PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

333772017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 2973/2017 Empenho: 7256/2017 - 09/05/2017

Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 5742 AUTOVEC SERVICOS E COMERCIO DE PECAS AUTOMOTIVAS
Nome Fantasia CENTRO AUTOMOTIVO BONFANTE
Endereco RUA PEREIRA MACHADO, N° 33 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3631 3914

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

14.184.846/0001-33 N° Fax (999) 8251 3267
Inscr. Municipal

contato@autovec.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 191 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10803 SERVIGCO DE MANUTENGAO DE VIAS RURAIS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

MANUTENCAO VEICULO KOMBI BPY-7512
DEPTO. SERVICOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.
3865/2017
Responsavel jodo gabriel

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

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:

(Pagina: 1/ 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.0Q1.00167/SERVIQO DE MANUTENCAO 604,6000 604,60
DE VEICULO - SERVICO PRESTADO NA TROCA
DE FLEXIVEL EMBREAGEM, AGULHA, BOIA,
KIT DO CARBURADOR HOMOCINETICA INTERNA
E MANGUEIRA DO COMBUSTIVEL. KOMBI BPY
7512. -
Pedido 3337/2017 Total 604,60
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 604,60

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

( SEISCENTOS E QUATRO REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 2 / 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

333872017
3.3.90.30.22 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 147/2016 Empenho: 7257/2017 - 09/05/2017
Vinculo: ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 45/2016
Fornecedor 10561 ALPHAMAT COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA
LTDA ME
Nome Fantasia
Endereco R GEORGIA, 258 Bairro BROOKLIN PAULISTA
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 04559-010 Ne Telefone (011) 5532-0060
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 04.971.886/0001-71 N° Fax (011) 7821-0072

Inscr. Estadual
e-mail

140.551.203.110
comercial_alphamat@outlook.com

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

Ficha N°© 126 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10701 GABINETE DO DIRETOR - FINANCAS

CONFORME ATA DE REGISTROS
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTROS
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
Todos os departamentos

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTROS

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

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. Especificacao

Valor Unitario

001 6 GL

002.002.00033/SABONETE; CREMOSO; COM
FRAGRANCIA DE ERVA DOCE, NA COR BRANCA,
COM PH NEUTRO; PARA HIGIENE DAS MAOS;
EM BOMBAS DE 5 LITROS; PRODUTO SUJEITO
A VERIFICACAO NO ATO DA ENTREGA, AOS
PROCEDIMENTOS ADM.; DETERMINADOS PELA
ANVISA

PROVENCE

11,3600

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

Pedido 333872017 Total 68,16
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 68,16

( SESSENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 3/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

333972017

3.3.90.39.12 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
110/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

2996/2017 Empenho: 7181/2017 - 05/05/2017
ORDINARIO

Global/Estimativo

Fornecedor

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

10342 SISTEMAS CONVEX LOCACOES DE PRODUTOS DE
LTDA

CONVEX SYSTEMS

AV FRANCISCO MATARAZZO, 229 - 2° ANDAR Bairro
SAO PAULO Estado
05001-000 N°© Telefone
73.147.084/0001-64 N° Fax

Inscr. Municipal
marcos@convexnet.com.br

INFORMATICA

PERDIZES
SP

(011) 3879-9333
)

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 213

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10901
SESSENTA DIAS

CONFORME CONTRATO

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

CONT 001/16 TA 04/17

Dest. Recurso 011100000

GABINETE DO DIRETOR-MEIO AMBIENTE, AGRIC.E ABASTEC

Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

2868/2017
Responsavel

compras-larissa

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

Ne 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. Especificacao _ Valor Unitario Valor Total
001 8 MES 017.001.00?75/LOCAQAO E)E EQUIPAMENTOS 230,0000 1.840,00

DE INFORMATICA - LOCACAO DE 02

COMPUTADORES -

Pedido 333972017 Total 1.840,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.840,00

(UM MIL E OITOCENTOS E QUARENTA REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 4 / 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

334072017

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
110/2015 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

2997/2017 Empenho: 7180/2017 - 05/05/2017
ORDINARIO

Global/Estimativo

Fornecedor

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

10342 SISTEMAS CONVEX LOCACOES DE PRODUTOS DE
LTDA

CONVEX SYSTEMS

AV FRANCISCO MATARAZZO, 229 - 2° ANDAR Bairro
SAO PAULO Estado
05001-000 N°© Telefone
73.147.084/0001-64 N° Fax

Inscr. Municipal
marcos@convexnet.com.br

INFORMATICA

PERDIZES
SP

(011) 3879-9333
)

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 289

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11002 DIVISAO DE TRANSITO
SESSENTA DIAS

