDICAO DE IMAGENS - CAPTACAO E EDICAO~

DE IMAGENS DE EVENTOS DA ADMINISTRACAO

MUNICIPAL COM FORNECIMENTO DE MAO DE

OBRA E MATERIAL EM CD/DVD. -

Pedido 704372016 Total 1.800,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 16 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7044/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6301/2016 Empenho: 18143/2016 - 18/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 6167 GUSTAVO HENRIQUE PIRES PIANTON - ME
Nome Fantasia PADARIA BELLO PAO
Endereco R HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS, N° 2818 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13876-040 N° Telefone (019) 3631 0597
C.P.F/ C.N.P.J. N® 17.804.591/0001-52 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail padaria_bellopao@outlook.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 349  Dest. Recurso 055000019
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Or¢camentaria 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 CONFRATERNIZACAO PROGRAMAS CRAS

Aplicacao
N© Requisicao

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
7866/2016
Responsavel lic-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

001 265 UN

006.001.00159/CHOCOTONE - PESO 500 5,5000
GRAMAS, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM

PAPEL TIPO CELOFANE TRANSPARENTE,

VALIDADE MINIMA 30 DIAS. - -

Pedido 704472016 Total
Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

1.457,50

1.457,50
0,00
0,00

1.457,50

( UM MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI j 5
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

704572016
3.3.90.39.69 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS

Processo N°: 6302/2016 Empenho: 18152/2016 - 21/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1646 JOSE AFONSO GASPAR & CIA LTDA - ME
Nome Fantasia AUTO PECAS GASPAR - (GENERAL OSORI0)
Endereco R GENERAL OSORIO, N° 788 Bairro SAO LAZARO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-431 N° Telefone (999) 3623 2814

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

67.021.840/0001-01 N° Fax (999) 3631 1824

Inscr. Municipal

e-mail autopgaspar@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 591  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 FRANQUIA DE TROCA DO PARABRISA DO VEICULO KOMBI BPY 7515.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N© Requisicao

7720/2016
Responsavel lic-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.

001 1 SERV

(Pagina: 17 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
017.001.01148/PAGAMENTO DE FRANQUIA 120,0000 120,00

DE SEGURO - FRANQUIA DE TROCA DO

PARABRISA. -

Pedido 7045/2016 Total 120,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 120,00

( CENTO E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 18/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

704672016
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS

Processo N°: 6303/2016 Empenho: 18144/2016 - 18/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 10613 M. E. DE OLIVEIRA TONON CONFECCOES - ME
Nome Fantasia INTREPIDA CONFECCOES
Endereco AV JOAO OSORIO, 458-A Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-251 N° Telefone (019) 3622-3908
C.P.F/ C.N.P.J. N® 07.765.179/0001-17 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail intrepidaconfeccoes@yahoo.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 353  Dest. Recurso 055000019
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 MATERIAL ATIVIDADES CRAS - PAIF / SCFV
Aplicagcdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

N°© Requisicdo 7875/2016
Responsavel lic-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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 206 UN 017.008.0~0001/CONFECQAO DE CAMISETAS - 23,0000 4.738,00
CONFECCAOD E 206 CAMISETAS CONFORME
MODELO E TAMANHOS -
Pedido 7046/2016 Total 4.738,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 4.738,00

( QUATRO MIL E SETECENTOS E TRINTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO



(Pagina: 19/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7047/2016
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6304/2016 Empenho: 18151/2016 - 18/11/2016
Vinculo: ORDINARIO
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 13870-000 N°e Telefone (999) 3623-1708
C.P.F/ C.N.P.J. N® 48.620.504/0001-30 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
julio@sanjoanense.com.br>

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 411 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Programacéo de Natal 2016.
Departamento de Cultura e Turismo
7845/2016

Responsavel lic-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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 5000 UN 017.008.00022/CONFECCAO DE FOLDERS EM 0,1780 890,00
PAPEL SULFITE 90 GR; TAMANHO A4; UMA
DOBRA; 4 X 4 COR - -
Pedido 7047/2016 Total 890,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 890,00

( OITOCENTOS E NOVENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro 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 7029/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7048/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6305/2016 Empenho: 18150/2016 - 18/11/2016
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°e Telefone (019) 3623-5991
C.P.F/ C.N.P.J. N© 21.788.766/0001-52 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

639.102.040.118
contato@diariodesaojoao.com.br

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
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

CONFORME SOLICITAGAO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

COBERTURA DO FUTEBOL AMADOR.
Assessoria de Comunicagao Social
7858/2016
Responsavel lic-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 3 SERV

