Pedido de Compra 3648/2017 - 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 1/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

364872017 Global/Estimativo

3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
28/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

0/2017 Empenho: 8190/2017 - 19/05/2017
FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

10106 SANDRA MARIA DA SILVA ALVES FAGERSTON MEI

RUA LAZARO ESTEVAM RODRIGUES, 718 Bairro JARDIM DAS TULIPAS

SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP

13876-873 N° Telefone (019) 3631-3846

21.816.026/0001-82 Ne Fax ( )
Inscr. Municipal
sandrafagerston2@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao
N@ Contrato

CONFORME CONTRATO Ficha N° 427 Dest. Recurso 015100000

CONFORME CONTRATO

11102 FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DOMUNICIPIO

SESSENTA DIAS

CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO
CONT 061/17

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR AULAS DE CAPACITAGAO PARA O

CURSO DE ASSISTENTE DE CABELEREIRO NA ESCOLA DE BELEZA DO FUNDO SOCIAL DE

SOLIDARIEDADE DO MUNICIPIO
FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE
61 / 2017
Responsavel julianadias

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

N© Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax:( ) (

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 8 MES 017.001.01382/CAPACITACAO DE 720,0000 5.760,00
INICIAQAO PROFISSIONAL PARA AUXILIAR
DE CABELEIREIRO
Pedido 364872017 Total 5.760,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.760,00

( CINCO MIL E SETECENTOS E SESSENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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: 2/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44

Pedido de Compra 3648/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

364972017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3262/2017 Empenho: 8405/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152

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

05.750.309/0001-12 N° Fax
Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 801 Dest. Recurso 053000033
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11504 VIGILANCIA EM SAUDE

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao de Veiculo Strada CDV 5508
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4130/2017

Responséavel tamyres

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 Valor Total

001 1 UN

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENGAO 450,0000 450,00
DE VEICULO - TIRAR CAMBIO PARA TROCA
DA EMBREAGEM, TROCA DO RETENTOR DO
VOLANTE, TROCA DO COXIM DO CAMBIO. -

Pedido 3649/2017 Total 450,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 450,00

( QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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 3648/2017 - 0

(Pagina: 3/24)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

365072017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3263/2017 Empenho: 8404/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 05.750.309/0001-12 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 801 Dest. Recurso 053000033

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11504 VIGILANCIA EM SAUDE
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de manutencédo de veiculo Kombi CPV 6339
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4129/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 280,0000 280,00

DE VEICULO - TIRAR SUSPENSAO PARA

CONSERTO DO ALOJAMENTO DO PINO DE

CENTRO, ENGRAXAR SUSPENSAO, TROCA DO

VARAO DO CAMBIO, TROCA DAS COIFAS

TRASEIRA. -

Pedido 3650/2017 Total 280,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 280,00

( DUZENTOS E OITENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

(Pagina: 4/ 24)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

365172017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3264/2017 Empenho: 8403/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 05.750.309/0001-12 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 790 Dest. Recurso 053000009

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11504 VIGILANCIA EM SAUDE
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de manutencédo de veiculo Doblé BNZ 7098
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4141/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 100,0000 100,00
DI§ VEICULO - TROCA DO CABO DO FREIO DE
MAO DO LADO DIREITO. -
Pedido 365172017 Total 100,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 100,00

( CEM REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

(Pagina: 5/ 24)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

365272017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3265/2017 Empenho: 8402/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 05.750.309/0001-12 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 790 Dest. Recurso 053000009

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11504 VIGILANCIA EM SAUDE
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao de Veiculo Kombi BNZ 7104
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4139/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 180,0000 180,00

DE VEICULO - TROCA DO PINO CENTRAL DO

SISTEMA DE DIREQ/:\O, ENGRAXAR A

SUSPENSAO. -

Pedido 365272017 Total 180,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 180,00

( CENTO E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 6 / 24)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

365372017

3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
3266/2017 Empenho: 8401/2017 - 24/05/2017
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
VELOTAC

RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110

SAO JOAO DA BOA VIST

13870-000

03.754.907/0001-34

Jd. Do Trevo

SP

(999) 3633-5940
)

Bairro

Estado

N°© Telefone

N° Fax

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigco de Manutencgao de Veiculo Ipanema CDZ 7867
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE-S ETOR DE TRANSPORTE
4292/2017

Responséavel tamyres
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 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 44,0400 44,04

DE VEICULO - REPAROS ELETRICOS, COM

REPOSIQAO DE PECAS. -

Pedido 365372017 Total 44,04
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 44,04

( QUARENTA E QUATRO REAIS E QUATRO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC



(Pagina: 7/ 24)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

3654/2017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3267/2017 Empenho: 8400/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao de Veiculo Onibus CLK 0990
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4291/2017

Responséavel tamyres
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 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 752,8000 752,80

DE VEICULO - CONSERTO DO ALTERNADOR,

COM REPOSICAO DE PECAS. -

Pedido 3654/2017 Total 752,80
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 752,80

( SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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

(Pagina: 8 /24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

365572017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3268/2017 Empenho: 8399/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 692

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao de Veiculo Sprinte BNZ 7077.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4290/2017

Responséavel tamyres

Dest. Recurso 013100000

Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL

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 1.484,1400 1.484,14
DE VEICULO - CONSERTO DO ALTERNADOR,
CONSERTO DO TACOGRAFO E DO VELCIMETRO,
REPAROS ELETRICOS, COM REPOSIQAO DE
PECAS. -
Pedido 3655/2017 Total 1.484,14
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.484,14

(UM MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E QUATORZE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 9/ 24)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

3656/2017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3269/2017 Empenho: 8398/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencgao de Veiculo Sprinter EHE 1475
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4287/2017

Responséavel tamyres
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 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 363,6400 363,64
DE VEICULO - CONSERTO DO GIROFLEX E
REPAROS ELETRICOS EM GERAL,,COM
REPOSIQAO DE PECAS. -
Pedido 365672017 Total 363,64
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 363,64

( TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC



(Pagina: 10/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

365772017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3270/2017 Empenho: 8397/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao de Veiculo Kombi BPY 9535.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4285/2017

Responséavel tamyres
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 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 59,8800 59,88

DE VEICULO - REPAROS ELETRICOS, COM

REPOSIQAO DE PECAS. -

Pedido 365772017 Total 59,88
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 59,88

( CINQUENTA E NOVE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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 3648/2017 - 0

(Pagina: 11/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

365872017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3271/2017 Empenho: 8396/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao do Veiculo Sprinter CZA 9751.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4283/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 32,4000 32,40
DE VEICULO - TROCA DA MANGUEIRA, COM
REPOSIQAO DE PECAS. -
Pedido 365872017 Total 32,40
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 32,40

( TRINTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 12/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366072017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3272/2017 Empenho: 8395/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencgao do Veiculo Saveiro CPV 6319.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4282/2017

Responséavel tamyres
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 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 336,5600 336,56

DE VEICULO - CONSERTO DO ALTERNADOR,

COM REPOSICAO DE PECAS. -

Pedido 3660/2017 Total 336,56
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 336,56

( TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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 3648/2017 - 0

(Pagina: 13/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366172017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3273/2017 Empenho: 8394/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao do Veiculo Gol CPV 6317
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4274/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 302,1000 302,10
DE VEICULO - SERVICO DE CONSER:I'O NO
MOTOR DE PARTIDA, COM REPOSICAO DE
PECAS. -
Pedido 3661/2017 Total 302,10
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 302,10

( TREZENTOS E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 14 / 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366272017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3274/2017 Empenho: 8393/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigco de Manutencao do Veiculo Sprinter EHE 1482.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4149/2017

Responséavel tamyres
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 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 111,3600 111,36
DE VEICULO - REPAROS ELETRICOS E TROCA
DE LAMPADAS, COM REPOSIQAO DE PECAS. -
Pedido 3662/2017 Total 111,36
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 111,36

