PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

(Pagina: 1/ 31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

4984/2017

3.3.90.30.10 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
4482/2017 Empenho: 11665/2017 - 06/07/2017
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

1290 COMERCIAL ELETRO RUIZ LTDA EPP
ELETRO RUIZ

RUA SAO JOAO, 94

SAO JOAO DA BOA VIST

13.870-00

59.752.998/0001-23

Bairro CENTRO
Estado SP
N°© Telefone 3622-2298
N° Fax
Inscr. Municipal
eletroruiz@ig.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 725 Dest. Recurso 053000058

ALMOXARIFADO CENTRAL

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

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENCAO EM REFLETOR
PARA UBS JDM SAO PAULO
5434/2017
Responsavel 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° 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

022.001.00407/LAMPADA PARA APARELHO/ 90,0000 90,00
FOTO HALOGEN 64617 12X75W -

Pedido 4984/2017 Total 90,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 90,00

( NOVENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 2/31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 4985/2017
Categoria Econémica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4483/2017 Empenho: 11664/2017 - 06/07/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 6152 DENIS PAGANI DE FARIA
Nome Fantasia DENIS DIVISORIAS
Endereco R ISRAEL VIEIRA FERREIRA, N° 201 Bairro VILA FLEMING
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.876-05 N°e Telefone 3623-4503
C.P.F/ C.N.P.J. N© 11.017.223/0001-88 N° Fax 9233-9112
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail denisdivisorias@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN© 728  Dest. Recurso 053000058
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11502 ATENCAO BASICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto SERVICO DE INVERSAO DE DUAS PORTAS DE DIVISORIA, FAZER UMA DIVISORIA COM PORTA
NO TRANSPORTE, FAZER UMA DIVISORIA SEPARANDO A COZINHA, DESMONTAR ESTRUTURA DO
AUDITORIO E MONTAR COM ALTERAGCOES, PARA ATENDER AS SOLICITACOES DO BOMBEIRO NA
REGULARIZAGCAO DO AVCB
Aplicagdo PARA O DEPARTAMENTO DE SAUDE
N° Requisicdo 5262/2017
Responsavel joao.gabriel
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscricdo N© O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N°© 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N© Telefone: (19) (3634-1000) N©° Fax:( ) ( )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 1 SERV 017.001.00381/CONFECCAO E INSTALACAO 2.560,0000 2.560,00
DE DIVISORIA -

Pedido 4985/2017 Total 2.560,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.560,00

( DOIS MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 3/31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 4986/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N©: 4484/2017 Empenho: 11999/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 2186 AUTO PECAS E AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA LTDA ME
Nome Fantasia AUTO ELETRICA IRMAOS NOGUEIRA
Endereco R. SERAFIM JOSE FERREIRA, 268 Bairro N. SR2 FATIMA
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-244 N°e Telefone (999) 3624 2211
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 00.756.723/0001-15 N° Fax (019) 3056-1360
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail irmaos nogueira@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN© 130  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 10701 GABINETE DO DIRETOR - FINANCAS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto SERVICO DE MANUTENGCAO EM VEICULO GOL BFW-5335
Aplicacdo PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA - SETOR DE FISCALIZACAO DE TRIBUTOS
N°© Requisi¢cdo 5630/2017
Responsavel 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 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 517,0000 517,00
DE VEICULO - MANUTENGCAO DE VEICULO -

Pedido 498672017 Total 517,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 517,00

( QUINHENTOS E DEZESSETE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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

(Pagina: 4/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 4987/2017
Categoria Econémica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4485/2017 Empenho: 12004/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1145 ELCANPER EQUIPAMENTOS AGROPECUARIOS LTDA
Nome Fantasia ELCANPER
Endereco AV. BRASILIA, 994 Bairro PERPETUO SOCORRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-590 N°e Telefone (999) 3623-3688
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 59.765.255/0001-98 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail elcanper@elcanper.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 227  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENCAO EM MOTOSERRA

Aplicacao
N© Requisicao

DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
5613/2017
Responsavel 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° 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 50 UN 003.019.00119/ELO CORRENTE 3/8, 1,3 00,9000 45,00
MM (PARA MOTOSSERRA) -

