PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 1/19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

747972017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21338/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO

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

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8100/2017
Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
024 1 UN 017.001.00455/CONSERTO DE PNEU 17.5/ 80,7200 80,72

25
030 49 KM 017.001.00481/PRESTACAO DE SOCORRO 3,0900 151,41

PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 7479/2017 Total 232,13
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 232,13

( DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E TREZE CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 2/19)
Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

748072017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21339/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO

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

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8136/2017
Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
024 1 UN 017.001.00455/CONSERTO DE PNEU 17.5/ 80,7200 80,72

25
030 49 KM 017.001.00481/PRESTAQAO DE SOCORRO 3,0900 151,41

PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 748072017 Total 232,13
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 232,13

( DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E TREZE CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 3/19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7481/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21340/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 09.330.719/0001-65 N° Fax (019) 99737-6991

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVIGO DE COLETA DE LIXO E VARRIGAO
CONFORME ATA DE REGISTRO

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8099/2017

Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
027 2 UN 017.001.00458/CONSERTO DE PNEU 7.50/ 30,4600 60,92
16
Pedido 748172017 Total 60,92
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 60,92

( SESSENTA REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 4/19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

748272017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21341/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO

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

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8138/2017
Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
024 2 UN 017.001.00455/CONSERTO DE PNEU 17.5/ 80,7200 161,44

25
030 49 KM 017.001.00481/PRESTAQAO DE SOCORRO 3,0900 151,41

PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 748272017 Total 312,85
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 312,85

( TREZENTOS E DOZE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 5/19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

748372017
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21342/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504

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

09.330.719/0001-65 N° Fax (019) 99737-6991
Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8135/2017
Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
028 2 UN 017.001.00459/CONSERTO DE PNEU 900/20 33,4900 66,98
Pedido 748372017 Total 66,98

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 66,98

( SESSENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 6/ 19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7484/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21343/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 09.330.719/0001-65 N° Fax (019) 99737-6991

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVIGO DE COLETA DE LIXO E VARRIGAO
CONFORME ATA DE REGISTRO

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8133/2017

Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
027 1 UN 017.001.00458/CONSERTO DE PNEU 7.50/ 30,4600 30,46
16
Pedido 7484/2017 Total 30,46
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 30,46

( TRINTA REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 7/ 19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7485/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21344/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 09.330.719/0001-65 N° Fax (019) 99737-6991

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVIGO DE COLETA DE LIXO E VARRIGAO
CONFORME ATA DE REGISTRO

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8132/2017

Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
034 1 UN 017.001.01079/CONSERTO DE PNEU 1000/ 41,1000 41,10
20
Pedido 7485/2017 Total 41,10
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 41,10

( QUARENTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

(Pagina: 8 /19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 7486/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.
Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo N°: 0/2017 Empenho: 21345/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 09.330.719/0001-65 N° Fax (019) 99737-6991

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVIGO DE COLETA DE LIXO E VARRIGAO
CONFORME ATA DE REGISTRO

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

CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8276/2017

Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
034 1 UN 017.001.01079/CONSERTO DE PNEU 1000/ 41,1000 41,10
20
Pedido 7486/2017 Total 41,10
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 41,10

( QUARENTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 9/19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

7487/2017 Global/Estimativo
3.3.90.39.19 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

Processo N°: 0/2017 Empenho: 21346/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME
Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereco R HENRIQUE C. DE VASCONCELQOS, N° 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Ne Telefone (019) 3633-5504

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

09.330.719/0001-65 N° Fax (019) 99737-6991
Inscr. Municipal
borrachariasilvinho@hotmail.com

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 229 Dest. Recurso

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
10902 SERVICO DE COLETA DE LIXO E VARRICAO
CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PRECOS PARA SERVICOS DE CONSERTO DE PNEUS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.
8278/2017
Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
024 1 UN 017.001.00455/CONSERTO DE PNEU 17.5/ 80,7200 80,72

25
030 49 KM 017.001.00481/PRESTAQAO DE SOCORRO 3,0900 151,41

PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 748772017 Total 232,13
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 232,13

( DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E TREZE CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 10/ 19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7479/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

748872017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21368/2017 - 30/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 70/2017
Fornecedor 5194 BARONI COM DE PROD NUT. E HOSP. - EIRELI
Nome Fantasia BARONI & FABBRI COM DE PROD NUT. E HOSP. LTDA - ME
Endereco RUA ELISEU GUILHERME, 114 Bairro JARDIM SUMARE
Cidade RIBEIRAO PRETO Estado SP
CEP 14025-020 Ne Telefone (016) 3234-9555
C.P.F/ C.N.P.J. N® 09.394.802/0001-06 N° Fax (016) 0324-9555

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
ribeiraopreto@humanaalimentar.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 813 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO SAUDE

AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902
11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE DIETAS, SUPLEMENTOS E FORMULAS.
DEPTO. DE SAUDE

8595/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

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

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

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

Valor Total
2.450,00

Valor Unitario
24,5000

Item N°
002

Quantidade Un.Med. Especificacdo
100 LT 100.002.00442/DIETA ENTERAL LIQUIDA

NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPERCALORICA (1,5 KCAL/ML) E
NORMOPROTEICA. ISENTA DE FIBRAS,
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN. DIETA PARA
USO ENTERAL, POLIMERICA,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, ISENTA DE
LACTOSE, SACAROSE E FIBRAS, E ATENDA
IDR PARA VITAMINAS E MINERAIS EM MENOS
DE 1500 ML/ 1500 KCAL, QUE ATENDA
RECOMENDAQAO DA AHA, SENDO GORDURA
SATURADA MENOR QUE 10% VCT.
APRESENTA(;AO LTQUIDA EM EMBALAGEM TIPO
TETRA OU BAG DE 1000 ML. APRESENTAR
AMOSTRA.
TROPHIC 1.5

Pedido 7488/2017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

2.450,00
0,00
0,00

2.450,00

( DOIS MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 11 /19)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:24
Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7488/2017

Categoria Econdmica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT
Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21368/2017 - 30/11/2017

Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 70/2017
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
RENATA ALEIXO DE CARVALHO RENATA MOYSES CASSIANO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



(Pagina: 12/ 19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7479/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

748972017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21363/2017 - 30/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 73/2017
Fornecedor 4180 EMPORIO HOSPITALAR COM PROD CIRURG HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia EMPORIO HOSPITALAR
Endereco AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751 GALPAO 3 E 4 Bairro TECHNO PARK
Cidade CAMPINAS Estado SP
CEP 13069-320 Ne Telefone (999) 19 3758791
C.P.F/ C.N.P.J. N® 04.106.730/0001-22 N° Fax (999)

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
cotacao@grupoemporio.com.br;pedido@grupoemporio.co

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO SAUDE Ficha N°© 813 Dest. Recurso

AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902
11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE DIETAS, SUPLEMENTOS E FORMULAS.
DEPTO. DE SAUDE

8593/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Responsavel joao.gabriel

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

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

46.429.379/0001-50 Inscricdo N° O
RUA MARECHAL DEODORO, N° 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

Item N°

Quantidade Un.

Med. Especificacdo Valor Unitario

005 1146 UN

002 210 UN

100.002.00592/DIETA PARA USO ENTERAL,
POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE, COM FIBRAS
SOLUVEIS E INSOLUVEIS, QUE PERMITA
DIFERENTES DILUICOES COM ATE 1,3 KCAL/
ML, E ATENDA IDR PARA VITAMINAS E
MINERAIS EM MENOS DE 1200 ML E QUE
ATENDA A RECOMENDAGAO DA AHA, SENDO
GORDURA SATURADA MENOR QUE 10% DO VCT.
COM NO MINIMO 3 TIPOS DE LIPIDEOS.
APRESENTACAO EM PO, QUE DISPENSE O USO
DO LIQUIDIFICADOR OU MIXER, 800 GRAMAS.
APRESENTAR AMOSTRA.

NUTRISON SOYA MULTIFIBER/DANONE

67,0000

100.002.00497/DIETA ENTERAL
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
NORMOCALORICA E HIPERPROTEICA,
SUPLEMENTADA COM ARGININA. ALTO TEOR DE
MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A
CICATRIZAGCAO (ZINCO, VITAMINAS A, CE

E). ENRIQUECIDA COM EXCLUSIVO MIX MULTI
FIBER. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. ACRESCIDA DE EXCLUSIVO MIX DE
CAROTENOIDES.TERAPIA NUTRICIONAL
DESENHADA ESPECIFICAMENTE PARA A
CICATRIZAGCAO DE ULCERAS POR PRESSAO E
OUTRAS SITUACOES QUE EXIJAM ESTIMULO DA
CICATRIZAGAO. CICATRIZACAO DE ULCERAS
POR PRESSAO E OUTRAS AFECCOES
TECIDUAIS. APRESENTACAO: FRASCO DE
1000 ML VOLUME MEDIO PARA 100% DO IDR

83,0000

Valor Total
76.782,00

17.430,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 13/19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

748972017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21363/2017 - 30/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 73/2017
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

003 30 UN

PARA VITAMINAS E MINERAIS: 550ML
PROTEINAS: 20,4% CARBOIDRATOS: 49,6%
LIPIDIOS: 30

NUTRISON ADVANCED CUBISON - DANONE

100.002.00498/FORMULA INFANTIL PARA 132,5000 3.975,00
LACTENTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA
INFANCIA PARA NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E ISENTA DE
PROTEINA LACTEA, LACTOSE, SACAROSE,
FRUTOSE, GALACTOSE E INGREDIENTES DE
ORIGEM ANIMAL. CONTEM 100% AMINOACIDOS
LIVRES E SINTETICOS, 100% XAROPE DE
GLICOSE, OLEOS VEGETAIS E TCM.
ADICIONADA DE LCPUFAS (ARA E DHA) E
NUCLEOTIDEOS. INDICADA PARA CRIANCAS DE
0 A 36 MESES DE IDADE COM ALERGIAS
ALIMENTARES OU DISTURBIOS DA DIGESTAO E
ABSORGAO DE NUTRIENTES. NAO CONTEM
GLUTEN. EMBALAGEM EM LATA COM 400G.
NEOCATE LCP SUPORTE

Pedido 748972017 Total 98.187,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 98.187,00

( NOVENTA E OITO MIL E CENTO E OITENTA E SETE REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGCAO



(Pagina: 14 / 19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7479/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

749072017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21366/2017 - 30/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 76/2017
Fornecedor 557 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome Fantasia LUMAR DISTRIBUIDORA
Endereco AV. WILSON BEGO, 745 Bairro DISTRITO INDUSTRIAL
Cidade FRANCA Estado SP
CEP 14406-091 Ne Telefone (016) 3721-1102
C.P.F/ C.N.P.J. N°® 49.228.695/0001-52 N° Fax (016) 3721-1102

Inscr. Estadual
e-mail

310.049.440.111 Inscr. Municipal
pedidos@lumarfranca.com.br,licitacoes3@Ilumarfranca

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

ALMOXARIFADO SAUDE Ficha N°© 813 Dest. Recurso

AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902
11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CONFORME ATA DE REGISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE DIETAS, SUPLEMENTOS E FORMULAS.
DEPTO. DE SAUDE