( CENTO E ONZE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366372017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

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

Processo N°: 3275/2017 Empenho: 8392/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 1660 JEFERSON DETONI TENORIO ME
Nome Fantasia VELOTAC
Endereco RUA ANGELINO CAMPOS, N° 110 Bairro Jd. Do Trevo
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone (999) 3633-5940
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 03.754.907/0001-34 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
velo-tac@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 689 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao do Veiculo Dobl6 8476.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4148/2017

Responséavel tamyres

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: 15/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

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

001 1 UN 003.004.00163/LAMPADA FAROL H7 - 40,7000 40,70
VEICULO FIAT -

Pedido 3663/2017 Total 40,70

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 40,70

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

( QUARENTA REAIS E SETENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 3664/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 3276/2017 Empenho: 8391/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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 N° 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°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigco de Manutencao do Veiculo Sprinter EHE 1474.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4272/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

(Pagina: 16 / 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 579,0000 579,00

DE VEICULO - SUBSTITUIQAO DO ANEL

ORING DO CANO DO CILINDRO DA EMBREAGEM,

SUBSTITUIR POLEO DE FREIO DO

RESERVATORI, SUBSTITUIR CILINDRO DO

PEDAL DA EMBREAGEM, COM REPOSIQAO DE

PECAS. -

Pedido 3664/2017 Total 579,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 579,00

( QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366572017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 3277/2017 Empenho: 8390/2017 - 24/05/2017

Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 N° 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°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao do Veiculo Kombi 7505.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4271/2017

Responséavel tamyres

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: 17 / 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 862,0000 862,00
DE VEICULO - RETIFICAR SEDES,
RETIFICAR VALVULAS DE ADMISSAO E
MONTAGEM DO CABECOTE, REMOQAO E
INSTALAQAO DO MOTOR COMPLETO PARA
SUBSTITUIR CABECOTE DO LADO DIREITO,
TROCAR CAPAS DE TUCHOS DO LADO DIREITO,
REGULAGEM DAS VALVULAS, REGULAGEM DA
CARBURA(;AO, TROCAR VOLANTE DE EMBREAGEM
E JOGO DE VELAS, COM REPOSI(;AO DE
PECAS. -
Pedido 366572017 Total 862,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 862,00

( OITOCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

(Pagina: 18/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

3666/2017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3278/2017 Empenho: 8389/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 05.750.309/0001-12 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencgao do Veiculo Kombi BNZ 7074.
DEPARTAMENTO MUNICIPALD E SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4270/2017

Responséavel tamyres

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 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 80,0000 80,00

DE VEICULO - TROCA DAS PASTILHAS DE

FREIO DIANTEIRO, TROCA DO REPARO DAS

PINGAS. -

Pedido 3666/2017 Total 80,00

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

( OITENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

(Pagina: 19/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366772017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3279/2017 Empenho: 8388/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 05.750.309/0001-12 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencgao do Veiculo Kombi BPY 9535.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4269/2017

Responséavel tamyres

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 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENQAO 180,0000 180,00

DE VEICULO - TROCA DO PINO DE CENTRO,

AJUSTE DOS PINOS DA SUSPENSAO,

REGULAGEM DA CAIXA DE DIREQAO. -

Pedido 366772017 Total 180,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 180,00

( CENTO E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 3648/2017 - 0

(Pagina: 20/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366872017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3280/2017 Empenho: 8387/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 05.750.309/0001-12 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencgao do Veiculo Saveiro CPV 6319.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4268/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 180,0000 180,00

DE VEICULO - CONSERTO DA ALAVANCA DO

FREIO DE MAO, TROCA DAS BUCHAS DO

TRAMBULADOR. -

Pedido 366872017 Total 180,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 180,00

( CENTO E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 21 /24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44

Pedido de Compra 3648/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

366972017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3281/2017 Empenho: 8386/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152

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

05.750.309/0001-12 N° Fax
Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11501 GESTAOS DO SUS

