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Sistema CECAM

Data: 18/10/2017 16:34
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6657/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

6657/2017
3.3.90.30.36 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6098/2017 Empenho: 17626/2017 - 17/10/2017
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° 711 Dest. Recurso 023000071

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 HOSPITALAR E ENFERMAGEM
DEPTO. DE SAUDE - SETOR DE PEQUENA CIRURGIA
7462/2017

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
001 300 UN 022.002.00388/AGULHA DESCARTAVEL 13 X 0,2300 69,00
3,3. DE 12 LINHA. EMBALADO EM CAIXA
COM 100 UNIDADES. VALIDADE MINIMA DE 36
MESES. (APRESENTAR AMOSTRA.) -
Pedido 6657/2017 Total 69,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 69,00

( SESSENTA E NOVE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 16 de Outubro de 2017

RENATA SOARES ALEIXO DE CARVAL
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

BRUNA VASCONCELLOS DE LIMA ROD
DIRETORA SUBST. DPTO DE ADMINI
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:34
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 6657/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

666572017
3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6105/2017 Empenho: 17627/2017 - 17/10/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 6006 AMED MANUTENCAO E VEND DE EQUIPS. MEDS E LAB. LTDA
Nome Fantasia
Endereco RUA CESAREO TRAVASSOS, 98 Bairro VILA CONCEICAO
Cidade SAO JOAO DA BOA VIST Estado SP
CEP 138720000 N° Telefone (19) 3100 0133
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 16.506.872/0001-66 N° Fax

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
financeiro.alphamedsp@gmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 752 Dest. Recurso 013100000

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

SERVIGO DE MANUTENGAO DE QUATRO FONTES PARA RADIO AMADOR
PARA MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS DO SAMU
6255/2017

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 017.001.00396/MANUTENCAO DE MAQUINAS 980,0000 980,00
E EQUIPAMENTOS - -
Pedido 666572017 Total 980,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 980,00

( NOVECENTOS E OITENTA REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 16 de Outubro de 2017

RENATA SOARES ALEIXO DE CARVAL
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

BRUNA VASCONCELLOS DE LIMA ROD
DIRETORA SUBST. DPTO DE ADMINI



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
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Sistema CECAM
Data: 18/10/2017 16:34

Pedido de Compra 6657/2017 - O Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 6671/2017
Categoria Econémica: 3.3.90.39.17 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVIGOS
Processo N°: 6107/2017 Empenho: 17628/2017 - 17/10/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fornecedor 10871 ANA SILVA DE SOUZA AGUIAR - ME
Nome Fantasia ANAMED COM, MANUT E LOC DE EQUIP MEDICOS
Endereco AVENIDA DOS LIRIOS, 301 Bairro VILA MASCHIETTO
Cidade SAO JOSE DO RIO PARDO Estado SP
CEP 13720-000 N° Telefone (019) 3681-2308

C.P.F/ C.N.P.J. N°
Inscr. Estadual

25.531.076/0001-74 N° Fax (019) 99425-3951

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 752 Dest. Recurso 013100000

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© Requisi¢ao

CARDIOVERSOR

SERVICO DE CONSERTO, AVALIA(;AO TECNICA E TROCA DO CABO ECG 10 VIAS DE UM
PARA MANUTEN(;AO DOS EQUIPAMENTOS DO SAMU
6349/2017

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.

Especificacao Valor Unitario Valor Total

001 1 UN

BRUNA VASCONCELLOS DE LIMA ROD
DIRETORA SUBST. DPTO DE ADMINI

017.001.00174/MANUTENCAO DE 1.828,5000 1.828,50
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES -

Pedido 6671/2017 Total 1.828,50

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 1.828,50

(UM MIL E OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 16 de Outubro de 2017

RENATA SOARES ALEIXO DE CARVAL
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS



