
Data da compra ou contratação Empresa contratada 

27/11/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA 

27/11/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA 

27/11/2020 C M HOSPITALARS A (RPO) 

24/11/2020 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA 

24/11/2020 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA 

24/11/2020 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA 

24/11/2020 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA 

27/11/2020 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA 

Entidade: CEAC SUL 

CNPJ Objeto 
48.791.685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO G 

48.791.685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 

12.420.164/0001-57 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 

52.202.744/0001-92 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 

52 .202. 7 44/0001-92 LUVA NITRILICA SEM TALCO G 

52.202.744/0001-92 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 

52 .202.744/0001·92 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 

52.202.744/0001·92 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 

Quant idade Valor total Destinação dos bens/serviços 
180 16.632,00 

560 51.744,00 

1609 119.870,50 

200 13.676,00 

300 20.514,00 

700 47.866,00 

800 54.704,00 

580 44.660,00 



• • 
000014 01 CBS MED CIENTCOM E REPRESENTLTDA cas CEAC IO-CEACSUL 2020/11 383454 1.197,00 007 1047925 



• 
000014 01 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA css CEAC 10-CEACSUL 2020/11 383378 68.376,00 007 ENTREGA FUTURA 
007500 01 CM HOSPITALARS A (RPO) CIRURGICA MAFRA CEAC 10-CEACSUL 2020/11 383373 79.640,S0 007 85817 
010075 01 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA NACIONAL COMERCIAL CEAC 10-CEACSUL 2020/11 383196 135.760,00 007 759124 
010075 01 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA NACIONAL COMERCIAL CEAC 10-CEACSUL 2020/11 383384 44.660,00 007 EMTREGA PARCIAL- NF 3233/760159 



NATIJ"REZA DA OPERAÇÃO 

lclentif'icação cio emitente 
NACIONAL COM.ERCIAL HOSPITI 
ALARS.A. 
AV DOIJl\~ R CELSO CHARURI, 7500 

JARDIM MANOEL Pl::NNA Cep:14098-515 

i Wl::CllAO PRETOISP 

Fone: 1639639090 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS &OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXJLIAR DA 

NOTA ASCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA E] 
• 1 

1 ·SAJDA 

N. 000760159,
SÉRTE 1 ," 
FOUIA 01/01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582156635 119 

INSC.ESTADUAL DO SIJBST.TRIB. 

_EF-STli'iA TARJO/REMETENTE 

ASSOCJACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 
E.WEREÇO 

! CNPJICPF 

47,673,793 /0178-15 
DISTRITO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA N F-E 
3520 t 152 2027 4400 0192 5500 1000 7601 S911 0001 9211 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.n1i:.1àzenda.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1352011077879292811 1/2020 16:40:00.()3:00 

cr;PJ/CPF 
52.202. 744/000 1-92 

1 
DATADEEMJs;.,\O 

28111/2020 -
I L'J.TA ENTRADA/SAÍDA 

28111/2020 l
;,iOMEIRAZÂO SOCIAL 

.AV NOSSA SE:\'HORA DO SAJ!.~.!-,234~ -- __ . 

I
MUNIOPIO ·r;:ONE/FAX 

SAO PAULO l 11987686294 

__ _ !ELOICA 

SP 

jÇEP 

__ 1º.±_6_!16--000 

11:"ISCRIÇ.ÂO ESTADUAL 
---~ HORA ENTRADAfSAÍDA --

09: I 0 :00 
FATURA 

1

~~;12/2020 ~/ 
_ 14.938,00 

CALCULO DO IM PO~"TO 

1 BAS~: IJE CALCULO 00 ICMS 

14 938.00 

i \Al.OR DO f"RETE 

1 º·ºº 

VALOR DO ICMS 

2.688.84 

VAl.OR DO SEGURO 

0.00 

IBASE IJE CALCULO DO JCMS SUBSTITIJIÇÃO 1 V..\LOR 00 ll.111S SUBSTITlflÇÂO 

0,00 1 º·ºº 
DESCONTO 

º·ºº 
OIJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
~UOR DO IPI 

0,00 

W.1.0R TOTAi. DOS PRODUTOS 

14.938,00 

V..\LOR TOTAL DA NOTA 

14.938,00 

TRA.'!SPORTAOORIVOUiMESTRANSPORTAllO.-"S-------------------,-- --- ------ ---,-----------------, 

' RAU.O SOCIAL I FRETE POR CONTA / CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO 
I 
UF 

NACJONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A 0-E1"UTENTE 1 
CNPJ IO'F 

152.202 .744/0001-92 

ENDEREÇO 1 ~11,"NICIPIO I IJF 

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 1 RIBEIRAO PRETO SP 

QUANTIDADE 

10 

DAl)()S 00 PRODFTO I SERVIÇO 

i ESPF.aE 
,ex 

!MARCA 

i 

ll<lJMERAÇ.40 

I INSCRIÇÁO ESTA.DUAL 

1582156635 11 9 

1 PE:SO BRUTO r ESO LIQ umo 
lo.194 o.1 94 

r CO!>. PROD I DESCRIÇ.\O DO PROD.1S1-:RV. NCM/ Sli a..- CFOP I UN l º l.lANT. VIINITARIO V TOTAL BC.1~,s 

1r,0015.;; ILUVA P PROC.NITRIL AZULPEQ. c 100 :40 15 1900 1200 :s102 

1

cx 194.01 77,ooooc< 14938,o 14.938.o 

1 ST / t j 

' V.IC\1S \:11>1 ,\.ICMS . .UPI j 
2.688.8 0.01 1 s.oo•, o.oo• 

i f ~:I~~~:~fo1~~;,:º;' -____ : -; : ____ J l-~ -- ~ --
l i ! 

1 

. l . -.. -... r ... _r ..... - .,. - . - -
1 

1 

! 
CALCULO DO 1 ,; 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DAIJOS ADICIONAIS 

Yasmlm Oliveira 
RG: 37.613.471-9 

Dele: ~ /_il_/ 'la::;W 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INFORMAÇ(>ES COMPLEMENTARES 

Pedido Interno: 069808 
Pro1ocolo: 135201 107787929 

OF 383384 - Nro. Pedido Interno: 069808 -Fomta de Pagamento: BOLETOEnd. Entrega: .SN 
Bairro: Município: C'EP: 

! __ __ _ 

AFIP Ceac Sul 
CNPJ: 47:6!).793/0178-15 

• ! ~ o 

·1 

BASE DE CÁLCl/1,0 00 l~N VALOR DO I.SSQN 

RESEl!VADO AO FISCO 

1 

1 

1 

1 
1 

i 
1 

i 



~Santander 
1 

- i 
Comprovante de Entrega 

Beneficiá~o ! Agência/Cód. Beneficiãrl< Nro.Documento ( ) Mudou-se 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA 10289/14:32850 000760159 ( )Ausente 

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe n• indicado 

ASSOC1ACAO FUNDO DE INC~NTIVOA PESQUISA 2811212020 14.938,00 ( ) Recusado 
( ) Não procurado 

. Data Assinatura { ) Endere90 insuficiente 
' Reoebl(emos) o bloQuetoltltulo com as caracterfstícas acima. ( ) Desconhecido 

"~ Entregador ( ) Fal...cido 
( ) Outros (anotar no verso) 

~Santander 1033-71 
Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 

F'agável em qualquer Banco até o Vencimento. 28/12/2020 
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO~ SP 14098-515 

Data do Documento Nro.Documento ,Espêcie Doe. rc~te Data do Processamento Nosso Número 
28/11/2020 000760159 1 DM 30/11/2020 1J736612.,_ 
Uso do Banco Carteira 1 Esp~$e lauantldade Valor Valor do Doeu manto 

RCR i 14.9"lQ "º 
lnstruçõéS (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+}Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(")Valor Cobrado 

