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ORDEM DE FORNECIMENTO PROC. 8682/2020
3 mensagens

SAF Processos <safprocessos@gmail.com>
Para: Conqursta Distribuidora de Medicamentos <conquistamedicamentos@gmaif.com>, Vendas Conqui^ta 
^^^v^tt^ui&tamedicarnentos.coni.bi^, Licitagao - Conquista <licitacao@conquistamedicamentos.com.br> 

aturamento Conquista <faturamento@conquistamedicamentos.com.br>

2 oeoutubra de 2020 08:39

Prezados Senhores,

Contratada; CONQUfSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

Processo: Processo n° 8682/2020 Pregao n° 094/2020

Objeto: EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DA PANDEMIA DO NOVO 

:ORONAVIRUS (COVID-19), DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA.

Nota de Empenho: N° 1733 no valor de R$ 108.000,00 

Emissao em 24/09/2020

Data da Assinatura: 30/09/2020Contrato: n° 222/2020 - SMSA

Prazo de Entrega: 30 (TRJNTA) dias corridos, contados a partir do recebimento da ORDEM DE 

FORNECIMENTO.

Vigencia Contratual: 31/12/2020

Enviamos anexa Ordem de Fomecimento

O CONTRATO ORIGINAL SERA ENVIADO VIA CORREIOS.

RESSALTAMOS QUE O PRAZO DE ENTREGA (30 DIAS) conforme consta 

CONTRATO, Clausula Terceira, item 3.2, CONTADOS A PARTIR DO 

RECEBIMENTO DESTE E-MAIL.
no

Informo ainda os dados para faturamento e entrega:

Devera ser faturado para: g. m\ 
Atmlisado

Nome: Municipio de Boa Vista/ Prefeitura Municipal 
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Ass
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Entrega: Av. Capitao Julio Bezerra, 1150, Bairro: Aparecida, Boa Vista/M CEP: 69.305- 

025, no horario de 08h as ll:30h e de 14h as 17:30h.

FAVOR ACUSAR O
RECEBIMENTO DESTE.

Atenciosamente,

Moyses Humberto
Superintendente da Assistencia Farmaceutica 

Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista/RR 

"Nossa missdo e cuidar da saude das pessoas " 

Telefone: (95) 3224.8988

Superintendencia de Assistencia Farmaceutica - SAF ’

Secretaria Municipal de Saude - SMSA 
Prefeitura Municipal de Boa Vista - PMBV 
Telefone: (95) 3224-8988

2 anexos

ORDEM DE FORNECIMENTO - CONQUISTA.pdf
0 116K

g Empenho 1733 - Conquista.pdf 
389K

i
Vendas Conquista Medicamentos <vendas@conquistamedicamentos.com.br> 
Para: SAF Processes <safprocessos@gmall.com>

<,2 de outubro de 2020 08:i

1 Ok f

Recebido

Estaremos faturando de imediato.

Att:

Guerra

Gerente Comercial
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Pagina I de 1
Recebeinos de CONOUISTA D1ST. MED. E PROD. HOSP. EtREU os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao iado NF-e

No. 7915 
Serie 1

Data do Recebimento IdenlificatSo e assinatura do recebcdor

■ EMITENTE
CONQU1STA DIST. MED. E PROD. HOSP. EIREL1
RUA PEDRA VERMELHA

DANFE
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica112

TABULEIRO
88.348-012 CAMBOR.RJ 
Fone/Fax: 4733667867 / 
CNPJ: 12.418.191/0001-95
InscricSo Estadual:
Insc.Estaduai Sub.Tributario:

1- Saida
2- Entrada

SC Chave de Acesso
4220.1012.4181,9I00.0195.5500.1000.0079.1510,00

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ,
wvvw.nfe.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz^Sfi^®^^'

. kk
No. 7915256.542.937
Serie 1

Naioreza de Opera?5o Protocolo de aulorizacao de uso
3477001Sfi1398Q8

DESTINATARIO / REMETENTE
■ h SocTat

MUNICIPIO DF. RDA VISTA tS}\r;PAl
Endercfo

CORONF.I. MOT A

CNPJ/CPF
os 041 mo/noni-ss

Data Emiss3o
07/10/7070

Bairro/Dislrilo
CFNTRDf

CEP Data de Entrada / Saida
418i M 30S.1S0

Munieipio Fone/Fax UF Inscriclo Estadual
24.012667-5

Hora de Entrada / Saida
BOA VISTA RR

FATURA/DUPL1CATA

7915-A
01/11/2020
108.000.00

DADOS DO PEIJIDO DADOS BANCARIOS
iNumero
I 8232

Em pen ho
1733

Vendedor
70 BANCO no BRASH, Ag: 1707-8 C/C 28814-4

CALCULO DO IMPOSTO
Base J- Calculo do 1CMS Valor do 1CMS Base de Cilculo do 1CMS Substitui(3o 

0,00
Valor do 1CMS SubstituifSo Valor Total dos Produtos

V 108.000.00 7.560.00 0.00 108.000.00i
Va. .£ret7 Valor do Segura Valor do Desconto Outras Despesas Valor do IPI 

0 00
Valor Aprox de Tributes
_______ 14 526 00

ValorTotal da Nota
non 0,00non OOP 108.000 00i

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frele porConta

O-Remetente (C1F)
Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF

07.575.651/0001-59VRG LINHAS AEREAS S/S - GRUPO GOL
Inscrifao EstadualMunieipio UFEnderefo

781332363.30 RIO DF. JANEIRO RJAv. Vintc rle Janeiro
Cubagem TotalPesoBruto (Kg)

58.500
Peso Liquido (Kg)NumerafloQuantidade I Volumes Espdtie Marca

58.500 0,00017
ENDERECO DE ENTREOA

CEPBairro/Distrito
APARFC1DA

Endereco
AV CAP1TAO Jill IQ RF/FRRA M 305-07511 15

UFMunieipio
BOA VISTA RR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CMSVlr ICMS Vr.IPI IPIVlr.Total BC ICMSCST Un. Qtde Vlr.UnilarioNCM-SH CFOPDescrieSo dos Produtos / ServicesCod.

0,00108.000.00 7.560,00 0 7CAP 108.000,006370 IVERMECT1NA GENERICO 6MG CPR X 500 V1TAMED1C GEN 30049059
25/07/2022 00 Fabr: 25/07/2020 
RejuMS: 1039201670039

Deer 20 LPos
Tn b A£.rox RS,UA26uOOF^eraLe OJ»EiLaiUal/i)me:IBPJ.----------------------

000 6108 100000 1,08000
Lote: 056627 
Cod Fabr. 70039 
:EAN13:

Rcservado ao FiscoInformacjSes Complententares
Dispensados da solioita?Jo da gerafao do PIN, conformc artigo 20. inciso IX e X da Portaria Suframa 529/2006., DADOS 
BANCARIOS-.BANCO DOBRASILAGENCIA 1707-8 C/C 28814-d OU BANCO BRAOESCO AGENCIA 1406 C/C 10476-0, NOTA 
DEEMPENHONUMERO 1733 PREGAO 94/2020 Processo n° 8682/2019 Contrato: n“ 222/2020 “ SMS A Entrega: Av. Capitao Julio 
Bezerra, 1150,Bairro. Aparecida, Boa Vista/RR CEP:69.305-025, nohorariodeOSh as II:30h ede I4h as 17:30h.
Deere'- v: LEI N”10.147 INCISO 1 ART. U-ISENCAO DE PISE COFINS 

Vr.ICMS 1'CP: R$ 0,00 
;ial do ICMS Destine: R$ 10.800,00

c2P|lio/220*^o *Obs 
Vr.L
Vr.Diferencial do ICMS Origcm: R$ 0,00

V
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do material de acordo com 
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I EMITENTE
CONQUISTA D1ST. MED. E PROD. HOSP. EIREL1 
RUA PEDRA VERMELHA

Carta dc Conc^ao 
Eletronica112

TABULE1RO
88.348^)12 CAMBORIU 
FontsTax: 4733<>67867/ 
'CNPJ: 12.418.191/0001-95
) 1 i'i.V.

Insc.Estadual Sub.Tributin'o:

SC
1- Saida I 1 1
2- Entrada

uChavc de Acesso
4220.1012.4181.9100.0195.5500.1000.0079.1510.0015.d6S&na: 

Consults dc autenticidade no porta) nactona) da NH-c PrOC6S^*'H
www.nfe.fa2cnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora f)

256.542.937 7915No.
Serie 1

destinatArk? Oats EmbdoCNPJRaz£o Sonal
MUN1C1P1Q DE BOA VISTA - PREFE1TURA MUNICIPAL 02/10/2020105.943.030/0001-55

Data EnnodA'SatdsCEP
CENTRO

Ecdnctti
^ CORQNEL MOTA 69.305-150418.

ilon dr Entnda'Sahtalntcri(io Eitadual
24,012667-5

iMmuctpu
1 BOA VISTA

UFKone/Fw
RR

DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORREqAO ELETRdNICA
Nf da Srquhvcto Dsta'Hora Prolocolo

15/10/2020 14:27 I 3422001640087991
CONDICAO PE USO

1-^ «. r fc sffl.de is <k dc 1970 < pods sc ”

n-a corrc^lo de cart^jag que impiiquemxhap do remetente ou do dcstinatirio.
HI - a data dc cmisszo oc <Se sajda.”

TEXTO DA COKRECAO

1DEVIDOS FINS INFORN1AMOS QUE A UNIDADE DE MEDIDA CORREIA £ COMPRIMIDO

<\

http://www.nfe.fa2cnda.gov.br/portal

