PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

(Pagina: 1/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

5740/2017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO

5198/2017 Empenho: 14582/2017 - 21/08/2017

ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 54/2016

Fornecedor

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

10566 PRISMA COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA
EPP

AV GUSTAVO ADOLFO, 2100 - A Bairro VILA GUSTAVO
SAO PAULO Estado SP
02209-001 N° Telefone (011) 2589-7656

14.478.962/0001-65
146.624.407.116
licitacao@prismaplast.com.br

N° Fax (011) 2589-4929
Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 126 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

6424/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responsavel renata.carvalho

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

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax;(

Inscricdo N° O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao

Valor Unitario

Valor Total

002.001.00009/SACO PLASTICO PARA
RESIDUOS COMUNS; EM POLIETILENO;
REFORCADO; NA COR PRETA; SUPORTANTO 20
KG; COM CAPACIDADE PARA 100 LITROS;
DIMENSOES: 75 CM LARGURA X 105 CM
ALTURA; CONFORME NORMA ABNT 9191/08.
PACOTE COM 10 UNIDADES, DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO ATRAVES DE ETIQUETA DO
FABRICANTE. (APRESENTAR AMOSTRA DA
EMBALAGEM E 1 (UMA) UNIDADE DO
PRODUTO).

PRISMA - SACO 100 LITROS

001 30 PCT

002.001.00036/SACO PLASTICO PARA
RESIDUOS COMUNS; EM POLIETILENO;
REFORCADO; NA COR PRETA; SUPORTANDO 6
KG; COM CAPACIDADE PARA 30 LITROS;
DIMENSOES: 59 CM LARGURA X 62 CM;
CONFORME NORMA ABNT 9191/08. PACOTE COM
10 UNIDADES, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO
ATRAVES DE ETIQUETA DO FABRICANTE
PRISMA - SACO 30 LITROS

002 30 PCT

002.001.00148/SACO PLASTICO PARA
RESIDUOS COMUNS; EM POLIETILENO;
REFORCADO; NA COR PRETA; SUPORTANTO 10
KG; COM CAPACIDADE PARA 50 LITROS;
DIMENSOES: 63 CM LARGURA X 80 CM;
CONFORME NORMA ABNT 9191/08. PACOTE COM

003 30 PCT

2,3500 70,50

1,3000 39,00

1,5700 47,10



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 2/39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

Modalidade:
Processo N°:
Vinculo:

5740/2017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO

5198/2017 Empenho: 14582/2017 - 21/08/2017

ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 54/2016

Item N°

Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total

10 UNIDADES, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO
ATRAVES DE ETIQUETA DO FABRICANTE.
(APRESENTAR AMOSTRA DA EMBALAGEM E 1
(UMA) UNIDADE DO PRODUTO)

PRISMA - SACO 50 LITROS

Pedido 574072017 Total 156,60
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 156,60

( CENTO E CINQUENTA E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 3/39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574172017
3.3.90.30.22 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5199/2017 Empenho: 14583/2017 - 21/08/2017
Vinculo: ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 47/2016
Fornecedor 10562 BIOLIMP COMERCIAL EIRELI ME
Nome Fantasia
Endereco R AVAK BEDOQUIAN, 245 Bairro JARDIM ICARAY
Cidade BIRIGUI Estado SP
CEP 16200-795 Ne Telefone (018) 3634-2576
C.P.F/ C.N.P.J. N° 24.077.447/0001-27 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

214.208.603.110
licita@biopelpapeis.com.br

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 126 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

6420/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

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

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

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 250 RL 002.002.00027/PAPEL HIGIENICO, ALTA 0,7600 190,00
QUALIDADE; FOLHA DUPLA, GOFRADO,
PICOTADO, NA COR BRANCA. FRAGANCIA
NEUTRO; PRODUTO NAO PERECIVEL;
TEXTURIZADO; COMPOSTO DE FIBRAS
CELULOSICAS 100% NATURAIS; DIAMETRO DO
TUBETE MEDINDO 4,0CM; ROLO MEDINDO 30M
X 10 CM.
ROYAL
Pedido 5741/2017 Total 190,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 190,00

( CENTO E NOVENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 4/ 39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574272017
3.3.90.30.22 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5200/2017 Empenho: 14562/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 47/2016
Fornecedor 10562 BIOLIMP COMERCIAL EIRELI ME
Nome Fantasia
Endereco R AVAK BEDOQUIAN, 245 Bairro JARDIM ICARAY
Cidade BIRIGUI Estado SP
CEP 16200-795 Ne Telefone (018) 3634-2576
C.P.F/ C.N.P.J. N° 24.077.447/0001-27 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

214.208.603.110
licita@biopelpapeis.com.br

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 351 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE ASSITENCIA SOCIAL

6343/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responséavel renata.carvalho
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
001 500 RL 002.002.00027/PAPEL HIGIENICO, ALTA 0,7600 380,00
QUALIDADE; FOLHA DUPLA, GOFRADO,
PICOTADO, NA COR BRANCA. FRAGANCIA
NEUTRO; PRODUTO NAO PERECIVEL;
TEXTURIZADO; COMPOSTO DE FIBRAS
CELULOSICAS 100% NATURAIS; DIAMETRO DO
TUBETE MEDINDO 4,0CM; ROLO MEDINDO 30M
X 10 CM.
ROYAL
Pedido 5742/2017 Total 380,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 380,00

