o CIS-COMCAM

o o o SRS DI ST U

AUTORIZACAO DE DESPESA
(PEQUENA MONTA 57-2020)

O setor de compras vem mui respeitosamente na presenga 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
aquisicao de bens e servigos de pequena monta, pede-se deferimento.

VALOR= R$ 400,00 REF AO MONTAGEM E INSTALACAO DE MESA ELETRICA HUVITZ, AUTO
REFLATOR COM CERATOMETRO;

VALOR= R$ 260,00 REF. AO DESLOCAMENTO COM PEDAGIO.

TOTAL= R$ 660,00

Dotagdo Orcamentdria n° 01.001.10.302.0001.2.001.3.3.90.39.00.00-/ Fonte-01001- SERVICOS DE
TERCEIROS- PESSOA JURIDICA.

/? Defiro a presente solicitagéo.ozp [f/n? /02:7-} Assinaturg’

Indefiro a presente solicitagao. / / Assinatura:
A
i
g
. dos Santos

ntador

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




CIS-COMCAM

' CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
& + @ MUNICIPIOS DA REGIAODECAMPO MOURAO - COMCAM

C.I. n° 31/2020 - C.P.L
Campo Mourdo, 28 de agosto de 2020.

Para: Departamento de Compras/Licitagdes
Ivani Fiore Dal Molin

Assunto: Instalacdo de equipamento de Oftalmologia.

Prezada, solicito, por gentileza, a cota¢do para instalagdo dos seguintes equipamentos:

1 (um) Autorefrator com ceratometro e mesa elétrica.

Atenciosamente,

. ique Rodrigues Vigilato
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
Portaria n° 02/2020 de 24 de janeiro de 2020.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
E-mail: compras@ciscomcam.com.br
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Odontech

“Solugoes em Odontologia”™

A

SISCOMCAM Maringa. 08 de Setembro de 2020.
A/C Henrique Rodrigues Vigilato

Recursos Humanos

Orcamento de Instalacio de Equipamentos Oftalmoldogicos

Qde. Descricdo Total
01 e Auto Reflator com Ceratémetro
01 e Mesa Elétrica HUVITZ
. ¢ Montagem e instalagdo RS 400,0?/“
e Deslocamento ¢/ pedagio RS 260,00”
TOTAL RS 660,00 .|

Condigoes Gerais:
e (Cond. Pgto: A Vista
e Prazo de montagem: 01 dia

O(I{)’I’(’Ch -Solugdes em Odontologia Lida,

CNPJ 17911 962/0001-03

Av. Sao Vicente de Paula.28 — Fone 44 3025 4622- 30287707 - Maringa - Pr




Panato

Venda & Assisténcia Técnica de Equipamentos Odontologicos

Maringa, 15 de Setembro de 2020.

Ao
CISCOMCAM — CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO-PR
A/C Departamento de Compras

Instalacdo de Equipamentos Oftalmolégicos

" ltem Descrigao ) Total
MONTAGEM E INSTALACAO: EQUIPAMENTO
01 AUTOREFRATOR COM CERATOMETRO E MESA ELETRICA| R$600
MARCA HUVITZ
01 DESLOCAMENTO C/ PEDAGIO R$260,00
TOTAL R$860,00

Condicoes Gerais:
¢ O pagamento devera se efetuado a vista, apds a instalgao dos equipamentos.
e Prazo de montagem: 01 dia.

Fabiano Panato

Rua das azaleias, 2098 Jardim santa Rosa CEP 87060022 — Maringa — Parana
Telefone: 44 3026-0070 contato@panatoassistencia.com.br CNPJ: 08.769.619/0001-77




MedlcolTech_____

ASSISTENCIA TECNICA E METROLOGIA :
43 3361-2399 =

HOSPITALAR ODONTOLOGICA FISIOTERAPICA LABORATORIAL ESTETICA

Data do Orgamento: 14 | 9 | 2020 Or¢amento: 1409 - 2020
Dados do Cliente

CNPJ:  08.885.100/0004-05 Inscrigao Estadual:

Razdo Social: CISCOMCAM

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: MARINGA Estado: PR

Fone: Fax: Contato: HENRIQUER. VIGILATO

e-mail: paulo.andre@uenp.edu.br

Equipamento - Produto
1 Auto Reflator com Ceratémetro, 01 Mesa Elétrica HUVITZ

Servicos - Pegas

[ itens |[ Qtde |[ Und. || Descrigdo do Produto | [Unitario (RS) || Total (RS) |
SERVICO REFERENTE A INSTALACAQ DOS EQUIPAMENTOS
01. 1 unid 650,00 650,00
02. unid
03. unid
04. unid
05. unid
086. unid
07. unid
08. unid
09. - unid -
10. - unid -
. 11. - unid -
12. - unid -
13. - unid -
Obs: Sub Total (R$) 650.00
Deslocamento __W
V. Total (R$) 1.110,00

Condigoes de Pagamento: A VISTA
Prazo de Entrega: 1 dias uteis apos confirmacao do pedido

Validade da proposta: 60 dias

Dados Bancarios:
Banco do Brasil - Agéncia:224-0 - c/c 25887-3 _ Favorecido: MedicalTech Hospitalar
Dennes Delano
engenharia.medicaltech@gmail.com

MedicalTech Hospitalar
Rua Sao Salvador, 1235 - Centro - Londrina-PR - Cep.:86026-480
Fone/Fax: (43) 3361-2399
CNPJ.: 07.044.139/0001-86 |.E.: 90413004648-58

e-mail : engenharia.medicaltech@gmail.com




“¥¥ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 21/09/2020 14:34:44

YBE " Secretaria de Fazenda Cadigo verificagdo 48Y-1Y2-SK2 “t ’J

Razda Social  ODONTECH SOLUCOES EM ODONTOLOGIA LTDA - ME

Momez Famasia ODONTECH SOLUCOES EM ODONTOLOGIA LTDA -

Enderzga AVENIDA SAQ VICENTE DE PAULO, 28, DT 31 32A54, Gleba Patnmdnic Maringa E
Munizipia MARINGA - PR CEP. 87.080-840

Email odontech@odontech.com.br Fone (44) 3028-7700

Prestador de Servigos E E
ChPJ 17.911.962/0001-03 Inscric&o Municipal: 151202 i "

h

Tomador de Servigos

CNPJ $5.640.322/0001-01

Razdo Social  CONSOR INTER DE SAUDE DA COM DOS M CM

Nome Fantasia CISCOMCAM

Endereco: Rua Mamberé, 1542, Centro

Municipio: CAMPO MOURAD - PR CEP- 87.302-140
Email recursoshumanos@ciscomcam.com.br Fone: () -44

Discriminagdo dos Servigos

* Montagem = Instalagdo:

01- AUTO REFLATOR COM CERATOMETRO
@1- MESA ELETRICA HUVITZ
. @1 DESLOCAMENTO MARINGA -CAMPO mOURAQ

e P

e efetuada em nioveiio dos

A
IR

. |

ASSINATURA

NOME:

- | CARGO:

Valor Total da NFS-e R$ 660,00

Codigo de tributagido

14 01.02 - Lubnificagdo, revisdo, conserto, restauragdo ou manutengéo de maguinas, aparelhos, squipamentos, motores ou de qualquer objsto.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) {Valor do ISSQN

0,00 0,00 660,00 i "

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF |Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Qutras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia iRup. Recolhimento do ISS
0.00 0,00 660,00 09/2020 | Prestador

Optante Simples | Regime Situag@o da NFS-e Natureza Operagédo Municipio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1- Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes

* Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https:fiecity.maringa.pr.gov.br

https://api .ecity.maringa.pr.gov.bri/print/nfe/17311962000103/21/4891925E2
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