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IARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE BOA VISTA - N° 5343

EXTRATO DE CONTRATO

Processo n®: 7542/2020 - SMSA

Espécie: Contrato_n® 038/2021/SMSA |

Objeto: AQUISICAQ DE MATERIAL MEDICO HOSPI-
TALAR - ALCOOL EM GEL, PARA ATENDIMENTO ANUAL E
PANDEMIA AO NOVO CORONAVIRUS (COVID -19) DAS UNI-
DADES DE SAUDE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SMSA.

Modalidade: Pregéo Eletrénico.

Valor: RS 61.920,00.

Unidade Orgamentaria: 0802 Fundional Programa-
tica: 10.122.0033.2271 Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00
Fontes de Recurseos: SUS. .

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contralante: MUNICIPIO DE BOA VISTA. .

Contratada: FA.L. COMERCIO DE IMPORTAGAO E EX-
PORTACAO - LTDA., CNPJ n°, 11.110.793/0001-18.

Data de Assinatura: 15 de margo de 2021,

Vigéncia: O prazo de vigéncia do Contrato sera até
31 de dezembro de 2021, conforme disposte no ort. 57, ca-
put, da Lei 8.666/1993 e suas alteragoes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA
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EXTRATO DE CONTRAIQ

Processo n°: 7538/2020 - SMSA X

Espécie: Controta n? 041/2021/SMSA* .

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTEGAOQ IN-
DIVIDUAL — AVENTAL, PARA ATENDIMENTO ANUAL E PAN-
DEMIA AQO NOVO CORONAVIRUS (COVID -19), DAS UNIDA-

Modalidade: Pregdo Eletronico.

Valor: RS 1.359.491,00.

Unidade Orcamentaria: 0804 Funciong%%r’&mé-
tica: 10.302.0034.2098 Categoria Econdémicar3.3.90.30.00
fontes de Recursos: SUS,

Unidade Orcamentéria: 0802 Funcional Programa-
tica: 10.122.0030.2271 Categoria Econémica: 3.3.90.30.00
Fontes de Recursos: S5US. i

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratgda: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODU-
TOS ODONTOLOGICOS - EIRELI, CNPJ n°. 20.227.117/0001-
10.

Processos

Data de Assinatura: 11 de mor¢o de 2021.
- ==~ Vigéncia: O prazo de vigéncia do Contrato sera até

o 3 olde 2021, conforme disposto no art. 57, co-
ConT QgL

1993 e suas alteragoes.
ol

EXTRATO DE CONTRATO
Processo n°: 7542/2020 - SMSA

3

I 2[ PREFE|TURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

+

Espécie: Contrato_n® 039/2021/SMSA |

Objete: AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO H
TALAR - ALCOOL EM GEL, PARA ATENDIMENTO ANUAL %:
PANDEMIA AO NOVO CORONAVIRUS {(COVID -19) DAS UNI-
DADES DE SAUDE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SMSA,

Modalidade: Pregdo Eletrénico.

Valor: RS 276.4380,00.

Unidade Orcamentaria: 0802 Funcional Programa-
fica: 10.122.06033.2271 Calegoria Econémica: 3.3.90.30.00
Fontes de Recursos: SUS. )

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA. |

Contratada: SONNE DA AMAZONIA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS ~ LYDA., CNPJ n°. 17.957.456/0001-47.

Data de Assinatura: 15 de mar¢o de 2021.

Vigéncia: O prazo de vigéncia do Contrato sera até
31 de dezembro de 2021, conforme disposte no art. 57, ca-
put, da Lei 8.666/1993 e suas alteragdes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DE CONTRATO

Processo n°: 7538/2020 - SMSA

Espécie: Contrato n® 040/2021/SMSA .

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL DE PROTECAQ IN-
DIVIDUAL - AVENTAL, PARA ATENDIMENTO ANUAL E PAN-
DEMIA A0 NOVO CORONAVIRUS (COVID -19), DAS UNIDA-
DES DE SAUDE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA.

Modalidade: Pregdo Eletranico.

Valor: RS 605.078,88.

Unidade Orcamentaria: 0804 Funcional Programa-
tica: 10.302.0034.2098 Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00
Fontes de Recursos: S5US.

Unidade Qrcomentaria: 0802 Funcional Programa-
tica: 10.122.0030.2271 Categoria Econémica: 3.3.90.30.00¢
Fontes de Recursos: SUS. )

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME,
CNPJ n°. 27.325.768/0001-91.

Data de Assinatura: 11 de margo de 2021,

Vigéncia: O prazo de vigéncia do Contrato seré até
31 de dezembro de 2021, conforme disposto no art. 57, ca-
put, da Lei 8.666/1993 e suas alteracdes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

2

} EXTRATO DE CONTRATO

énig Processo n°: 21935/2019 - SMSA
'w|395155§pétie: Contrato n® 042/2021/SMSA

hjeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS REMUME,
PARA SUPRIR AS NECESSIDADES ANUAIS - EXERCICIO 2020.

Modalidade: Pregdo Eletrénico.

Valor: RS 21.500,00.

Unidade Or¢amentaria: 08.05 Funcional Programa-
tica: 10.303.0035.2103 Categoria Econémica: 3.3.90.30.00
Fontes de Recursos: Proprios. ,

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUBE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODU-
TOS HOSPITALARES - LTDA.

Data de Assinatura: 12 de margo de 2021.

Vigéncia: O prazo de vigéncia do Contrato sera até
31 de dezembro de 2021, conforme disposto no Art. 57, ca-
put, da Lei 8.666/1993 e svas alteragdes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DE CONTRATO

Processo n®: 21935/2019 - SMSA

Espécie: Contrato n® 043/2021/5MSA

Obhjeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS REMUME,
PARA SUPRIR AS NECESSIDADES ANUAIS - EXERCICIO 2020.

Modalidade: Pregéo Eletrénico.

Valor: RS 83.789,64.

Unidade Or¢amentaria: 08.05 Fyncional Programa-
fica: 10.303.0035.2103 Categoria Econémica: 3.3.90.30.00
Fontes de Recursos: Préprios. .

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada; EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTOS - LTDA

Dala de Assinatura: 13 de marco de 2021.

Vigéncia: O prozo de vigéncia do Conirato sera ate
31 de dezembro de 2021, conforme disposto no Art. 37, ca-
put, da Lei 8.666/1993 e suas alteragdes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , {3 W\
CONSULTORIA JURiDICA /G- O
! pnalisado
EXTRATO DE CONTRATO
Processo n®: 12974/2020 - SMSA -;——"?,;E""

Espécie: Contrato n® 045/2021/SMSA
Objeto: AQUISIGAO DE MATERIAL PARA AUTO MO-
NITORAMENTO GLICEMICO, PARA ATENDIMENTO ANUAL -
£XERCICIO 2020/2021, DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRE-

DES DE SAUDE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE WDE—_.SMSA..BJ__



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE BOA VISTA - N° 5344

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

PORTARIA N° 90/2021-SMSA

O Secretario Municipal de Sadde-Adjunto, no uso
de suas atribvicdes legais conferidas através do Decreto n°.
015/P de 04 de janeiro de 2021, DOM n°, 5286,

RESOLVE:

Art. 1°. Nomear os servidores, RANGELITO ARRA-
BAL, matricula n° 29.499, e RONAN SALES FARIAS, mairicula
n° 953.989, como fiscais responsaveis pelos Contratos oriun-
dos dos Processos n® 7538/2020/5MSA.

Art, 2°. Nomear comisséio de recebimento dos obje-
tos dos contratos dos processos administrativos descritos no
artigo anterior, tenda como responsével a Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica.

Art. 3°. A comissdio serd composta pelos seguintes
membros:

Nome Matricula
CAROLINA WOTTRICH 952.942
JOSE SERRA JUNIOR 44,023
ADIENIO SILVA DE FARIAS 44,004

Art. 4°, Esta Porlaria entrard em vigor o partir de
sua publicago, com efeitos retroaii a 22/03/2021.

Con
Gabinete do Secretario

de marco de 2021.
Luiz Renato Maciil geae!o 5 e
Secretario Municipal de S jG

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAW

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5A
CONSULTORIA JURIDICA

e g S
pe 1] ['%

Publique-se,
Cumpra-se.

EXTRATO DO TERCEIRO TERMO ADITIVO DE CONTRATO

Processo n°: 1318/2020/SMSA
Espécie: Termo Aditive ao Contrato n® 201/2020/
SA.

Objete: O Presente termo aditive tem por objelo
a prorrogagéo do Contrato Administrative n.® 201/2020-
SMSA, por mais 90 (noventa) dias a contar de 15 de margo
de 2021,

Unidade Orgamentéaria: 0802 Funcional Programa-
tica: 10.122.0032.2.091, Categoria Econdmica: 4.4.90.51.00,
Fonte de Recursos: Proprio. ,

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: MULTIVENDAS COMERCIO E SERVIGOS
LTDA - EPP

Data de Assinatura: 02 de margo de 2021,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DO TERCEIRQ TERMO ADITIVO
CONTRATO N° 083/2018/5SMSA

Processo n®: 1.556/2017/SMSA

Espécie: Termo Aditivo

Ohjeto: Renovagiio do prazo do Contrato Adminis-
trative n.° 083/2018/5MSA, por 12 (doze) meses, vigendoe o
partir de 16 de margo de 2021.

Urnidade Or¢amentdria: 0802; Funcional Programa-
tica: 10.122.0030.2.085; Categoria Econémica: 3.3.90.39.00;
Fontes de Recursos: PROPRIO.

Unidade Orgamentaria: 0803; Funcienal Programa-

5 UTIQH’J |

26 de Marco de 2021
5

tica: 10.301.0033.2.094; Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00;
Fontes de Recursos: SUS,

Unidade Orgamentdaria: 0804; Funcional Programa-
tica: 10.302.0034.2.098; Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00
Fontes de Recursos: SUS.

Unidade Or¢amentaria: 0806; Funcional Programa-
tica: 10.305.0036.2.107; Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00;
Fontes de Recursos: SUS. ,

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: J. CASTRO EDA-EPP EQg: o)
Data de Assinatura: 16 de marge d 1.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAHBE— ()
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO

Processo Administrafivo n°: 124/2015 - SMSA.

Espécie: Termo de Apostilamento ao Contrato Admi-
nistrativo n°® 335/2016 - SMSA.

Objeto: O objeto do presente termo & APOSTILAR ao
Contrato Administrativo n® 335/2020 - SM5A, as seguintes
indicag¢oes de despesas:

Unidade Orgamentéaria: 0802, Funcional Programa-
tica: 10.122.0030.2085 Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00,
Fontes de Recursos: 001-RP

Unidade Or¢amentaria: 0804, Funcienal Programa-
tica: 10.302.0034.2098 Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00,
Fontes de Recursos: 214-EMENDA.

Unidade Orgamentéria: 0804, Funcional Programa-
: 10.302.0034.2098 Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00,
tes de Recursos; 2.214-EMENDA.

Unidade Orcamentdaria: 0804, Funcionct Programa-
: 10.302.0034.2098 Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00,
tes de Recursos: 214-MAC,

Unidade Orcamentaria: 0803, Funcional Programa-
: 10.301.0033.2094 Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00,
tes de Recursos: 2.214-EMENDA.

Unidade Qrcamentaria: 0803, Funcional Programa-
"Tica: 10.301.0033.2094 Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00,
Fontes de Recursos: 214-SAB.

Unidade Orgamentéaria: 0806, Funcional Programa-
tica: 10.305.0036.2107 Categoria Econdmica: 3.3.90.39.00,
Fontes de Recursos: 214-5VS.

Unidade Or¢amentdria: 0804, Funcional Programa-
tica: 10.302.0034.2102 Categoria Econdémica: 3.3.90.39.00,
Fantes de Recursos: 214-CEREST. i

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIP1IO DE BOA VISTA.

Controtada: BETA CLEAN & SERVICE LTDA.

Data de Assingtura: 25 de margo de 2021,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DO TERMO DE RETIFICAGAO /"C, G. M
PRIMEIRO TERMO ADITIVO f lisado
CONVENIO ~Ana
Processo n°: 33/2015/SMSA \"__-P-\s-s_—-—

Espécie: Termo de Retificagiio

Onde se lé:

1.1. © Presente Termo Aditivo tem por objeto a pror-
rogagéio por 04 (quatro) meses, a partir de 14 de fevereiro
de 2018, o convénio entre ¢ Municipio de Boa Vista e o Cen-
tro de Treinamento e Educacional Projecao.

Leia-se:

1.1. O Presente Termao Aditive tem por objeto a pror-
rogagéo por 04 (quatro) anos, o partir de 14 de fevereiro de
2018, o convénio entre ¢ Municipio de Boa Vista € o Centro
de Treinamento e Educacional Projecdo. .

interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Convenente: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Conveniado: CENTRO DE TREINAMENTO E EDUCA-
CIONAL PROJECAO LTDA-ME

Data de Assinatura: 18 de fevereiro de 2021.
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PREFEITURA
BOA VISTA

Trabathar ¢ Culdar 21 Pessgay

SMSA

Termo de Juntada de Documentos Fotha‘-—-&-(i"

Processo: 7538/2020/ADM/Vol. A

Objeto: Eventual aquisi¢do do material médico- Avental, para atendimento anual ¢ pandemia
ao novo Coronavirus (COVID-19), das unidades de saiude da Secretaria Municipal de Sadde-
SMSA.

Nesta data anexamos aos autos os seguintes documentos:

» Ordem de Fornecimento;

» DANFEsn® 11154, 11155e 11156;

» Cartas de Corre¢tes das DANFEsn® 11154, 11155 e 11156;

» Relatério de Recebimento das DANFEs n® 11154, 11155 e 11156;
» Relatdrio Fotografico das DANFEsn® 11154, 11155 ¢ 11156;

> DANFE n° 11270;

» Carta de Corrego da DANFE n°® 11270;

> Relatério de Recebimento da DANFE n® 11270

» Relatério Fotografico da DANFE n® 11270

» Frequéncia de Férias José Serra e Rangelito Arrabal;

» Controle de Empenho n°® 435 e 436;

» Quadro de Execugéo de Despesas;

>
>

Certiddes de Regularidade Fiscais e Trabalhistas;

Planilha de Certiddes.

Boa Vista-RR, 15 de Abril de 2021.
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PREFEITURA
BOAVI3TA

ORDEM DE FORNECIMENTOQ
PROC. N* 753872020 - PREGAQ N* 1322020

Materlal Medico Hospitainr - Aventat - para atendimento anusl ¢ Pandemin Coranavirus.

Confwme ctiusuta 3.2 do Contrate Adrrtnictranvo n° 102202 1-SMEA, sohQitamok o seguintes iiens'

EMPRESA: PREMIUA HOSPTFALAR EIRELS FMPRISD N° 05 EMPENTIO (2 436

ESPECIFICACAQ UND QuANT. | marca VALOR (R5) GUANT. VALOR (8 QUANT. | VALOR (RY)
inkine : i - ! {arrcrentade) : ' )

ITEM

Avental hospitalar para procedimanto nfio estéril, confeccionado em néo tecido
SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 g/m*. Medidas de 175¢m de
largura por 120cm de comprimenio. Mangas longas com punhos em mama.l

1 |abertura nas cosias com res pam fixaglo. Repelente a dlcood, dgua e @ fuldos Unidade 110000 | CIRUTEX 405 | 0 380 36590280 | 39460 239,127,640
argAnicos: Nio inflamével, Embafagem segurs e rasisterile, contando identificacio
do produto conforme legistagho vigente, Com barveira bacteriana e vira), Acelta-se
varagBo nas medidas de comprimento @ fargura de Scm gara mals ou menos,

-

rintendente - SAF

J65.942.80 L 239.127,60

Boa Vists-RR, 01 d¢ Marcode 2021,

Confare com Ongmal

e . LT SecretadaMunicipsl de Sedde SMSA .
- - L Hia Qs LA A 1R A Centio
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PREMIUM

HOSPIALAR

75370-000

Fone/Fax:

RUA 62 S/N, QD. 04 LT, 19
RES. FONTE DAS AGUAS GOIANIRA

{0629)9221-2116

PREMIUM HOSPITALAR EIRE’ =

GQ

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1 - Saida
2 - Enfrada
No. 000.011.154

Nat. da Operagac
VYENDADE MERCADORIA

SERIE 1
Folha'1 11

I “ntrole do Fisco

HAVE DE ACESSO

|52-2103-27,325.768/0001-91-55-001-000.011.154.927-501.115-0

sile da Sefaz Aulorizadora

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal

ou no

Insc. Estadual
106913440

insc.Est. do Subsl.Tributario

ICNPJ
27.325.768/0001-92

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USQ
152213865019500

01/63/2021 - 17:22:52

ESTINATARIOREMETENTE

Nome/Razdo Social

BOA VISTA GAB DO PREFEITO MUNICIPAL] CNPJ/CPF

Data da Emissdo
01/03/2021

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN

[Endercgo
RUA GENERAL PENHA BRASIL SN

Bairre/Distrite
SAQ FRANCISCO

. 619957
[Ce

05.943.030/0001-55

. P
’ 6930%-440

Data da Saida

[Municipio
BOA VISTA

[Fonc/Fax
{009513624-1308

[UF

Insecri¢ao Estadual
ISENTO

BER

Hora da Saida

FATURA

11154/ 229.127.6

29/03/2021

0.0(

0.0C

0.0C

.0C

0.0C

0.0¢

0.0C

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calcuto do lems
R$ 0,00

[Valor do loms

R$ 0,00

Base de Calcuto do loms Substituigio
R$ 0,00

Valot do lems Substituicae
R$ 0,00

VIR ICMS DESONERADO
0,00

Valor Tolal dos Produtos

[Valor do Frete Valor do Seguro

RS 0.00

R$ 0,00

Descontos

Outras DespesasfAcessarios
R$ 0,00 0

Valor do |PI

[Valor Total da Nota
RS 239.127.60

TRANSPORTADOR/NVOLUME TRANSPORTADOS

Razao Social
FAVORITA LOGISTICA E TRANSPORTES

[Frete por Conta
0-Fret/RemetiCIF)

(Cadiga ANTT

Placa do Veiculo

CNPJICPF

UF-- "z .
01.743.404/0005-61

Go °©

Enderego
RUA SAQ JORGE QD Q4 LT 02

Municipio
APARECIDA DE GYN

UF .
GO

Inscrigdo Estadual

Quantidade
158

Espécie CAIXA

Marca Numeragao

15275 - ] 1

Pesa Bruto
3105

Peso Liquido

CcoD..
PRODUTC

DESCRICAQ DOS PRODUTOSISERVICOS

LOTE VALIDAGE NCMSH | CST|CFOP

PMC UND | QUANT. YALOR

UNITARIO

Desc

V.TOTAL Bc Nor. ViIrlcms ALIQ

IPI

ALI0
éms

e ki S NTAL OE SC ML QN CGA L L GE R LSAMEL

CIRLITE XA ?UL SMS

040 15108

i 63079010

Pol

asal _e0e000g

0o

RS239.127 gaf

DADOS ADICIONAIS

AGRUPAR 3 PEDIDOS REF,1527%5 / 15276
PREGRO 132/2020 EMPENHC 436/2021
PREGARO 132/2020 EMPENHO 436/2021
BASE DE CALCULO RED, CONFORME ANEXO

Val Aprox dos Tributos R$ 10.043,36

/15303

IX, ART 8

{4,20%) Fonte:

BANCO DO BRASIL - AG: 3483-5 C/C: 54184-2
00132-LICITACAQC EMFRESA Chave do Pedido:

015275

INC. VIII
END. ENT. Av. Cap. Julio Bezerra, 1150 - Bairrc: Aparecida CEP: 69.305-025
IBPT

FAVORITA TRANSP.COTACAO ELISANGELIA RS 12.500,00 20 DIAS P/ENTREGAR

RESERVADQ AD FISCC

«o 104

ossaopid

Y,

N




‘Atesto do Fiscail
Data_{9 /03 / o

4

[Atesto do F!Sf'a!

~ g TR R

Data / /

Certificamos o recebimante
do material de acordo com

\“HSSAO DEFRECmHHENTO

T

Y e

‘ J;NATURA

atss’id do fiscal do contrato.

EW‘LQJQ__LU&%//- :

REGISTRO / DGP$




!DENTIFICA(,‘AO DO EMITENTE
CC-e

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA DE NF-e

RUA 02 S/N, N°004 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS ' CHAVE DE ACESS0 DA NF-e

75370-000 GOIANIRA

(0629)9221-2116
INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE

NUMERO NF-e EMISSAO FOLHA
106919440 ©127.325.768/0001-91 11154 01/03/2021 11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAO CNPJ / CPF ’ :t
MUNICIPIC DE BOA VISTA PREFEIT.MUN, 5943030000155 Fo\ha-%ﬁég
| enoerecO BAIRRO / DISTRITO GEP proces'-"”: .
RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO 69301-440 l"g_—_
L U
CONDIGAD DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que o errc nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do lmposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da :
restacao,; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de
Tissao ou de saida.

EVENTOS | CORREGOES
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO : . NUMERC DO PROTOCOLO
3 135 ’ T 152213916273882

ONDE SE LE OBSERVACOES INCLUA - SE N. PROCESSO 7538/2020 CONTRATO ADM 040/2021 - ONDE SE LE PCT LE- SE
UND ONDE SE LE VALOR UNITARIO R$ 60,60, LE SE R$ 6,06 E ONDE SE LE QTD 3946 PCT LEIA-SE 39.460 UNID.




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME

RUA 02 S/N, N0 04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS
75370-000 GOIANIRA
(0629)9221-2116

CC-e
CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA DE NF -
CHAVE DE ACESSO DA NF-e Fokha H
processo‘

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO NF-e EMISSAQ FOLHA
| 106919440 27.325.768/0001-91 11154 01/03/2021 17
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO CNPJ/ CFF

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN, 5943030000155

ENDEREGO BAIRRC / BISTRITO CEP

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO 69301440

CONDIGAO DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de doecumento fiscal,
esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, guantidade, valor da operacac ou da

restacao; Il -
“wissao ou de saida.

-a correcao de dados cadastrais que impligque mudanca do remetente ou do destinatario; 1l - a data de

EVENTOS / CORREGOES
5EQ STATUS
4 135

DATA DO REGISTRO
2021-03-23T708:59:12-03:00

NUMERO DO PROTOCOLO
152213917800331

bNDE SE LE LOTE AZUL SMS LEIA-SE XZ082020




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE cC
-2

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

RUA 02 S/N, N0 04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESS0 DA NF-e

(0629)9221-2116

75370-000 GOIANIRA

I Igl

INSCRISAQ ESTADUAL CNPJ MODELD SERIE NUMERO NF-2 EMISSAD .FOLHA
‘| 106919440 27.325.768/0001-91 . . ' 11154 01/03/2021 1M

DESTINATARIO | REMETENTE . Bq
NOME / RAZAO i : CNPJ / CPF ¥ 0“ 'E_ -
MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 5943030000155 proCESSO'-‘gSS&a
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAC FRANCISCO 69301-440

CONDIGAO DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
restacao; Il -a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lil - a data de
“missao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES .
SEQ STATUS DATA DO REGISTRQ NUMERO DO PROTOCOLO
2 135 152213916187789

ONDE SE LE DESCRICAO Avental desc m/longa ¢/10 GR 50 (SMMS}, LEIA SE DESCRICAO COMPLETA Avental hospitalar
para procedimento nao esteril, confeccionado em nao tecide SMS 100% polipropilenc, gramatura minima de 50 g/m=.
Medidas de 175cm de largura por 120cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, abertura nas costas com
tiras para fixacao. Repelente a alcool, agua e a fluidos organices. Nao inflamavel. Embatagem segura e resistente,
contendo identificacao do produto conforme legislacao vigente. Com barreira bacteriana e viral. Aceita-se variacao nas
medidas de comprimento e largura de 5cm para mais ou menos.
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. PREMIUM HOSPITALAR EIRE! DANFE | ~=nirote do Fisco
n'a$ Documenlo Auxiliar de ‘
RUA 02 S/N, QD. 04 LT. 19 Nota Fiscal Etetronica
PRE M I U M RES. FONTE DAS AGUAS GOIANIRA GO 1. Saida ||||
.—u—z-n—r-TE-!"-‘-nq—-—.. 75370-000 2 - Entrada
A%
HOSPTiRLAR FonefFax:  (0629)9221-2116 No. 000.011.155 CHAVE DE ACESSO
Nat. da Operacao SERIE 1 52-2103-27.325.768/0001-91-55-001-000.011.155.127-601.115-1
' P Falba:1 1 Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portat  ou no
VENDA DE MERCADORIA sile da Sefaz Aulorizadora
Insc. Esladual Insc.Esl. do Subst.Tributario ICNPJ + IPROTOCOLC DE AUTORIZACAQO DE USQ
106919440 . 27.325.768/0001-91 152213865026303 . 01/03/2021 - 17:24:48
ESTINATARIQ/REMETENTE : .
Nome/Razio Social o BOA VISTA GAB DO PREFEITG MUNICIPALICNp J/CPF Data da Emissdo
MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT MUN 619957 | 05.9043.030/0001-55 01/03/2021
[Enderego ’ Bairro/Distrite - Cep Data da Saida
BUA GENERAL PENHA BRASIL SN SAQ FRANCISCO 69301-440
Municipio [Fonc/Fax ‘ 18] [nscricdo Estadual Hora da Saida
BOA VISTA {009513624-1308 BB - ISENTO N
FATURA
i1155/A  29/03/2021 94.839.0: 0.0C 0.0¢ 0.0C 0.0t
0.0¢ 0.0 0.0C
CALCUL O DQ IMPOSTQ
Base de Calculo do lcms -~ [Valor do lcms [Base de Calculo do lcms Substituigao Valor do lems Substituigio VLR ICM5S DESONERADO Valor Tofal dos Produtos
. R$ ©,00 R$ 0,00 A R$ 0,00 0,00
alor do Frete [Valor do Seguro Descontos Outras DespesasiAcessorios [Valor do [Pl Valor Total da Nota
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 RS 94.839,00
TRANSPORTADORNCLUME TRANSPORTADOS
Razdo Social [Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
FAVORITA LOGISTICA E TRANSPORTES 0-Frot/Remst(CIF) GO 01.743.404/0005-61
Enderego ) Muriciplo UF Inscrigo Estadual
RUA SAQ JORGE QD04 LT 02 APARECIDA DE G¥YN GO
Quantidade Espécie Marca Numeragia ' IPeso Bruto Paso Liquido
63 CAIA 15276 - 1 1238 123795
caob. DESCRICAC DOS PRODUTCSISERVIGOS LOTE VALIDADE NCMSH | CST|CFOP| PMC UND | QUANT, VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nor. Virlems [ALIQ |ALIQ
PRODUTO UNITARIO CMS | IPI
radaos b - AVENTAL DESC MIANCA 010 GRG0 (SMIS) CIRLITEAZUL SMS lindeterminadal§3076010 1 040 16108 PgI 138 60.50000! R$ 84,173.4 g 0.0
— L AVENTAL DFESCMIONGA 0GR AL IS oS gagrsatcToap Josgn 2l izd 6050000 B3 10634 4 L0 __d
-DADOS ADICIONAIS RESERVADRQ AOQ FISCO
FAVORITA TRANSP.COTACAC ELISANGELA R$ 12.500,00 20 DIAS P/ENTREGAR
AGRUPAR 3 PEDIDQS REF.15275 / 15276 / 15303
PREGAO 132/2020 EMPENHO 435/2021
PREGAO 132/2020 EMPENHO 435/2021
BASE DE CALCULO RED, CONFORME ANEXC IX, ART 8 INC. VIII
END. ENT. Av. Cap. Julio Bezerra, 1150 - Bairro:; Aparecida CEP: 6€9.305-025
Val Aprox dos Tributes R$ 3.983,24 (4,20%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL - AG: 3483-5 ¢/C: 54184-2 P
00132-LICITACAO EMPRESA Chave do Pedido: 015276
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

CC-e
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

RUA 02 S/N, N°1004 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-2

(0629)9221-2116

75370-000 GOIANIRA

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ ' MUDELO SERIE NUMERO NF-¢ EMISSAQ FOLHA
106919440 27.325.768/0001-91 11155 01/03/2021 11
DESTINATARIC / REMETENTE Eathal C,{ 1
NOME / RAZAQ ‘ - . CNPJ { CPF Ve . 3 z Eg
MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 5943030000155 PfOCQSSO' -
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘/_ﬁ’
RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAQ FRANCISCO 69301-440
CONDIGAO DE USO -

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art, 7o do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que 0 erro nac esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
restacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de
missao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERG DO PROTOCOLO
1 135 152213916252802 -

DNDE SE LE OBSERVACOES INCLUA - SE N. PROCESSO 7538/2020 CONTRATO ADM 040/2021 - ONDE SE LE PCT LE-SE
UND ONDE SE LE VALOR UNITARIO R$ 60,60, LEIA SE R$ 6,06 E ONDE SE LE QTD 1565 PCT LEIA-SE QTD 15650
JUNIDADES.

C.G.M
Analisado |




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE ) cc-e

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

RUA 02 S/N, N°0 04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-e

(0629)9221-2116

75370-000 GOIANIRA

a

INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO NF-e EMISSAD FOLHA

106919440 27.325.768/0001-91 11155 : 01/03/2021 1M
DéanATAmo { REMETENTE ’s

NOME / RAZAG GNPJ/ CPF . el

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 5943030000155 FOWNS*——2 =27

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP prote--rr

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAQ FRANCISCO 69301-440

conmng DE UsC
Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da cperacao.ou da
restacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de
“missao ou de saida.

EVENTOS / GORREGOES )
SEQ STATUS DATA DO REGISTRC NUMERQ DO PROTOCOLO
2 135 152213916286835

ONDE SE LE DESCRICAQ Avental desc m/longa ¢/10 GR 50 (SMMS) LEIA SE Avental hospitalar para procedimento nao
steril, confeccionado em nao tecido SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 g/m2. Medidas de 175¢m de largura
or 120cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, abertura nas costas com tiras para fixacao. Repelente
alcool, agua e a fluidos organicos. Nao inflamavel. Embalagem segura e resistente, contendo identificacao do produto
conforme legislacao vigente. Com barreira bacteriana e viral. Aceita-se variacac nas medidas de comprimento e largura de
Bcm para mais ou menos,

C.G. MY
Analisado




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME

RUA 02 S/N, N°0 04 LT. 1SRES. FONTE DAS AGUAS
75370-000 GOIANIRA
(0629)9221-2116

il

CC-e

Ll

L

CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSC DA NF-e

[

il

INSCRICAD ESTADUAL

CNPJ MODELO SERIE NUMERO NF-2 EMISSAQ FOLHA
- [ 106919440 27.325.768/0001-91 11155 01/03/2021 1M
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAO CNPJ f CPF

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN.

ENDEREGO

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N

BAIRRO / DISTRITO

SAQ FRANCISCO

CEP

5943030000155r A ’g‘_b,,._ﬂ_‘

-

CONDIGAO DE USO

69301-44@(0/53550%3

Carta de Correcao e discipiinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Cenvenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorride na emissao de documento fiscal,

esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

restacao; ll - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de

missao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES

SEQ STATUS DATA DO REGISTRO
3 135 2021-03-23T09:00:10-03:00

NUMERO DO PROTOCOLO
152213817801695

[ONDE SE LE LOTE AZUL SMS LEIA-SE XZ082020

C.G.M>
Analisado }
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