8591/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

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

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

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

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
001 180 COM 100.002.00064/ZIRVIT MULTI 2,3600 424,80
DESCRICAO: CADA COMPRIMIDO REVESTIDO
CONTEM: ACETATO DE RETINOL (VITAMINA
A) 5000 Ul, ACETATO DE TOCOFEROL
(VITAMINA E) 30 Ul, ACIDO ASCORBICO
(VITAMINA C) 600 MG, ACIDO PANTOTENICO
10 MG, ACIDO FOLICO 400 MCG, BIOTINA 30
MCG, CALCIO (FOSFATO DE CALCIO
DIBASICO) 162 MG, CIANOCOBALAMINA
(VITAMINA B12) 6 MCG, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 2 MG, CLORETO
DE POTASSIO 36,3 MG, COBRE (OXIDO
CUPRICO) 2 MG, COLECALCIFEROL (VITAMINA
D3) 400 Ul, CROMO 25 MCG, ESTANHO 10
MCG, FERRO 18 MG, FITOMENADIONA
(VITAMINA K1) 25 MCG, FOSFORO 125 MG,
10DO 150 MCG, MAGNESIO 100 MG, MANGANES
2,5 MG, MOLIBDENIO 25 MCG, MONONITRATO
DE TIAMINA (VITAMINA B1) 1,5 MG,
NICOTINAMIDA 20 MG, NfQUEL 5 MCG,
POTASSIO 40 MG, RIBOFLAVINA (VITAMINA
B2) 1,7 MG, SELENIO 25 MCG, SILICIO 10
MCG, VANADIO 10 MCG, ZINCO 15 MG,
EXCIPIENTES QSP 1 COMPRIMIDO REVESTIDO.
CODIGO BEC: 3970019
ZIRVIT MULTI
Pedido 7490/2017 Total 424,80
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 424,80



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 15/ 19)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:24
Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7490/2017
Categoria Econdmica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUIT
Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21366/2017 - 30/11/2017
Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 76/2017
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total

( QUATROCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO RENATA MOYSES CASSIANO -
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7479/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

749172017
3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT

Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21367/2017 - 30/11/2017

Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 75/2017

Fornecedor 10442 MEDICAM MEDICAMENTOS CAMPINAS LTDA ME
Nome Fantasia
Endereco RUA BENJAMIN CONSTANT, 1431 Bairro CENTRO
Cidade CAMPINAS Estado SP
CEP 13010-141 N°e Telefone (019) 3275-0024
C.P.F/ C.N.P.J. N° 59.682.625/0001-23 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual
e-mail

Inscr. Municipal
fabricia@medicam.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisicao

Ficha N°© 813 Dest. Recurso

ALMOXARIFADO SAUDE

AV. DR OSCAR PIRAJA MARTINS, 1520, JD. VILA EDWIRGES, CEP 13874-902
11505 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CONFORME ATA DE RGEISTRO
CONFORME ATA DE REGISTRO DE
CONFORME ATA DE REGISTRO
REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE DIETAS, SUPLEMENTOS E FORMULAS.
DEPTO. DE SAUDE

8596/2017

Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

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

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

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

Valor Total
1.128,00

Valor Unitario
9,4000

Item N°
001

Quantidade Un.Med. Especificacdo

120 UN 100.002.00448/SUPLEMENTO FORMULADO
PARA PACIENTES RENAIS CRONICOS EM
DIALISE. COM DENSIDADE CALORICA MINIMA
1.8 A 2.0 KCAL/ML E HIPERPROTEICO.
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN. BAIXOS
TEORES DE POTASSIO, CLORETO, SODIO,
CALCIO, FERRO, MAGNESIO, COBRE,
VITAMINA A, VITAMINA D E VITAMINA K.
SABOR BAUNILHA. APRESENTAQAO: MINIMO
200ML. APRESENTAR AMOSTRA
NOVASOURCE REN/NESTLE

002 12 UN 100.002.00558/COMPLEMENTO ALIMENTAR
EM PO PARA ADULTO, ENRIQUECIDO COM
VITAMINAS E MINERAIS, CALCIO E FERRO.
LATA COM NO MINIMO 400G. SABOR
CHOCOLATE.

