CIS-COMCAM
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE /OS
MUNICIPFIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURRO - COMCAM

AUTORIZAGAO DE DESPESA

(PEQUENA MONTA 45-2020)

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

Uma vez que o valor da despesa ndo ultrapassa o estabelecido na Resolugéo de Diretoria n® 01/2017, de
aquisicdo de bens e servicos de pequena monta, pede-se deferimento.

VALOR= R$ 680,00
REF. A COMPRA DE 4(QUATRO) OXIMETROS NO VALOR DE R$ 170,00 CADA.

Dotagdo Orgamentaria n® 01.001.10.302.0001.1.001.3.3.90.30.00.00- Fonte - 01001 -MATERIAL DE
CONSUMO.

2
/{ Defiro a presente solicitagao. ﬁ f@ !3225 Assinatura;

Coorderaddra Geral

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




Funcionamento deposito 2020

So serao aceitos pedidos em via impressa e com assinatura do responsavel.

Solicitamos que os responséveis fiquem atentos quanto a utilizagdo dos materiais de consumo e avisem com
antecedéncia se os mesmos ja estdo chegando ao fim, para gue assim sejam providenciados.

Utilizar modelo de solicitagio abaixo.

Guia de Solicitagio de Material

Setor: Enfermagem Data: 03 /06 /2020
Material Quantidade Quantidade
Solicitada Entregue

MANUTENCAO ELETRICA )
TOLDO DE LONA TRANSPARENTE g
OXIMETRO 04"
POMADA VAGINAL
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MUNDO
"P" GRURGICO

i
PRODUTOS CIRURGICOS, ORTOPEDICOS E ODONTOLOGICOS

: CARMEN

MUNDO CIRURGICO HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRELI ME

Av . Capitdo indio Bandeira, 740

Campo Mourdo-Parana

Telefone: (44) 3016-4088

e-mail: mundocirurgico2012@hotmail.com
CNPJ: 16.699.594/0001-00  Insc. Est: 90604897-31

ORCAMENTO No: 78.959 A Total Pedido: 1.680,00
Emissdao: 31/07/2020 Vendedor: CARMEN
Cliente: 1.408 CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE DA COMCAM
CNPJ/CPF: 95.640.322/0001-01 Inscricdo/RG: ISENTO Telefone: 44 3523 3684
Endereco: RUA MAMBORE No: 1542 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: CAMPO MOURAO UF: PR CEP: 87302140
Comprador: Dt Incl: 31/07/2020 - 15:12:08
Cod Produto Lote Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
..748 OXIMETRO CHOICEMMED PEDIATRICO CHOICEMMED UN 1 520,00 /520,00
MD300 /
46.304  OXIMETRO DIG DISPLAY OLED SWISSCARE  UN 4 290,00/  1.160,00
SWISSCARE
Frete: Desconto: 0,00 Total Pedido: 1.680,00

Condicdo de Pagamento: A VISTA
V-1:31/07/20 R$: 1.680,00

Validade da proposta:
Obs:

5 dia(s)

CARMEN 31/07/2020 - 15:12:08

Data: 31/07/2020 Hora: 15:13:37

~ Assinatura
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HOSPITALARES MACROSUL LTDA.

Curitiba, 30 de julho de 2020

A
CISCOMCAM
DPTO DE COMPRAS

. OXIMETRO DE PULSO PORTATIL COM SENSOR NEONATAL MD /

| ROSSMAX INNO
| 1 2 UND TEK CORP - 1.750,00 3.500,00
| SA210 /

i 80070210011
| OXIMETRO DE PULSO PORTATIL COM SENSOR PEDIATRICO MD /

! ROSSMAX INNO
! 2 2 UND TEK CORP - 1.750,00 3.500,00
: SA210 /
|

!

i

80070210011
OXIEMTRO DE PULSO PORTATIL COM SENSOR ADULTO MD /

ROSSMAX INNO
3 4 UND TEK CORP - 1.750,00 7.000,00
SA210 /
80070210011

GARANTIA Todos 0s equnparnentos cotados com garantia contra defeitos de fabricagdo minima de 01 (um) Ano

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 ( SESSENTA ) DIAS.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 ( TRINTA ) DIAS.

PRAZO DE ENTREGA: 30 ( TRINTA ) DIAS. Lﬁ o
FRETE SEGURO: Por nossa conta, postos no local indicado. f —
"OST 0S: Todos os impostos incidentes estdo inclusos no preco acima.

