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ORDEM DE FORNECIMENTO PROC. 8682/2020 - Folhai_L3

3 mensagens , | PrOCeSSO'_;éw
SAF Processos <safprocessos@gmail.com>

. . . . . . ) 2 :
Para: Conquista Distribuidora de Medicamentos <conquistamedicamentos@gmail.com>, Vendas ecg:;uut;r ade 202008:39

Srenben@canaiatacmedicamento br>, Licitaga i ici
Fatura ; s.com.br>, Licitagdo - Conquista <licitacao@conquistamedi >
mento Congquista <faturamento@conquistamedicamentos.com.br> @cond 'camentos.com.br>,

Prezados Senhores,

Contratada: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

Processo: Processo n° 8682/2020 Pregdo n° 094/2020
?bjeto: i::VENTUAL 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
Emissdo em 24/09/2020

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

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

Vigéncia Contratual: 31/12/2020

Enviamos anexa Ordem de Fornecimento-

O CONTRATO ORIGINAL SERA ENVIADO VIA CORREIOS.

RESSALTAMOS QUE O PRAZO DE ENTREGA (30.DIAS) conforme consta
no CONTRATO, Cliusula Terceira, item 3.2, CONTADOS A PARTIR DO -

' RECEBIMENTO DESTE E-MAIL.
Informo ainda os dados para faturamento e entrega:

Devera ser faturado para:

Nome: Municipio de Boa Vista/ Prefeitura Municipal
CNPJ: 05.943.030/0001-55
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Av. Capitdo Julio Bezerra, 11 50, Bairro: Aparecida, Boa Vista/RR CEP: 69.305-

e

Entrega:
025, no horério de 08h as 11:30h e de 14h as 17:30h.

~ FAVORACUSARO
RECEBIMENTO DESTE.

Atenciosamente,

Moysés Humberto

Superintendente da Assisténcia Farmacéutica
Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista/RR
"Nossa missdo é cuidar da saude das pessoas’. 2
Telefone: (95) 3224.8988

Superintendéncia de Assisténcia Farmaceéutica - SAF

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

a ORDEM DE FORNECIMENTO - CONQUISTA. pdf
116K '

ik Empenho 1733 - Conquista.pdf
389K

Vendas ConquiSta Medicamentos <vendas@conquistamedicamentos.com.br> ¢ 2'de outubro de 2020 08:5{

Para: SAF Processos <safprocessos@gmail.com> ‘ N

L LN
¥

Lok s
Reéebido
Estaremos faturando de imediato.
Att:

Guerra

Gerente Comercial
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Recebemos de  CONQUISTA DIST. MED. E PROD, HOSP. FIREL] os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao 1ado NF-¢
Data do Recebimento‘ Identificagdo ¢ assinatura do recebedor No. 7915
Serie 1
' + EMITENTE
CON DANFE
QUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. EIREL} Documento Auxiliar d
RUA PEDRA VERMELHA 112 ol Elotranc
= Nota Fiscal Eletronica
TABULEIRO
88.348-012 CAMBORIU SC {-Saida ‘ 1 I Chave de Acesso
2‘;’]“;{[{:3"': 721316863216}{]:)01_95 2-Entrada 4220.1012.4181.9100.0195.5500.1000.0079.1510. 00 k5
lnscric-ﬁo Estad'ualzv 256.542.937 4 N’o" 7915 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ cessot
Insc.Estadual Sub. Tributario: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizZRER ]
Natureza de Operagio ] ) j [Protocolo de autorizacdo de uso — *
‘ '!_cnda de Mercadorias ada. de Terceiros 342200]156139898 A
DESTINATARIO / REMETENTE i -
| “MUNICIPIO DE BOA VISTA - PREFEITLR A MUBGCLD s 52s nan 0200
[Enderceo 7 1CIPAL S 05 943 030/0001-55 02/10/2020
TA , airro / Distrito CEP Data de¢ Entrada { Saida
Manicipio — 418 CENTRQ 69305-150
BOA VISTA ) I Fone/Fax UFRR Insczniaa ;53:;&6;5;15 . Hora de Entrada/ Saida
FATURA/DUPLICATA
7915-A v
0171112020
108.000.00 N
DADOS DO PELIDO DADOS BANCARIOS : N
lNﬁrnero Empenho Vendedor |
8232 1733 20 BANCO DO BRASII, Ag: 1707-8 C/C: 288144 J
CALCULO DO IMPOSTO » -
Base -~ (I\élculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Célculo do ICMS Substmncso Valor do ICMS Subsmun;io Valor Total dos Predutos
| 108.000.00 7.560.00 0.00 . 0.00 108.000.00
Va. Krete Valor do Seguro | Valor do Desconto I Qutras Despesas Valor do [P] | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 000 0,00 0,00 _ 14.526.00 ! 108.000.0
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS )
Razio Social I Frete por Conta Cadigo ANTT IPlaca do Veiculo | UF CNPJ/CPF
VRG LINHAS AEREAS 8/S - GRUPO GOL 0-Remetente (CIF) 07.575.651/0001-59
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
Ay, Vinte de Janeir 330 RIO DE JANEIR! RJ 78133236
Quantidade / Volames Espéeie Marca ‘Numeragio . Peso Bruto (Kg) Pese Liquido (Kg) Cubagem Total
17 8,500 58.500{0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco - Bairro / Distrito I CEP
AV CAPITAQ JULIO BEZERRA 1150 APARECIDA 69.305-025
Municipio 3
BOA VISTA “_RRK
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMS|  veIPl| 1P | ICMS
6370 IVERMECTINA GENERICQ 6MG CPR X 500 VITAMEDIC GEN{ 30049059 000 | 6108 CAP 100000 1,08000 108.000,00| ~ 108.000,00 7.560,00 0,00 o0 7
Lote: 056627 25/07/2022 00 Fabr: 25/07/2020
Cod Fabr: 70039 Reg MS: 1039201670039
EANI3: Decr 20 LPos
Trib_Aprox RS, 14.526,00 Federal € 0.00 Estadual Fonte:IBPT

Informagdes Complementares Reservado ac Fisco
Dispensados da <olicitagZo da geragdo do PIN, conforme artigo 20, inciso [X e X da Portaria Suframa 529/2006. , DADOS
BANCARIGSBANCO DO BRASIL:AGENCIA 1707-8 C/C 283144 QU BANCO BRADESCQ-AGENCIA 1406 CIC 10476-0, NOTA
DE EMPENHO NUMERO 1733 PREGAO 94/2020 Processo n® 8682/2019 Contrato; n® 222/2020 ~ SMSA Entrega: Av. Capitdo Julio
Bezerra, 1150, Bairo. Aparecida, Boa Vista/RR CEP: 69.305-025, no horario de 08h as 11:30h e de 14h a5 17:30h.

Decre! -t LEI N°10,147 INCISO | ART. 1° - 1ISENCAO DE PIS E COFINS |
Obs Vr.ICMS FCP:R$ 0,00 20 -
Vii il do ICMS Destino: RS 10.800,00 . Pege 2Alol20
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00
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Certificamos o recebimerto

do material de acordo com

atesto fiscal do contrato.
CIENTE g

Em: 20110 19090

,’!
Alcirney Lt ’/}/‘

Diretor do ;;,/. hento de
Gestao geffaty
Suprfg L

LOMI§SAO DE RE COEBIMENTO



EMITENTE —’
CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. EIRELI Carta de Corrogio
RUA PEDRA VERMELHA 112 Eletronica

TABULEIRO
§8.348.012 CAMBORIU SC
Fone/Fax: 4733667867/ 1-Saida [ 1 | [fChavedeAcesso ar AL
CNPJ:  12.418.191/0001-95 2-Entrada 4220.1012.4181.9100.0195.5500.1000.0079.1510.0015. 8B N33 =
IMCTyRL Waadsaal. 256.542.937 No. 7915 Consulta de autenticidade no portal nacional do NF-¢ proceSSO'-
- | Insc.Estadual Sub. Tributdrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Aulorizadora
e
.&_mmo T - = Em'xs(s)i;l UOQOZOJ
43.030/0001-55 ]
_MUNICIPIO DE BOA VISTA- PREFEITURA MUNICIPAL — 05.943.030/0001.5 T
CENTRO §9.305-150
Mg NEL MOTA [FonefFax 418 UF |xnm Frtadoal Tor dr Entrads'Saida
BOA VISTA —I RR 24.012667-5
DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
lida Sequincin Data'Hom Protocolo 4‘
1 15/10/2020 14:27 342200164008799

CONDICAOQ DE USO

earsio de documento frecal, desde que o erro 20 estea relacionado com:

[ - 2 data de emissFo oe de =3da "

A Sana So oo & Suiptinada pelo § 1°-A do art, 7 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 < pode ser utilizada para regularizagio de cmmo ocorrido na

! - s variéveis que deterzzioam o valor do imposto tais eomo: base de cilculo, aliquota, diferenca de prego. quantidade, valor da operagio ou da prestagio:
11 - a comegdo de dador cadesimais que implique mexdancz do remetente gu do destinatério;

TEXTO DA CORRECAD

| “Lmsvmos FINS INFORMAMOS QUE A UNTDADE DE MEDIDA CORRETA E COMPRIMIDO


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

