CiS-COMCAM

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

AUTORIZACAO DE DESPESA
(PEQUENA MONTA 62-2020)

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 Resolugao de Diretoria n® 01/2017, de
aquisigao de bens e servigos de pequena monta, pede-se deferimento.

VALOR TOTL= R$ 1.315,00 REF. A COMPRA DE COLIRIOS PARA O ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO
RELACIONADOS ABAIXO:

MULTIHOSP- COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES

- 20 UNIDADES DE COLIRIO FLUORSCEINA 1% =5 Ml...oooovoooooooeoooe R$ 592,00:
- 20 UNIDADES DE COLIRIO FENILEFRINA 10% -5 ml........ooooi A — R$ 313,80:
FARMACIA SAO JOAO

- 20 UNIDADES DE COLIRIO ANESTESICO 10 Mlo.oovoooeoe oo R$ 154,40:

................................................... R$ 254,80
Dotagdo Orcamentaria n° 01.001.10.302.0001.2.001.3.3.90.30.00.004\&-01001- MATERIAL DE
CONSUMO.

/? Defiro a presente solicitagéo. } 0/ O & ,_.') ) Assinatura:

Indefiro a presente solicitagao.

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
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

@ MUNICIPIOS DA REGIAOC DE CAMPO MOURAO - COMCAM

-

C.I. n° 33/2020 - C.P.L
Campo Mourdo, 22 de setembro de 2020.

Para: Departamento de Compras/Licitagdes
Ivani Fiore Dal Molin

Assunto: Aquisi¢do de materiais para atendimentos oftalmoldgicos.

Prezada, considerando a instalagdo do ambulatorio de oftalmologia, necessitamos adquirir
alguns materiais para o inicio dos atendimentos. Por isto, encaminho a lista dos itens necessarios para
os atendimentos.

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT.
1 COLIRIO FENILEFRINA 10% - SML UNIDADE 20
2 COLIRIO ANESTESICO — 10ML UNIDADE 20
3 COLIRIO TROPICAMIDA 1% - SML UNIDADE 20
4 COLIRIO FLUORESCEINA 1% - SML UNIDADE 20
. CAIXA DE PAPEL HIGIENICO INTERFOLHADO (CAI CAI) FOLHA DUPLA. CAIXA 3

COM 1.000 FOLHAS COM 11CM X 21,5CM CADA

HASTE FLEXIVEL, COM PONTA DE ALGODAO, COMPACTA NAS
6 EXTREMIDADES, NAO ESTERIL, MEDINDO APROXIMADAMENTE 8CM. CAIXA 2
CAIXA COM 75 UNIDADES.

SERINGA DE INSULINA 0IML SEM AGULHA _ 13X045MM
7 CONFECCIONADAS EM POLIPROPILENO COM SILICONIZAGCAO INTERNA, UNIDADE 100
HIPODERMICA, ESTERIL, ATOXICO, E APIROGENICO, LUER SLIP.

COMPRESSA CIRURGICA DE GAZE HIDROFILA, 100% ALGODAO,

8 ESTERIL, TIPO TELA, 5 DOBRAS, 8 CAMADAS, 13 FIOS/CM?, 7,5 X 7,5CM, | PACOTE 20
PACOTE COM 500 UNIDADES.

9 FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA 25 MM X 10M UNIDADE 10

10 ALCOOL 70% 1000 ML UNIDADE 5 :

11 BORRIFADOR TRANSPARENTE COM GATILHO - 500ML UNIDADE 1 X

PASTA TRANSPARENTE LISA A4 (PARA PROTEGCAO DO PACIENTE E O

2 | MEDICO NA LAMPADA DE FENDA). UNIDADE L

CADEIRA CAIXA ALTA, ESTRUTA GIRATORIA EM ACO PINTADO NA COR
PRETA, CAPACIDADE PARA ATE 110KG, REVESTIMENTO EM CORANO,
3 COM ESPUMA INJETADA DE ALTA DENSIDADE, CONTRACAPA EM
TECIDO POLIPROPILENO NO ASSENTO E ENCOSTO. ALTURA MAXIMA DO
ASSENTO 76C E MINIMA DE 66CM, ASSENTO COM LARGURA 43CM.
CADEIRA COM CAIXA PISTAO A GAS. DEVIDAMENTE MONTADA.

UNIDADE 1

Atenciosamente, ==

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

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




& % Grasiela Farm Util ®e«

Esses itens e essas
quantidade

Oi 14
Jajatemando 1496
Ok ﬂCO no aguardo 14:50 4

Oi Viviane...

Entao, pesquisamos em
todos os fornecedores,

e vimos q o fenilefrina e

o fluoresceina nao estao
fabricando.

Consigo para amanha o
anestesico e o tropicamida.

Anestésico de RS$10,29 por
RS 8,33 cada. Total R$166,60

Tropicamida de R$S17,10
por RS13,85 cada. Total
R$S277,00




CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME R
DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1.434 - JARDIM CANADA

MARINGA - PR
Telefone:44-32553774
CNiH e-mail: cmhdistribuidora@gmail.com
Ty CNPJ:23.228.076/0001-74  Insc. Est:9070346076
ORCAMENTO NO:  57.800 Total Pedido: 37,25
Emissao:  07/10/2020 Vendedor: LEANDRO Pregdo:
Cliente: 2.379 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CAMPO MOURAQ
CNPJ/CPF:  95.640.322/0001-01 Inscricao/RG: Telefone:
Endereco:  RUA MAMBORE NO: 1542 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: = CAMPO MOURAO UF: PR CEP: 87302140
Comprador: MARCIA DtIncl: 07/10/2020-10:19:59
Cod Produto lote Marca Un qtde V)r’Uni}\ Vir Total
947 TETRACAINA+FENILEFRINA1OML ALLERGAN FR 1 ( 1@&“ 13,9710
(COLIRIO ANESTESICO)P.344/98 C1
9.750 TROPICAMIDA 10MG/ML 1% COL. SML ALCON UN 1 23,2820 23,2820
g (MYDRIACYL)
stituicdo Tributaria: 0,00
Frete: Desconto: 0,00 Total Pedido: 37,25
Condicao de Pagamento: 30
V-1:06/11/20 R$: 37,25
- ~ Assinatura

Obs: VALIDADE DO ORCAMENTO: 7 DIAS

Maringd, 07 de outubro de 2020.
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EVERALDO 07/10/2020 - 10:20:25
Data: 07/10/2020 Hora: 10:17:02




PROPOSTA COMERCIAL

Razao Social: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.421.421/0001-82 I.E. 018572729-57

Endereco: Av. Pintassilgo, 462 Pq das Laranjeiras - Maringa/ PR CEP: 87083-085

Telefone: (44) 33464605 E-mail: pregao@multihosp.com.br
Representante Legal: Marcos Henrique Lahoud CPF: 000.744.681-03 RG: 001400468
Banco do Brasil Conta: 201-1 AG: 7631-7

1 COLIRIO FENILEFRINA 10% 5ML 20 RS 15,69 | RS 313,80
2 COLIRIO ANESTESICO 10ML 20 RS 9,35 | RS 187,00
3 COLIRIO TROPICAMIDA 1% SML 20 RS 1555 | RS 311,00
4 COLIRIO FLUORESCEINA 1% SML 20 RS is,@ RS 763,80
RS 1.575,60

Validade da proposta: 10 dias.

Maringa, 06 de Outubro de 2020.

32.421.421/0001-82]

|.E.: 90803360-44 i
Multihosp Comercial de Produtos r %"(@Cb L,}.L’O
Hospitalares Lida e
oo m.\v mm o 5 '&fo‘oo.u..'f.ﬁ"s‘

l_ M'A‘:E}:NGA -PR _.I

Marcos Henrique Lahoud




fria

Bom dia ivani 16

~ Anestésico fica 15435 as 20 o
- Fluoresceina 254,85 a5 20 o

R

Valor unitario anestésico 7,72

Flucresceina 12,74 s

gite uma mensagem : &




ELISMED COM EQUIP E MAT MEDICOS EIREL|- EP

RUA MARIA OLIMPIA JARDIM, 334 - 87.309-185 - CAMPO MOURAO - (44)3810-7155
CNPJ 07.127.606/0001-31 - INSC ESTADUAL 9032516464

CONSORCIO INTERMUNICIPAL SAUDE DA COMCAM 95.640.322/0001-01 07/10/2020
RUA MAMBORE 1542 CENTRO 87.302-140 07/10/2020
CAMPQ MOURAO PR ISENTO

FENILEFRINA 5 ML 10% ALLERGAN 20 UNS 000 18,0000 360,00
FLUQRESCEINA SODICA 3 ML COLIR ALLERGAN 20 FCS 000 42,3000 858,00
TETRACAINA+FENIL 10 ML COLIR ALLERGAN 20  UNS Ci 000 11,5920 231,84
| TROPICAMIDA 10MG/ML 5 ML COLIR UNIAO QUIM 20 FCS 000 26,6500 533,00

1.982,84

Digitalizado com CamScanner




FOOMERCID DEMEDK AMENTOS BRAIR LT DA 4R PRODUTOS €

ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDNCADA ADLADG

NF-¢

Dala BF RFCERIMENTO

IDENTIFK ACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.8:10
SERIE 001

DANFE
3 Nota Fiscal Eletronica | ]
MEDICAMENTOS |, ~>F 0] ‘ |
: Saide
BRAIR LTDA L 600 CHAVE DF ACESSO
N® 000.600.810 .

R MIGUEL LUIZ PEREIRA. 1496 - CENTRO, SER{E- b 4120 1188 2121 1308 1932 55060 1000 0008 1019 4884 0894
CAMPO MOURAO. PR - CEP: 87305135 Fone: - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5433350101 Folha 1 de | www.nfe. fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZADAOPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAL AO DE LSO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE 141200212582531 - 05/11/2020 15:35:36

INS B A ESTADUAL INSUESTADUAL DO SUBST TRIBLTARID ONP

SOR319303 ) BR.2I1Z.113/0819-32
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME R AT A w08 14l CNPLCPT DATADA FMINSAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MORAO 95.640.322/0001-01 05:11:2020
ENDEREL O BARRODISTRITO CEP DATADA ENTRADA SALDA
RUA MAMBORE, 1542 CENTRO 87301040

WL NICTPRO FONEFAX Uit INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SalDA
CAMPO MOURAO 4435233684 PR

CALCULO DO IMPOSTO

BANE M € 20s Dv s VALOR D0 0 MS BANFIN Cale oo s S 1 I VALOR DO ICMS SURST VAIMP IMPORTACAO VOIOMS UF REMFT VALOR DO FCP VALOR DX M8 V TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 3,00 5§47 ¢
. ALOR D) FRE T VALOR DO SEGLRG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TUTAL P1 ¥ 10MS UF DEST v TOT TRiB VALUR DA € UFINS v TOTALBANOIA
1 0.00 0,00 138,60 0,00 0.00 0.00 .00 0.00 409,
TRANSPORTADORN OLUMES
BAZADY N MLAL FRETE POR ¢ ONTA CODIGO ANTT PEACA DO VERCLLO Lif UNPLOPE
9 - Sem frete
ENLEEREC 0 MUNICIPIC LF INSCRICADESTADU AL
O ANTUEABRE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUT O PESG LI UG
DADOS DO PRODLUTO / SERVICOS
O 5 . IS Pt - - ; 2 ¥ M B €ALS SALOR Valog AL MM AT as
PRODUTH) DESCRICAG DOS PRODUTOS . SE RVICOS NOM/SH CST | CFOP | UNID QTD. VLR UNIT VLR DESC ALOR TOT At KMS M 191 KNS e
MYDRIACYL S < :
Tehs ;:iL)RJ -";‘ﬂ“ ROLOFTEMLATOON KMy 066 | 5929 UN 200000 17, 1N 720 254 K0 13,00 0% 5060 frix 3
o ANESTESICO 1ML COL ALLERGAN (C1) = s ' i P o .
=21 Fip— Qud_‘l_l' 15 PMC 1029 30059099 U6l 8929 UN 15,0000 10,2900 3N.55 115,88 0.00 0.00 0.4 LS {
2 ANESTESICO 1OML COL ALLFRGAN (C1y 5 " 10 9% ¢ ¢ o
gl Lot null Quant. $ PMC. 10,29 30049055 060 | 5929 UN 4,0000 10,2900 028 .88 .00 0,00 3.00 0,00
ANESTESICO 10ML COL ALLERGAN (CHy " g . A
e > 157 T . B0 i
3 Lote null Quant. | PMC. 16.09 30049659 0663 | 5929 UN 1.0000 £, 2900 5 .72 {3,600 a,08 IXe ]
-
n - - - - “an -
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CALCLLO DO ISSQN

ENSCRICAO MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALE UL DO ISSON

VALOR D6 ISSON

DADUS ADICIONALS

NEE rel ect: Unumero: 44927 em. 2011 [41200 1882121 1308193265001 0000449271 201 80205K i

RESERVADO AQO FISCO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN |: E

|
Documento Auxiliar da i I
[ [T T
0- ENTRADA =
CHAVE DE ACESSO
TERAIN 1] 4120 1032 4214 2100 0152 5500 1000 0054 9919 2745 3941
MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP |N° 000.005.499.—_'; i Bt ol -
3 y o) L ! nsuita autenticidade no portal nacional da &
| Av. P“mbo 42- Parquedas mﬂm SERIE 1 www.nfe.fazenda. g':w br/portal
: Hanngé - PR CEP 37083-085 FOLHA: 1/1 ou no site da Selaz Autorlzadora
[ NaTusezA BA OPERACHD S — = geSSi o T T | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO.
| VENDAS DE MERCADOR]AS 141200204478787 26/10/2020 13 45 24
INSCRICAC ESTADUAL INSC_EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
908.03360-44 32.421.421/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE G- W N o iy e = , S
|CONSORCIO INT DE SAUDE DA COMDOS M DA F{EG DE C MOURAO 95 640 322/0001 01 26/10/2020
FNDFRECO BAIRRODISTAITO cEP DATA DE. SAIDATNTRADA
'R MAMBORE, 1542 CENTRO | 87302-140 26/10/2020
| MuNiCIPIO ] FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
'CAMPO MOURAO | (44)3523-3684 \ PR ] 13:45:23
FATURA/DUPLICATA
001 25/11/20 R$ 905,80 | ‘
CALCULODOWPOSTO - 2 o ,‘ SR - _—
BASE DE GALCULO DO IGMS T | vaompoigMs | BASC 0t CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD —rV—AL—G‘iDONjJ'S_MﬁW B VALOA TOTAL DOS PRODUTOS .
0,00/ 0,00 | 0,00 0,00 905,80
| VALOR DO FRETE [ vALOA DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLom DO P VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 905,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N —— e I — B
RAZABSOEML FRETEPORWVIA mw PLACA DO VEICILO ! uF | CNPICPF
0-Rem (CIF) T ‘ i
NDFRFCO MUNICIPIO | 3 \ INSCRICAQ FSTADUAI
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC [ PEso BAUTO -‘ I PESO LIOUIDO
1 CAXA l |
DADOS DO PHO:DEFTO/SE'RW?EW [ S e =it LA PN S e e—— — . S i i
‘p%%‘();l?%l DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO [ nowsw [ CSOSN | cFoP | UND | QuANT | (ADn. | e A ‘ VAR |t A
2725 |CLORIDRATO DE TETRACAINA + CLORIDRATO DE FENILEFRINA | 30049029 0102 | 51ozj FR| 20/ 15,69/313.80 0,00, 000 0
COLIRIO ALLERGAN cProdANVISA=1014700490014 PMC=0,00 [ ‘ | !
' Lote=F65362 Qtd=20 Fab=19/03/2020 Val=19/03/2022 ; l , . 1
| {EAN: 7897316801079 ' |~ e o U W *
FR | 2olr 29.soi 592,00

6854 [COLIRIO FLUORESCEINA 1% 3ML OFTALMOPHARMA " 33041990 0102 5102
i |Lote=FL010120B Qtd=20 Fab=02/04/2020 Val=30/04/2022 J [
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L.

S —— ,.__-,.-.!
(5 {
s L ]

| Huwgue ____s0 to_2

et W
h!G Y| = T o S—— A
™

CARGO
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAD MUNICIPAL J:MLOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS ] VALOR DO ISSGN
l =, . | S U o = == e
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| P 6449

‘ DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
| DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
| DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

L
[ Recebemos de MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de o NF-e
| emiss30:26/10/2020 Valor Total R$905,80, Destinatario: CONSORCIO INT DE SAUDE DA GOM DOS M DA RES BE & MOURAG & MAMBORE, 1542 - CENTRO - CAMPO |

MOURAO/PR

B l Ne 000.005.499
| SERIE: 1

| DATADE RECEBMENTG Wuafmcit;ﬂss@;;m poREcEsEDOR
[

|
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