CONFORME CONTRATO

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

CONT 001/16 TA 04/17
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA/DIVISAO DE TRANSITO
660/2017

Responsavel

Dest. Recurso 011100000

Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

compras-larissa

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

Ne 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. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 8 SERV 017.001.00644/LOCAQAO DE COMPUTADORES, 115,0000 920,00
IMPRESSORAS E COPIADORAS - LOCAQAO DE
UM COMPUTADOR PARA SER UTILIZADO PELO
SETOR DE TRANSITO PARA SERVICOS DE
PROCESSAMENTO DE MULTAS DE TRANSITO E
DEMAIS SERVICOS DURANTE O EXERCICIO DE
2017 -
Pedido 3340/2017 Total 920,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 920,00

( NOVECENTOS E VINTE REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 5/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39

Pedido de Compra 3337/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

334172017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 33/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 2985/2017 Empenho: 7150/2017 - 03/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 28/2016
Fornecedor 4180 EMPORIO HOSPITALAR COM PROD CIRURG HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia EMPORIO HOSPITALAR
Endereco AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751 GALPAO 3 E 4 Bairro TECHNO PARK
Cidade CAMPINAS Estado SP
CEP 13069-320 Ne Telefone (999) 19 3758791
C.P.F/ C.N.P.J. N® 04.106.730/0001-22 N° Fax (999)

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
cotacao@grupoemporio.com.br;pedido@grupoemporio.co

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO SAUDE Ficha N°© 813 Dest. Recurso 053000032

AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902
11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SESSENTA DIAS
CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
CONFORME ATA DE REGISTROS
AQUISI(;AO DE DIETAS E SUPLEMENTOS
DEPTO DE SAUDE
4105/2017
Responsavel lic-daniela

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
46.429.379/0001-50 Inscricdo N° O
RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total

Item N° Quantidade Un.
001 135 UN
002 576 UN

100.002.00445/DIETA PARA USO ENTERAL, 58,1000 7.843,50
POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE, COM FIBRAS
SOLUVEIS E INSOLUVEIS, QUE PERMITA
DIFERENTES DILUICOES COM ATE 1,3 KCAL/
ML, E ATENDA IDR PARA VITAMINAS E
MINERAIS EM MENOS DE 1200 ML E QUE
ATENDA A RECOMENDAGAO DA AHA, SENDO
GORDURA SATURADA MENOR QUE 10% DO VCT.
COM NO MINIMO 3 TIPOS DE LIPIDEOS.
APRESENTACAO EM PO, QUE DISPENSE O USO
DO LIQUIDIFICADOR OU MIXER, 800 GRAMAS.
APRESENTAR AMOSTRA -

NUTRISON SOYA MULTI FIBER DANONE

100.002.00488/COMPLEMENTO ALIMENTAR 19,2300 11.076,48
EM PO PARA ADULTO, ENRIQUECIDO COM

VITAMINAS E MINERAIS, CALCIO E FERRO.

LATA COM NO MINIMO 400G. SABOR

BAUNILHA. -

SUSTAIN ENERGY DANONE

Pedido 334172017 Total 18.919,98
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 18.919,98

( DEZOITO MIL E NOVECENTOS E DEZENOVE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pégina: 6/ 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39
Pedido de Compra 3337/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 3341/2017

Categoria Econdmica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT
Modalidade: 33/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 2985/2017 Empenho: 7150/2017 - 03/05/2017

Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 28/2016
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
DOUGLAS DA SILVA VITIELLI RENATA MOYSES CASSIANO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 7/25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39

Pedido de Compra 3337/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 3342/2017
Categoria Econémica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUIT
Modalidade: 33/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 2986/2017 Empenho: 7151/2017 - 03/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 27/2016
Fornecedor 10127 A. T. MORALES NUTRICIONAIS EPP
Nome Fantasia

Endereco RUA ALEMAGNA, 4300 Bairro JD ALTO RIO PRETO
Cidade SAO JOSE DO RIO PRETO Estado SP
CEP 15020-250 N°e Telefone (016) 3234-9555
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 20.506.922/0001-82 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail sjriopreto@humanaalimentar.com.br
Local de Entrega ALMOXARIEADO SAUDE Ficha N° 811 Dest. Recurso 013100000

Endereco AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902
Unidade Orgamentaria 11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Garantia CONFORME ATA DE REGISTROS
Objeto AQUISICAO DE DIETAS E SUPLEMENTOS
Aplicagdo DEPTO DE SAUDE
N°© Requisi¢cdo 4106/2017
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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 36 UN 100.002.00451/ALIMENTO COM SOQOJA, 22,0000 792,00
INDICADO PARA INTOLERANTES A LACTOSE E
ALERGICOS A PROTEINA DO LEITE.
ENRIQUECIDO COM 21 VITAMINAS E MINERAIS,
RICO EM CALCIO, ADICIONADO DE L-
METIONINA. ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN.
LATA 300G. APRESENTAR AMOSTRA. -
SOYPLEX NATURAL

