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&i CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SARUDE DA COMUNIDADE 00S
+ @ MUNICIPIOS DA REGIRO DE CAMPO MOURAO - € OMGC M
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AUTORIZACAO DE DESPESA
(PEQUENA MONTA 51-2020)

O setor de compras vem mui respeitosamente na presenga de Vossa Exceléncia. solicitar a atoriza &0 da
compra, cujo pedido, orcamantos e justificativa encontram-se em anexo.

Uma vez que o valor da despesa nao ultrapassa o estabelecido na Resolugdo de Diretoria n” 01/2C 17, d=
aquisicao de bens e servigos de pequena monta. pede-se deferimento.

VALOR= R$ 1.466,83 REF AO PAGAMENTO DE TRANSPORTE DE EPIs, DA EMPRESA POLIBAS ALTO
LTDA, DE SAO PAULO PARA CAMPO MOURAO, PARA SEREM ENTREGUES AOS WUNICIPICS DA
COMCAM.

Dotagdo Orgamentiria n® 01.001.10.302.0001.2.001.3.3.90.39.00.00- Fonte-01001- SERVICO: DE
TERCEIROS- PESSOA JURIDICA.

Defiro 2 presente solicitaggo. 1B / _(_8_ Iy D7 Assinat

~

Indefiro a presente solicitagao. / / Assinatura:

Alexandro
dor

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




R CIS-COMCAM
: CONSORCIO INTEIIMU_NIGIPIL DE SAUDE DA COMUNIDARDE DUS
MUNICIPIOS DA REGIRO DECAMPOMOURAD - CONMCAM

Campo Mourao, 08 de Agcsto ce z020.

De: Compras e Licitagées
Para: Coordenacgio

Assunto: Contratacdo de Empresa para Transporte de EPls.

. 1. Este setor solicita autorizacdo para a contratagZdo de Empresa para
transporte dos EPls da Empresa Polibasalto Ltda, de Sao Paulo para Cempo
Mourao.

Atenciosamene, /\\
—/ K}.,yi, .

lvani Fiore Dal Molin

Compras e Licitagao

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




x = = = 5 SR
IDENTIFICACAO DO EMITENT= o DACTE . MODAL
Decumento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico Rocoviario
R N MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAD No FROTOCOLD
; - IE: 33650224011 )
IR 0302524 7000101 ~IExasba02280.115 57 2 4334 171 |16/07/2020 16:32:07 1352023297975 1 J
Enderego: RUA IBIRAJUEA , 164 o S HbEa e
E Bairro: JARDIM MONTE CARMEL) etk )
Municipio: GUARULHOS - UF:SP i - 4 ;,:]
FONE: 1124053540 E CEP: 27154-100 ] 1| E:
- 4 il N
IPO DO CT-E TIPO DO SERVICO I | :
Jormal Normal L l%
e— SRVico FORMA.DE PAOAMENTD Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www,cte,fazenda.gov.br 1
IRADOS-DO SMUTY 35200703629287000101570020000043341000736573 5
Jest natario
‘FOP. NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO INSC. SUFFAMA DO CESTIN, TARIO |
3832 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( L 13520232¢797501 16/07/2020 16:32:10
JRIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTACAO
IRASILIA DF CAMPO MOURAO PR
- < T
(EMETENTE POLIBASALTO REPRESENTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS PARA ENGE DESTINATARIO CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DCS M DA REG L= C MOUR..C
‘NDERECO QUADRA SCRS 516 BLOCO B, N 69, 1 PAVIMEN, SN , A3A SUL ENDERECO R MAMBORE, 1542 , CENTRO
UNICIPIO  BRASILIA CEP  70381-525 MUNICIPIO CAMPO MOURAO CEP 87302 -140
NP / CPF 36.719.927/0001-23 INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF 95.640.322/0001-01 INSC. ESTACUAL
IF DF PAIS FONE UF PR PAIS FONE
. s wam
XPEDIDOR W RECEBEDOR
NDERECO 5 ENDERECO i
1wnNicziPIO CEP MUNICIPIO cEp
NP) / CPF B INSC. ESTADUAL CNP3 / CPF — INSC. ESTACUAL
IF PAIS FONE uF PAIS FONE
- AR ==._._\
'OMADOR DO SERVICO CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM D0S M DA REG DE C MOURAQ MUNICiPIO CAMPO MOURAO € 87302 11)
NDERECO R MAMBORE, 1542 UF PR PAIS
qf CPF 95.640.322/0001-01 INSC. ESTADUAL FONE
_—
UTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
AATERIAL HOSPITALAR CAIXA PAPELAQ 67.815,00
E BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) [ NOME DA SEGURADORA i
RESPONSAVEL NR. APOLICE NE. AVER3AGAQ S
183,00 183,00 i35 Tomador de Servico
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO .
Nome: Valor | Nome Valor |Nome Valor |Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 48.71| EXCEDENTE PESO 379.15 | COLET# 23.87 |EXCED COLETA 0.00 1.166,83 e
ENTREGA 46.71| EXCED ENTREGA 143.5¢ | REDESFACHO 460.99 |SECCAT 0.00 ”
TR 0.00| DESPACHO 00 | GRIS 0.00 | ADVALOREM 176.79 VALOR A RECI:-BER
PEDAGIO 11.00| TAXAS DIVERSAS ACRESCIMO 0.00 |SUFRAMA 0.00 1.466,83
TDA 0.00| TTD EMERG:NCIA 0.00 |OUTROS 0.00 s
ICMS 176.02
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
ITUAGAD TRIBUTARIA BASE CALCULOD ALIQ. ICMS VALOR ICMS %REC. BASECA.C. | ICMSSU 5.
|
10 - [CMS devido a UF de origem da prestacao, quardo diferente da UF do emitente 1.466,83 12 176,02 0,00 ' 0,0 J
DOCUMENTOS CRIGINARIOS
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE No DOCUMENTC TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE No DOCUMENTO
|IFe Chave 5320063671992700012355001 000000001 1867763322
5 OBSERVACOES
1SCLIS
‘ERENCIAL DE ALIQUOTA DE 0.00 % SENDO: 0.00 % : DEVIDO AO ESTADO DISTRITO FEDERAL VALOR R$ 0,00 E 100.00 % DEVIDO AO ESTADO PARANA VALCF. RS 0,00 NA
Entrega
iome: - End: - Cidade: - UF:
INFORMAGCOE 5 ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA =
NTR- DA EMPRESA cIoT LOTAGAD DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARI( EM Vi GOR S|
12912038 )
USO EXCLUSIVO PO EMISSOR DO CT-e RESERVADOAJFISCO |
¢ — A sommm
) INFORMACO 35 ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA LOTACAO ij
| NTRC DA EMPRESA cIoT LOTACAD ! DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLACAO DE TRANSPORTE RO JOVIARIO EM VIGOR
2912038
= e
JENTIFICACAO DO CONJUNTO TRANSPORTADOR " i
e SiAcA B RoTRE INFORMAGOES REFERENTES AO VALE PEDAGIO .
CNPJ DO FORNECEDOR
NOMeRO DO COMPROVANTE
o CNP] DO RESPONSAVEL =
| JME DO MOTORISTA CPF DO MOTORISTA IDENTIFTC‘C‘O DOS LACRES EM TRANSITO ey
Isuario emissor: EDNA SANTOS MIRANDA “{Hrnn'

<134
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PROGRESSIVA TRANSPORTES URGENTES LTDA
RUA IBIRAJUBA, 164

FATURA
JARDIM MONTE CARMELO - GUARULHOS/SP - 07194000

Travespartes Unestes Lids. | - 3629287000101 - IE: 336.502.240.116
Fatura/Duplicata Valor RS Emissdo Vencimento Banca
2315 2.087,58 21/07/2020 16/09/2020
Nome do sacado: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO
Endereco: R MAMBORE, 1542 CEP: 87302140
Bairro: CENTRO Municipio: CAMPO MOURAO Estado: PR
Praca de Pagamento: R MAMBORE, 1542
Endereco de cobranca: R MAMBORE, 1542 CEP: 87302140
CNPJ/CPF:  95.640.322/0001-01 Insc. Estadual:
DOIS MIL, OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS
Reconheco (emos) a exatidao desta DUPLICATA DE PRESTACAO DE SERVICO na importincia acima que pagarei (emos) 2 . PROGRESSIVA
TRANSPORTESou a sua ordem na praga o vencimento acima indicado.
Data de Aceite Assinatura do Sacado
Observacgio:

Relagdo dos embarques que compoem esta fatura:

Minuta/Conhec.

Data Valor Nota Fiscal

Destinatario Destino
138285/4334 25/06/2020 1.466,83 1 CIS COMCAM CAMPO MOURAOQ/PR
140645/69999 25/06/2020 620,75 8403 CIS COMCAM CAMPO MOURAO/PR
Quantidade de conhecimentos: 2 Total RS: 2.087.58
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NOME:

CARGO:
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