( TREZENTOS E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 5/ 39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574372017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5201/2017 Empenho: 14552/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 46/2016
Fornecedor 5582 ANA VALERIA TONELOTTO - EPP
Nome Fantasia ANA VALERIA TONELOTTO ME
Endereco RUA ANGELINA FERRI MARCHIORI N°© 60-B Bairro CASCALHO
Cidade PEDREIRA Estado SP
CEP 13920-000 N°e Telefone (019) 3893 1580
C.P.F/ C.N.P.J. N© 13.331.317/0001-52 N° Fax (019) 3893 7441

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
acacia.papelaria@uol.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 309 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE ASSITENCIA SOCIAL

6344/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responséavel renata.carvalho
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:

Valor Total
73,80

Valor Unitario
2,4600

Item N°
001

Quantidade Un.Med. Especificacdo
30 CX 002.003.00017/FILTRO DE PAPEL; 100%

CELULOSE; COM GRAMATURA DE 54G/M2;
POROS MEDINDO ENTRE 0,0047 E 0,0071/MM;
VAZAO APROXIMADA DE 100ML A CADA 15
SEGUNDOS; COM FECHAMENTO DE DUPLA
PRENSAGEM; TAMANHO 103; NA COR BRANCA;
FORNECIDO EM CAIXA 40 UNIDADES;
VALIDADE MINIMA DE 18 MESES A CONTAR DA
DATA DA ENTREGA
JOVITA

002 20 PCT 016.006.00011/ACENDEDOR; TIPO

FOSFORO; DE MADEIRA; COMPOSTO DE
VEGETAL E MINERIO; APRESENTADO NA FORMA
DE PALITO; COM PONTA DE POLVORA; CAIXA
COM 40 PALITOS; DE TAMANHO MEDIO; COM
CERTIFICACAO COMPULSORIA INMETRO;
PACOTE COM 10 UNIDADES. - CODIGO BEC
225223

GABOARDI

2,4800 49,60

Pedido 574372017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

123,40
0,00
0,00

123,40

( CENTO E VINTE E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 6 / 39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21
Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5743/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5201/2017 Empenho: 14552/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 46/2016
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

Sistema

(Pagina: 7 / 39)

CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

574472017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO

5202/2017 Empenho: 14551/2017 - 21/08/2017

FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 54/2016

Fornecedor

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

10566 PRISMA COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA
EPP

AV GUSTAVO ADOLFO, 2100 - A Bairro VILA GUSTAVO
SAO PAULO Estado SP
02209-001 N° Telefone (011) 2589-7656

14.478.962/0001-65
146.624.407.116
licitacao@prismaplast.com.br

N° Fax (011) 2589-4929
Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 309 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE ASSITENCIA SOCIAL

6366/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responsavel renata.carvalho

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

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax;(

Inscricdo N° O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao

Valor Unitario

Valor Total

001 100 PCT 002.001.00009/SACO PLASTICO PARA
RESIDUOS COMUNS; EM POLIETILENO;
REFORCADO; NA COR PRETA; SUPORTANTO 20
KG; COM CAPACIDADE PARA 100 LITROS;
DIMENSOES: 75 CM LARGURA X 105 CM
ALTURA; CONFORME NORMA ABNT 9191/08.
PACOTE COM 10 UNIDADES, DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO ATRAVES DE ETIQUETA DO
FABRICANTE. (APRESENTAR AMOSTRA DA
EMBALAGEM E 1 (UMA) UNIDADE DO
PRODUTO).

PRISMA - SACO 100 LITROS

002.001.00036/SACO PLASTICO PARA
RESIDUOS COMUNS; EM POLIETILENO;
REFORCADO; NA COR PRETA; SUPORTANDO 6
KG; COM CAPACIDADE PARA 30 LITROS;
DIMENSOES: 59 CM LARGURA X 62 CM;
CONFORME NORMA ABNT 9191/08. PACOTE COM
10 UNIDADES, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO
ATRAVES DE ETIQUETA DO FABRICANTE
PRISMA - SACO 30 LITROS

002 50 PCT

002.001.00148/SACO PLASTICO PARA
RESIDUOS COMUNS; EM POLIETILENO;
REFORCADO; NA COR PRETA; SUPORTANTO 10
KG; COM CAPACIDADE PARA 50 LITROS;
DIMENSOES: 63 CM LARGURA X 80 CM;
CONFORME NORMA ABNT 9191/08. PACOTE COM
10 UNIDADES, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO

003 50 PCT

2,3500 235,00

1,3000 65,00

1,5700 78,50



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 8/39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574472017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5202/2017 Empenho: 14551/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 54/2016
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

ATRAVES DE ETIQUETA DO FABRICANTE.
(APRESENTAR AMOSTRA DA EMBALAGEM E 1
(UMA) UNIDADE DO PRODUTO)

PRISMA - SACO 50 LITROS

Pedido 5744/2017 Total 378,50
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 378,50

( TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

(Pagina: 9/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574572017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5203/2017 Empenho: 14584/2017 - 21/08/2017
Vinculo: ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 52/2016
Fornecedor 10565 MPO COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP
Nome Fantasia
Endere¢co R DOS LIMOEIROS, 183 Bairro RESIDENCIAL VALE DAS
NOGUEIRAS Cidade AMERICANA Estado SP
CEP 13474-383 N°e Telefone (019) 3604-9485
C.P.F/ C.N.P.J. N© 20.890.921/0001-84 N° Fax (019) 3604-9492
Inscr. Estadual 165.256.092.113 Inscr. Municipal
e-mail alessandro@mponegocios.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N° 126 Dest. Recurso
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 10701 GABINETE DO DIRETOR - FINANGCAS
Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO
Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
6423/2017

Responsavel renata.carvalho

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

001 200 BOB

002.003.00084/PAPEL TOALHA BOBINA, 2,0000 400,00

GOFRADO; BOBINA MEDINDO 25 CM X 50 M;

IMPUREZA MAXIMA DE 15 MM2/M2, CONFORME

NORMA TAPPI T437 OM-90; ALVURA SUPERIOR

85% CONFORME NORMA 1SO; ABSORCAO MAXIMA

70S; NA COR BRANCA.