Pedido 334272017 Total 792,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 792,00

( SETECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



Pedido de Compra 3337/2017 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 8/ 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 3343/2017
Categoria Econdmica:
Modalidade:
Processo N°:

Vinculo:

2987/2017
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT
33/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Empenho: 7152/2017 - 03/05/2017

Ata de Registro de Preco N°: 31/2016

Fornecedor 10443
Nome Fantasia
Endereco RUA SANTA CRUZ, 212
Cidade PIRACICABA
CEP 13419-020
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 05.464.427/0001-64
Inscr. Estadual

e-mail licitacaohospitalar@samapi.com.br

SAMAPI CIRURGICA LTDA EPP

Bairro BAIRRO ALTO
Estado SP
N° Telefone (019) 3403-7483
Ne Fax ( )
Inscr. Municipal

Local de Entrega ALMOXARIFADO SAUDE

Ficha N°© 811 Dest. Recurso 013100000

Enderego AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902

Unidade Orgcamentaria 11505
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE
Garantia CONFORME ATA DE REGISTROS

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Objeto AQUISICAO DE DIETAS E SUPLEMENTOS

Aplicagdo DEPTO DE SAUDE
N°© Requisi¢cdo 4107/2017

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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao

Valor Unitario Valor Total

001 250 UN

100.002.00489/DIETA NUTRICIONALMENTE

32,6000 8.150,00

COMPLETA PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS,
EM PO, PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL,
NORMO A HIPERCALORICA 1.0 A 1.5 KCAL/
ML), NORMO A HIPERPROTEICA (10 A 20% DE
PROTEINA), TENDO COMO MAIOR FONTE A
PROTEINA DO SORO DE LEITE OU CASEINATO;
MAXIMO DE 14% DE PROTEINA DE SOJA
NORMOGLICIDICA E NORMOLIPIDICA. ISENTA
DE GLUTEN. LATAS DE NO MIiNIMO 400G.
DILUICAO INSTANTANEA. OSMOLARIDADE

MAXIMA 350 MOSMO/L. -

PEDIASURE COMPLETE I - ABBOTT

Pedido 334372017

Total
Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

8.150,00
0,00
0,00

8.150,00

(OITO MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



Pedido de Compra 3337/2017 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 9/ 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 3345/2017
Categoria Econdmica:
Modalidade:
Processo N°:

Vinculo:

2988/2017
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT
33/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Empenho: 7162/2017 - 03/05/2017

Ata de Registro de Preco N°: 27/2016

Fornecedor 10127
Nome Fantasia
Endereco RUA ALEMAGNA, 4300
Cidade SAO JOSE DO RIO PRETO
CEP 15020-250
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 20.506.922/0001-82
Inscr. Estadual

e-mail sjriopreto@humanaalimentar.com.br

A. T. MORALES NUTRICIONAIS EPP

Bairro JD ALTO RIO PRETO
Estado SP
N° Telefone (016) 3234-9555
Ne Fax ( )
Inscr. Municipal

Local de Entrega ALMOXARIFADO SAUDE

Ficha N°© 813 Dest. Recurso 053000032

Enderego AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902

Unidade Orgcamentaria 11505
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE
Garantia CONFORME ATA DE REGISTROS
Objeto CONFORME ATA DE REGISTROS
Aplicagdo DEPTO DE SAUDE
N°© Requisi¢cdo 4109/2017

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 825 UN 100.002.00496/DIETA PARA USO ENTERAL, 44,8500 37.001,25
POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
ISENTA DE LACTOSE E SACAROSE, COM
FIBRAS SOLUVEIS E INSOLUVEIS, QUE
PERMITA DIFERENTES DILUI(;()ES COM ATE 1,
3 KCAL/ML, E ATENDA IDR PARA VITAMINAS
E MINERAIS EM MENOS DE 1200 ML E QUE
ATENDA A RECOMENDAQAO DA AHA, SENDO
GORDURA SATURADA MENOR QUE 10% DO VCT.
APRESENTA(;AO EM PO, EM LATAS DE 800
GRAMAS. APRESENTAR AMOSTRA -
TROPHIC. BIO
Pedido 334572017 Total 37.001,25
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 37.001,25

( TRINTA E SETE MIL E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 10/ 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

334672017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 35/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 175/2016 Empenho: 7159/2017 - 03/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2016
Fornecedor 5827 NUTRI ARTHI COMERCIAL LTDA - ME
Nome Fantasia NUTRI ARTHI COMERCIAL LTDA - ME
Endereco RUA VICENTE DE CARVALHO, N°© 315 Bairro VILA SEIXAS
Cidade RIBEIRAO PRETO Estado SP
CEP 14020-040 N° Telefone 16 3610-2394

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

12.376.395/0001-00 N° Fax
Inscr. Municipal

nutri_arthi@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

Ficha N°© 811 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO SAUDE

AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902
11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CONFORME ATA DE REGISTROS
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTROS
AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL POR REGISTRO DE PRECOS
SAUDE

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTROS

Responsavel lic-daniela

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
46.429.379/0001-50 Inscricdo N° O
RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor Unitario

001 200 KG

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

100.002.00494/FORMULA INFANTIL COM 62,0000 12.400,00

FERRO A BASE DE LEITE PARA LACTENTES

DE 0 A 6 MESES; CONTENDO PROBIOTICOS,

ARA E DHA; DEVENDO ATENDER A

REGULAMENTA(;AO DA PORTARIA N° 977/1998

ANVISA/MS E CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS;

EM LATAS DE 400 OU 800 GRAMAS; VALIDADE

MINIMA DE 6 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

APRESENTAR AMOSTRA.

NAN COMFOR 1

Pedido 334672017 Total 12.400,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 12.400,00

( DOZE MIL E QUATROCENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 11/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

334772017
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 44/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 0/2016 Empenho: 7161/2017 - 03/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 89/2016
Fornecedor 6067 COMERCIO DE PROD. ALIMENTICIOS DI PRIMEIRA LTDA ME
Nome Fantasia COMERCIO DE PROD. ALIMENTICIOS DI PRIMEIRA LTDA ME
Endereco RUA FLORENTINO JOSE RIBEIRO, 647 Bairro JD. NOVA AMERICA
Cidade ALFENAS Estado MG
CEP 37130-000 Ne Telefone (035) 3292-4630
C.P.F/ C.N.P.J. N® 06.985.398/0001-49 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
cafediprimeira@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

Ficha N°© 352 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTROS
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTROS
REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS
TODOS

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTROS

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

Emitido Para 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°
001

Quantidade Un.Med.
40 KG

Valor Total
500,00

Valor Unitario
12,5000

Especificacao

006.002.00020/CAFE, EM PO HOMOGENEO,
TORRADO E MOIDO; CATEGORIA SUPERIOR;

EM EMBALAGEM A VACUO DE 500 GR. COM NO
MAXIMO 10% EM PESO DE GRAOS COM
DEFEITOS PRETOS, VERDES E/OU ARDIDOS;
SENDO ISENTO DE GRAOS PRETO-VERDES E
FERMENTADOS; GOSTO PREDOMINANTE DE CAFE
ARABICA, ADMITINDO-SE, NO MAXIMO, 10%
DE CAFE ROBUSTA (CONILON); COM
CLASSIFICAQAO DE BEBIDA MOLE A RIO,
ISENTO DE GOSTO RIO ZONA; AROMA E SABOR
CARACTERISTICO DO PRODUTO, PODENDO SER
SUAVE OU INTENSO; COM NOTA MINIMA DE
QUALIDADE GLOBAL NA FAIXADE 6,0 A 7,2
PONTOS. PONTOS DE TORRA NA FAIXA DE
MODERADAMENTE CLARA A MODERADAMENTE
ESCURA. DEVENDO ESTAR DE ACORDO COM:
RESOLUQ,Z\O 277/05, DE 23 DE SETEMBRO DE
2005; RESOLUCAO SAA-37, DE 09/11/01,
ACRESCIDA DA SAA-07 DE 11/03/2004 DA
SAAESP; INSTRU(;AO NORMATIVA NO. 08 DO
MINISTERIO DA AGRICULTURA E DEMAIS
NORMAS VIGENTES. APRESENTAR CERTIFICADO
DE CLASSIFICAQAO POR ORGAO COMPETENTE E
CREDENCIADO. APRESENTAR E FICHA

TECNICA.

FINO SABOR

Pedido 334772017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

500,00
0,00
0,00

500,00



(Pagina: 12 / 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra: 3347/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 44/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 0/2016 Empenho: 7161/2017 - 03/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 89/2016

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

( QUINHENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI -
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC



(Pagina: 13/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

334872017
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 44/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 0/2016 Empenho: 7160/2017 - 03/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 89/2016
Fornecedor 6067 COMERCIO DE PROD. ALIMENTICIOS DI PRIMEIRA LTDA ME
Nome Fantasia COMERCIO DE PROD. ALIMENTICIOS DI PRIMEIRA LTDA ME
Endereco RUA FLORENTINO JOSE RIBEIRO, 647 Bairro JD. NOVA AMERICA
Cidade ALFENAS Estado MG
CEP 37130-000 Ne Telefone (035) 3292-4630
C.P.F/ C.N.P.J. N® 06.985.398/0001-49 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
cafediprimeira@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