Declaramos expressamente que nos pregos contidos na proposta incluem todos os custos, despesas, encargos e tributos necessarios ao
cumpnmento mtegrai do ob_]eto deste Edltal e seus Anexos

RAZAO SOCIAL: COME L COS HOSPITALARES MACROSUL LTDA,
CNPJ: 95.433.397/0001-11  INSCRICAO ESTADUAL: 90208506-87 ~ INSCRIGAO MUNICIPAL: 01 0¢ 269.825-9
ENDERECO: RUA JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ, N° 270 - BAIRRO ATUBA - CURITIBA/PR - CEP: 82.600-070

FONEIFAX (41) 2102-8344 =i ) E-MAIL: macrosul l.com

ndré Olivei

departamento de licitagoes

NOME: KATIA BARBOZA DE MORAES' "RG: 8.549.051-6 CPF 061.517.519-81

Paginaldel




'LIDERANCA HOSPITALAR

S Razio,Social: Lideranga Hospitalar Ltda - ME
£ CNPJ : 10.784.720/0001-48 ~ Insc. Est. 90478644-65

' End.: Rua Prefeito Devete de Paula Xavier 93"
5 Cep: 87302-190 Campo Mourio

COTACAQ
CISCOMCAM

CAMPO MOURAQ 30 de julho 2020

04 OXIMETRO DE PULSO PARA DEDO...... ... RS 170,00......RS 680,00

PRAZO VALIDADE PROPOSTA 07 DIAS

COND PGTO 30 DIAS

=p b' 0z-153 el :
VPO muURf‘O -PARAA_

L_. L

gPF 61 522.879-34
REPRESENTANTE LEGAL




Moca Comércio de Medicamentos Ltda

CNPJ: 03.233.805/0001-73 INSC.EST.: 90185718-00

ENDERECO: Rua Presidente Costa e Silva, N2 231, CENTRO

Assis Chateaubriand-Pr
E-MAIL: orcamentos.moca@hotmail.com
TEL: (44) 3528 3656 FAX: (44) 3528 7942

PARA : CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMCAM

LOTE 01
Iltem | Qtda Descrigdo do Produto Unid Vl.Unita VI.Total
1 4 Oximetro adulto UNID R$ 310,00 |R$ 1.240,00
2 1 Oximetro Pediatrico UNID R$ 540,00 |R$ 540,00
TOTAL R$ 1.780,00

Assis Chateaubriand, 31 de Julho de 2020

Moca Comércio de Medicamentos Ltda




IBIMED

I:»UIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPTY 11 ARE s

Ubimed Distribuidora Medico Hospitalar - Eireli - EPP

CNPJ: 18161 .599/0001-00 INSC.EST.: 9063080966
ENDERECO: Rua Marechal Floriano Peixoto. N1 132, Centiro
Ubirata - Pr

Tel: (44) 35434495

PARA : CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMCAM

ORCAMENTO
Item |Descrigdo do Produto Qtda VI.Unita Vl.Total
. 1 |OXIMETRO DE DEDO PORT ADULTO 4 |R$ 315,00 RS 1.260,00
2 |OXIMETRO DE DEDO PORT PEDIATRICO 1 |R$ 555,00 RS 555,00

RS 1.815,00

Valor Total da Proposta :R$ 1.815,0 ( Um mil, oitocentos e quinze reais).

Ubirat3, 30 de julho de 2020

Pagamento : a vista

ASSINATURA




RECEBE .\!O'S DE LIDERANCA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 05/08/2020 - DEST. /REM.: CISCOMCAM - VALOR TOTAL: RS 680,00

NF-e
N° 000006407

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

M NTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

I

[}

MR

LIDERANCA HOSPITALAR LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R PREF. DEVETE DE PAULA XAVIER, CHAVE DE ACESSO
931 - CENTRO - CEP:87302-190 - CAMPO 0-ENTRADA 1 4120 0810 7847 2000 0149 5500 1100 0062 0714 7424 3639
MOURAO - PR 1 - SAIDA — - -
TEL: (44)3525-5877 N° 000006407 1.1 /11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.;ov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
]

ATUREZA DE OPERACAO

141200142542784 05/08/2020 14:17:54

CNPJ/CPFF

VENDA DE MERCADORIAS

NECRICAQ ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

10.784.720/0001-49

. 9047364469
DESTINATARIO / REMETENTE
~OME RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EML:S A0
CISCOMCAM 95.640.322/0(01-01 05/08/2020
“NIERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ZNTRADA
& MAMBORE, 1542 CENTRO 87302-140
TUNICHIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAI HORA DA SAIL /.
CAMPO MOURAO PR
CALCULO DO IMPOSTO
’ DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOIL TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 580,00
TUALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1 3]
0.00 0,00 0,00 ' 0,00 130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
<AZAQ SOCIAL FRETF. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DQ VEICULO UF CNPI CPF
9 - SEM FRETE
“NDERELO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADLAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
JAD0S DO PRODUTO / SERVICOS
CHDIGI DO - P SRR e et e E P vatori! § ivaior (] 4. QUOTAS
_PROD.J SERY. ERcRicha ampGHIDERRNCE - e lmte ; i fiieMs il OS] m
1002563 OXIMETRO PULSE OXIMETER 9018198d 0102|5102 JuNs 0,20 0,00 0.00] 020} 0.00
jEe= 4 K
= P I { >
i - o otimes N
]
i
) i -l o
e ¥
‘iNOME:

RESERVADO AO FISCO

0AD0S ADICIONAIS
| N1 ORMACOES COMPLEMENTARES

Projeio Integra - 151 Sistemuas