VENTURA PAPER/25X50

Pedido 5745/2017 Total 400,00

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

( QUATROCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 10/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

5746/2017

3.3.90.30.22 - MATERIAL DE CONSUMO

29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO

5204/2017 Empenho: 14585/2017 - 21/08/2017

ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 45/2016

Fornecedor

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

10561 ALPHAMAT COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA
LTDA ME

R GEORGIA, 258 Bairro BROOKLIN PAULISTA
SAO PAULO Estado SP

04559-010 N° Telefone (011) 5532-0060
04.971.886/0001-71 N° Fax (011) 7821-0072

140.551.203.110
comercial_alphamat@outlook.com

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 126 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

6421/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

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

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

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 2 GL 002.002.00033/SABONETE; CREMOSO; COM 11,3600 22,72
FRAGRANCIA DE ERVA DOCE, NA COR BRANCA,
COM PH NEUTRO; PARA HIGIENE DAS MAOS;
EM BOMBAS DE 5 LITROS; PRODUTO SUJEITO
A VERIFICACAO NO ATO DA ENTREGA, AOS
PROCEDIMENTOS ADM.; DETERMINADOS PELA
ANVISA
PROVENCE
Pedido 574672017 Total 22,72
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 22,72

( VINTE E DOIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 11/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574772017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 29/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5205/2017 Empenho: 14586/2017 - 21/08/2017

Vinculo: ORDINARIO Ata de Registro de Preco N°: 50/2016

Fornecedor 10564 MARIA ISABEL MARINS BUTIGNOLI SEGALA - ME
Nome Fantasia ZILOGAS PECAS
Endereco AV FLORIANO PEIXOTO, 517 - B Bairro CENTRO
Cidade BOTUCATU Estado SP
CEP 18603-730 Ne Telefone (014) 3361-1487
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 66.562.802/0001-01 N° Fax (014) 99607-0397

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
bmgacessoria@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 126 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Registro de preco para aquisicdo de materiais de higiene e descartaveis
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

6426/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responséavel renata.carvalho
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 016.003.00167/GARRAFA TERMICA; DE 26,9000 26,90
PRESSAO; COM CAPACIDADE DE 1 LITRO;
CORPO EM POLIPROPILENO; AMPOLA EM VIDRO,
DEVENDO ESTAR DE ACORDO COM A NBR
13282; FUNDO DE POLIPROPILENO; COM
TAMPA EM POLIPROPILENO; COM ALCA; LISA;
NA COR BRANCA
ALADIN
Pedido 5747/2017 Total 26,90
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 26,90

( VINTE E SEIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

Sistema

(Pagina: 12 / 39)

CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574872017
3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 32/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5206/2017 Empenho: 14566/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 66/2016
Fornecedor 6099 SLIM SUPRIMENTOS LTDA EPP
Nome Fantasia SLIM SUPRIMENTOS LTDA EPP
Endereco RUA FONTOURA XAVIER, 586 SL J Bairro ITAQUERA
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 08295-300 Ne Telefone (011) 3576-3776

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

11.901.975/0001-07 N° Fax (011) 3576-3757
Inscr. Municipal

slim@terra.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 351 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Aquisicdo de materiais de escritdrio para fins de registro de precos
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

6378/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responsavel renata.carvalho

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

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:(

Inscricdo N° O
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao

Valor Unitario

Valor Total

003 100 UN 001.001.00529/REGISTRADOR AZ; LOMBADA
ESTREITA, CORPO EM PAPEL CARTAO COM
ESPESSURA MINIMA DE 1,7MM; FORRADO COM
PAPEL MONOLUCIDO 75G PLASTIFICADO; COM
PORTA ETIQUETA EM PLASTICO TRANSPARENTE
NA LOMBADA; COM MECANISMO (FERRAGEM)
NIQUELADO BRILHANTE LISO, SEM
DEFORMIDADES, TIPO EXPORTACAO, DE ALTA
PRECISAO, ALAVANCA DE PRESSAO, COM GUIA
TIPO ROLAMENTO EM PLASTICO, COM
LINGUETA NIQUELADA PROJETORA DAS GARRAS
DE ALTA PRESSAO; VISOR LATERAL COM
OLHAL EM METAL OU PLASTICO; PRENDEDOR
DE FOLHAS EM MATERIAL PLASTICO OU
METALICO; DIMENSOES APROXIMADAS: (350MM
ALT.)X(280MM LARG.)X(45MM LOMBADA)
MARCARI

001 100 UN 001.001.00004/REGISTRADOR AZ; LOMBADA
LARGA; CORPO EM PAPEL CARTAO COM
ESPESSURA MINIMA DE 1,7MM; FORRADO COM
PAPEL MONOLUCIDO 75G PLASTIFICADO; COM
PORTA ETIQUETA EM PLASTICO TRANSPARENTE
NA LOMBADA; COM MECANISMO (FERRAGEM)
NIQUELADO BRILHANTE LISO, SEM
DEFORMIDADES, TIPO EXPORTAGCAO, DE ALTA
PRECISAO, ALAVANCA DE PRESSAO, COM GUIA
TIPO ROLAMENTO EM PLASTICO, COM
LINGUETA NIQUELADA PROJETORA DAS GARRAS
DE ALTA PRESSAOQ; VISOR LATERAL COM
OLHAL EM METAL OU PLASTICO; PRENDEDOR
DE FOLHAS EM MATERIAL PLASTICO OU

