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Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:22
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

737272017
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21176/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 4586 PADARIA E CONFEITARIA PAIl & FILHA LTDA ME
Nome Fantasia PADARIA SANTA ROSA
Endereco AVENIDA JOAO OSORIO, N° 625 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-251 N° Telefone (019) 3622-3858
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 10.214.521/0001-03 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
padariasantarosa@bol.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

Ficha N°© 352 Dest. Recurso 055000004

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SESSENTA DIAS

CONFORME EDITAL Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

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
002 5 CT 006.005.00011/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 210,00
FESTA - COXINHA DE FRANGO- PESO
APROXIMADO 25GRAMAS
006 5 CT 006.005.00043/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 210,00
FESTA - RISOLES DE PALMITO - PESO
APROXIMADO 25 GRAMAS.
003 5 CT 006.005.00013/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 210,00
FESTA - KIBE DE CARNE- PESO APROXIMADO
25GRAMAS
004 5 CT 006.005.00021/SALGADO FOLHADO TIPO 42,0000 210,00
CROISSANT PRESUNTO E QUEIJO (ASSADOS) -
PESO APROXIMADO 25 GRAMAS
005 400 UN 006.005.00025/BOLO RECHEADO 2,7000 1.080,00
EMBRULHADO EM PEDACOS MASSA BRANCA
RECHEIO DE DOCE DE LEITE E NOZES
Pedido 737272017 Total 1.920,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.920,00

( UM MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017



(Pagina: 2 / 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 -0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7372/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21176/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacéo Valor Unitario Valor Total

RENATA MOYSES CASSIANO

DEBORA FERRAZ CARVALHO -
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 - 0

(Pagina: 3/ 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

737372017
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21188/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 4586 PADARIA E CONFEITARIA PAIl & FILHA LTDA ME
Nome Fantasia PADARIA SANTA ROSA
Endereco AVENIDA JOAO OSORIO, N° 625 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-251 N° Telefone (019) 3622-3858
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 10.214.521/0001-03 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
padariasantarosa@bol.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES Ficha N°© 309

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONFORME EDITAL

CONFORME EDITAL Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Dest. Recurso 055000001

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
002 3 CT 006.005.00011/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 126,00
FESTA - COXINHA DE FRANGO- PESO
APROXIMADO 25GRAMAS
006 3 CT 006.005.00043/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 126,00
FESTA - RISOLES DE PALMITO - PESO
APROXIMADO 25 GRAMAS.
003 3 CT 006.005.00013/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 126,00
FESTA - KIBE DE CARNE- PESO APROXIMADO
25GRAMAS
004 3 CT 006.005.00021/SALGADO FOLHADO TIPO 42,0000 126,00
CROISSANT PRESUNTO E QUEIJO (ASSADOS) -
PESO APROXIMADO 25 GRAMAS
005 240 UN 006.005.00025/BOLO RECHEADO 2,7000 648,00
EMBRULHADO EM PEDACOS MASSA BRANCA
RECHEIO DE DOCE DE LEITE E NOZES
Pedido 737372017 Total 1.152,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.152,00

(UM MIL E CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017



(Pagina: 4 / 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 -0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7373/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21188/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacéo Valor Unitario Valor Total

RENATA MOYSES CASSIANO

DEBORA FERRAZ CARVALHO -
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 5/46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7374/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21175/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Fornecedor 4586 PADARIA E CONFEITARIA PAIl & FILHA LTDA ME
Nome Fantasia PADARIA SANTA ROSA
Endereco AVENIDA JOAO OSORIO, N° 625 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-251 N° Telefone (019) 3622-3858
C.P.F/ C.N.P.J. N® 10.214.521/0001-03 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail padariasantarosa@bol.com.br
Local de Entrega SETOR DE COMPRAS E LICITACOES Ficha N© 423 Dest. Recurso 015100000
Endereco AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orgcamentaria 11102 FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DOMUNICIPIO
Validade CONFORME EDITAL
Prazo Entrega CONFORME EDITAL Prazo de Pagto CONFORME EDITAL
Garantia .

Objeto GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
Aplicacdo DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
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
002 7 CT 006.005.00011/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 294,00
FESTA - COXINHA DE FRANGO- PESO
APROXIMADO 25GRAMAS

006 7 CT 006.005.00043/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 294,00
FESTA - RISOLES DE PALMITO - PESO
APROXIMADO 25 GRAMAS.

