A 4§

ORDEM DE COMPRAS / SERVICO

Nome: ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS ORDEM DE COMPRAS / SERVICOS

End: Rua T-14, n2 249

Cep: 74230-130 Numero: 063/2021

Fone: (62) 3201-9461 (Produtos) / 3201-9487 (Servigos) Insc. Mun.: Isento Emissdo: 06/05/21

CNPJ: 02.106.664/0001-65 Insc. Estadual: 10351815-0 Processo: 202100058001329
Fornecedor Setor requisitante | Centro de Custo: Diretoria Administrativa e Financeira
Nome: FARMACIA NOSSA GUIA LTDA CNPJ: 02.648.715/0001-80
Fone: 62-32242452 / 62-981958755 Contato:Vivian Email: farmacianossaguia@gmail.com

End: Rua 74 N®: 535 CEP: 74.045-020

Bairro: Centro Cidade: Goiania Estado: Goias

DADOS BANCARIOS: CEF 104 - AGENCIA 1550 - CONTA 2698-9 - OP: 003

Item Codigo [Descrigdo Unid RS Unit Qtd RS Total

CHIP PRE-PAGO DA OPERADORA VIVO PARA CELULAR, TRIPLO CORTE, )
001 ATIVA EM QUALQUER DDD'S, 4G. Unid | R$ 10,00 28 | RS 280,00

001 Recarga no chip pré-pago de RS 25,00 cada Unid | RS 2500 28 |RS 700,00

RS 980,00

Valor por extenso: Novecentos e oitenta reais

Cond. de Pagamento: O pagamento sera efetuado a vista no momento da retirada dos itens e apresentacgédo da Nota fiscal

Prazo de Entrega: Total dos itens em até 01 (um) dia, apds o recebimento desta ordem de compra.
Atencgao: E obrigatério a apresentacéo desta na entrega de qualquer material|servigo na OVG
Observagdo.

Os produtos deverdo ser disponibilizados de forma UNICA e em até 01 (um)

Os materiais/produtos deverdo ser novos, de 12 qualidade e entregues em perfeitas condigdes, ndo podendo estar danificado(s) por qualquer lesdo de origem fisica ou
mecénica que afete a sua aparéncia/embalagem, sob pena de ndo recebimento dos mesmos.

Secretaria da Receita Federal/SIMPLES - Anexar com a Nota Fiscal comprovante do SIMPLES para néo retengGo dos impostos e contribuigdes
devidos, caso contrdrio serdo retidos e recolhidos.
Impostos Municipais - apresentar documentos de isencdo ou imunidade e/ou por estimativa para néo retengdo dos tributos.
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