5,2500 525,00

5,4500 545,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 13 /39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 574872017
Categoria Econémica: 3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 32/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5206/2017 Empenho: 14566/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 66/2016
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
METALICO; DIMENSOES APROXIMADAS: (345MM
ALT.)X(280MM LARG.)X(80MM LOMBADA).
APRESENTAR AMOSTRA E FOLHETO
DESCRITIVO.
MARCARI

002 20 UN 001.001.00027/CANETA MARCA TEXTO. 0,7200 14,40
CORPO EM PLASTICO RIGIDO. PONTA DE 3 A
5MM. COR DA TINTA: AMARELA. APRESENTAR
AMOSTRA.
LYKE

003 500 UN 001.001.00646/ENVELOPE DE PAPELARIA; 0,1100 55,00
EM PAPEL KRAFT; 80 GR/M2; SACO; SEM
IMPRESSAO; MEDINDO (240X340)MM (LARG X
ALT); APRESENTADO COM ABA, PARDO
IPECOL

Pedido 574872017 Total 1.139,40
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.139,40

(UM MIL E CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

574972017
3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 32/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5207/2017 Empenho: 14565/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 61/2016
Fornecedor 5582 ANA VALERIA TONELOTTO - EPP
Nome Fantasia ANA VALERIA TONELOTTO ME
Endereco RUA ANGELINA FERRI MARCHIORI N°© 60-B Bairro CASCALHO
Cidade PEDREIRA Estado SP
CEP 13920-000 N°e Telefone (019) 3893 1580
C.P.F/ C.N.P.J. N© 13.331.317/0001-52 N° Fax (019) 3893 7441

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
acacia.papelaria@uol.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 351 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Aquisicdo de materiais de escritdrio para fins de registro de precos
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

6379/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responséavel renata.carvalho
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 20 RL 001.001.00511/FITA ADESIVA CREPE 50MM 5,3900 107,80
X 50M; CODIGO BEC 1138162
FLAX
002 20 UN 001.001.00517/COLA BASTAO, ATOXICA, 5,7500 115,00
COMPOSIQAO A BASE DE ETER DE
POLIGLUCOSIDEO, FRASCO COM 20 GRAMAS.
CODIGO BEC 002580462
PRITT
Pedido 574972017 Total 222,80
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 222,80

( DUZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

575072017
3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 32/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5208/2017 Empenho: 14563/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 62/2016
Fornecedor 5846 BOA VISTA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA ME
Nome Fantasia CASA DO PAPEL
Endereco Avenida Doutor Oscar Piraja Martins, 960 Bairro Jardim Santo André
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13874-000 N°© Telefone (019) 3602-4110
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 14.370.839/0001-26 N° Fax (019) 3631-7567

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
fernanda.casadopapel@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 351 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Aquisicdo de materiais de escritdrio para fins de registro de precos
DEPARTAMENTO DE ASSITENCIA SOCIAL

6380/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responséavel renata.carvalho
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:

Valor Total
79,50

Valor Unitario
2,6500

Item N°
001

Quantidade Un.Med. Especificacdo
30 UN 001.001.00026/CORRETIVO; TIPO ROLLER
EM FITA, MEDINDO 5MM X 8M; PARA
CORREQ,Z\O DE TEXTOS;
ECOLE

001.001.00232/ENVELOPE PLASTICO; PARA
PASTA CATALOGO; TAMANHO A4; 04 FUROS;
COM ESPESSURA MINIMA DE (0,15) MICRAS;
TRANSPARENTE. CODIGO BEC 277916

ACP

002 2000 UN 0,1200 240,00

003 UN 001.001.00501/GRAMPEADOR DE MESA;
MATERIA PRIMA ESTRUTURA METALICA;
CAPACIDADE 20 FOLHAS, PARA GRAMPOS 26/
6; NA COR PRETA; TAMANHO BASE COM 20
CM.

LEO E LEO

8,7000 52,20

001.001.00533/CANETA ESFEROGRAFICA;
CORPO EM POLIESTIRENO CRISTAL; FORMATO
SEXTAVADO; COM RESPIRO LATERAL; PONTA
EM LATAO; ESFERA DE TUNGSTENIO; PONTA
COM ESPESSURA DE (1,0 MM); NAS CORES,
PRETA, VERMELHA E AZUL, A SEREM
DEFINIDAS PELO REQUISITANTE; TAMPA
ANTIASFIXIANTE. APRESENTAR AMOSTRA.
BIC

004 200 UN 0,5300 106,00

Obs: 100 PRETA - 100 AZUL



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 16 / 39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5750/2017

Categoria Econdmica: 3.3.90.30.16 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 32/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5208/2017 Empenho: 14563/2017 - 21/08/2017

Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 62/2016
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
Pedido 575072017 Total 477,70
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 477,70

( QUATROCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E SETENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGCAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

575172017
3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 32/2016 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 5209/2017 Empenho: 14564/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL Ata de Registro de Preco N°: 65/2016
Fornecedor 10588 SAFE SUPPLY IT & SUPRIMENTOS LTDA - EPP
Nome Fantasia SAFE SUPPLY & IT SUPRIMENTOS
Endereco RUA DIANA Bairro PERDIZES
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 05019-000 N°© Telefone (011) 3675-3398
C.P.F/ C.N.P.J. N® 14.183.614/0001-60 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
governo.safe@outlook.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 351 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
Aquisicdo de materiais de escritdrio para fins de registro de precos
DEPARTAMENTO DE ASSITENCIA SOCIAL

