CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURAO - COMCAM

AUTORIZAGAO DE DESPESA
(PEQUENA MONTA 55-2020)

O setor de compras vem mui respeitosamente na presenca 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 Resolugéo de Diretoria n® 01/2017, de
aquisigéo de bens e servigos de pequena monta, pede-se deferimento.

VALOR= R$ 356,00 REF. A COMPRA DE 4 CHALEIRAS DE 5,2 LITROS NOO VALOR DE 89,00 CADA.

Dotagdo Orgamentaria n°® 01.001.10.302.0001.2.001.3.3.90.30.00.00- Fonte-01001- MATERIAL DE
CONSUMO.

Q _
Defiro a presente solicitagéo. AO /i Ois IQ’ A’ Assinatura:

e

l//‘u

Indefiro a presente solicitagao. / / Assinatura:

~dos Santos
tador

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




Funcionamento deposito 2020

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

* Solicitamos que os responsdveis figuem atentos quanto a utilizacdo dos materiais de consumo e avisem com

[ antecedéncia se os mesmos jé estdo chegando ao fim. para que assim sejam providenciados.

= Utilizar modelo de solicitagao abaixo.

‘(“" 3-CIS-COMCAM

DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
RECAO DE CAMPO MOURAD

Guia de Solicitagio de Material *
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SOLICITACAO DE MATERIAIS N° 057

27/08/2020
Quantidade Produto
01 Chaleira dz 5 litros e 200 ml

02 Canecos grande

02 Coador de tecido
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20/08/2020

LOJAO EXTRA LTDA ME - CNPJ: 03 815.703/90C 1-66

,' ~CASA AV MANOEL MENDES DE CAMARGO 131C CAMFPO MOURAQ/PR -
CEP: 87303-120
SO L e-mail: lojacextra@hotmail.com
Telefone: t44)3523-6363
ORCAMENTO N°. 20 | VENDA 61 2831 94
Cliente: CLIENTE BALCAG RG: sﬁiﬁ'f&%‘fé'ééioe
Endereco: CLIENTE BALCAQ - CLIENTE BALCAO i S
Bairro: CLIENTE BALCAO Cidade / CEP: CLIENTE BALCAO - I
e L5 LY. .. ... S
Email Cliente: CLIENTE BALCAQ -
Atendente/Vendedor: CASA SOL / E-mail: - ’ 7
PRODUTOS - -
Qtde  Cod. Barras Descricdo g —— "\;fr Un;t_ .i—DTES_‘:.‘-IZ- Sub-tot: |
2(UNID 7896414303409 CHALEIRA HOTEL N 22  Rs8sd0 Rs178c
200  Total de ltens e e .
Sub-total ' T T T IR AT
Valor a F'agar: 7 —— - :_- - as 173 G
Valor de Entrada: RS 0.00 o Saldo 173 oo"': e
Data e Hora: 11:33:13 - -
Validade do Orgamento: 21/09/2020 B
Executor CASA SOL i i . - -
Situagdo: Aguardando Aprovagdo h N
Observacao: - . o 7
Assinatura: Data: 20/08/2020 - THora: 113313
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Chaleira de Aluminio Cabo de Baguelit 22 Hotel SL b,

Quantidade Dastino
4 PR

Nome do Produto:
Chaleira de Aluminio Cabo de Baquelite 22 Hotel 5L
Custos de Envio para: Rua Mambaoré \ Centro \ Campo Mourdo-FR

Forma de Envio: Yalor: Prazo de Entrega e Chservacdes:

Total Express &
:‘ EF;E E=p RS 3516  Prazo de entrega: 12 dias (teis
*kAtengao: Of correios estao em greve por tempo

m Correios PAC RS 187 97 indeterminado, podem haver atrasos considerdveis em sua regido
- Considere utilizar outra meio de ervsic caso haja urgéncia em seu

pedido*** Prazo de entrega: 18 dias Gteis

s+kArencao: Os correios estdo em greve por tempa

indeterminado, podem haver atrasos consideraveis em sua regiao

Considere utilizar outro meio de envio caso haja urgéncia em seu

pedido**> Prazo de entrega: 12 dias Oteis

Rs 312,40

Atendimente  Whatsapp (27999013858 Rastreer Petico

a0
ntre ou cadastre-se

Profissional Mesa e Acessdrio Farno e Fogdo Churrasco e Bar Organizagdo

Chaleira e Canecdo

- Chaleira de Aluminio Cabo de Baquelite 22 Hotel
¥ 5L

1564

R$101,50
ou 5x de R$ 20.30

+ ver rodgs as formas de pagamentcs

Frete g73p2 140 Cakular
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e | 4 Sﬁg!.:eﬂg{znl?f Consula de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Folha 17] www.nie.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
(NATUREZA DA OPERACAG “TPROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USO B e ey
‘ VENDA DE MERCADCRIA 141200169355771 - 10/09/2020 10:48:55
[INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAD ESTADU AL DO SUBST. TRIBUT 1G]
9020998757 4 i 03.815.703/0001-66 J
DESTINATARIO / REMETENTE -
[NOME RAZAOD SOCIAT (NP1 CPE DATA DA EMISSAC
CO’\QORC[O INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO 4 95.640.322/0001-01 L 10/09/2020
E-\DrKrU\ TBAIRRC  DISTRITO TCEP TBATA DA SAIDA
RUA RUA MAMBORE, 1542 CENTRO )i 87302-140 10/09/2620
MUNICIPIO e TFONE FAX TNSCRICAO ESTADUAL THL)R.-\ DA SAIDA
{CAMPO MOURAOQO | PR | (44) 3523-6363 L 11:18:48

ALCULO DO IMPOST 0

VALDR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. TVALOR DO [CMS SUBST.

SEDE CALCULODOICMS N

"VALOR IMP. IMPORTACAO

[VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS FRODUTCS |

3y

; i ! | }
0,00* 0.00] 0,00, 0,00, 0,00/ 0,00, 356;(3(%
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC TDESCONTO TOUTRAS DFSPESAS TVALOR TOTAL DO IPI Tvator nacors [VALOR TOTAL DA NOTA
t | | |
0.00. 0.00. .00 0.00, 0,00 000/ 356,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS =
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