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Licitagiic Boa Viagem <licitacaoboaviagem@gmail.com>

RESPOSTA A DILIGENCIA PE N° 2023.03.07.001

1 mensagem

Bruno Vidal <bvdistribuidora8@gmail.com> 23 de margo de 2023 as 20:34
Para: licitacaoboaviagem@gmail.com

Senhor Pregoeiro, seguem em anexo documentos em atendimento a diligéncia feita no sistema BBMNET. Por gentileza,
desconsiderar os e-mails anteriores e acusar recebimento.

4 anexos

) 2 - NOTA FISCAL 01.pdf
1 g7K

) 4 - NOTA FISCAL 02.pdf
24K

i 3 - DECLARAGAO - ATESTADO DUVALLE.pdf
120K

o~ gk 1 - CONTRATO.pdf
~ 140K



ecebemos de BY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtoes/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado NE-
missdo: 01/03/2023 - Dest.: RF GOMES DE MACEDO - Valor Total: 478,15 N°: 000 080 002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE | TG e J
de Nota Fiscal
dLTDA . Eletronica CHAVE DE ACESSO
Rua Pedre Zacarias, 289 0-ENTRADA 2323 0345 6014 4700 0154 5500 1000 0000 0216 9260 0000
Centro - 62920 - 000 | - SAIDA
Quixere - CE Telefone: 8496190596 N°: 000.000.002 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/11 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO
Venda 323230014546087 01/03/2023 15:08:37
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CP.F/CNPJ.
070520461 45.601.447/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
RF GOMES DE MACEDO 09.661.482/0001-03 01/03/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PE ZACARIAS, 391 CENTRO 62920 - 000 01/03/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF E HORA DA SAIDA
QUIXERE (84) 9941-2404 CE | 063644967 14:58:07
CALCULO DO IMPOSTO
ESE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,38 478,15
~OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTKAS DESP. ACESS. VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,15
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO |  DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP |UND| QTD [ VL.UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL.TOT.LIQ.| B.C.ICMS | VL.ICMS| VL.IPI | ICMS | IPT | VL. APX
25047 |GASTROGEL DE BOLSO 60 30049099 [ 040 | 5403 | UN 3,00 97.17 291,51 0,00 291,51 0,00 000 o000] o000 000 91,68
FLACONETES
2456 | TETRACICLINA 500MG 10X10 30042099 [ 040 | 5403 | UN 4,00 46,66 186,64 0,00 186,64 0,00 000 o000] o000 000f 5870
MEDQUIMICA
‘p DE
é;’
0 Fie.
©
Rubies
P
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox R$ 150,38 Fed 64,31 Est 86,07 Fonte IBPT/empresometro.com.br SB780E; CFOP 5403 = R$478,15; Néo ha
cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.
Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br




Recebemos de BY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os Brodutos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado NF
Emissio: 10/03/2023 - Dest.: DUVALLE FARMACIA DRUGSTORE LTDA - Valor Total: 45054,50 N°: 000 680 003
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR .SER.IE' ]
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | Documento Auxiliar " || || ““ I‘ " I‘ Il " ”“ I } ” “"I l' I“
de Nota Fiscal
LTDA AN
Rua Pedre Z as. 289 etronica CHAVE DE ACESSO
ua reare Zacarias, 0-ENTRADA[T 2323 0345 6014 4700 0154 5500 1000 00
00 0313 7320 0001
Centro - 62920 - 000 1-5AIDA
Quixere - CE Telefone: 8496190596 N°: 000.000.003 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 323230020233658 10/03/2023 19:32:52
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPFEICNPI
070520461 45.601.447/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
DUVALLE FARMACIA DRUGSTORE LTDA 09.661.482/0001-03 10/03/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PE ZACARIAS, 391 CENTRO 62920 - 000 10/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
QUIXERE (84) 9941-2404 CE | 063644967 18:37:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S 0,00 0,00 0,00 0,00 14.169,64 45.054,50
DR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.054,50
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO|  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/sH| ST | CFOP|UND| QTD | VL.UNIT.| VL. TOTAL | DESC. [ VL. TOT.LIQ| B. C. ICMS| VL.ICMS| VL.IPI} ICMS| [Pl | VL. APX
65433 | AMOXICILINA 250MG/SML 150ML - | 30041012} 060 | 5403 | UN| 200,00 14,99 2.998,00] 0,00 2.998,00 0,00 000 o000f o000 o00f 942,87
Barras: 7896523208473
90120 | AMOXICILINA 500MG C/21CP - 30041012} 060 | 5403 | UN| 200,00 14,50 2.900,00] 0,00 2.900,0 0,00 000 o000 o000 o000 912,05
Barras: 7896523208107
19176 | AZITROMICINA 500MG C/3CP - 30042029 060 | 5403 | UN| 250,00 3,60 900,00 0,00 900,00} 0,00 000 o000] o000 o000 283,05
Barras: 7898148290376
18751 | DIPIRONA SOOMG C/500CP - Barras: | 30049069 060 | 5403 | UN 100,00 96,00 9.600,00 0,00 9,600,00) 0,00 0,000 000] 000 000 3.01920
7898148294121
114379 | DIPIRONA SODICA GTS C/10ML - 30049069 060 | 5403 | UN 800,00 1,48 1.184,00 0,00} 1.184,00 0,00] 0,000 000 000 o000 37237
Barras: 7896862940027
60034 |NORETISTERONA+ESTRADIOL 300660001 060 | 5403 | UN] 250,00 10,53 2.632,50 0,00] 2.632,50) 0,00 0,000 000 000 000 82792
S0MG/ML INJ - Barras: 7908020502524
24578 | PARACETAMOL 750MG C/200CP - 30049045 060 | 5403 | UN | 500,00 45,000 22.500,00 0,00 22.500,004 0,00 0,00f 000} 000 o000 7.07623
Barras: 7896862918156
19795 | RIVOTRIL 2MG C/30CP - Barras: 30049069 060 | 5403 | UN 100,00 23,40 2.340,00 0,00 2.340,00 0,00 0,00] 0,00 o000 000 73593
7896226502410
PN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox RS 14.169,64 Fed 6.059,83 Est 8.109,81 Fonte [BPT/empresometro.com.br SB780E; CFQP 5403 =
R$45.054.50; Nio h4 cobranga do Fundo Estadual de Combate 3 Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais.
Emitido por Digisat Tecnologia Lida® www.digisat.com.br




. DUVALLE FARMACIA DRUGSTORE LTDA
CNPJ: 09.661.482/0001-03 Tel.: (88) 3424-2021
Rua Pe, Zacarias. 391 — Centro — Quixeré- CE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de prova e direito e sob as penas da lei que a
empresa BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ME, inscrita no CNPJ
45.601.447/0001-54 fornece para a DUVALLE FARMACIA DRUGSTORE LTDA
medicamentos da tabela ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, de Aa Z.

Quixeré — CE
03 de margo de 2023

_Assinado digitalmente por R F GOMES DE
- MACEDO:09661482000103

R F G O M E S D END “C=BR, O=ICP-Brasil, 5=CE, L=Tabuleiro
. do No#e:0U=AC CERTIFICA MINAS v5, ou
=42932354000114, OU=Videoconferencia,
MACEDO: 0966 OU=Ceriificado PJ A1, CN=R F GOMES DE
,,,,, MACEDO 09661482000103
Rézgo: | Eu souo autor deste documento

1482000193”

alizacao
*.Data: - 20234 103.02 11:47:51-03'00'
Foxit PDF Reader Vers&o: 12.0.1

DUVALLE FARMACIA DRUGSTORE LTDA
CNPJ: 09.661.482/0001-03




BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DISTRIBUIDORA CNPJ: 45.601.447/0001-54
Rua: Pe. Zacarias, 289 - Centro, Quixeré-CE CEP:62.920-000

CONTRATO PARTICULAR DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado como CONTRATANTE, Empresa
DUVALLE FARMACIA DRUGSTORE LTDA, com sede na cidade de Quixeré-CE, Rua
Padre Zacarias, N° 391, CEP: 62.920-000, BAIRRO: Centro, inscrita no CNPJ sob o n°
09.661.482/0001-03, neste ato representada pelo seu Socio Sr. Raul Fernando Gomes de
Macedo, portador do CPF n° 027.958.073-86, e de outro lado, como CONTRATADA,
Empresa BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede na cidade de
Quixeré/CE, Rua Padre Zacarias, N° 289, CEP: 62.920-000, BAIRRO: Centro, inscrita no
CNPJ sob o n° 45.601.447/0001-54, neste ato representada pelo seu Sécio, Sr. Antonio
Luiz dos Santos, portador do CPF n° 325.567.213-91, tdm entre si como justo e contratado
o presente CONTRATO PARTICULAR DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, que
se obrigam a cumprir e respeitar, por si, seus herdeiros ou sucessores a qualquer titulo,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1. Constitui objeto do presente contrato o fornecimento de Medicamentos.

ITEM ESPECIFICAGAO MARCA UNID. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 GASTROGEL DE BOLSO 60 FLACONETES MEDQUIMICA CX 3 R$ 97,17 R$ 291,51
02 TETRACICLINA 500MG 10X10 MEDQUIMICA MEDQUIMICA CX 4 R$ 46,66 R$ 186,64
03 DIPIRONA 500MG C/500 CP PRATI-DONADUZZI CX 100 RS 60,00 R$ 6.000,00
04 RIVOTRIL 2MG C/30CP ROCHE UND 100 R$ 18,00 RS 1.800,00
05 NORETISTERONA+ESTRADIOL 50MG/ML CIFARMA UND 250 R$ 9,00 R$ 2.250,00
INJ
06 PARACETAMOL 750MG C/20CP MEDQUIMICA CX 500 R$ 30,00 R$ 15.000,00
07 AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML CIMED UND 200 R$ 8,00 R$ 1.200,00
08 AMOXICILINA 500MG C/21CP CIMED UND 200 RS 5,49 R$ 1.098,00
08 AZITROMICINA 500MG C/3CP PRATI-DONADUZZI UND 250 R$ 1,99 R$ 497,50
10 DIPIRONA SODICA GTS C/10ML MEDQUIMICA UND 800 R$ 1,00 RS 800,00

CLAUSULA 2. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da entrega do fornecimento.

CLAUSULA 3. Todo material devera ser entregue na cidade de Quixeré-CE, na Rua Padre
Zacarias, N° 391, CEP: 62.920-000, BAIRRO: Centro, ficando a CONTRATANTE isenta de
qualquer responsabilidade ou 6nus de transporte e descarga dos materiais, que caber&o a
CONTRATADA.

CLAUSULA 4. Todo o material fornecido devera submeter-se ao controle de qualidade
exigido pela CONTRATANTE, segundo o estabelecido pelo Sistema de Qualidade da
mesma, cujas disposicdes ficam fazendo parte integrante deste. Qualquer material que n&o
preencha tais exigéncias deveréo ser substituido pela CONTRATADA, a quem competira
refazer todos 0s servicos necessarios para essa substituicdo, sem qualquer énus para a
CONTRATANTE.

CLAUSULA 5. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato compreende o periodo de
02/01/2023 a31/03/2023.

CLAUSULA 6. A parte que descumprir qualquer das clausulas ora estipuladas arcara com o
pagamento de multade 1% (um por cento) sobre o valor do contrato.

CLAUSULA 7. Fica eleito o Foro da Comarca em Quixeré-CE, para dirimir eventuais
litigios oriundos dopresente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 vias de
igual teor, na presengadas testemunhas adiante nomeadas.

Quixeré/CE, 02 de janeiro de 2023, e o - g rmmme—er
RF GOMES DE sofeimiiiassaiadiians [ e
, SRR MEDICAMENTOS  EEmiiuizias
MACEDO:096614820001035 5% 2 v LTDA:45601447000154 - Efzm ey
DUVALLE FARMACIA DRUGSTORE BV DISTRIBUIDORA DE
LTDACNPJ N° 09.661.482/0001-03 MEDICAMENTOSLTDA
CONTRATANTE CNPJ N° 45.601.447/0001-54

CONTRATADA