002 1 UN 004.001.00896/SABRE DE ROLOMATIC PARA 150,0000 150,00

MOTOSSERRA 35CM -

Pedido 498772017 Total 195,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 195,00

( CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 5/ 31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

498872017
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4486/2017 Empenho: 11666/2017 - 06/07/2017
Vinculo: EDUCACAO

Fornecedor 2284 DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
Nome Fantasia DER
Endereco AV DO ESTADO, N° 777, 3 AND Bairro PONTE PEQUENA
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 01.107-00 Ne Telefone (11) 3311-1718/1719
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 43.052.497/0001-02 N° Fax (11) 3311-1720

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 560 Dest. Recurso 012200000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11402 SETOR DE ENSINO FUNDAMENTAL
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisi¢ao

PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO
EDUCAGAO - TRANSPORTE MERENDA
5614/2017

Responsavel joao.gabriel
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

001 1 UN 017.001.00488/PAGAMENTO DE MULTA DE 195,2300 195,23
TRANSITO -

Pedido 498872017 Total 195,23

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 195,23

( CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 4989/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4487/2017 Empenho: 12005/2017 - 11/07/2017
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°© 519 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

SERVICO DE MANUTENCAO EM VEICULO ONIBUS CLK-0990
Departamento de Esportes
5426/2017
Responsavel 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° 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

(Pagina: 6/ 31)
Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 388,0000 388,00
DE VEICULO - Servigo em parte elétrica
com reposicao de pecgas -
Pedido 498972017 Total 388,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 388,00

( TREZENTOS E OITENTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 7/ 31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

4990/2017
3.3.90.39.95 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N©: 4488/2017 Empenho: 12006/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 3875 M J DE O MARTIMBIANCO & CIA LTDA ME
Nome Fantasia INTERDATA STORE
Endereco RUA ANTONINA JUNQUEIRA, 216 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-200 N°e Telefone (999) 3633-1545
C.P.F/ C.N.P.J. N© 08.211.353/0001-42 N° Fax (999) 3623-5959

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
financeiro@interdatanet.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 519 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

SERVICO DE MANUTENCAO EM IMPRESSORA HP LASERJET 2055 DN MOD CE459A
Departamento de Esportes
5647/2017

Responsavel 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 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 017.001.00161/SERVICO DE MANUTENQAO 620,0000 620,00
EM EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA -
manutanc¢do da impressora com a troca
das pecas balancin, pickup roler
completo, troca de pressure, pelicula e
bucha (pecas do fusor) -
Pedido 4990/2017 Total 620,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 620,00

( SEISCENTOS E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

(Pagina: 8 /31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

499172017

3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
4489/2017 Empenho: 12007/2017 - 11/07/2017
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

4153 IMPERIUM FREIOS LTDA - ME

IMPERIUM FREIOS
RUA MAESTRO JOAO DE MELO, 17 Bairro DER
SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
13876-130 N°e Telefone (999) 3631-7882
09.034.233/0001-80 Ne Fax ( )

Inscr. Municipal

imperium.freios@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 519 Dest. Recurso 011100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

SERVICO DE MANUTENCAO EM VEICULO ONIBUS CLK-0990
Departamento de Esportes
5540/2017
Responsavel 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° 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 MANUTENGAO 220,0000 220,00
DE VEICULO - servico se troca do pedal

Pedido 4991/2017 Total 220,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 220,00

( DUZENTOS E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 9/ 31)
Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - O Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 4992/2017
Categoria Econémica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4490/2017 Empenho: 12008/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 4025 T. R. AUTO PECAS FUNILARIA E PINTURA LTDA ME
Nome Fantasia T R FUNILARIA (TAMBOR E RENATA)
Endereco RUA CAMPOS SALES, 49 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-23 N° Telefone 3623-1947
C.P.F / C.N.P.J. N® 08.095.120/0001-21 N° Fax 3623 - 1947 97637776

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
trfunilariaepintura@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 519 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

SERVICO DE MANUTENCAO EM VEICULO ASTRA BSV-5606
Departamento de Esportes
5542/2017

Responsavel 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 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 355,0000 355,00
DE VEICULO - troca do espelho completo
Pedido 4992/2017 Total 355,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 355,00

( TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

(Pagina: 10/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

499372017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

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

Processo N°: 4491/2017 Empenho: 12009/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 09.330.719/0001-65 N° Fax (019) 99737-6991

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 519

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS
ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Garantia .
SERVICO DE MONTAGEM E DESMONTAGEM DOS PNEU DO VEICULO UNO BNZ-7089

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

DEPARTAMENTO DE ESPORTES
5543/2017
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 017.007.00354/SERVICO DE MONTAGEM/ 100,0000 100,00
DESMONTAGEM DE PNEU -

Pedido 499372017 Total 100,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 100,00

( CEM REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

(Pagina: 11/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

4994/2017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
4492/2017 Empenho: 12010/2017 - 11/07/2017
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

1137 COMERCIAL DE TINTAS CABRELON LTDA
CORES & CIA
AV. TEREZIANO VALIM, 348
SAO JOAO DA BOA VIST
13870-000

00.197.999/0001-00

Bairro CENTRO
Estado SP
N°e Telefone (999) 3623-2034
N° Fax (999) 3623-2034
Inscr. Municipal
cores-cia@uol.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA REPARO DOS APARELHOS DE GISNATICA ARTISTICA
Departamento de Esportes
5539/2017

Responsavel 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° 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 GL

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

004.001.00399/COLA DE CONTATO; GALAO 69,0000 69,00
CONTENDO 3.600ML -

Pedido 499472017 Total 69,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 69,00

( SESSENTA E NOVE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

(Pagina: 12/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

499572017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

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

Processo N°: 4502/2017 Empenho: 11624/2017 - 06/07/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 5832 FARMACIA CHARLES E GUSTAVO LTDA
Nome Fantasia DROGA NOVA
Endereco RUA CEL ERNESTRO DE OLIVEIRA 227 Bairro VL CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-249 N° Telefone (019) 3623-3217
C.P.F/ C.N.P.J. N® 11.657.058/0001-29 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
drogariadroganova@ig.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 813 Dest. Recurso 053000032

ALMOXARIFADO CENTRAL

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

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

Garantia .

Objeto

Aplicacao
N© Requisicao

AQUISI(;AO DE MEDICAMENTO PARA TRIAGEM SOCIAL DO PACIENTE MARCIO DE ALMEIDA
CASTELEIORA AUTORIZADO PELO DIRETOR DE SAUDE LUCIO DOVAL.
DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE
5714/2017
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/servigos abaixo especificados:

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

001 180 COM 100.002.00560/PARACETAMOL 500 MG + 0,8333 149,99
CODEINA 30 MG COMPRIMIDOS - -

Pedido 499572017 Total 149,99

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 149,99

( CENTO E QUARENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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: 13 /31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

4996/2017
3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

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

Processo N°: 4493/2017 Empenho: 12011/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 647 FERREIRA & NASCIMENTO LTDA
Nome Fantasia CASA NASCIMENTO
Endereco RUA SALDANHA MARINHO N°© 342 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N° Telefone 3622-2051
C.P.F/ C.N.P.J. N° 55.397.137/0001-13 N° Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
nascimento.sjbv@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA O CSU DER
Departamento de Esportes
5520/2017
Responsavel 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° 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 004.001.00162/CADEADO GRANDE - CR 50 - 38,0000 38,00
Pedido 499672017 Total 38,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 38,00

( TRINTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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: 14 /31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

4997/2017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
4493/2017 Empenho: 12012/2017 - 11/07/2017
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

647 FERREIRA & NASCIMENTO LTDA
CASA NASCIMENTO

RUA SALDANHA MARINHO N° 342 Bairro CENTRO
SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
13870-000 N°e Telefone 3622-2051
55.397.137/0001-13 N°© Fax

Inscr. Municipal
nascimento.sjbv@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

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

11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA O CSU DER
Departamento de Esportes
4572/2017
Responsavel 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° 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.