Ficha N°© 310 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTROS
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTROS
REGISTRO DE PREGCOS PARA AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS
TODOS

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTROS

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

Emitido Para 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°
001

Quantidade Un.Med.
60 KG

Valor Total
750,00

Valor Unitario
12,5000

Especificacao

006.002.00020/CAFE, EM PO HOMOGENEO,
TORRADO E MOIDO; CATEGORIA SUPERIOR;

EM EMBALAGEM A VACUO DE 500 GR. COM NO
MAXIMO 10% EM PESO DE GRAOS COM
DEFEITOS PRETOS, VERDES E/OU ARDIDOS;
SENDO ISENTO DE GRAOS PRETO-VERDES E
FERMENTADOS; GOSTO PREDOMINANTE DE CAFE
ARABICA, ADMITINDO-SE, NO MAXIMO, 10%
DE CAFE ROBUSTA (CONILON); COM
CLASSIFICAQAO DE BEBIDA MOLE A RIO,
ISENTO DE GOSTO RIO ZONA; AROMA E SABOR
CARACTERISTICO DO PRODUTO, PODENDO SER
SUAVE OU INTENSO; COM NOTA MINIMA DE
QUALIDADE GLOBAL NA FAIXADE 6,0 A 7,2
PONTOS. PONTOS DE TORRA NA FAIXA DE
MODERADAMENTE CLARA A MODERADAMENTE
ESCURA. DEVENDO ESTAR DE ACORDO COM:
RESOLUQ,Z\O 277/05, DE 23 DE SETEMBRO DE
2005; RESOLUCAO SAA-37, DE 09/11/01,
ACRESCIDA DA SAA-07 DE 11/03/2004 DA
SAAESP; INSTRU(;AO NORMATIVA NO. 08 DO
MINISTERIO DA AGRICULTURA E DEMAIS
NORMAS VIGENTES. APRESENTAR CERTIFICADO
DE CLASSIFICAQAO POR ORGAO COMPETENTE E
CREDENCIADO. APRESENTAR E FICHA

TECNICA.

FINO SABOR

Pedido 334872017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

750,00
0,00
0,00

750,00



(Pagina: 14 / 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra: 3348/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 44/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 0/2016 Empenho: 7160/2017 - 03/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 89/2016

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

( SETECENTOS E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI -
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 15/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

334972017
3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 41/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 189/2016 Empenho: 7174/2017 - 05/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 97/2016
Fornecedor 10641 CATEL - HIDRAULICOS, LOUCAS E METAIS LTDA - EPP
Nome Fantasia
Endereco RUA ITINGUCU, 2190 Bairro VILA RE
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 03658-001 Ne Telefone (011) 2023-9922
C.P.F/ C.N.P.J. N° 06.969.238/0001-06 N° Fax (011) 3479-7791

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal

catel-hIm@uol.com.br; douglas eletric@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

CONSTRUCAO Aplicacédo

ALMOXARIFADO CENTRAL

Ficha N°© 310

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

11101
CONFORME ATA DE REGISTROS
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTROS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Dest. Recurso

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTROS

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGCAO DE MATERIAIS HIDRAULICOS, ELETRICOS E DE

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO

Responsavel lic-daniela

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero

deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrigcdo N°©
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

0]

Ne Telefone:

(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
002 1 UN 004.004.00290/ADESIVO PARA TUBO DE 12,9900 12,99
PVC; SOLUCAO DE RESINA PARA TUBO CPVC;
TIPO CPVC; UTILIZADO NA SOLDAGEM DE
TUBOS E CONEXOES DE PVC NBR 7198;
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM DE 175 G
COM PINCEL APLICADOR;
AMAZONAS
010 1 RL 004.003.00323/FITA TIPO VEDA ROSCA 6,6100 6,61
NAS DIMENSOES DE 18MM X 50 METROS, EM
ROLO
QUALIFON
Pedido 334972017 Total 19,60
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 19,60

( DEZENOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 16 / 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

335072017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 23/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 50/2016 Empenho: 7171/2017 - 05/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 22/2016
Fornecedor 374 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia NCH
Enderego AV. DR. CELSO CHARURI, N.°© 7.500 Bairro JD MANOEL PENNA
Cidade RIBEIRAO PRETO Estado SP
CEP 14098-515 N° Telefone (016) 3963 9090
C.P.F/ C.N.P.J. N° 52.202.744/0001-92 N° Fax (016) 3963-9090

Inscr. Estadual
e-mail

582.156.635.119 Inscr. Municipal 2353301

cotacao3@nacionalhospitalar.com.br<nacionalhosp@na

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

ENFERMAGEM Aplicacao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 812 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SESSENTA DIAS

CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTROS
REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO, HOSPITALAR E DE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Responsavel lic-daniela

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Numero

deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N° O

Endereco

Ne Telefone:

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

007 45000 UN

005 53000 UN

100.001.00020/SERINGA DESCARTAVEL,
ESTERIL DE PLASTICO, ATOXICA

CAPACIDADE DE 50Ul, INCOLOR COM
RESISTENCIA MECANICA, CORPO SILINDRICO,
ESCALA EM GRAVAGCAO INDELEVEL DE 0 A
50Ul COM DIVISOES DE 1 EM 1 UNIDADE,
COM AGULHA HIPODERMICA ACOPLADA NO
CORPO DA SERINGA (MONOBLOCO),
EXTREMIDADE PROXIMAL DO EMBOLO COM
PISTAO DE VEDAGAO DE BORRACHA ATOXICA,
APIROGENICA. AGULHA DE DIMENSQOES: (8,0
X 0,30 MM A 9,5 X 0,30 MM) COFECCIONADA
EM ACO INOXIDAVEL, CILICONIZADA,
NIVELADA, POLIDA, CILINDRICA, RETA, OCA,
BISEL TRIFACETADO, AFIADA, COM CANHAO
TRANSLUCIDO, PROVIDA DE PROTETOR QUE
PERMITA PERFEITA ADAPTACAO AO CANHAO.
EMBALADA EM MATERIAL QUE PROMOVA
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA
ASSEPTICA. APRESENTAGAO : PACOTE COM 10
UNIDADES.

BD CONSUMO

0,4400 19.800,00

100.001.00021/SERINGA DESCARTAVEL,
ESTERIL DE PLASTICO, ATOXICA

CAPACIDADE DE 100Ul, INCOLOR COM
RESISTENCIA MECANICA, CORPO SILINDRICO,
ESCALA EM GRAVAGCAO INDELEVEL DE O A
100Ul COM DIVISOES DE 1 EM 1 UNIDADE,
COM AGULHA HIPODERMICA ACOPLADA NO
CORPO DA SERINGA (MONOBLOCO),
EXTREMIDADE PROXIMAL DO EMBOLO COM
PISTAO DE VEDAGAO DE BORRACHA ATOXICA,

0,4400 23.320,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 17/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39

Pedido de Compra 3337/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

335072017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 23/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 50/2016 Empenho: 7171/2017 - 05/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 22/2016
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

APIROGENICA. AGULHA DE DIMENSOES: (8,0
X 0,30 MM A 9,5 X 0,30 MM) COFECCIONADA
EM ACO INOXIDAVEL, CILICONIZADA,
NIVELADA, POLIDA, CILINDRICA, RETA, OCA,
BISEL TRIFACETADO, AFIADA, COM CANHAO
TRANSLUCIDO, PROVIDA DE PROTETOR QUE
PERMITA PERFEITA ADAPTACAO AO CANHAO.
EMBALADA EM MATERIAL QUE PROMOVA
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA
ASSEPTICA. APRESENTAGAO : PACOTE COM 10
UNIDADES.

BD CONSUMO

Pedido 3350/2017 Total 43.120,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 43.120,00

( QUARENTA E TRES MIL E CENTO E VINTE REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

BRUNA VASCONCELLOS DE LIMA ROD
DIRETORA SUBST. DPTO DE ADMINI

RENATA SOARES ALEIXO DE CARVAL
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS



Pedido de Compra 3337/2017 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 18/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

335172017
3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 23/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 50/2016 Empenho: 7172/2017 - 05/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 21/2016
Fornecedor 468 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome Fantasia COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Endereco AVENIDA 62-A N°© 419 Bairro JD. AMERICA
Cidade RIO CLARO Estado SP
CEP 13506-056 N©° Telefone (019) 3522-5800
C.P.F/ C.N.P.J. N® 67.729.178/0001-49 N° Fax (019) 3522-5801

Inscr. Estadual
e-mail
Local de Entrega

Inscr. Municipal
vendas@rioclarense.com.br
ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11502 ATENGAO BASICA
SESSENTA DIAS

CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTROS
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO DE MATERIAL DE LABORATORIO, HOSPITALAR E DE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Ficha N°© 710 Dest. Recurso