6381/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responséavel renata.carvalho
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 12 UN 023.001.00381/PEN DRIVE USB 2.0; 24,0000 288,00
CAPACIDADE DE ARMAZENAGEM: 32 GB
MULTIPLASER TWIST 16GB USB 2.0

Pedido 5751/2017 Total 288,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 288,00

( DUZENTOS E OITENTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 18 / 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

5752/2017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

88/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

5210/2017 Empenho: 14573/2017 - 21/08/2017

EDUCACAQO Ata de Registro de Preco N°: 82/2016

Fornecedor

Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

10630 DALEN SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA E PAPELARIA EIRELI -
EPP
DALEN SUPRIMENTOS

R TAQUARYTINGA, 121 Bairro ALTO DA MOOCA
SAO PAULO Estado SP

03170-010 N° Telefone (011) 2307-7848
22.791.023/0001-02 N° Fax ( )

Inscr. Municipal
dalensuprimentos@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 926 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11405 SETOR DE ENSINO INFANTIL

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PREGO PARA AQUISICAO DE MATERIAL ESCOLAR
EDUCAGAO - ROSA BARRADO

5857/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

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

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

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 PCT 001.001.00785/ETIQUETA AUTO ADESIVA 17,8000 17,80
NO FORMATO A4, MEDINDO 210 X 297 MM;
(01 ETIQUETA POR FOLHA, PAGINA INTEIRA)
PACOTE COM 100 FOLHAS.
INFORMS
Pedido 575272017 Total 17,80
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 17,80

( DEZESSETE REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

575372017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 88/2016 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 5211/2017 Empenho: 14574/2017 - 21/08/2017
Vinculo: EDUCACAO Ata de Registro de Preco N°: 80/2016
Fornecedor 5846 BOA VISTA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA ME
Nome Fantasia CASA DO PAPEL
Endereco Avenida Doutor Oscar Piraja Martins, 960 Bairro Jardim Santo André
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13874-000 N°© Telefone (019) 3602-4110
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 14.370.839/0001-26 N° Fax (019) 3631-7567

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
fernanda.casadopapel@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 926 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11405 SETOR DE ENSINO INFANTIL

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECO PARA AQUISIGCAO DE MATERIAL ESCOLAR
EDUCACAO - ROSA BARRADO

5858/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responséavel renata.carvalho
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 PCT 001.001.00643/REFIL COLA QUENTE 20,2500 20,25
GROSSA 1 KG GRANDE
RENDI COLA
Pedido 575372017 Total 20,25
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 20,25

( VINTE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

(Pagina: 20/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

575472017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5212/2017 Empenho: 14575/2017 - 21/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6424 ZOLDAN DENTAL MEDICA EIRELI - ME
Nome Fantasia
Endereco RUA CONS. ANTONIO PRADO, 283 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-250 N° Telefone (19) 3056-4944
C.P.F/ C.N.P.J. N® 17.742.714/0001-78 N° Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
zoldandental@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 745 Dest. Recurso 053000011

ALMOXARIFADO CENTRAL

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

AQUISICAO DE EPI PARA USO DE FUNCIONARIO DA LIMPEZA
DEPTO. DE SAUDE - CEREST
6385/2017
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
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (19) (3634-1000) N° Fax:(

Inscricdo N° O

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 PAR 008.002.00022/BOTA EM PVC, COM CANO 79,6000 79,60
LONGO 360 MM, N° 39, COM PALMILHA DE
ACO INOXIDAVEL, COM CERTIFICADO DE
APROVAQAO (C.A.) EMITIDO PELO
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. -
Pedido 5754/2017 Total 79,60
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 79,60

( SETENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

575572017
3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5215/2017 Empenho: 14577/2017 - 21/08/2017
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°© 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 DE INFORMATICA - STI
ADMINISTRACAO
6064/2017

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 015.001.00324/MEMORIA 4GB DDR3 170,0000 170,00
1333MHZ -

Pedido 575572017 Total 170,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 170,00

( CENTO E SETENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO 5
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Anulacdo de Empenho:

5756/2017

4.4.90.52.35 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
5216/2017 Vinculo: ORDINARIO

17044/2017

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

M J DE O MARTIMBIANCO & CIA LTDA ME
INTERDATA STORE

3875

RUA ANTONINA JUNQUEIRA, 216 Bairro CENTRO

SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP

13870-200 N° Telefone (999) 3633-1545
08.211.353/0001-42 N° Fax (999) 3623-5959

Inscr. Municipal
financeiro@interdatanet.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 98 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 DE INFORMATICA - STI
ADMINISTRACAO
6063/2017

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 023.001.00333/HD EXTERNO CAPACIDADE 1 300,0000 300,00
TERABYTE (MiNIMA), INTERFACE DE
CONEXAO: USB 3.0, TAXA DE TRANSFERENCIA
4,8 GBPS POR SEGUNDO (USB 3.0),
COMPATIVEL COM WINDOWS XP, WINDOWS 7 E
WINDOWS 8. ITENS INCLUSOS OBRIGATORIOS:
CABO USB 3.0 E GUIA DE INSTALAQAO
RAPIDA, GARANTIA DO FABRICANTE COM
TERMO INCLUSO. -
Pedido 575672017 Total 300,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 300,00

