=N CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
=] + @ MUNICIPIOS DA REGIAODECAMPO MOURARO - COMCAM

AUTORIZAGAO DE DESPESA

(PEQUENA MONTA 09/2020)

O setor de compras vem mui respeitosamente na presenga de Vossa Exceléncia, solicitar a autorizagéo de
compra, cujo pedido, orgamentos e ,justificativa encontram-se em anexo.

Uma vez que o valor da despesa ndo ultrapassa o estabelecido na Resolucéo de Diretoria n° 01/2017, de
aquisi¢cao de bens e servigcos de pequena monta, pede-se deferimento.
VALOR= R$ 1.500,00 REF. A COMPRA DE MASCARAS C/ELASTICO MARCA DAVERY.

Dotag&o Orgamentaria n® 01.001.10.302.0001.2.001.3.3.90.30.00.00- Fonte — 01001 — Material de Consumo.

/'/ i
K) Defiro a presente solicitagéo.l‘j’) / /) (/ /:b&zx)ﬁ\ssinatur\aﬁ:” 17

< /
Indefiro a presente solicitagéo. / { Assinatura:
’\”\

Alexandro 8, dgs Santos

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao — Pr.
CNPJ: 95.640.322/0001-01 — E-mail: ciscomcam@hotmail.com




CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO

Parana

® +*¢ CNPJ: 95.640.322/0001-01 ——
i
&

Saldo de Dotacdes

Reduzido: 3 Programatica: 01.001.10.302.0001.2.001.3.3.90.30.00.00.  Especificacdo Fonte: 01001

07/04/2020

Descri¢io: MATERIAL DE CONSUMO

Vir Previsto Vir Sup. Vir Reducdo VIr Reserv. VIr Corrig. Orc. Atualizado  VIr Solicit. Vir NAD Vir Empenho Saldo a Solic. |\
360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360.000,00 79.599,30  79.599,30 79.599,30 280.400,70 /_4‘
“\\ i
Totalizacdes:

Vir Previsto ~ Vir Sup. Vir Reducdo Vir Reserv. Vir Corrig. Orec. Atualizado VIr Solicit. VIir NAD Vir Empenho Saldo a Solic.

360.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 360.000,00 79.599.30  79.599,30 79.599,30

280.400.70

Pag.: 1/1




Funcionamento deposito 2020

S0 serdo aceitos pedidos em via impressa e com assinatura do responsavel.

Solicitamos que os responséaveis fiquem atentos quanto a utilizacdo dos materiais de consumo e avisem com

antecedéncia se 0s mesmos j4 estdo chegando ao fim. para que assim sejam providenciados.

Utilizar modelo de soJIi'citagéo abaixo.

- CIS-COMCAM
e

Guia de Solicitagao deJMaterial . I——

—
Setor: depdsito - Data:28 /02 /2020
o
Material Quantidade Quantidade
. Solicitada Entregue
MASCARA PROTECAO HOSPITALAR DESCARTAVEL 15 CX

Assinatura do responsavel pela
solicitacdo




MAPA COMPARATIVO DE PRECOS PEQUENA MONTA 09/2020

FORNECEDORES
| | |
A- CIRURGICA ITAMARATY B - ELISMED C — NARKA
| |
CNPJ : 29.426.310/0001-54 | |CNPJ:07.127.606/0001-31 | CNPJ: 84.949.668/0001-70 |
NOME DO VENDEDOR: JUNIOR NOME DO VENDEDOR : ELISMED | NOME DO VENDEDOR : EDSON |
TELEFONE : (44) 3810-0492 TELEFONE : (44)3810-7155 TELEFONE : ( 42)3622-3231
ITEM| QTDE. |  UNID ESPECIFICAGAO a g’ B S c__
UNIT \ TOTAL / uNiT \3;_. / UNIT L/ TOTAL
N r 4
A 500 4|Mascara Desc c/elastico marca DAVERY R§ 3,00 % 1.500,0 \xw a_oooﬁ.qn 2.000.00] RS 4,80/ R$ 2.400,00
TOTAL GERAL POR FORNECEDOR R$ 1.500,00 | R$ 2.000,00 |R$ 2.400,00
_\;.
DATA ASSINATURA ,
07/0412020 \ u .. \\

% A
DEPARTAMENTO DE OOZ_“.P’VM, P_O_._.>00mm




P 2t CADASTRO 1
29426310/0001-54" e
Cirurgica ltamaraty Comercial Cq' ru?gfa .!taﬁ a:rsat-écg _ 7 3
Eireli i Eireliy omercial
AV. GOIOERE, 180

CENTRO - CEP 87302070
L CAMPO MOURAO PR

AV. GOIOERE, 180 ,
CENTRO - CEP 87302-070
L CAMPO MOURAQO - PR 3 i

_

Ao i
Pregoeirc e equipe de apoio da CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE DA C@)MC_AM

PROPOSTA DE PRECOS - PREVIA CARTA CONVITE 09018!2b20
Aprasentamos nossa proposta para fornecimento dos lens abaixo dgscnmnaﬂos conforme ANEXO, que integra o instrumento
convocatorio da licitagdo em epigrafe

