PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7085/2016 - 0

(Pagina: 1/6)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:18
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

708572016
3.3.90.39.47 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Global/Estimativo

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6352/2016 Empenho: 18691/2016 - 25/11/2016
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 2344 FUNDACAO UNIAO DE COMUNICACAO
Nome Fantasia TV UNIAO
Endereco AV. DR. OSCAR PIRAJA MARTINS, 396 - 3° ANDAR Bairro SANTO ANDRE
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone (999) 3623-5853
C.P.F/ C.N.P.J. N© 03.823.809/0001-01 N© Fax (999) 3622-2373

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

e-mail financeiro@tvu.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 Or¢camentaria 10201 GABINETE DO DIRETOR - COMUNICAGCAO SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto EMISSORA DE TV LOCAL PARA INSERCOES DE TRINTA SEGUNDOS DE FILME
INSTITUCIONAL REFERENTE A CAMPANHAS DA PREFEITURA.
Aplicacdo Assessoria de Comunicacdo Social

N© Requisi¢ao

7852/2016
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 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 1 SERV 017.001.004~42/VEiCULAQAO EM RADIO E/ 5.800,0000 5.800,00
OU TELEVISAO - EMISSORA DE TV LOCAL
PARA INSERCOES DE TRINTA SEGUNDOS DE
FILME INSTITUCIONAL REFERENTE A
CAMPANHAS DA PREFEITURA. -
Pedido 708572016 Total 5.800,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.800,00

( CINCO MIL E OITOCENTOS REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 24 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

JOSE OTAVIO MARTINS JUNIOR
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS, LI



(Pagina: 2/ 6)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:18
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7085/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

708772016
3.3.90.30.25 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6354/2016 Empenho: 18756/2016 - 29/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3623-6651
C.P.F/ C.N.P.J. N® 03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
eletrobrazbraz@ig.com.br

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 355 Dest. Recurso 055000004
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto MANUTENGCAO CREAS
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
N°© Requisi¢cdo 7775/2016
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 2 UN 004.001.00569/CADEADO 25MM - - 13,0000 26,00
Pedido 708772016 Total 26,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 26,00

( VINTE E SEIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 24 de Novembro de 2016

JOSE OTAVIO MARTINS JUNIOR
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS, LI

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 3/6)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:18
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7085/2016 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

708872016
3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6354/2016 Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3623-6651
C.P.F/ C.N.P.J. N° 03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
eletrobrazbraz@ig.com.br

Local de Entrega
Endereco

Unidade Orcamentaria
Validade
Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 355 Dest. Recurso 055000004
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao

MANUTENGAO CREAS
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

N© Requisi¢cdo 7777/2016
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. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1M 004.002.00117/CORRENTE DE FERRO - - 8,9000 8,90
Pedido 7088/2016 Total 8,90

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 8,90

( OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 24 de Novembro de 2016

JOSE OTAVIO MARTINS JUNIOR
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS, LI

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7085/2016 - 0

(Pagina: 4/ 6)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:18
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

708972016
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Global/Estimativo

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

Processo N°: 6355/2016 Empenho: 18776/2016 - 29/11/2016
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 DOBLO DJP 8476.
Aplicagdo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE

N© Requisicao

7742/2016
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 Inscrigcdo 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 1 UN 017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTENCAO 130,0000 130,00

DE VEICULO - SOLDA, ENCHIMENTO E TROCA

DE MOLAS DO BANCO DO MOTORISTA. -

Pedido 708972016 Total 130,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 130,00

( CENTO E TRINTA REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 24 de Novembro de 2016

LUIZ CARLOS SARTORI
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGAO

JOSE OTAVIO MARTINS JUNIOR
CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS, LI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7085/2016 - 0

(Pagina: 5/ 6)

Sistema CECAM
Data: 20/12/2016 08:18
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

709072016
3.3.90.30.09 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6310/2016 Empenho: 18671/2016 - 25/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 836 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome Fantasia LABORATORIO CRISTALIA
Endereco RODOVIA ITAPIRA - LINDOIA, KM 14 Bairro FAZ ESTANCIA CRISTAL
Cidade ITAPIRA Estado SP
CEP 13974-900 N°e Telefone (019) 3863 9500
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 44.734.671/0001-51 N° Fax (019) 3863-9589

Inscr. Estadual

374.007.758.117 Inscr. Municipal

e-mail concorrencial5@cristalia.com.br,<concorrencia7@cri
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 16/2016 -
PREGAO PRESENCIAL 16/2016
Aplicagdo DEPTO. DE SAUDE

N© Requisi¢cdo 7935/2016
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 4000 COM 022.004.00318/CLORIDRATO DE 0,1790 716,00
CLORPROMAZINA 25 MG - APRESENTACAO
COMPRIMIDO - VALIDADE MINIMA 12 MESES -
PORTARIA 344/98 C1. - -
002 20000 COM 022.004.00108/HALOPERIDOL 5 MG- 0,0900 1.800,00
APRESENTACAO COMPRIMIDO. VALIDADE
MINIMA 12 MESES. PORTARIA 344/98 - -
003 12000 COM 022.004.00101/CLORIDRATO IMIPRAMINA 0,2100 2.520,00
25 MG - FURP - APRESENTACAO COMPRIMIDO
- VALIDADE MINIMA 12 MESES - PORTARIA
344/98 C1 - -
004 13000 COM 022.004.00016/MALEATO DE 0,5700 7.410,00
LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO - -
Pedido 7090/2016 Total 12.446,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 12.446,00

( DOZE MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 24 de Novembro de 2016



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 6/6)
Sistema CECAM

Data: 20/12/2016 08:18
Pedido de Compra 7085/2016 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7090/2016
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.09 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6310/2016 Empenho: 18671/2016 - 25/11/2016
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

LUIZ CARLOS SARTORI JOSE OTAVIO MARTINS JUNIOR
DIRETOR DPTO DE ADMINISTRAGCAO CHEFE SUBS. DO SETOR DE COMPRAS, LI