001 2 UN

Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
004.002.00110/CADEADO 25 MM - 18,0000 36,00
Pedido 499772017 Total 36,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 36,00

( TRINTA E SEIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

(Pagina: 15/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

499872017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
4493/2017 Empenho: 12013/2017 - 11/07/2017
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

647 FERREIRA & NASCIMENTO LTDA
CASA NASCIMENTO

RUA SALDANHA MARINHO N° 342

SAO JOAO DA BOA VIST

13870-000

55.397.137/0001-13

CENTRO
SP
3622-2051

Bairro

Estado

N°© Telefone

N° Fax

Inscr. Municipal
nascimento.sjbv@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

DEPARTAMENTO

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SEREM UTILIZADOS NAS AREAS ESPORTIVAS DO
Departamento de Esportes
5533/2017

Responsavel 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° 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 10 UN 004.001.00068/RASTELO COM CABO - 20,0000 200,00
Pedido 499872017 Total 200,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 200,00

( DUZENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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: 16 /31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 4999/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 4494/2017 Empenho: 12014/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 548 DIMAVAL DISTR. DE MAQUINAS AGRICOLAS VANCO LTDA
Nome Fantasia
Endereco AVENIDA JOAQUIM ANTONIO DA SILVA N° 563 Bairro JARDIM SAO JOAQUIM
Cidade VARGEM GRANDE DO SUL Estado SP
CEP 13880-000 N°e Telefone (19) 3641-1282
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 53.868.253/0001-48 N° Fax (19) 3641-2885
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail dimavalsp@terra.com.br,compras.dimaval@terra.com.b
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN°® 515  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto AQUISICAO DE MATERIAIS PARA IRRIGACAO DO CAMPO DO CSU DER E PRATINHA
Aplicacdo Departamento de Esportes
N°© Requisi¢cdo 5424/2017
Responsavel 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 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 11 UN 004.004.00490/PONTA DE ENGATE NYLON X 14,3300 157,63
COLA 2"PVC -
002 11 UN 004.004.00491/LUVA ENGATE NYLON X 18,3900 202,29
COLA 2” PVC -
003 1 UN 004.004.00492/LUVA DE EMENDA PVC 2” P/ 3,2500 3,25
COLA -
004 1 UN 004.004.00493/DERIVAQAO ENGATE COM 114,9600 114,96
SAIDA FEMEA 37X2” -
005 1 UN 004.004.00494/LUVA DE REDUCAO IRRIGA 5,5100 5,51
P/COLA 75X50 -
006 1 UN 004.004.00495/LUVA ENGATE NYLON X 27,7100 27,71
COLA 3” PVC -
Pedido 499972017 Total 511,35
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 511,35

( QUINHENTOS E ONZE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017



(Pagina: 17/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

N° Pedido de Compra: 4999/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4494/2017 Empenho: 12014/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario

Valor Total

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 4984/2017 - 0

(Pagina: 18/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

500072017

3.3.90.30.18 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
4495/2017 Empenho: 12015/2017 - 11/07/2017
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

5634 ROSEANE APARECIDA PEREIRA PANCOTI ME
COMERCIAL PANCOTI

R JULIO MICHELAZZO, N° 316 Bairro VILA NOSSA SENHORA D

SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP

13870-200 N°© Telefone (999) 3624-1378

11.107.267/0001-07 Ne Fax ( )
Inscr. Municipal
comlpancoti@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
AQUISICAO DE MATERIAIS QUE SERAO USADOS NAS AREAS ESPORTIVAS DO DEPARTAMENTO

Departamento de Esportes
5257/2017
Responsavel 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° 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 60 LT

022.005.00024/HERBICIDA PARA USO EM 16,0000
AREAS NAO AGRICOLAS. COMPOSIGAO: SAL

DE ISOPROPILAMINA DE GLIFOSATO 480 G/L

EQUIVALENTE ACIDO). FRASCO DE 1 LITRO.