003 7 CT 006.005.00013/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 294,00
FESTA - KIBE DE CARNE- PESO APROXIMADO
25GRAMAS

004 7 CT 006.005.00021/SALGADO FOLHADO TIPO 42,0000 294,00

CROISSANT PRESUNTO E QUEIJO (ASSADOS) -
PESO APROXIMADO 25 GRAMAS

005 700 UN 006.005.00025/BOLO RECHEADO 2,7000 1.890,00
EMBRULHADO EM PEDACOS massa branca
recheio de doce de leite e nozes

Pedido 7374/2017 Total 3.066,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.066,00

(TRES MIL E SESSENTA E SEIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017



(Pagina: 6 / 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 -0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7374/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21175/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacéo Valor Unitario Valor Total

RENATA MOYSES CASSIANO

DEBORA FERRAZ CARVALHO -
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES



(Pagina: 7 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

737572017
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21186/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 4586 PADARIA E CONFEITARIA PAIl & FILHA LTDA ME
Nome Fantasia PADARIA SANTA ROSA
Endereco AVENIDA JOAO OSORIO, N° 625 Bairro VILA CONRADO
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-251 N° Telefone (019) 3622-3858
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 10.214.521/0001-03 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
padariasantarosa@bol.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES Ficha N°© 308

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

Dest. Recurso 025000024

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
002 6,5 CT 006.005.00011/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 273,00
FESTA - COXINHA DE FRANGO- PESO
APROXIMADO 25GRAMAS
006 6,5 CT 006.005.00043/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 273,00
FESTA - RISOLES DE PALMITO - PESO
APROXIMADO 25 GRAMAS.
003 6,5 CT 006.005.00013/SALGADO FRITO TIPO 42,0000 273,00
FESTA - KIBE DE CARNE- PESO APROXIMADO
25GRAMAS
004 6,5 CT 006.005.00021/SALGADO FOLHADO TIPO 42,0000 273,00
CROISSANT PRESUNTO E QUEIJO (ASSADOS) -
PESO APROXIMADO 25 GRAMAS
005 520 UN 006.005.00025/BOLO RECHEADO 2,7000 1.404,00
EMBRULHADO EM PEDACOS MASSA BRANCA ,
RECHEIO DE DOCE DE LEITE E NOZES
Pedido 737572017 Total 2.496,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 2.496,00

( DOIS MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017



(Pagina: 8 / 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 -0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7375/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO
Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21186/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacéo Valor Unitario Valor Total

RENATA MOYSES CASSIANO

DEBORA FERRAZ CARVALHO -
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO

CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

7376/2017

3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

0/2017 Empenho: 21178/2017 - 28/11/2017
FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

(Pagina: 9/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23
Sistema CECAM

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

6290

RUA HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS, 1646-A
SAO JOAO DA BOA VISTA

13876-808

13.780.677/0001-31

NAGIB PEREIRA DE ANDRADE ME

QUITANDA DO NAGIB
Bairro JD SAO NICOLAU
Estado SP

N° Telefone (019) 3056-4021
N° Fax (019) 99632-5672

Inscr. Municipal

quitandadonagib@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia .

Objeto

Aplicacao

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101
CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

Ficha N°© 352 Dest. Recurso 055000004

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

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 45 UN 006.002.00194/REFRIGERANTE COMPOSTO 5,4500 245,25
DE AGUA GASEIFICADA, EXTRATO VEGETAL
DE GUARANA, AROMA NATURAL, CONSERVADOR:
BENZOATO DE SODIO, ACIDULANTE ACIDO
CITRICO, CORANTE CARAMELO TIPO 1V,
EDULCORANTES ARTIFICIAIS (MG/100ML),
SACARINA SODICA: 16,0MG E CICLAMATO DE
SODIO: 69,7MG. 02 LITROS
SCHIN NACIONAL
Pedido 737672017 Total 245,25
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 245,25

DEBORA FERRAZ CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES

( DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

7377/2017

3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

0/2017 Empenho: 21187/2017 - 28/11/2017
FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

(Pagina: 10/ 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23
Sistema CECAM

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

6290

RUA HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS, 1646-A
SAO JOAO DA BOA VISTA

13876-808

13.780.677/0001-31

NAGIB PEREIRA DE ANDRADE ME

QUITANDA DO NAGIB
Bairro JD SAO NICOLAU
Estado SP

N° Telefone (019) 3056-4021
N° Fax (019) 99632-5672

Inscr. Municipal

quitandadonagib@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia .

Objeto

Aplicacao

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101
CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

Ficha N°© 309 Dest. Recurso 055000001

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

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 30 UN 006.002.00194/REFRIGERANTE COMPOSTO 5,4500 163,50
DE AGUA GASEIFICADA, EXTRATO VEGETAL
DE GUARANA, AROMA NATURAL, CONSERVADOR:
BENZOATO DE SODIO, ACIDULANTE ACIDO
CITRICO, CORANTE CARAMELO TIPO 1V,
EDULCORANTES ARTIFICIAIS (MG/100ML),
SACARINA SODICA: 16,0MG E CICLAMATO DE
SODIO: 69,7MG. 02 LITROS
SCHIN NACIONAL
Pedido 7377/2017 Total 163,50
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 163,50

DEBORA FERRAZ CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES

( CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 - 0

(Pagina: 11/ 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

737872017
3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21174/2017 - 28/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

Fornecedor 6290 NAGIB PEREIRA DE ANDRADE ME
Nome Fantasia QUITANDA DO NAGIB
Endereco RUA HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS, 1646-A Bairro JD SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13876-808 N° Telefone (019) 3056-4021
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 13.780.677/0001-31 N° Fax (019) 99632-5672