(Pagina: 20/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

017.001.004~42/VEI'CULA(;AO EM RADIO E/ 200,0000 600,00
OU TELEVISAO - COBERTURA DO FUTEBOL
AMADOR. -
Pedido 704872016 Total 600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 600,00

( SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 21/28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

704972016
3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6306/2016 Empenho: 18149/2016 - 18/11/2016
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°e Telefone 3623-2838
C.P.F/ C.N.P.J. N© 05.554.727/0001-34 Ne Fax 9717-1632

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail leivex@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 30 Dest. Recurso 011100000
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 CONFORME SOLICITACAO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto 2x PUBLICACAO DE ACOES ESPORTIVAS DO MUNICIPIO. TAMANHO 1 PAGINA 25,5X28CM
COLORIDO. Aplicacdo Assessoria de Comunicacéo Social

N© Requisicao

7856/2016
Responsavel lic-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 2 SERV 017.001.00177/DESPESAS COM PUBLICAGAO 400,0000 800,00

- PUBLICAGAO DE ACOES ESPORTIVAS DO
MUNICIPIO. TAMANHO 1 PAGINA 25,5X28CM

COLORIDO. -
Pedido 704972016 Total 800,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 800,00

( OITOCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

LUIZ CARLOS SARTORI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

(Pagina: 22 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

705072016
3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6307/2016 Empenho: 18147/2016 - 18/11/2016
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° 30 Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICAGCAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega NAO SE APLICA Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto EMISSORA DE TV LOCAL PARA INSERCOES DE TRINTA SEGUNDOS DE FILME
INSTITUCIONAL REFERENTE A CAMPANHAS DA PREFEITURA.
Aplicacdo Assessoria de Comunicacdo Social

N© Requisi¢ao

7853/2016

Responsavel lic-daniela

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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50
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:

Inscricdo N° 0O

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 SERV 017.001.00442/VEICULAGAO EM RADIO E/ 2.800,0000 2.800,00
OU TELEVISAO - EMISSORA DE TV LOCAL
PARA VEICULAQAO DE INSERQOES DE TRINTA
SEGUNDOS DE FILME INSTITUCIONAL. -
Pedido 705072016 Total 2.800,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.800,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

( DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 23/ 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7051/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.30.09 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6308/2016 Empenho: 17932/2016 - 18/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 3749 DIMACI/SP MATERIAL CIRURGICO LTDA
Nome Fantasia DIMACI/SP MATERIAL CIRURGICO LTDA
Endereco AV. SENADOR FLAQUER, N° 869 Bairro VILA EUCLIDES
Cidade SAO BERNARDO DO CAMP Estado SP
CEP 09725-443 N° Telefone (11) 4122-9800
C.P.F/ C.N.P.J. N® 05.847.630/0001-10 N° Fax (11) 4122-9808
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail dimaci.sp@dimacisp.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 810  Dest. Recurso 023000069
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 11502 ATENCAO BASICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Garantia .
Objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ATA DE REGISTRO DE PRECO CONDERG N° 16/2016 -

Aplicacao
N© Requisi¢ao

PREGAO PRESENCIAL 16/2016
DEPTO. DE SAUDE
7939/2016
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 / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor Unitario

Valor Total

001 16000 COM 022.004.00298/CARBONATO DE LITIO 0,1450

300MG. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. -

002 2000 COM 022.004.00085/LEVODOPA 250 MG + 0,2800

CARBIDOPA 25 MG. COMPRIMIDO -

Pedido 7051/2016 Total
Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

2.320,00

560,00

2.880,00
0,00
0,00

2.880,00

( DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

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

(Pagina: 24 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7052/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.30.09 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6309/2016 Empenho: 17933/2016 - 18/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 615 AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Nome Fantasia AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA N° 1105 Bairro VILA GROSSKLAUSS
Cidade LEME Estado SP
CEP 13617-400 N° Telefone (019) 3573-7300
C.P.F/ C.N.P.J. N® 65.817.900/0001-71 N° Fax (019) 3573-7300
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail pedidos@aglon.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 810  Dest. Recurso 023000069
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 11502 ATENCAO BASICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Garantia .
Objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ATA DE REGISTRO DE PRECO CONDERG N° 16/2016 -

Aplicacao
N© Requisi¢ao

PREGAO PRESENCIAL 16/2016
DEPTO. DE SAUDE
7940/2016
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 / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor Unitario

Valor Total

001 600 COM 022.004.00146/LEVODOPA 100 MG + 1,0500

BENSERAZIDA 25 MG COMPRIMIDO DE
LIBERAGAO LENTA - -

Pedido 705272016 Total
Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

630,00

630,00
0,00
0,00

630,00

( SEISCENTOS E TRINTA REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI j 5
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO

LUIZ CARLOS SARTORI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 25/ 28)
Sistema CECAM

Data: 20/12/2016 08:16

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7054/2016
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.09 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 6311/2016 Empenho: 17934/2016 - 18/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 10529 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Nome Fantasia PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Endereco R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 Bairro PAROLIM
Cidade CURITIBA Estado PR
CEP 80220-410 N° Telefone (041) 3052-7900
C.P.F/ C.N.P.J. N® 81.706.251/0001-98 N° Fax (041) 3052-7914
Inscr. Estadual 816.014.972.114 Inscr. Municipal
e-mail comercial@promefarma.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 810 Dest. Recurso 023000069
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orcamentaria 11502 ATENCAO BASICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Garantia .
Objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ATA DE REGISTRO DE PRECO CONDERG N° 16/2016 -
PREGAO PRESENCIAL 16/2016
Aplicagdo DEPTO. DE SAUDE
N°© Requisi¢cdo 7937/2016
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 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. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 75000 COM 022.004.00313/CLORIDRATO 0,0280 2.100,00
AMITRIPTILINA 25 MG; APRESENTACAO
COMPRIMIDO; MED. PORTARIA 344/98 C1 -
VALIDADE MINIMA 12 MESES. - -

Pedido 7054/2016 Total 2.100,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.100,00

( DOIS MIL CEM REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI ~ LUIZ CARLOS SARTORI B
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITACO DIRETOR DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0

(Pagina: 26 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

705572016
3.3.90.30.09 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6312/2016 Empenho: 17935/2016 - 18/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2261 ALFALAGOS LTDA
Nome Fantasia ALFALAGOS LTDA
Endereco AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1.700 - CAIXA POSTAL 3001 Bairro DISTRITO INDUSTRIAL
Cidade ALFENAS Estado MG
CEP 37130-000 Ne Telefone (035) 3291-5047
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 05.194.502/0001-14 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

016.189241.0050 Inscr. Municipal

e-mail pedidos2@alfalagos.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 810  Dest. Recurso 023000069
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 MEDICAMENTOS ATA DE REGISTRO DE PRECO CONDERG N° 16/2016 -

Aplicacao
N© Requisi¢ao

PREGAO PRESENCIAL 16/2016
DEPTO. DE SAUDE
7938/2016
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 Inscrigdo N°
RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

0]

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 150 FR 022.004.00240/CARBAMAZEPINA SUSPENSAO 4,9000 735,00
ORAL 2% . FRASCOS COM 100 ML. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES. - -
Pedido 7055/2016 Total 735,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 735,00

( SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

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

(Pagina: 27 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7056/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6299/2016 Empenho: 18165/2016 - 21/11/2016
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1185 COMERCIO DE PG. E ACES. ANDRADE DINIZ LTDA
Nome Fantasia PECAS LIDER
Endereco ROD. SP 342, KM 222,5 Bairro .
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3624-1383
C.P.F/ C.N.P.J. N® 66.740.903/0001-17 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail fdiniz13@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN°© 215  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENCAO DE VEICULO BNZ 7109.

Aplicacao
N© Requisicao

DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
7279/2016
Responsavel riviane

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 1 UN 003.012.00219/FECHO DO CINTO DE 48,0000 48,00
SEGURANCA - CAMINHAO FORD - -

Pedido 705672016 Total 48,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 48,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

( QUARENTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7029/2016 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7057/2016
Categoria Econémica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6313/2016 Empenho: 18166/2016 - 21/11/2016
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1185 COMERCIO DE PG. E ACES. ANDRADE DINIZ LTDA
Nome Fantasia PECAS LIDER
Endereco ROD. SP 342, KM 222,5 Bairro .
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3624-1383
C.P.F/ C.N.P.J. N® 66.740.903/0001-17 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail fdiniz13@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN® 179  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 10803 SERVICO DE MANUTENCAO DE VIAS RURAIS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto COMPRA DE MATERIAL PARA CAM. FORD BNZ 7111
Aplicacdo DEPTO. SERVICOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.

N© Requisicao

7820/2016
Responsavel riviane

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: 28 / 28)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:16

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

001 1 UN 003.002.00065/MAQUINA DO VIDRO - DA 78,0000 78,00
PORTA ESQUERDA - CAM. FORD BNZ 7111 -

002 1 UN 003.002.00143/MANIVELA DO VIDRO DA 14,0000 14,00
PORTA - LADO ESQUERDO - CAM. FORD BNZ

7111 -

Pedido 7057/2016 Total 92,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 92,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LICITAGO

( NOVENTA E DOIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 18 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