Pagador 
ASSOC!ACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

A\/ NOSSA SENHORA DO SABARA 234 -

$AO PAULO- SP - 04686000 

CNPJ: 47.673.793/0178-15 

Sacador/Avalista 

Autenticação Mecânica 

033-7103399.14327 85000.000134 73661.201019 1 84830001493800 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

'seneliciã, ~CNPJ/Endereço 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA- CNPJ: 52.202,744/0001-92 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 • RIBEIRAO PRETO- SP 14098-515 

Data do Documento 
28/11/2020 
Uso do Banco 

!Nro.Documento 
000760159 

ICarterm !Espécie 
RCR i R$ 

Esp_écie Doe. 
DM 

Quantidade 

Instruções (Todas as infom1ações deste boleto são de exduswa responsabilidade do beneficiâr!o) 

Pagador ASSOC!ACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA_ 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA 234 -

SAO PAULO- SP - 04686000 

CNPJ: 47.673.793/0178-15 

Sacador/Avalista 

1Data do Processamento 
1 30/11/2020 

~ 11!111111 ffll l llll l 111111111111111 li 11111~111111111111111111 I IIII I IIII 11~ 11111111 lí" ''°"-º Mooáo .. 

Vencimento 

28/12/2020 
Agência/Código do Beneficiário 

0289/1432850 

Nosso Número 
1373•612 

Valor do Documento 
4 A ,..,8 on 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha d& Comp&nsação 



INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO / OCORRÊNCIA 

Nota Fiscal: Data: 

Controle: Via Sistema 

Nota Fiscal Confere com o Pedido 

[g sim D Não 
Sim - Tudo conforme pedido Não - Mini mo de 01 (um) - Preencher Ocorrência 

Controle: Visual 

Acondicionamento do Material 

@ Adequado D Inadequado 
Adequado - Conforme especiflcaçao do produto Inadequado - Não conforme especificação 

Conservação da Embalagem 

[1SJ Adequado D Inadequado 
Adequado - Isento de danos Inadequado - Produto danificado 

Validade do Lote 

rn Adequado D Inadequado 
Adequado - Não vencido Inadequado - Produto vencido ou com vencimento curso -

Preencher ocorrência 

Nota Fiscal Confere com o Produto 

@ Sim D Não 
Sim - Todos os Itens conferem Não - Mínimo de 01 (um) item não confere - Preencher ocorrência 

Produto Termolábil - Anotar Temperatura do produto ( ) 

O sim 
Sim - Dentro da tolerância de variação de temperatura permitida 

-Motorista Responsavel. 

D Não 
Não - Fora da tolerãncia de variação da temperatura permitida -
Preencher ocorrência 

-D Nota Fiscal nao recebida 

D Nora Fiscal recebida 
Principais Fornecedores para Inspeção nos Hospitais: 

0':2. 1 l Í../2020 Hora: Q : ~--;i ---------
Descrição da Ocorrência 

Descrição da Ocorrência 

Procedimento Adotado 

~ l%25 

Autorizado Por: ____ _ ____ _ 

Fornecedor Temoeraturaoadrão Temoeratura aceitável Observações 
JONHSON 2°C à SºC 2ºC à 8°C Temoeratura ambiente até 30 minutos 
JONHSON *-18ºC *-18°C Temperatura ambiente até 1 hora 
SIEMENS 2°C à 8°C 15Cº à 25ºC Até 48 horas após emissão da nota fiscal 
NEWPROV 2ºC à SºC 30°C Até 72 horas após emissão da nota fiscal 
BIOMERIEUX 2ºC à SºC 15ºC à 25ºC Placa Cps/Chocolate/Mac Conkey armazenagem até 4 semanas 
HORIBA 2°C à SºC 18°C à 22°C Até 7 dias aoos a emissão da nota fiscal 

Responsável pela Inspeção: {J_ h':úr-J Unidade: llfGalpão LJ Câmara Fria 

Código: Data: Versão: 
.. 