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
quitandadonagib@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES Ficha N© 423

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11102 FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DOMUNICIPIO
CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Responsavel

Dest. Recurso 015100000

Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

lic-daniela

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
46.429.379/0001-50 Inscricdo N°
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 75 UN 006.002.00194/REFRIGERANTE COMPOSTO 5,4500 408,75
DE AGUA GASEIFICADA, EXTRATO VEGETAL
DE GUARANA, AROMA NATURAL, CONSERVADOR:
BENZOATO DE SODIO, ACIDULANTE ACIDO
CITRICO, CORANTE CARAMELO TIPO 1V,
EDULCORANTES ARTIFICIAIS (MG/100ML),
SACARINA SODICA: 16,0MG E CICLAMATO DE
SODIO: 69,7MG. 02 litros
SCHIN NACIONAL
Pedido 737872017 Total 408,75
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 408,75

( QUATROCENTOS E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

DEBORA FERRAZ CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7372/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

737972017

3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

73/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

0/2017 Empenho: 21185/2017 - 28/11/2017
FUNDO MUNIC. DE ASSIST SOCIAL

(Pagina: 12 / 46)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:23
Sistema CECAM

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

6290

RUA HENRIQUE CABRAL DE VASCONCELOS, 1646-A
SAO JOAO DA BOA VISTA

13876-808

13.780.677/0001-31

NAGIB PEREIRA DE ANDRADE ME

QUITANDA DO NAGIB
Bairro JD SAO NICOLAU
Estado SP

N° Telefone (019) 3056-4021
N° Fax (019) 99632-5672

Inscr. Municipal

quitandadonagib@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia .

Objeto

Aplicacao

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11101
CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

Ficha N°© 308 Dest. Recurso 025000024

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

GENEROS ALIMENTICIOS COM ENTREGA IMEDIATA
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

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 60 UN 006.002.00194/REFRIGERANTE COMPOSTO 5,4500 327,00
DE AGUA GASEIFICADA, EXTRATO VEGETAL
DE GUARANA, AROMA NATURAL, CONSERVADOR:
BENZOATO DE SODIO, ACIDULANTE ACIDO
CITRICO, CORANTE CARAMELO TIPO 1V,
EDULCORANTES ARTIFICIAIS (MG/100ML),
SACARINA SODICA: 16,0MG E CICLAMATO DE
SODIO: 69,7MG.
SCHIN NACIONAL
Pedido 737972017 Total 327,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 327,00

DEBORA FERRAZ CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES

( TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 13 /46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 169 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 14/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 170 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 15/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
Ne Contrato 171 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 16 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
Ne Contrato 172 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 17/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
Ne Contrato 173/ 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 18 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 174 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 19/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 175/ 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 20/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
Ne Contrato 176 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 21/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
Ne Contrato 177 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 22/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 178 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 23 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 179 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 24/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N° Contrato 180 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 25/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 181 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 26 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 182 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 27/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 198 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 28 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 199 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 29/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7380/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6713/2017 Empenho: 21073/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 169/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8392/2017
N°e Contrato 201 / 2017
Responséavel tamyres
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 2 UN 017.001.00999/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738072017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 30/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 169 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 31/46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 170 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 32/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
Ne Contrato 171 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 33 /46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
Ne Contrato 172 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 34/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
Ne Contrato 173/ 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 35/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 174 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 36 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 175/ 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 37/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
Ne Contrato 176 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 38 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
Ne Contrato 177 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 39/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 178 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 40/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 179 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 41/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N° Contrato 180 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 42/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 181 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 43 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 182 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 44/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 198 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 45/ 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 199 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 46 / 46)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:23

Pedido de Compra 7372/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7381/2017 Global/Estimativo
Categoria Econ6mica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 6714/2017 Empenho: 21074/2017 - 27/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA
Nome Fantasia

Endereco R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEICAO
Cidade HORTOLANDIA Estado SP
CEP 13185-800 N° Telefone (019) 3281-4280
C.P.F / C.N.P.J. N°® 03.422.399/0001-97 Ne Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal
e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO FichaN°® 753  Dest. Recurso
Endereco CONFORME CONTRATO
Unidade Orgcamentaria 11503 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT N°170/17
Objeto REGISTRO DE PRECOS DE VAGAS EM CLINICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAGCAO DE
ADOLESCENTES Aplicagdo DEPTO MUNICIPAL DE SAUDE - CAPS AD
N°© Requisi¢cdo 8393/2017
N°e Contrato 201 / 2017
Responséavel tamyres
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
002 2 UN 017.001.01000/VAGAS EM CLINICA 1.800,0000 3.600,00
ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENCAO
(INTERNACAO VOLUNTARIA, COMPULSORIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNACAO DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, ALEM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 738172017 Total 3.600,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 3.600,00

( TRES MIL E SEISCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 27 de Novembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI RENATA MOYSES CASSIANO 5
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRACAO