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

Emitido Para 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. Especificacao Valor Unitario Valor Total
003 3600 UN 022.002.00101/EQUIPO PARA SORO 1,0300 3.708,00
ESTERIL MACROGOTAS PARA ADMINISTRAQAO
DE SOLUCAO PARENTERAL CONSTITUIDO DE
PONTA PERFUROCORTANTE PARA AMPOLAS
PLASTICAS, COM TAMPA INTERMEDIARIA,
PINCA ROLET DE ALTA PRECISAO, COM
INJETOR LATERAL, CONECTOR LUER
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DADOS DE
IDENTIFICACAO, PRAZO DE VALIDADE.
VALIDADE MINIMA DE 36 MESES. APRESENTAR
AMOSTRA.
DESCARPACK
Pedido 3351/2017 Total 3.708,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.708,00

( TRES MIL E SETECENTOS E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 19/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

335272017
3.3.90.39.17 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS

Processo N°: 2999/2017 Vinculo: ORDINARIO
Anulacdo de Empenho: 13371/2017
Fornecedor 2554 VALDECIR DONISETI FERNANDENS ME
Nome Fantasia GALLO REFRIGERACAO
Endereco RUA MINAS GERAIS, N° 176 Bairro JARDIM RECREIO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.876-01 N°e Telefone 3633-4716
C.P.F/ C.N.P.J. N° 07.739.041/0001-43 N° Fax 9205-3390

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
galo.refrigeracao@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 130 Dest. Recurso 011100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10701 GABINETE DO DIRETOR - FINANCAS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

MANUTENCAO DE AR CONDICIONADO
DEPARTAMENTO DE FINANCAS - SETOR DE CONTABILIDADE
3841/2017
Responsavel jodo gabriel

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

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. Especificacdo Valor Unitario

001 1 SERV

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00176/MANUTENCAO DE APARELHO 400,0000 400,00

DE AR CONDICIONADO - MANUTENCAO DO AR

CONDICIONADO MARCA ELGIN, 12.000 BTUS -

PATRIMONIO 07523 - DO SETOR DE

CONTABILIDADE, COMPREENDENDO: TROCA DO

MOTOR VENTILADOR E HIGIENIZAQAO INTERNA,

COM FORNECIMENTO DE PECAS. -

Pedido 335272017 Total 400,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 400,00

( QUATROCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

335372017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 3000/2017 Empenho: 7258/2017 - 09/05/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 5742 AUTOVEC SERVICOS E COMERCIO DE PECAS AUTOMOTIVAS
Nome Fantasia CENTRO AUTOMOTIVO BONFANTE
Endereco RUA PEREIRA MACHADO, N° 33 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3631 3914
C.P.F/ C.N.P.J. N© 14.184.846/0001-33 N° Fax (999) 8251 3267

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
contato@autovec.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 191 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10803 SERVIGCO DE MANUTENGAO DE VIAS RURAIS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

SERVICO DE MANUTENCAO DE VEICULO GOL BNZ-7081
DEPTO. SERVICOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.
3864/2017
Responsavel jodo gabriel

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

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. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 253,0000 253,00
DE VEICULO - SERVICO PRESTADO NA TROCA
DE ALAVANCA DO CAMBIO, CAIXA DA ROLTULA,
CABO DA EMBREAGEM E GUIA DESLIZANTE.
GOL BNZ VW 7081. -
Pedido 335372017 Total 253,00

Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

( DUZENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO

(Pagina: 20/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

253,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

(Pagina: 21/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

3354/2017
3.3.90.39.17 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3001/2017 Empenho: 7259/2017 - 09/05/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 5432 BALARINI USINAGEM E COMERCIO LTDA ME
Nome Fantasia BALARINI
Endereco R DAVID DE CARVALHO, N° 685 Bairro RECANTO DOS PASSAROS
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.873-02 N°© Telefone 3633 3927
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 71.595.813/0001-10 N° Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
balariniusinagem@yahoo.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 191

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10803 SERVIGCO DE MANUTENGAO DE VIAS RURAIS
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

CONSERTO DO MAQUINARIO DA MERCENARIA
DEPTO. SERVICOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.
3856/2017
Responsavel

Dest. Recurso 011100000

Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

joao gabriel

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

Ne Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
46.429.379/0001-50 Inscricdo 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/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 SERV 017.001.00339/MANUTENCAO DE MAQUINAS - 30,0000 30,00
SERVICO PRESTADO EM ABRIR POLIA MEDIDA
DO EIXO E ROSCA DE 6 MLM. PARA USO NO
MAQUINARIO DA MARCENARIA -
Pedido 3354/2017 Total 30,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 30,00

( TRINTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 22/ 25)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:39

Pedido de Compra 3337/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 3355/2017
Categoria Econémica: 3.3.50.41.00 - CONTRIBUICOES
Modalidade: 34/2017 - 1S-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 3002/2017 Empenho: 7143/2017 - 03/05/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 2223 CASA DE APOIO AO MENOR IRMA DULCE - CAMID
Nome Fantasia CAMID
Endereco RUA JOAQUIM NUNES FILHO, 439 Bairro JARDIM NOVA SAO JOAO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone (999) 3631-7183
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 04.810.265/0001-06 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 958  Dest. Recurso 015100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO
Garantia .

Objeto Termo de Fomento entre prefeitura do municipio de Sao Jodo da Boa Vista, por
meio do Depto de Assisténcia Social e a Casa de Apoio ao Menor Irméa Dulce - CAMID
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSITENCIA SOCIAL
N°© Requisi¢cdo 4100/2017
Responsavel jorge
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. Especificacao _ Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 033.001.00002/CONTRIBUICAO - - 112.222,2100 112.222,21
Pedido 335572017 Total 112.222,21

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 112.222,21

( CENTO E DOZE MIL E DUZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E VINTE E UM CENTAVO )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI RENATA MOYSES CASSIANO -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

335672017
3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 3003/2017 Empenho: 7260/2017 - 09/05/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1231 OPCAO SJ COMERCIO DE EQUIP. DE INFORMATICA LTDA
Nome Fantasia OPCAO INFORMATICA
Endereco R. PEREIRA MACHADO, 29 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-00 N°© Telefone 3623-2019

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

67.810.887/0001-54 N° Fax 36333807
Inscr. Municipal

opcaoinf@dglnet.com.br;alex@opcaofacil.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 108 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10601 GABINETE DO DIRETOR - RECURSOS HUMANOS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Para uso de backup nos departamentos - Juridico e Recursos Humanos
Recursos Humanos
3617/2017

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

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. Especificacao

Valor Unitario

001 2 UN

(Pagina: 23/ 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

023.001.00333/HD EXTERNO CAPACIDADE 1 319,9000 639,80

TERABYTE (MINIMA), INTERFACE DE

CONEXAO: USB 3.0, TAXA DE TRANSFERENCIA

4,8 GBPS POR SEGUNDO (USB 3.0),

COMPATIVEL COM WINDOWS XP, WINDOWS 7 E

WINDOWS 8. ITENS INCLUSOS OBRIGATORIOS:

CABO USB 3.0 E GUIA DE INSTALAQAO

RAPIDA, GARANTIA DO FABRICANTE COM

TERMO INCLUSO. - -

Pedido 335672017 Total 639,80

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 639,80

( SEISCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 24 / 25)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:39
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3337/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

335772017
3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 23/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 50/2016 Empenho: 7173/2017 - 05/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 23/2016
Fornecedor 10210 R10 PARDO ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia RI1O PARDO
Endereco RUA DAS VIOLETAS, 250-A Bairro VILA MASCHETO
Cidade SAO JOSE DO RIO PARDO Estado SP
CEP 13720-000 Ne Telefone (019) 3681-6279

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

19.252.482/0001-03
646.055.150.110
luizroza@hotmail.com

N° Fax (019) 3681-6279
Inscr. Municipal

Local de Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL

Ficha N°© 710 Dest. Recurso

Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11502 ATENCAO BASICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE
Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO
Objeto REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MATERIAL DE LABORATORIO, HOSPITALAR E DE
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE SAUDE

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS

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

Emitido Para 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:

Valor Total
9.479,20

Valor Unitario
0,3400

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo
001 27880 UN 022.002.00030/COMPRESSA DE GAZE

HIDROFILA COM 13 FIOS ESTERIL
CONFECCIONADAS COM FIOS 100% ALGODAO EM
TECIDO TIPO TELA, COM 8 CAMADAS E 5
DOBRAS COM DIMENSAO DE 7,5 X 7,5 CM
QUANDO FECHADAS E 15 X 30 CM QUANDO
ABERTAS. ALVEJADAS, PURIFICADAS E
ISENTAS DE IMPUREZAS, SUBSTANCIAS
GORDUROSAS, AMIDO, CORANTES CORRETIVOS,
ALVEJANTES OPTICOS. SAO INODORAS E
INSIPIDAS. SUA ESTERILIZACAO E FEITO
POR IRRADIACAO GAMA OU POR OXIDO DE
ETILENO. PODE NAO CONTER O FILAMENTO
RADIOPACO, PCTE COM 10 UNIDADES.
(APRESENTAR AMOSTRA)
MEDICAL TEXTIL

Pedido 3357/2017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

9.479,20
0,00
0,00

9.479,20

( NOVE MIL E QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 03 de Maio de 2017



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

Data: 18/10/2017 15:39
Pedido de Compra 3337/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 3357/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 23/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 50/2016 Empenho: 7173/2017 - 05/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 23/2016
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
DOUGLAS DA SILVA VITIELLI RENATA MOYSES CASSIANO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



