
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7565/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 4/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 55/2017 Empenho: 21522/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO Ata de Registro de Preço Nº: 44/2017
Fornecedor 10303 MARYPAM COMERCIAL EIRELI EPP

Nome Fantasia
Endereço RUA LAPA, 723 Bairro PAULICEIA

Cidade SAO BERNARDO DO CAMPO Estado SP
CEP 09689-040 Nº Telefone (011) 4361 1804

C.P.F / C.N.P.J. Nº 02.877.958/0001-90 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail marypam@uol.com.br, danilo@novasupri.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 43 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10301 GABINETE DO DIRETOR - PLANEJAMENTO

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto Registro de Preços para aquisição de CARTUCHOS DE TINTA E TONER.
Aplicação APD

Nº Requisição 8441/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total

001 7 UN 22,5000 157,50015.001.00184/CARTUCHO DE TINTA,
COMPATÍVEL, REFERÊNCIA: MODELO HP
933XL (CN055AL), MAGENTA, CAPACIDADE DE
IMPRESSÃO DE 825 PÁGINAS, COMPONENTES
100% NOVOS; PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA;
COM IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR NA
EMBALAGEM, COMPATÍVEL COM AS SEGUINTES
IMPRESSORAS:  HP OFFICEJET 6100
EPRINTER, HP OFFICEJET 6600, HP
OFFICEJET PREMIUM 6700, HP OFFICEJET
7110,  HP OFFICEJET 7610, HP OFFICEJET
7612 (SENDO ACEITO CARTUCHO NOVO,
SIMILAR E 100% COMPATÍVEL COM OS
MODELOS DAS IMPRESSORAS, NÃO SENDO
ACEITO CARTUCHO REMANUFATURADO,
RECARREGADO OU RECONDICIONADO). CÓDIGO
BEC: 4024664
NOVA SUPRI

002 7 UN 22,5000 157,50015.001.00185/CARTUCHO DE TINTA,
COMPATÍVEL, REFERÊNCIA: MODELO HP
933XL (CN054AL), CIANO, CAPACIDADE DE
IMPRESSÃO DE 825 PÁGINAS, COMPONENTES
100% NOVOS; PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA;
COM IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR NA
EMBALAGEM, COMPATÍVEL COM AS SEGUINTES
IMPRESSORAS:  HP OFFICEJET 7110,  HP
OFFICEJET 7610 (SENDO ACEITO CARTUCHO
NOVO, SIMILAR E 100% COMPATÍVEL COM OS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7565/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.17 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 4/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 55/2017 Empenho: 21522/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO Ata de Registro de Preço Nº: 44/2017
Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total

MODELOS DAS IMPRESSORAS, NÃO SENDO
ACEITO CARTUCHO REMANUFATURADO,
RECARREGADO OU RECONDICIONADO). CÓDIGO
BEC: 4024583
NOVA SUPRI

003 8 UN 22,5000 180,00015.001.00186/CARTUCHO DE TINTA,
COMPATÍVEL, REFERÊNCIA: MODELO HP
933XL (CN056AL), AMARELO, CAPACIDADE DE
IMPRESSÃO DE 825 PÁGINAS, COMPONENTES
100% NOVOS; PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA;
COM IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR NA
EMBALAGEM, COMPATÍVEL COM AS SEGUINTES
IMPRESSORAS:  HP OFFICEJET 7110,  HP
OFFICEJET 7610 (SENDO ACEITO CARTUCHO
NOVO, SIMILAR E 100% COMPATÍVEL COM OS
MODELOS DAS IMPRESSORAS, NÃO SENDO
ACEITO CARTUCHO REMANUFATURADO,
RECARREGADO OU RECONDICIONADO). CÓDIGO
BEC: 4024540
NOVA SUPRI

004 4 UN 22,5000 90,00015.001.00187/CARTUCHO DE TINTA,
COMPATÍVEL, REFERÊNCIA: MODELO HP
933XL (CN057AL), PRETO, CAPACIDADE DE
IMPRESSÃO DE 1.000 PÁGINAS, COMPONENTES
100% NOVOS; PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA;
COM IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR NA
EMBALAGEM, COMPATÍVEL COM AS SEGUINTES
IMPRESSORAS:  HP OFFICEJET 7110,  HP
OFFICEJET 7610 (SENDO ACEITO CARTUCHO
NOVO, SIMILAR E 100% COMPATÍVEL COM OS
MODELOS DAS IMPRESSORAS, NÃO SENDO
ACEITO CARTUCHO REMANUFATURADO,
RECARREGADO OU RECONDICIONADO). CÓDIGO
BEC: 4024702.
NOVA SUPRI

Pedido 7565/2017 Total 585,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 585,00

( QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7566/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 22/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 85/2017 Empenho: 21547/2017 - 06/12/2017

Vínculo: EDUCAÇÃO Ata de Registro de Preço Nº: 38/2017
Fornecedor 10749 GRAMAS XAVIER LTDA - EPP

Nome Fantasia GRAMAS XAVIER
Endereço V MUNICIPAL KARH HEINZ JAHMANN, S/N - SITIO PARAÍSO CX POSTAL 267Bairro FRAGAS

Cidade TATUÍ Estado SP
CEP 18270-970 Nº Telefone (015) 3251-1605

C.P.F / C.N.P.J. Nº 07.341.370/0001-31 Nº Fax (015) 3259-6606
Inscr. Estadual 687.145.215.112 Inscr. Municipal

e-mail comercial@gramasxavier.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 552 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11402 SETOR DE ENSINO FUNDAMENTAL

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA A AQUISIÇÃO DE PLACAS DE GRAMA ESMERALDA.
Aplicação EDUCAÇÃO - EMEB PROF. JOÃO SCANNAPIECO

Nº Requisição 8474/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1500 M2 2,9800 4.470,00016.012.00003/GRAMA ESMERALDA EM

PLACA
XAVIER / GRAMA ESMERALDA

Pedido 7566/2017 Total 4.470,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 4.470,00

( QUATRO MIL E QUATROCENTOS E SETENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7567/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.24 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 6/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21548/2017 - 06/12/2017

Vínculo: EDUCAÇÃO Ata de Registro de Preço Nº: 6/2017
Fornecedor 10122 ALINE NICACIO - ME

Nome Fantasia
Endereço RUA MARIA RITA DO PRADO SILVA, 779 Bairro PADRE DONIZETTI II

Cidade TAMBAU Estado SP
CEP 13710-000 Nº Telefone (019) 3673-5865

C.P.F / C.N.P.J. Nº 14.304.445/0001-70 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail alinenicaciome@gmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 552 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11402 SETOR DE ENSINO FUNDAMENTAL

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO
Aplicação EDUCAÇÃO - EMEB JOÃO SCANNAPIECO (DURVAL)

Nº Requisição 8472/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 8 TON 62,0000 496,00004.002.00050/PEDRA BRITADA Nº. 1

SMS

Pedido 7567/2017 Total 496,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 496,00

( QUATROCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7568/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 139/2017 Empenho: 21549/2017 - 06/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPARTAMENTO MUNCIPAL DE SAÚDE- SETOR DE TRANSPORTE

Nº Requisição 6791/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
029 3 UN 19,7800 59,34017.001.00460/CONSERTO DE PNEU DE

PASSEIO

Pedido 7568/2017 Total 59,34
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 59,34

( CINQUENTA E NOVE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7569/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21513/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 191 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.

Nº Requisição 8466/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
034 1 UN 41,1000 41,10017.001.01079/CONSERTO DE PNEU 1000/

20

Pedido 7569/2017 Total 41,10
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 41,10

( QUARENTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 171 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO

(Página: 7 / 39)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:25
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 172 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO

(Página: 8 / 39)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 173 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 174 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 175 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 176 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 177 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 178 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 179 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 180 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 181 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 182 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 198 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 199 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7570/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 67/2017 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 6862/2017 Empenho: 21473/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE Ata de Registro de Preço Nº: 67/2017
Fornecedor 10557 DESAFIO JOVEM JEOVA - RAFA

Nome Fantasia
Endereço R DOS GRAVATAS, 10 (ANTIGA CRAVOS) Bairro JARDIM CONCEIÇÃO

Cidade HORTOLÂNDIA Estado SP
CEP 13185-800 Nº Telefone (019) 3281-4280

C.P.F / C.N.P.J. Nº 03.422.399/0001-97 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail drogasealcool@hotmail.com
Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 692 Dest. Recurso