Lote 1
Lote Itam Q!de | Unu:s Descng.ao i SR Marca

1|1 1500 | 4  MascaraDescclelast 1 Un - Mascara Desc cjelast 1 Un ;  DAVERY.RS_

R =S s et - - el

i 7 RAZAO SOCIAL CIRURGICA ITAMARATY COMERC|AL EIRELI

!DENTIFICAGAO Dq CONCURRENTE

2. C.NP.J. 29.426.310.0001-54 a INSC ESTADUAL: CIRURGICA ITAMARATY COMERCIAL - EIRELI

4 REPRESENTANTE ELISMARDESOUZAVIERA 5 CARGO:SOCIOGERENTE =
8 B

8. R.G.: 3.949.042-0 4 CPF.:775452309-49

10. ENDERECO: AV GOIOERE. 180 i _—_{a_ TELEEONE: (ad3si0.0482

CENTRO - CAMPO MOURAO - PR - C.E.P. 87.302-070 i

12 .

14, E-MAIL: cir itamaraty@gmail.com 3 i = ; 1 S g

— - = B A e e e s R

DECLARAGOES:
Tomamos conhecimento de todas as informacdes e das condigdes locais E:ara o cumprimento das obrigagdes, e execucao do objeto da hcitacao
€ na concordancia com todos os termos deste edital, inclusive no seguinte:
™ Que a proposta de pregos tera validade conforme edital.
. Que atende os requisitos de qualidade minima exigidos do{s) produto(s) 0!1 servigo(s) bem como seus prazos e condicies de entrega.
Que os pregos apresenlados na proposta incluem todos os cuslos e despésas tais como: custos diretos e indirelos, tribulos incidentes, taxa de
administracfio, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, tirsmamemo, iuéro & oulros necessarios ac cumprimento integral do objeto dasﬁeodsa!
€ Seus Anexos. J‘
VALOR DA PROPOSTA: R$ 1.500,00 (Hum Mil, Quinhentos Reais)
DECLARAMOS, para os devidos fins e sob as penas da lei, que esta amp;osa na presenie data. é considerada Empresa De Pequeno Porle nos _
termos do artigo 3° da Lei Complementar n.* 123, de 14/12/2006;
PRAZO DE ENTREGA: Ofs) objeto(s) licitados deverao ser entregues ap?s a solicitagéo da Secrstaria Mumc.lpal Compelente, mediante nolz de
empenho, no prazo estipulado pelo Edital, durante o pericdo de vigéncia da ata, no local determinado pala

CAMPO MOURAQ, 6 de abril de 2020. : : .
CIRURGICA IT TY COMERCIAL - EIRELI
CNPJ 29.426.310.0001-54 / IE 9081236973
ELISMAR DE SOUZA VIEIRA
SOCIO-GERENTE
RG 3.949.042-0 / CPF 775.452.309-49




Campo Mourao, 6 de

Or¢amento Solicitado por

Consorcio Intermunicipal Saude da Comecam
Orgamento N°; 00006/2020

Abril de 2020

1-Lote 1 Pagina : 1
Item | Especificagdo do Produto Unid.| Ct. | Quant. Unit. Total
1 [Mascara Desc c/clast 1 Un Davery UN 500 40000  2.000,00|

Condicoes de Pagamento : A Vista
Prazo de Entrega : 10 Dias
Proposta Valida por : 10 Dias

Elismed Com Equip e Mat Medicos Eireli- Epp
C.N.P.J.: 07.127.606/0001-31

Inscri¢io Estadual : 9032516464

Rua Maria Olimpia Jardim, 334 - IZABEL - Fong
CEP : 87.309-185 - Campo Mourao - PR

.——90? :-.»»454-64'“\

AL TE ¢ £UIPAMENTOS

43
aés;; IERIAS C()aElREUiPP

RUA ARIA \JLli.’tPlA JARDIM, 334 5L 02

cep 87308 485 JD lZABE J

|__ campo MOURAO - . PARANA

Total do Lote : 2.000,00

Total : 2.000,00
(Dois Mil Reais)

/Fax : 44)3810-7%?-/\’\

[ 07.127.606/0001-31

(1
ELISMED COMERCIAL DE EQUIPAMENT
 MATERIAIS NEDICOS EIRELIEPP
RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 334 SL02
CEP 87.309-185 JDIZABEL __\
| cAmPO MOURAO - PARANA




NARKA COMERCIAL EIREL] EPP

CNPJ: 84.949.668/0001-70 1E:-40107630-54

N A R K A RUA: PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 2067 - GENTRO
FONE- 42 3622 3231 FAX 42 3622- 1358
EMAIL: NARKA. \?ENE)AS@HQTMML COM

Ao
Pregoeiro e equipe de apoio da CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE DA COMCAM

PROPOSTA DE PRECOS - PREVIA CARTA CONVITE 00007/2020

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, conforme ANEXO, que integra o instrumento

convocatorio da licitagdo em epigrafe.