( TREZENTOS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO 5
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 23 /39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5757/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 5217/2017 Empenho: 14510/2017 - 21/08/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 6368 DENILSON SASSARON JUNIOR 41563658836
Nome Fantasia SASSARON GRAMAS
Endereco RUA NICOLAU REHDER, 93 Bairro JD SAO PAULO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13875-079 N°e Telefone (019) 3633-3487
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 19.205.255/0001-19 N° Fax (019) 99775-0975
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail denilson_ sassaron@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN© 162  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 10801 GABINETE DO DIRETOR-SERV. OBRAS E INFRAESTRUTURA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto REFORMA DA PONTE DE MADEIRA DA ESTRADA MUNICIPAL SAO JUDAS TADEU
Aplicacdo DEPTO DE SERVICOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA
N°© Requisi¢cdo 6626/2017
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 SERV 103.001.00016/0BRAS E SERVICOS DE 5.975,0000 5.975,00
ENGENHARIA - NA REFORMA DA ESTRUTURA
DE MADEIRAMENTO DA PONTE DA ESTRADA
RURAL SAO JUDAS TADEU, SENDO
SUBSTITUIQ,Z\O DAS LINHAS MESTRE, DAS
PRANCHAS DE MADEIRA, ACERTO DO ATERRO
DE CONTENQAO. TODOS OS MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS, SERAO
FORNECIDOS PELA CONTRATADA. -

Pedido 5757/2017 Total 5.975,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 5.975,00

( CINCO MIL E NOVECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO 5
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 24 / 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 575872017
Categoria Econémica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5218/2017 Empenho: 14674/2017 - 23/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 4289 CARLOS RICARDO DE O. MORAES - ME
Nome Fantasia PONTO DA LIMPEZA
Endereco R 14 DE JULHO, N°© 290, SALA 03 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13.870-53 N°e Telefone 3622 3714/81812675
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 07.994.713/0001-67 N° Fax 9288 2375 SANDRA
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail rmoraes@pontodalimpeza.com.br,pontodalimpeza@ponto
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN® 710  Dest. Recurso 013100000
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 AQUISICAO DE MATERIAL PARA LIMPEZA DA PISCINA DO CENTRO DE ESPECIALIADADES

Aplicacao
N© Requisicao

DEPTO. DE SAUDE - CENTRO DE ESPECIALIDADES
6535/2017

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 KG 002.001.00169/CLORO ESTABILIZADO 14,2000 142,00
(DICLOROISOCIANURETO DE SODIO NO
MINIMO 95%; TEOR DE CLORO ATIVO NO
MINIMO 60%). -

002 4 KG 002.001.00164/BARRILHA LEVE 7,5000 30,00
(HIDROGENOCARBONATO DE SODIO 99%) -

Pedido 5758/2017 Total 172,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 172,00

( CENTO E SETENTA E DOIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

(Pagina: 25/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

575972017
3.3.90.39.63 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Global/Estimativo

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5219/2017 Empenho: 14677/2017 - 23/08/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 1132 OLIVEIRA & OLIVEIRA ARTES GRAFICAS LTDA
Nome Fantasia GRAFICA SANJOANENSE
Endereco PRACA DA CATEDRAL, 122 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone (999) 3623-1708
C.P.F/ C.N.P.J. N® 48.620.504/0001-30 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
julio@sanjoanense.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 492

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
SESSENTA DIAS

ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO

Garantia .
MATERIAL DE DIVULGAGAO DO 5° FESTIVAL DE TEATRO ESTUDANTIL

Objeto
Aplicacao
N© Requisicao

Departamento de Cultura
5882/2017

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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrigdo N°
Endereco RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

N° Telefone: (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
001 200 UN 017.001.01403/IMPRESSOS - CERTIFICADO 2,1800 436,00

- 4x0 cores. papel vergé palha 180g;

acabamento refile. -

Pedido 575972017 Total 436,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 436,00

( QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS)

SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

576072017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5220/2017 Empenho: 14678/2017 - 23/08/2017
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 O CENTRO ADMINISTRATIVO
Departamento de Esportes
6009/2017

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 004.001.00136/ALICATE DE CORTE 15,0000 15,00
DIAGONAL 6" -
002 1 UN 004.001.00900/MINI ARCO DE SERRA 9,5000 9,50
12” COM CABO -
003 1 UN 004.001.00901/ESTILETE EMBORRACHADO 6 8,0000 8,00
POL. -
004 1 UN 004.001.00899/CHAVE DE GRIFO PARA 25,0000 25,00
TUBOS 12" -
Pedido 5760/2017 Total 57,50
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 57,50

( CINQUENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 27 /39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5761/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.36.06 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.F.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5231/2017 Empenho: 14515/2017 - 21/08/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 10888 CARLOS EDUARDO COLABONE

Nome Fantasia CARLOS EDUARDO COLABONE
Endereco AVENIDA SAO LUIS, 131 Bairro REPUBLICA
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 01046-900 Ne Telefone ( )
C.P.F/ C.N.P.J. N°© 041.738.978-71 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN© 491  Dest. Recurso 011100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO PARA EXERCER A FUNCAO DE JURADO DO V
FESTIVAL REGIONAL DE TEATRO ESTUDANTIL
Aplicacdo Departamento de Cultura
N°© Requisi¢cdo 6375/2017
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 SERV 030.001.00003/SERVICOS DE 4.500,0000 4.500,00
PROFISSIONAL ESPECIALIZADO PARA
EXERCER A FUNQAO DE JURADO EM FESTIVAL

DE TEATRO -
Pedido 5761/2017 Total 4.500,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 4.500,00

( QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 28 /39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