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 11501 GESTÃOS DO SUS

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 171/17

Objeto REGISTRO DE PREÇOS DE VAGAS EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE 

ADOLESCENTES Aplicação DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE - CAPS AD
Nº Requisição 8570/2017

Nº Contrato 201 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 1.800,0000 1.800,00017.001.00999/VAGAS EM CLÍNICA

ESPECIALIZADA EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, E TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES, EM REGIME DE CONTENÇÃO
(INTERNAÇÃO VOLUNTÁRIA, COMPULSÓRIA OU
POR ORDEM JUDICIAL), PARA INTERNAÇÃO DE
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA
QUÍMICA, ALÉM DE COMORBIDADES
RELACIONADAS.

Pedido 7570/2017 Total 1.800,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.800,00

( UM MIL E OITOCENTOS REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7571/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21514/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 191 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.

Nº Requisição 8467/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
023 1 UN 80,7200 80,72017.001.00454/CONSERTO DE PNEU 1400/

24

030 16 KM 3,0900 49,44017.001.00481/PRESTAÇÃO DE SOCORRO
PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 7571/2017 Total 130,16
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 130,16

( CENTO E TRINTA REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7572/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21515/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 191 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA

Nº Requisição 8468/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
030 16 KM 3,0900 49,44017.001.00481/PRESTAÇÃO DE SOCORRO

PARA PROBLEMAS EM PNEUS

032 1 UN 83,7500 83,75017.001.00984/CONSERTO DE PNEU 19,5 X
24

033 1 UN 52,9500 52,95017.001.00985/CONSERTO DE PNEU 12,5 X
80 X 18

Pedido 7572/2017 Total 186,14
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 186,14

( CENTO E OITENTA E SEIS REAIS E QUATORZE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7573/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21516/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 191 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.

Nº Requisição 8469/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
022 1 UN 80,7200 80,72017.001.00453/CONSERTO DE PNEU 14.9/

24TD

Pedido 7573/2017 Total 80,72
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 80,72

( OITENTA REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7574/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21517/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 191 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.

Nº Requisição 8476/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
023 2 UN 80,7200 161,44017.001.00454/CONSERTO DE PNEU 1400/

24

030 48 KM 3,0900 148,32017.001.00481/PRESTAÇÃO DE SOCORRO
PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 7574/2017 Total 309,76
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 309,76

( TREZENTOS E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7575/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.39 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21518/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 189 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10803 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE VIAS RURAIS

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPTO DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA.

Nº Requisição 8477/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
010 1 UN 38,0400 38,04003.019.00092/MANCHÃO Nº 09

011 1 UN 41,0400 41,04003.019.00093/MANCHÃO Nº 10

Pedido 7575/2017 Total 79,08
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 79,08

( SETENTA E NOVE REAIS E OITO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7576/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.39 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21519/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 227 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10902 SERVIÇO DE COLETA DE LIXO E VARRIÇÃO

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Nº Requisição 8319/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
012 2 UN 45,6800 91,36003.019.00094/MANCHÃO Nº 11

Pedido 7576/2017 Total 91,36
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 91,36

( NOVENTA E UM REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7577/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21520/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 229 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10902 SERVIÇO DE COLETA DE LIXO E VARRIÇÃO

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO.

Nº Requisição 8275/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
024 3 UN 80,7200 242,16017.001.00455/CONSERTO DE PNEU 17.5/

25

030 147 KM 3,0900 454,23017.001.00481/PRESTAÇÃO DE SOCORRO
PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 7577/2017 Total 696,39
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 696,39

( SEISCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7578/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.19 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 42/2017 - PR-G PREGAO PRESENCIAL
Processo Nº: 0/2017 Empenho: 21521/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 6625 SILVIO CESAR BIAZOTO - ME

Nome Fantasia BORRACHARIA SILVINHO TAPIQUINHO
Endereço R HENRIQUE C. DE VASCONCELOS, Nº 2420 Bairro JARDIM SAO NICOLAU