REGISTRO NO INSTITUTO BRASILEIRO DO

MEIO AMBIENTE E DOS RECURSOS NATURAIS

RENOVAVEIS-IBAMA. - -

Pedido 5000/2017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

960,00

960,00
0,00
0,00

960,00

( NOVECENTOS E SESSENTA REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

(Pagina: 19/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500172017
3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4496/2017 Empenho: 12016/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3623-6651

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

03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320
Inscr. Municipal

eletrobrazbraz@ig.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA OS CENTROS ESPORTIVOS
Departamento de Esportes
5627/2017
Responsavel 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° 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 9 UN 004.001.00569/CADEADO 25MM - 13,0000 117,00
002 8 UN 004.001.00594/CADEADO 35MM - 18,5000 148,00

Pedido 500172017 Total 265,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 265,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

( DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 20/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500272017
3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4496/2017 Empenho: 12017/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3623-6651
C.P.F/ C.N.P.J. N° 03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
eletrobrazbraz@ig.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA AREA DE LAZER DO JARDIM GUANABARA
Departamento de Esportes
5534/2017

Responsavel 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 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 004.001.00595/CADEADO 40MM - - 21,0000 21,00
002 2 UN 004.001.00594/CADEADO 35MM - 18,5000 37,00
003 1 UN 004.001.00569/CADEADO 25MM - 7,0000 7,00

Pedido 500272017 Total 65,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 65,00

( SESSENTA E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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: 21 /31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500372017
3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4496/2017 Empenho: 12018/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3623-6651
C.P.F/ C.N.P.J. N° 03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
eletrobrazbraz@ig.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000
AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122

11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA REPARO NO CENTRO DE LAZER DO JARDIM GUANABARA
Departamento de Esportes
5532/2017

Responsavel 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° 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 1 UN
002 1 UN
003 3 KG
004 1 UN

004.004.00240/CAIXA DE DESCARGA 24,0000 24,00
EXTERNA COMPLETA. -

004.004.00211/SIFAO; DE 6,0000 6,00
POLIPROPILENO; ACABAMENTO EM PVC; DO

TIPO SANFONADO UNIVERSAL; PARA MULTIPLO

USO (LAVATORIOS, PIAS E TANQUES); COM

BITOLA SAIDA ADAPTAVEL PARA 50 MM E 40

MM; ENTRADA ADAPTAVEL PARA 1, 1.1/4 E

1.1/2 -
004.003.00296/ELETRODO 2,5 - 16,0000 48,00
004.001.00721/DOBRADICA 3" 1/2 - 6,0000 6,00
Pedido 500372017 Total 84,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 84,00

( OITENTA E QUATRO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 22 / 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500472017
3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4496/2017 Empenho: 12019/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3623-6651
C.P.F/ C.N.P.J. N° 03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
eletrobrazbraz@ig.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA ILUMINACAO DO CSU DER
Departamento de Esportes
5519/2017

Responsavel 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 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 10 UN 004.003.00385/LAMPADA LED TUBULAR 18W 25,0000 250,00
002 1 UN 004.003.00289/LAMPADA ECONOMICA PL 20 13,3000 13,30

W 220V -
003 10 UN 004.003.00079/SOQUETE PARA LAMPADA 1,6000 16,00
FLUORESCENTE -
004 5 UN 004.003.00165/LAMPADA MISTA 250W X 27,0000 135,00
220 -
Pedido 500472017 Total 414,30
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 414,30

( QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS E TRINTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

(Pagina: 23/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500572017
3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4496/2017 Empenho: 12020/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3623-6651

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

03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320
Inscr. Municipal

eletrobrazbraz@ig.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA REPARO NOS BANHEIROS DO CSU DER
Departamento de Esportes
5518/2017

Responsavel 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° 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 30 UN

002 1 RL

Valor Total

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

004.003.00456/CABO PARALELO 2X2,5MM - 2,2000 66,00
004.003.00318/FITA ISOLANTE 20M - 4,9000 4,90
Pedido 500572017 Total 70,90

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 70,90

( SETENTA REAIS E NOVENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

(Pagina: 24 / 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500672017
3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4496/2017 Empenho: 12021/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1901 SIMONE APARECIDA DOMINATO BRAZ ME
Nome Fantasia ELETRO BRAZ
Endereco RUA SALDANHA MARINHO, 244 - A Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (999) 3623-6651
C.P.F/ C.N.P.J. N° 03.942.924/0001-03 N° Fax (999) 3633-5320

Inscr. Estadual
e-mail
Local de Entrega

Inscr. Municipal
eletrobrazbraz@ig.com.br
ALMOXARIFADO CENTRAL

Ficha N° 515 Dest. Recurso 011100000

Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 11301 GABINETE DO DIRETOR - ESPORTES
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .
Objeto AQUISICAO DE MATERIAIS PARA REPARO NA PARTE ELETRICA DA AREA DE LAZER DO SANTO

ANTONIO Aplicacao

N© Requisicao

Departamento de Esportes
5024/2017

Responsavel 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 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 25 M 004.003.00452/FI0 PARALELO 2 X 2,5 MM 2,2000 55,00
- PRETO -

002 1 UN 004.003.00317/BASE PARA RELE 7,5000 7,50
FOTOCELULA -

003 1 UN 004.003.00125/RELE FOTOCELULA BIVOLT - 58,0000 58,00

004 1 RL 004.003.00318/FITA ISOLANTE 20M - 4,9000 4,90

Pedido 500672017 Total 125,40

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 125,40

( CENTO E VINTE E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500772017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4497/2017 Empenho: 12022/2017 - 11/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1422 ANTONIO MARCOS DOMICIANO MOTOS E CICLOS - ME
Nome Fantasia 2 RODAS
Endereco AV. JOAO OSORIO, 319 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N© Telefone (019) 3633-5947

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

01.090.809/0001-14 N° Fax (999) 3631-5253
Inscr. Municipal

karla _domiciano@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 272 Dest. Recurso 011100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11001 GABINETE DO DIRETOR - ENGENHARIA
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

SERVICO DE MANUTENCAO EM MOTOCICLETA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA
5588/2017
Responsavel 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° 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: 25/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao _ Valor Unitario Valor Total
001 1 UN 017.001.00167/SERVICO DE MANUTENCAO 637,0000 637,00
DE VEICULO - MOTOCICLETA CRX 3093. -
Pedido 5007/2017 Total 637,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 637,00

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

( SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

(Pagina: 26 / 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

500872017

3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
4498/2017 Empenho: 12023/2017 - 11/07/2017
ORDINARIO

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

1145 ELCANPER EQUIPAMENTOS AGROPECUARIOS LTDA
ELCANPER

AV. BRASILIA, 994 Bairro PERPETUO SOCORRO

SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP

13870-590 N°© Telefone (999) 3623-3688

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

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 241 Dest. Recurso 011100000

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

10903 SERVICO DE PARQUES E JARDINS

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE OLEO PARA MOTOR 2 TEMPOS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
5615/2017

Responsavel joao.gabriel

SCAL

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.

Valor Total

001 40 UN

Med. Especificacdo Valor Unitario
007.002.00008/0OLEO DOIS TEMPOS - OLEO 19,0000
PARA MOTOR 2T, PROTECAO PROLONGADA -
500ML -

Pedido 500872017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)
Valor

760,00

760,00
0,00
0,00

760,00

( SETECENTOS E SESSENTA REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

(Pagina: 27 / 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

500972017
4.4.90.51.99 - OBRAS E INSTALAGOES

Global/Estimativo

Modalidade: 2/2017 - TP-O TOMADA DE PRECOS / OBRAS
Processo N°: 4320/2017 Empenho: 11659/2017 - 06/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 10804 MAQMAIS COMERCIAL LTDA ME
Nome Fantasia
Enderegco RUA AIRTON ANTONIO PAGOTTO, 29 Bairro JD LAGOA AZUL I
Cidade LOUVEIRA Estado SP
CEP 13290-000 N° Telefone (019) 3848-5224
C.P.F/ C.N.P.J. N°© 18.811.923/0001-99 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual 421.023.208.112 Inscr. Municipal 007281

e-mail

magmaislocacao@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 962 Dest. Recurso 051000108

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10301 GABINETE DO DIRETOR - PLANEJAMENTO
SESSENTA DIAS

CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia .

Objeto
Aplicacao

N© Requisicao
N© Contrato

CONT 099/17
APD
5772/2017
99 / 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 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 1 SERV 103.001.00026/SERVICOS DE OBF\iAS DE 245.850,0000 245.850,00
INSFRAESTRUTURA, PAVIMENTACAO
ASFALTICA E GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS -
Pedido 500972017 Total 245.850,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 245.850,00

( DUZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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 4984/2017 - 0

(Pagina: 28 / 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

501072017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4499/2017 Empenho: 12024/2017 - 11/07/2017

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°© 95 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAGAO
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

SERVICO DE MANUTENCAO EM VEICULO PLACA BPY-7508
ADMINISTRACAO
5601/2017
Responséavel 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° 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 210,0000 210,00

DE VEICULO —,SUBSTITUIQAO DE~4 COIFAS

DA HOMOCINETICA, SUBSTITUICAO DO

CILINDRO DE RODA DO LADO ESQUERDO E

TROCA DE OLEO. -

Pedido 5010/2017 Total 210,00

Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 210,00

( DUZENTOS E DEZ REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

(Pagina: 29/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

501172017
4.4.90.51.99 - OBRAS E INSTALAGOES

Global/Estimativo

Modalidade: 2/2017 - TP-O TOMADA DE PRECOS / OBRAS
Processo N°: 4321/2017 Empenho: 11660/2017 - 06/07/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 10804 MAQMAIS COMERCIAL LTDA ME
Nome Fantasia
Enderegco RUA AIRTON ANTONIO PAGOTTO, 29 Bairro JD LAGOA AZUL I
Cidade LOUVEIRA Estado SP
CEP 13290-000 N° Telefone (019) 3848-5224
C.P.F/ C.N.P.J. N°© 18.811.923/0001-99 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual 421.023.208.112 Inscr. Municipal 007281

e-mail

magmaislocacao@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 963

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10301 GABINETE DO DIRETOR - PLANEJAMENTO
SESSENTA DIAS
CONFORME CONTRATO

Garantia .

Objeto
Aplicacao

N© Requisicao
N© Contrato

CONT 099/17
APD
5773/2017
99 / 2017
Responsavel

Dest. Recurso 011000108

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 1 SERV 103.001.00026/SERVICOS DE OBF\iAS DE 28.445,6000 28.445,60
INSFRAESTRUTURA, PAVIMENTACAO
ASFALTICA E GALERIAS DE AGUAS PLUVIAIS -
Pedido 501172017 Total 28.445,60
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 28.445,60

(VINTE E OITO MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS, LIC

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 30/ 31)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:10
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 4984/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

501272017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 4500/2017 Empenho: 12025/2017 - 11/07/2017
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°© 91 Dest. Recurso 011100000

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAGAO
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENCAO EM VEICULO PLACA BPY-7508
ADMINISTRACAO
5602/2017

Responsavel 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 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 4 UN 003.002.00162/COIFA DA HOMOCINETICA - 27,5000 110,00
002 1 LT 003.002.00185/FLUIDO DE FREIO - 18,0000 18,00
003 1 UN 003.002.00392/CILINDRO DA RODA - 54,0000 54,00

Pedido 5012/2017 Total 182,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 182,00

( CENTO E OITENTA E DOIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho 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: 31/31)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:10

Pedido de Compra 4984/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 501372017
Categoria Econdmica: 4.4.90.52.08 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Modalidade: 33/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 88/2017 Empenho: 11661/2017 - 06/07/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 44 BAUMER S A
Nome Fantasia BAUMER S A
Endereco AV PROF ANTONIO T.LEITE, N°© 181 Bairro PQ DA EMPRESA
Cidade MOGI MIRIM Estado SP
CEP 13803-330 N° Telefone (011) 2615-0255
C.P.F/ C.N.P.J. N® 61.374.161/0001-30 N° Fax (019) 3805-7655
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail baumer@baumer.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN°® 761  Dest. Recurso 013100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME EDITAL Prazo de Pagto CONFORME EDITAL
Garantia .

Objeto EQUIPAMENTO HOSPITALAR (AUTOCLAVE)
Aplicacdo SAUDE
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
001 1 UN 022.002.00434/ESTERILIZADOR 225.000,0000 225.000,00
HORIZONTAL (AUTOCLAVE) COM NO MINIMO
540 LITROS E DUAS PORTAS DESLIZANTE

BAUMER

Pedido 501372017 Total 225.000,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 225.000,00
( DUZENTOS E VINTE E CINCO MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 06 de Julho de 2017

BRUNA VASCONCELLOS DE LIMA ROD DEBORA FERRAZ CARVALHO

DIRETORA SUBST. DPTO DE ADMINI CHEFE DO SETOR DE LICITACOES