Lote 1
lote ftem Qude. Und. ~  Deseriggo | Maca  vunt | V.Toal |
. BT 500 4 Mascara Desc c/elastl Un :Masca;a l:;esc;/e;st? U: : i : : : i P E 7D.°E'EEYT?$7 774780i|£ ::goiog
. R$2400,00
IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE

1. RAZAO SOCIAL: NARKA COMERCIAL EIRELI EPP 7777777777777777777777777777777 \
2 CNPJ 84.949. 668/0001—70 | 3INSCRICAO ESTADUAL: 4010763954 ﬁ‘

4 REPRESENTANTE: EDSON LUIZPRIMAK  5CARGO:REPRESENTANTE LEGAL -
BESTADOCIVILCasado R
BRG: 750.124-1 o _ ocemwmsmsdss |
10.ENDEREGO: Rua Getilio Vargas 2067 — CENTRO — GUARAPUAVA-PR 1. TELEFONE: (42) 3622-3231 |
CEP 85010-280 \
12 AGENCIA BANCARIA: 0299-2 BANCO DO BRRSTL 7777777 13.C/C: 12463-X ‘

14E mali narkavendas@holmall com T ?57 e e

DECLARAGOES:

Tomamos conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagées, e execugao do objeto da licitagdo

e na concordancia com todos os termos deste edital, inclusive no seguinte:
. Que a proposta de pregos tera validade conforme edital.

Que atende os requisitos de qualidade minima exigidos do(s) produto(s) ou servigo(s) bem como seus prazos e condigdes de entrega.

Que os pregos apresentados na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de
administrago, servigos, encargos sociais, trabalhistas, segures, treinamento, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste edital
e seus Anexos.

VALOR DA PROPOSTA: R$ 2.400,00 (Dois Mil, Quatrocentos Reais)

DECLARAMOS, para os devidos fins e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada Empresa De Pequeno Porte nos
termos do artigo 3° da Lei Complementar n.° 123, de 14/12/2006;

PRAZO DE ENTREGA: O(s) objeto(s) licitados deverao ser entregues apés a solicitagdo da Secretaria Municipal Competente, mediante nota de

empenho, no prazo estipulado pelo Edital, durante o periodo de vigéncia da ata, no local determinado pela Administragao.

Guarapuava, 6 de abril de 2020.
NARKA COMERCIAL EIRELI LTDA.
CNPJ: 84.949.668/0001-70 IE: 40107639-54
EDSON LUIZ PRIMAK

REPRESENTANTE LEGAL
RG:759.124-1 CPF: 213.894.899-49



rd IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ITAMARATY

COMERCIAL LTDA

CIRURGICA ITAMARATY COMERCIAL -
EIRELI - CIRURGICA ITAMARATY

AV GOIOERE, 180 - TERREO - CENTRO

DANFE . -
DOCUMENTO ‘; AN
AUXILIAR DA il ¥
NOTA FISCAL ‘ B
ELETRONICA .

CHAVE DE ACESSO

0.ENTRADA 120 0420 4263 1000 0154 5500 1000 0000 4910 0003 4363
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

§7302-070 CAMPO MOURAO - PR O%“é{:f:)éofg www.nfe.fazenda.gov.br/portal
44 3810-0492 FbLH A1/l ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
14120?063955483 08/04/2020 10:42:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.812.369-73 29.426.310/0001-54

DESTINATARIO

NOMT / RAZAO SOCIAL TNPJ DATA DA EMISSAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE DA COMCAM 95.640.322/0001-01 08/04/2020
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA MAMBORE, 1542 CENTRO 87302-140 08/04/2020

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO MOURAO PR 44 3523-3684 ISENTO 10:42:21
FATURA / DUPLICATA
[001 15/04/2020 1.500,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR FRETE VAl NR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
- 0,00 l i g 0,00 0,00 1.500.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMF  RAZAOD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC |UF  |CNPJ

0-Remetente
ENDURECO MUNICIPIO [oF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO : PESO LIQUIDO =

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO |~ BESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNTD QUANT | VALOR VALOR | B.CALC| VALOR ALIQ
UNIT TOTA" TCMS 1ICMS | ICMS

28162 | MASCARA DESC C ELAST | UN DAVERY

Lote=445656 Fab=01,04/2020 Val=31/03/2050 R.ANVISA=0000000000000

30180099| 0400 | 5102| UN | 400 3.00]1.200,00] 0,00] 0,00

48162 | MASCARA DESCC 'ELAST | UN DAVERY
Lote=445656-DA Fab=10/12/2019 Val=08/04/2023
R.ANVISA=0000000000000

90189099 0400 | 5102| UN 00| 3.00| 300,00] 000] 0,00

&bi
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~CMCAM.
09 _ioQ_tzo|l

dos oS
resente
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23
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Deposito 71091-1 Agencia 0406-5 Banco Brasil

Valor Aprox Tributos: 270.00 Reuis 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 643 Rep. 44 Conta P

Cered e DR/0%72020 & 10:42 pelo UMDANFE 3.7.10 Pls | waww unidanie.com.br