576272017
3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5221/2017 Empenho: 14635/2017 - 21/08/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 10889 GABRIELA MAINERI AZEVEDO 22591592810
Nome Fantasia GABI MAINERI
Endereco AVENIDA TEREZIANO VALIM, 40 Bairro CENTRO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-140 Ne Telefone ( )
C.P.F/ C.N.P.J. N© 28.238.060/0001-66 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 492  Dest. Recurso 011100000

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

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

11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO

SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto
TURISMO Aplicacao
N© Requisi¢ao

CONTRATA(;AO DE PROFISSIONAL TURISMOLOGO PARA REALIZAQAO DE PLANO MUNICIPAL DE
Departamento de Cultura e Turismo
6353/2017

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
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 SERV 017.001.01423/PRESTACAO DE SERVIGO DE 4.000,0000 4.000,00

TURISMOLOGO - Contratagéo de
profissional turismélogo, com o
respectivo registro na ABBTur, para a
realizagéo do Plano Municipal de
Turismo. -

Pedido 5762/2017 Total 4.000,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 4.000,00

( QUATRO MIL REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

(Pagina: 29 / 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

576372017
3.3.90.36.06 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.F.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 5222/2017 Empenho: 14637/2017 - 21/08/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 2485 RENATA CRISTINA CABRERA NOGUEIRA
Nome Fantasia
Endereco Rua Lauro Sarga n° 33 Bairro Jd. Santa Helena
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 N°© Telefone
C.P.F/ C.N.P.J. N® 270.553.578-02 N© Fax

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 491 Dest. Recurso 011100000

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11201 GABINETE DO DIRETOR - CULTURA E TURISMO
SESSENTA DIAS

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

Garantia .

Objeto

Aplicacao
N© Requisicao

CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO PARA SERVICO DE ASSISTENTE DE
PRODUGCAO DO VIII MONOFEST
Departamento de Cultura
6437/2017
Responséavel joao.gabriel

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 1 SERV 017.001.009~28/SERVICO DE ASSISTENTE 2.150,0000 2.150,00
DE PRODUGCAO CULTURAL -
Pedido 576372017 Total 2.150,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.150,00

( DOIS MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO 5
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 30/39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5764/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 5223/2017 Empenho: 14679/2017 - 23/08/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 5634 ROSEANE APARECIDA PEREIRA PANCOTI ME
Nome Fantasia COMERCIAL PANCOTI
Endereco R JULIO MICHELAZZO, N° 316 Bairro VILA NOSSA SENHORA D
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-200 N°e Telefone (999) 3624-1378
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 11.107.267/0001-07 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail comlpancoti@hotmail.com
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 MANUTENCAO DOS CENTROS ESPORTIVOS, QUADRAS, CAMPOS
DE FUTEBOL E CENTRO ADMINISTRATIVO DO DEPARTAMENTO DE ESPORTES
Aplicacdo Departamento de Esportes
N°© Requisi¢cdo 4783/2017
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/servigos abaixo especificados:

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

001 20 UN 004.004.00143/LUVA SOLDAVEL DE pPVC 0,5000 10,00
MARROM @ 25MM -

002 10 UN 004.004.00283/LUVA CORRER, PVC, 5,2500 52,50
SOLDAVEL, 25 (3/4) -

003 5 UN 004.004.00160/TE 90 SOLDAVEL 25 MM - 0,7500 3,75

004 1 KG 004.001.00083/PREGO 18X27 C/CABECA 01 8,0000 8,00
KG -

005 3 UN 004.004.00040/REGISTRO DE GAVETA 25,0000 75,00
BRUTO 3/4 -

006 15 UN 004.004.00101/ADAPTADOR SOLDAVEL 0,5000 7,50

CURTO 25 MM X 3/4 -

Pedido 5764/2017 Total 156,75
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 156,75

( CENTO E CINQUENTA E SEIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017



(Pagina: 31/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 5764/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5223/2017 Empenho: 14679/2017 - 23/08/2017
Vinculo: ORDINARIO
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



(Pagina: 32/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

576572017
3.3.90.30.35 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5224/2017 Empenho: 14670/2017 - 23/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 2815 CIRURGICA UNIAO LTDA
Nome Fantasia CIRURGICA UNIAO
Endereco AVENIDA 28-A, n° 645 Bairro VILA ALEMA
Cidade RIO CLARO Estado SP
CEP 13506-685 Ne Telefone (019) 3533-7000
C.P.F/ C.N.P.J. N® 04.063.331/0001-21 N° Fax (019) 3533-7000

Inscr. Estadual
e-mail

587.122.394.114 Inscr. Municipal 24327

vendas@cirurgicauniao.com.br,sergio@cirurgicauniao

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 710 Dest. Recurso 013100000

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 MATERIAIS PARA REALIZAGAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
DEPTO. DE SAUDE
6559/2017

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 GL 022.002.00142/GEL PARA ULTRA SOM, 17,5000 70,00
MEIO DE CONTATO PARA TRANSMISSAO ULTRA-
SONICA. INODORO E INCOLOR, PH NEUTRO,
NAO GORDUROSO, HIDROSSOLUVEL, NAO
IRRITANTE, HIPOALERGENICO, NAO ABRASIVO,
UMECTANTE, GALAO COM 5 LITROS.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. -
002 1872 UN 022.002.00281/PRESERVATIVO NAO 0,2800 524,16
LUBRIFICADOS PARA ULTRASSONOGRAFIA;
EMBALAGEM COM 48 ENVELOPES. VALIDADE
MINIMA DE 24 MESES. -
003 40 RL 022.002.00273/PAPEL PARA VIDEO 45,5000 1.820,00
PRINTER UPP 110S 110 MM X 20 M. PRETO
E BRANCO. EMBALAGEM COM DADOS DE
IDENTIFICAQAO E PROCEDENCIA. -
Pedido 576572017 Total 2.414,16
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.414,16

( DOIS MIL E QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 33 / 39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21
Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5765/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.35 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5224/2017 Empenho: 14670/2017 - 23/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

RENATA MOYSES CASSIANO B
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 34/39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5766/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 5225/2017 Empenho: 14671/2017 - 23/08/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 10592 F. A. ROM. COMERCIO DE PRODUTOS AUDITIVOS LTDA - ME

Nome Fantasia SONORA
Endereco RUA: TENENTE MARIO BARBEDO, 80 Bairro PARQUE EDU CHAVES
Cidade SAO PAULO Estado SP
CEP 02233-020 Ne Telefone (011) 2976-6300
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 14.392.524/0001-80 N° Fax (011) 2959-5989
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail legalizacao@global7contabil.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL FichaN® 811  Dest. Recurso 013100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgamentaria 11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATE DEZ DIAS APOS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APOS NOTA FISCAL
Garantia .

Objeto AQUISICAO DE BATERIAS PARA APARELHO AUDITIVO (IMPLANTE COCLEAR) PARA
ATENDIMENTO DE TRIAGEM SOCIAL DE PACIENTE
Aplicagdo DEPTO. DE SAUDE - SERVICO SOCIAL
N°© Requisi¢cdo 6536/2017
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/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 60 CTL 100.003.00004/Bateria Descartavel 675 30,9900 1.859,40
Power para Processador de Fala de
Implante Coclear - cartela com 6
unidades - Bateria do tipo "Implant
Plus". Validade minima de 24 meses a
contar da data de entrega. -

Pedido 576672017 Total 1.859,40
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.859,40

(UM MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 35/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

5767/2017
3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5226/2017 Empenho: 14683/2017 - 23/08/2017
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 O CENTRO ADMINISTRATIVO
Departamento de Esportes
5851/2017

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 003.019.00055/CHAVE DE FENDA 1/4 X 6 - 4,8000 4,80
002 1 PC 004.001.00107/CAIXA DE FERRAMENTA BAU 65,0000 65,00
003 1 UN 004.001.00507/TORQUES; DE ACO FORJADO 14,0000 14,00

E TEMPERADO; N°© 12; COM ACABAMENTO
PINTADO; MANDIBULA AFIADA -
Pedido 5767/2017 Total 83,80
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 83,80

( OITENTA E TRES REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 36 / 39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

576972017
3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5226/2017 Empenho: 14684/2017 - 23/08/2017
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 O CENTRO ADMINISTRATIVO
Departamento de Esportes
6002/2017

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 2 UN 004.003.00056/VEDA ROSCA 10 X 50 MM - 4,5000 9,00
002 4 UN 004.003.00247/PLUG FEMEA; 2 POLOS; 3,0000 12,00

MATERIAL EXTERNO EM TERMOPLASTICO -
003 4 UN 004.003.00172/PLUG MACHO 10A 2 PINOS - 3,4000 13,60
250V -
004 3 RL 004.003.00318/FITA ISOLANTE 20M - 4,9000 14,70
Pedido 576972017 Total 49,30
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 49,30

( QUARENTA E NOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 5740/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

577172017
3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 5226/2017 Empenho: 14685/2017 - 23/08/2017
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 MATERIAL PARA AREA DE LAZER DO SANTO ANTONIO E CENTRO DE
INTEGRAGCAO COMUNITARIA - CIC

Departamento de Esportes

5965/2017

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/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 10 M 004.001.00082/MANGUEIRA PARA JARDIM - 1,9000 19,00
002 2 UN 004.004.00192/REGISTRO DE ESFERA 1" - 12,0000 24,00
003 1 UN 004.004.00315/ABRACADEIRA R.S.F. 0,6000 0,60

(ROSCA SEM FIM) 5/8 X 3/4 -
Pedido 577172017 Total 43,60
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 43,60

( QUARENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 38/ 39)
Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 5772/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.14 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 5227/2017 Empenho: 14682/2017 - 23/08/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 5634 ROSEANE APARECIDA PEREIRA PANCOTI ME
Nome Fantasia COMERCIAL PANCOTI
Endereco R JULIO MICHELAZZO, N° 316 Bairro VILA NOSSA SENHORA D
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-200 N°e Telefone (999) 3624-1378
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 11.107.267/0001-07 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail comlpancoti@hotmail.com
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 MATERIAL PARA O CENTRO ADMINISTRATIVO
Aplicacdo Departamento de Esportes
N°© Requisi¢cdo 5836/2017
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 45 M 014.001.00069/CORDA DE NYLON 6MM - - 0,6500 29,25
Pedido 577272017 Total 29,25

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 29,25

( VINTE E NOVE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 39/ 39)

Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:21

Pedido de Compra 5740/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

577372017

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

IS-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS
5228/2017 Empenho: 14681/2017 - 23/08/2017
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 MATERIAIS PARA O CENTRO ADMINISTRATIVO
Departamento de Esportes
5824/2017
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 2 UN 004.001.00505/PA; EM ACO ESPECIAL; 27,0000 54,00
COM TAMANHO N. 4, COM CABO; COM PONTA
QUADRADA -
Pedido 577372017 Total 54,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 54,00

( CINQUENTA E QUATRO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 21 de Agosto de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



