CN-SIAM CONAM
) - Prefeitura Municipal de Bebedouro
Estado de Sao Paulo
Divisao de Despesas
Praca Jose Stamato Sobrinho, No. 45 - Centro - Bebedouro/SP. Cep. 14.701-900
C.N.P.J. - 45.709.920/0001-11

Fone/Fax: (17) 3345-9100
DATA 23/05/2024 PAGINA 1

PEDIDO - N. 003075 /2024-01

FORNECEDOR: 19303 ALISSON WOTILA CHIMELLO LTDA EPP CNPJ: 39.416.983/0001-87 TELEFONE 99153-6501
ENDERECO : RUA OSWALDO GARRIDO 575 BEBEDOURO SP FAX 99153-6501
BAIRRO : CENTENARIO

ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL

1 | 4,0000 UN|011.00010.0004-01 CAIXA D'AGUA 500 LTS |s01747 /2024 619,0000] 2.476,00
| C/ TAMPA, DE PVC, DE BOA QUALIDADE.
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|coD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

2| 4,0000 PC|011.00029.0658-Q1 FITA VEDA ROSCA : |s01747 /2024 10,0000 40,00
| FONTE i 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cOD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

30 8,0000 PC|012.00024.0200-01 CURVA 90 ESG. 4" 100MM |S01747 /2024| 32,0000] 256,00
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

ICOD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

4 | 7,0000 PC|014.00003.0001-01 LUVA 4" ESGOTO |s01747 /2024 8,2000| 57,40
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cob. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

5 | 7,0000 UN|014.00006.0008-01 TEE ESGOTO 4" 1501747 /2024| 18,9000] 132,30
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

lCOD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

6 | 7,0000 PC|014.00007.1265-01 TORNEIRA JARDIM 1/2 X 3/4 AMARELA |S01747 /2024 98,5000] 689,50
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|coD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

7 | 10,0000 UN|014.00008.0018-01 SIFAO CORRUGADO |s01747 /2024]| 18,5000] 185,00
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cOD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

8 | 9,0000 UN|014.00014.0014-01 TUBO LIGACAO P/ VAZO (COMUM) |S01747 /2024 26,0000] 234,00
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|coD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

o | 6.0000 BAR|014.00014.0052-01 TUBO 4" ESGOTO - BARRA |s01747 /2024]| 76,0000 | 456,00

| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS
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PEDIDO - N. 003075 /2024-01

FORNECEDOR: 19303 ALISSON WOTILA CHIMELLO LTDA EPP CNPJ: 39.416.983/0001-87 TELEFONE 99153-6501
ENDERECO : RUA OSWALDO GARRIDO 575 BEBEDOURO SP  FAX 99153-6501
BAIRRO : CENTENARIO

ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL

|COD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

10 | 100,0000 UN|014.00014.1419-01 TUBO 2" ESGOTO |S01747 /2024 14,5000 1.450,00
| FONTE 1 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cob. apLicacao: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

mo 4,0000 UN[0714.00045.0045-01 BASE VALVULA DESCARGA 1 1/2" |S01747 /2024| 168,0000] 672,00
| FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cob. aPLicAacac: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

12 5,0000 UN|017.00013.0457-01 VASO SANITARIO CONVENCIONAL |s01747 /2024 299,0000| 1.495,00
| FONTE 8 0% TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cob. aprLicacao: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

13 | 1,0000 PC|023.00029.0003-01 ADESIVO PVC |801747 /2024 60,0000 60,00
| FONTE 1 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|cop. apLicacao: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A |

14 | 6,0000 PC|026.00011.0987-01 KIT REPARO VALVULA ROTATIVA |s01747 /2024 56,0000 336,00
| FoNTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS |

|cop. apLicacao: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

15 | 6,0000 UN|099.00167.0001-01 ASSENTO SANITARIO |S01747 /2024| 69,9000| 419,40
| CORES VARIADAS. |
| FONTE 1 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|COD. APLICACAO: 3000148 ESTADO - INCREMENTO TEMP.PISO DE A

Orgao : 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Condicao de Pagamento: 5 D.F.SEMANA TOTAL PEDIDO -> 8.958,60
Prazo de Entrega : IMEDIATA

Local de Entrega ¢ AV. RAUL FURQUIM, 2010 - HOSPITAL M.BEBEDOURO

Observacoes ¢ HOSPITAL/ ANA PAULA T M CATUNDA

Requisicoes : 19326/2024

Empenhos : 06616/2024

RESPONSAVEL : GC LVES o ¢