SUSTAGEN

39,4000 472,80

Pedido 7491/2017 Total
Descontos (-)
Impostos (+)

Valor

1.600,80
0,00
0,00

1.600,80

( UM MIL E SEISCENTOS REAIS E OITENTA CENTAVOS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 17/ 19)
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:24
Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 7491/2017

Categoria Econdmica: 3.3.90.32.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT
Modalidade: 65/2017 - PR-E PREGAO ELETRONICO
Processo N°: 187/2017 Empenho: 21367/2017 - 30/11/2017

Vinculo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ata de Registro de Preco N°: 75/2017
Item N° Quantidade Un.Med. Especificacao Valor Unitario Valor Total
RENATA ALEIXO DE CARVALHO RENATA MOYSES CASSIANO

CHEFE DO SETOR DE COMPRAS DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA (Pagina: 18/ 19)

Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24

Pedido de Compra 7479/2017 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

7492/2017

4.4.90.52.35 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
72/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

0/2017 Empenho: 21445/2017 - 04/12/2017
AUX. FECOP-EQUIPAMENTOS

Fornecedor
Nome Fantasia
Endereco

Cidade

CEP

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

3875 M J DE O MARTIMBIANCO & CIA LTDA ME

INTERDATA STORE
RUA ANTONINA JUNQUEIRA, 216 Bairro CENTRO
SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
13870-200 N°e Telefone (999) 3633-1545
08.211.353/0001-42 N° Fax (999) 3623-5959

Inscr. Municipal

financeiro@interdatanet.com.br

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N°© 216 Dest. Recurso 011100000

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

10901 GABINETE DO DIRETOR-MEIO AMBIENTE, AGRIC.E ABASTEC
CONFORME EDITAL

CONFORME EDITAL Prazo de Pagto CONFORME EDITAL

Garantia .

Objeto
Aplicacao

AQUISI(;AO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
Responsavel andrea.orlandi

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

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

Ne Telefone:

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

(19) (3634-1000) N° Fax;:(

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

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

002 1 UN

023.001.00074/IMPRESSORA LASERJET DE 1.978,0000 1.978,00
ACORDO COM AS ESPECIFICAGOES DESCRITAS

NO ANEXO - TIPO |

HP

Pedido 749272017 Total 1.978,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 1.978,00

( UM MIL E NOVECENTOS E SETENTA E OITO REAIS)
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

DEBORA FERRAZ CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE LICITAGOES

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO
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Sistema CECAM
Data: 14/12/2017 08:24
Sistema CECAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Pedido de Compra 7479/2017 - 0

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

749372017
3.3.50.43.00 - SUBVENGOES SOCIAIS

Modalidade: 1S-C DISPENSA DE LICITAGCAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 6777/2017 Empenho: 21365/2017 - 30/11/2017
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 4964 ASSOCIACAO ASSISTENCIAL AGAPE
Nome Fantasia ASSOCIACAO ASSISTENCIAL AGAPE
Endereco R TURMALINA, N° 187 Bairro JARDIM SAO JORGE
Cidade SAO JOAO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 N°e Telefone (019) 3056-4955
C.P.F/ C.N.P.J. N©® 07.711.648/0001-15 Ne Fax ( )

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega

Endereco

Unidade Orgcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicacao

N© Requisi¢ao

ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha N© 439

AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
11104 FMDCA

CONFORME EDITAL

CONFORME CONTRATO

TERMO DE FOMENTO 018/17
REPASSE DE SUBVENGAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
6592/2017

Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Dest. Recurso 035000016

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

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

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

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

001 1 SERV 032.001.00001/PAGAMENTO DE SUBVENCAO 400,0000 400,00
SOCIAL -

Pedido 749372017 Total 400,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 400,00

( QUATROCENTOS REAIS )
SAO JOAO DA BOA VISTA, 30 de Novembro de 2017

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAGAO

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS