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (019) 3633-5504

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.330.719/0001-65 Nº Fax (019) 99737-6991
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail borrachariasilvinho@hotmail.com
Local de Entrega SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES Ficha Nº 229 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10902 SERVIÇO DE COLETA DE LIXO E VARRIÇÃO

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA SERVIÇOS DE CONSERTO DE PNEUS
Aplicação DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

Nº Requisição 8318/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
024 2 UN 80,7200 161,44017.001.00455/CONSERTO DE PNEU 17.5/

25

030 98 KM 3,0900 302,82017.001.00481/PRESTAÇÃO DE SOCORRO
PARA PROBLEMAS EM PNEUS

Pedido 7578/2017 Total 464,26
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 464,26

( QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7580/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 41/2016 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 189/2016 Empenho: 21523/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO Ata de Registro de Preço Nº: 97/2016
Fornecedor 10641 CATEL - HIDRAULICOS, LOUÇAS E METAIS LTDA - EPP

Nome Fantasia
Endereço RUA ITINGUÇU, 2190 Bairro VILA RÉ

Cidade SÃO PAULO Estado SP
CEP 03658-001 Nº Telefone (011) 2023-9922

C.P.F / C.N.P.J. Nº 06.969.238/0001-06 Nº Fax (011) 3479-7791
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail douglas_eletric@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 10 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10101 GABINETE DO PREFEITO - SECRETARIA GERAL

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HIDRÁULICOS, ELÉTRICOS E DE 
CONSTRUÇÃO Aplicação Gabinete

Nº Requisição 8512/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
009 4 RL 3,1700 12,68004.003.00322/FITA ISOLANTE; DE PVC,

P/A ISOLAÇÃO DE FIOS E CABOS ELÉTRICOS
ATE750V E P/PROTEÇÃO MECÂNICA DE CABOS
DE FERRAMENTAS; ESPESSURA DE 0,15MM,
MEDINDO 19MM X 10M, CLASSE DE
TEMPERATURA 90°C, COR PRETA, NORMAS
APLICÁVEIS;
AF FITAS

023 20 UN 8,0600 161,20004.003.00337/TOMADA ELETRICA PADRAO
3 PINOS, SISTEMA X, 10 A, 250 V, NBR
14136:2002 TOMADA ELÉTRICA PADRÃO 3
PINOS, NBR 14136:2002; TOMADA DE
ELÉTRICA DE 3 PINOS, SISTEMA X, ABNT
NBR14136/2002 SELO INMETRO, 10 AMPERES
250V.
ILUMI

Pedido 7580/2017 Total 173,88
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 173,88

( CENTO E SETENTA E TRÊS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7580/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.26 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 41/2016 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 189/2016 Empenho: 21523/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO Ata de Registro de Preço Nº: 97/2016
Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7581/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 41/2016 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 189/2016 Empenho: 21524/2017 - 06/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO Ata de Registro de Preço Nº: 97/2016
Fornecedor 10641 CATEL - HIDRAULICOS, LOUÇAS E METAIS LTDA - EPP

Nome Fantasia
Endereço RUA ITINGUÇU, 2190 Bairro VILA RÉ

Cidade SÃO PAULO Estado SP
CEP 03658-001 Nº Telefone (011) 2023-9922

C.P.F / C.N.P.J. Nº 06.969.238/0001-06 Nº Fax (011) 3479-7791
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail douglas_eletric@hotmail.com
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 10 Dest. Recurso

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10101 GABINETE DO PREFEITO - SECRETARIA GERAL

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HIDRÁULICOS, ELÉTRICOS E DE 
CONSTRUÇÃO Aplicação Gabinete

Nº Requisição 8519/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
003 4 PCT 2,4000 9,60004.002.00327/BUCHA C/ PARAFUSO; DE

FERRO GALVANIZADO, CABEÇA CHATA; COM
DIÂMETRO DE 3,8 MM; COM BUCHA DE NYLON;
NUMERO 6. ACONDICIONADAS EM PACOTES COM
10 UNIDADES.
IV PLAST REF. BUCHA S6 C PARAFUSO

Pedido 7581/2017 Total 9,60
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 9,60

( NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7582/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.30.07 - MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: 44/2016 - PR-E PREGAO ELETRÔNICO
Processo Nº: 0/2016 Empenho: 21472/2017 - 05/12/2017

Vínculo: EDUCAÇÃO Ata de Registro de Preço Nº: 90/2016
Fornecedor 10372 CONTIGO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA

Nome Fantasia
Endereço RUA MODESTO FAVERO, 33 Bairro VILA BRASIL

Cidade SAO JOSE DO RIO PARDO Estado SP
CEP 13720-000 Nº Telefone (019) 3608-1179

C.P.F / C.N.P.J. Nº 09.183.734/0001-28 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail contigoalimentos@gmail.com
Local de Entrega MERENDA Ficha Nº 572 Dest. Recurso

Endereço RUA GABRIEL FERREIRA, 83 - CENTRO
Unidade Orçamentaria 11403 SETOR DE NUTRIÇÃO

Validade CONFORME ATA DE REGISTRO
Prazo Entrega CONFORME ATA DE REGISTRO DE Prazo de Pagto CONFORME ATA DE REGISTRO

Garantia CONFORME ATA DE REGISTRO

Objeto REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS
Aplicação Educação - Setor de Nutrição

Nº Requisição 7913/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 120 KG 2,6000 312,00006.002.00149/AÇUCAR TIPO CRISTAL, EM

PACOTE DE 5 KG; OBTIDO DA CANA DE
AÇÚCAR, COM ASPECTO COR, CHEIRO PROPRIO,
SABOR DOCE, COM TEOR DE SACAROSE
MINIMO DE 99,3% P/P E UMIDADE MAXIMA DE
0,3% P/P. VALIDADE MÍNIMA DE 23 MESES A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA; CONDIÇÕES DE
ACORDO COM A NTA-52/53 (DECRETO 12486
DE 20/10/78)
SAO JOAO

Pedido 7582/2017 Total 312,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 312,00

( TREZENTOS E DOZE REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7583/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.43 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6864/2017 Empenho: 21488/2017 - 05/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 1456 ELEKTRO - ELETRICIDADE E SERVIÇOS S/A

Nome Fantasia ELEKTRO
Endereço RUA PRUDENCIANA AZEVEDO, 130 Bairro CENTRO

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (   )

C.P.F / C.N.P.J. Nº 02.328.280/0021-30 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail poder.publico@elektro.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 195 Dest. Recurso 061000049

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10804 SERVIÇO DE ILUMINAÇÃO PÚBLICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega NÃO SE APLICA Prazo de Pagto À VISTA

Garantia .

Objeto EMPENHO ESTIMATIVO PARA COBRIR DESPESAS COM O CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA
(ILUMINAÇÃO PUBLICA) A VENCER EM DEZEMBRO DE 2017.

Aplicação DEP. DE SERVIÇOS, OBRAS E INFRAESTRUTURA - SERVIÇO DE ILUMINAÇÃO PÚBLICA
Nº Requisição 8660/2017

Responsável renata.carvalho
Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 SERV 285.850,0000 285.850,00017.001.00604/SERVIÇOS DE

FORNECIMENTO DE ENERGIA ELÉTRICA -
EMPENHO ESTIMATIVO PARA COBRIR DESPESAS
COM O CONSUMO DE ENERGIA ELÉTRICA
(ILUMINAÇÃO PUBLICA) A VENCER EM
DEZEMBRO DE 2017. -

Pedido 7583/2017 Total 285.850,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 285.850,00

( DUZENTOS E OITENTA E CINCO MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7584/2017 Global/Estimativo
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: 8/2017 - TP-C TOMADA DE PREÇOS / COMPRAS/SERVIÇOS
Processo Nº: 6865/2017 Empenho: 21484/2017 - 05/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 10932 AUDIPAM - AUDITORIA E PROCESSAMENTO EM ADMINISTRAÇÃO 

MUNICIPAL EIRELI EPP
Nome Fantasia Audipam

Endereço Rua Dom Antônio Cândido de Alvarenga n.º 179 - Conj. 54 - 5º AndarBairro Centro
Cidade Mogi das Cruzes Estado SP

CEP 08780-070 Nº Telefone (011) 2312-5223
C.P.F / C.N.P.J. Nº 02.774.811/0001-75 Nº Fax (   )

Inscr. Estadual Isento Inscr. Municipal 41.628-2
e-mail audipam@hotmail.com

Local de Entrega CONFORME CONTRATO Ficha Nº 95 Dest. Recurso 011100000

Endereço CONFORME CONTRATO
Unidade Orçamentaria 10501 GABINETE DO DIRETOR - ADMINISTRAÇÃO

Validade CONFORME CONTRATO
Prazo Entrega CONFORME CONTRATO Prazo de Pagto CONFORME CONTRATO

Garantia CONT 183/17

Objeto Contratação de empresa para prestação de serviços técnicos especializados de
consultoria e assessoria em Administração Pública para a Prefeitura Municipal
de São João da Boa Vista/SP.

Aplicação ADMINISTRAÇÃO
Nº Requisição 7233/2017

Nº Contrato 183 / 2017
Responsável tamyres

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 SERV 16.135,8000 16.135,80017.001.00810/SERVIÇOS DE CONSULTORIA

- CONSULTORIA E ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA PARA APOIO A GESTÃO E
PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL NAS ÁREAS DE
COMPRAS, ALMOXARIFADO, BENS
PATRIMONIAIS, TRIBUTOS E RECURSOS
HUMANOS. -

Pedido 7584/2017 Total 16.135,80
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 16.135,80

( DEZESSEIS MIL E CENTO E TRINTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

LARISSA RODRIGUES CIPPOLLINI
CHEFE DO SETOR DE CONTRATOS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7585/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.63 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6866/2017 Empenho: 21476/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE
Fornecedor 1132 OLIVEIRA & OLIVEIRA ARTES GRÁFICAS LTDA

Nome Fantasia GRAFICA SANJOANENSE
Endereço PRAÇA DA CATEDRAL, 122 Bairro CENTRO

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-000 Nº Telefone (999) 3623-1708

C.P.F / C.N.P.J. Nº 48.620.504/0001-30 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail julio@sanjoanense.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 713 Dest. Recurso 013100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 11502 ATENÇÃO BÁSICA

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto CONFECÇÃO DE IMPRESSOS DA SAÚDE
Aplicação DEPTO. DE SAÚDE

Nº Requisição 8385/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 15 BLO 16,6667 250,00017.001.01434/IMPRESSOS – GRÁFICO DE

CRESCIMENTO ADAPTADO DA OMS – FEMININO,
BLOCO COM 100 FOLHAS, EM PAPEL SULFITE
A4 75G/M². COR ROSA. -

002 15 BLO 16,6667 250,00017.001.01435/IMPRESSOS – GRÁFICO DE
CRESCIMENTO ADAPTADO DA OMS –
MASCULINO, BLOCO COM 100 FOLHAS, EM
PAPEL SULFITE A4 75G/M². COR AZUL. -

003 60 BLO 4,0000 240,00017.001.00255/IMPRESSOS - NOTIFICAÇAO
DE RECEITA B – COR AZUL. BLOCO COM 50
FOLHAS. DEVERÁ CONSTAR IDENTIFICAÇÃO DA
GRÁFICA NO RODAPÉ DE CADA FOLHA DO
TALONÁRIO, CONFORME MANDA A PORTARIA
SVS/MS 344/98: “IDENTIFICAÇÃO DA
GRÁFICA: NOME, ENDEREÇO E C.N.P.J./
C.G.C. IMPRESSOS NO RODAPÉ DE CADA
FOLHA DO TALONÁRIO. DEVERÁ CONSTAR
TAMBÉM, A NUMERAÇÃO INICIAL E FINAL
CONCEDIDAS AO PROFISSIONAL OU
INSTITUIÇÃO E O NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO
PARA CONFECÇÃO DE TALONÁRIOS EMITIDA
PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA LOCAL”. A
NUMERAÇÃO EMITIDA PELA VIGILÂNCIA
SANITÁRIA LOCAL SERÁ ENVIADA JUNTO À
NOTA DE EMPENHO, E DEVERÁ SER IMPRESSO
EM CADA FOLHA EM VERMELHO, CONFORME
MODELO -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7585/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.63 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6866/2017 Empenho: 21476/2017 - 05/12/2017

Vínculo: FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE
Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total

004 75 BLO 10,8000 810,00017.001.01005/IMPRESSOS - RECEITUÁRIO
MÉDICO; CONTROLE ESPECIAL; BLOCO COM
200 FOLHAS SENDO 100 JOGOS COM 1 VIA
BRANCA E A OUTRA AMARELA EM PAPEL
SINCAMBON; CONFORME MODELO. -

Pedido 7585/2017 Total 1.550,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.550,00

( UM MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7586/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6867/2017 Empenho: 21475/2017 - 05/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 10977 NEIDE APARECIDA PAMELA DA SILVA

Nome Fantasia SABOR E ARTE
Endereço RUA GETULIO VARGAS, 508 Bairro CENTRO

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VISTA Estado SP
CEP 13870-100 Nº Telefone (019) 3631-0148

C.P.F / C.N.P.J. Nº 11.763.540/0001-43 Nº Fax (   )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 13 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10101 GABINETE DO PREFEITO - SECRETARIA GERAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO EM EVENTO DA ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL
Aplicação Gabinete

Nº Requisição 8692/2017
Responsável joao.gabriel

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 SERV 1.650,0000 1.650,00017.001.01243/PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

DE FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO -
Fornecimento de alimentação para a
Cerimônia de Assinatura de empresas que
receberão terreno no Distrito
Industrial. -

Pedido 7586/2017 Total 1.650,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 1.650,00

( UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Sistema CECAM

Data: 14/12/2017 08:26
Pedido de Compra 7565/2017 - 0 Sistema CECAM

Nº Pedido de Compra: 7587/2017
Categoria Econômica: 3.3.90.39.99 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-P.J.

Modalidade: IS-C DISPENSA DE LICITAÇÃO / COMPRAS / SERVIÇOS
Processo Nº: 6868/2017 Empenho: 21474/2017 - 05/12/2017

Vínculo: ORDINÁRIO
Fornecedor 681 AUDITEL TELECOMUNICACAO LTDA.ME

Nome Fantasia AUDITEL
Endereço RUA GENERAL OSÓRIO, Nº 874 Bairro SÃO LAZARO

Cidade SÃO JOÃO DA BOA VIST Estado SP
CEP 13870-431 Nº Telefone 3623 3333

C.P.F / C.N.P.J. Nº 61.774.691/0001-75 Nº Fax 3623 3333
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

e-mail auditeltelecom@terra.com.br
Local de Entrega ALMOXARIFADO CENTRAL Ficha Nº 13 Dest. Recurso 011100000

Endereço AV. DR. DURVAL NICOLAU, 125, JD. PRISCILA, CEP 13874-122
Unidade Orçamentaria 10101 GABINETE DO PREFEITO - SECRETARIA GERAL

Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega ATÉ DEZ DIAS APÓS EMPENHO Prazo de Pagto VINTE DIAS APÓS NOTA FISCAL

Garantia .

Objeto Serviço de rede e telefonia na Delegacia de Polícia
Aplicação Gabinete

Nº Requisição 8585/2017
Responsável renata.carvalho

Os Materiais/Serviços que não estiverem em acordo com este pedido serão DEVOLVIDOS. O Número 
deste pedido deverá constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
C.N.P.J. 46.429.379/0001-50 Inscrição Nº 0

Endereço RUA MARECHAL DEODORO, Nº 366-CENTRO-SP CEP 13870-223

Nº Telefone: (19) (3634-1000) Nº Fax:(  ) (    -    )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUIÇÃO, o(s) bens/serviços abaixo especificados:

Item Nº Quantidade Un.Med. Especificação Valor Unitário Valor Total
001 1 UN 7.980,0000 7.980,00017.001.01454/SERVIÇO PARA

REESTRUTURAÇÃO DE FIAÇÃO E TUBULAÇÃO
DE TELEFONIA E REDE - com fornecimento
de material -

Pedido 7587/2017 Total 7.980,00
Descontos  (-) 0,00
Impostos   (+) 0,00
Valor 7.980,00

( SETE MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS )

SAO JOAO DA BOA VISTA, 05 de Dezembro de 2017

RENATA ALEIXO DE CARVALHO
CHEFE DO SETOR DE COMPRAS

RENATA MOYSES CASSIANO
DIRETORA DPTO DE ADMINISTRAÇÃO
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