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigo de Manutencao do Veiculo Ipanema CDZ 7867.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4267/2017

Responséavel tamyres

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 MANUTENGAO 60,0000 60,00
DE VEICULO - CONSERTO DO SUPORTE DO
PEDAL DE FREIO. -

Pedido 366972017 Total 60,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 60,00

( SESSENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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 3648/2017 - 0

(Pagina: 22 / 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

367072017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 3282/2017 Empenho: 8385/2017 - 24/05/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 2219 MARIO CELSO PESTANA - ME
Nome Fantasia GOOD CAR REPARADORA AUTOMOTIVA
Endereco RUA 14 DE JULHO, 224 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone 3631-4152
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 05.750.309/0001-12 N°© Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
goodcarautomotiva@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 692 Dest. Recurso 013100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11501 GESTAOS DO SUS
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Servigco de Manutencao do Veiculo Santana CMW 1202.
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE- SETOR DE TRANSPORTE
4265/2017

Responséavel tamyres

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 1 UN

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 180,0000 180,00
DE VEICULO - TROCA DA BOMBA DE AGUA,
TROCA DA CORREIA AUXILIAR, TROCA DO
TENSOR DA CORREIA AUXILIAR. -
Pedido 3670/2017 Total 180,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 180,00

( CENTO E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 23 /24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44

Pedido de Compra 3648/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

367172017
3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 3/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 227/2017 Empenho: 8195/2017 - 19/05/2017
Vinculo: ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 3/2017
Fornecedor 10656 SERGIO L. ASTOLFI DOS SANTOS FILHO - EPP
Nome Fantasia LIDER GAS
Endereco RUA AGOSTINHO PIRES DE AGUIAR, 580 Bairro SAO LAZARO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-480 Ne Telefone (019) 3636-3632
C.P.F/ C.N.P.J. N® 25.290.063/0001-50 N° Fax (019) 99798-1313

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
contato@lidergassaojoao.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

MERENDA Ficha N°© 286 Dest. Recurso

RUA GABRIEL FERREIRA, 83 - CENTRO

11002 DIVISAO DE TRANSITO

SESSENTA DIAS

CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Garantia .

Objeto
(GLP). Aplicacao

REGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO DE CARGAS DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
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. Especificacao Valor Unitario Valor Total

001 2 CGA 009.001.00002/GAS LIQUEFEITO DE 39,8000 79,60

PETROLEO PARA BOTIJOES DE 13
QUILOGRAMAS CADA, SEM VASILHAMES E DE
ACORDO COM AS NORMAS DA ANP.
LIQUIGAS

Pedido 3671/2017 Total 79,60
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 79,60

( SETENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 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: 24/ 24)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 15:44

Pedido de Compra 3648/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

367272017
3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO
3/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 227/2017 Vinculo: ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 3/2017
Anulacdo de Empenho: 8273/2017
Fornecedor 10656 SERGIO L. ASTOLFI DOS SANTOS FILHO - EPP
Nome Fantasia LIDER GAS
Endereco RUA AGOSTINHO PIRES DE AGUIAR, 580 Bairro SAO LAZARO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-480 N°© Telefone (019) 3636-3632

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

25.290.063/0001-50 N° Fax (019) 99798-1313
Inscr. Municipal
contato@lidergassaojoao.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

MERENDA Ficha N°© 352 Dest. Recurso

RUA GABRIEL FERREIRA, 83 - CENTRO

11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SESSENTA DIAS

CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Garantia .

Objeto
(GLP). Aplicacao

REGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO DE CARGAS DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
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. Especificacao Valor Unitario Valor Total

001 4 CGA 009.001.00002/GAS LIQUEFEITO DE 39,8000 159,20

PETROLEO PARA BOTIJOES DE 13
QUILOGRAMAS CADA, SEM VASILHAMES E DE
ACORDO COM AS NORMAS DA ANP.
LIQUIGAS

Pedido 3672/2017 Total 159,20
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 159,20

( CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 19 de Maio de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