ldentificaçílo do emitente lJAl'I~~ 

IIII I IIIII IIII IIIIIIII IIIIIIIIII I IIIIII IIIII IIIIIII IIIIII IIII IIIIII Ili 1 

N~ 
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUME1''TO AUXILIAR DA 

ALARS.A. NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV OOlTfO R CELSO CHARURJ. 7500 o.ENTRA DA 8 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

1 
~JComml'llt JARDIM MANOEi. PENNA Cep:14098.SIS 1-SAÍDA 3520 1152 2027 4400 0192 5500 1000 7591 2411 0007 6390 

~lar RIBEIRAO PRETO/SI' 

f ont: 1639639090 
N. 000759124 ~ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 www.ni:.lâzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135201090320856 25/ 11 /2020 15.28 38-03 00 
.. ~ 

CNPJICPF J 'SC.ESTAD\;AL DO SIJBST. T~ INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582 156635119 1 52,202.744/0001•92 _ _J 

-- -- -- -- -- ---
DESTINATARIOFREME:n.,TE 

NOM EFRAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO FUNDO DE INf_f,!-lTIVO A PESQUISA 
ENDEREÇO 

lcr-~CPF___ -
~3. 793/0178•15 

AV NOSSA SENHORA 00 SABARA,234 ____ _ 
i BAIRRO/DISTRITO --- 1 CEP 

JARDIM BELGICA ~--~ 046'-"8-=-6-0..:.::.0.:..0 _______ _ 

ll'P I INSCRJÇÃO ESTADUAL MIJll'KlPIO 

SAO PAULO 
FATURA 

1 

~~!1212020 ~ 
. 136.760,00 

FONFJFA.X 
11987686294 

1 

TRANSPORT ADOR/VOUJM ES TRANSPORTADOS 

lSP 

RAZÃO SOCIAL ~E POR CONTA 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A O-EMITENTE 

1/F 

DATA DE f.M~_)l 

j 
E_ll 1/2020 
DATA ENTRADAISAIDA 
2511 1 /2020 

HORA ENTRADA/SAÍDA -1 

15.24:00 

~J/CPf 

52.202 744/0001-92 

ENDEREÇO IMINCIPIO 

AVENIDA DOUTOR CELSO C HARURI 7500 ~EIRAO PRETO 

INSCRIÇ4.0 ESTADUAL 

582156635119 1 
Ql!ANTlllADE ~ -------,,..MARCA 

~ºº------ - ~ . ----
DADOS DO PRODUTO I SERVI 

DFSCRIÇÁO DO PROD.ISERV. NCMISH 

NUMERAÇÃO 

______l_ 

csr l croP UN QUANT. V.UNTfARIO 

PESO BRUTO 

295,300 

COD. PROD 

0001539 WVA P PROC NITRO., AZUL GDE. C 100 40151900 200 5102 ex 300.00 68,38000 

V.TOTAL 

20.514,0 
S T 0433401 

1 

EAN: 7898283814604 Reg Anvisa: 1033 

0669122 • Lote: SNFTAA028L Marca D 

t ESCARPAK Validade· 30108 /25 

· ···-··· ··· J ............ . . ···· ·························· I ººº 1541 LUVA P PROC NITRIL AZUL PEQ. e 100 

1 
l~N: 789828381458 1 Reg Anvisa: 1033 

0669122 • Lote: SNFHAA007S Man:a. D 

ESCARPAK Validade 30/05/23 

40151900 200 5102 
....................... ·1· ... .... . 
ex 1.000.00 68,38000 68 380.o 

1 

!;;; ;5·4·; ••• : ~~~~; ~-;;~~~~~~ ~~~~ ~~~ ·~ ·.~~· ••••••••••• ;~; ; ; ;~~. ~~~ ·1~ ;~~ -
1 ,ST 

EAN: 7898283814598 Rqi Anvisa: 1033 

........... (f ~!;~,~;:::.~;~~=o . . . . . . . . . . . . . . ... • \ · I · ... 
·· ·'· ············ ············-····· 

1 1 
CALO/LO DO .,,,...._,N.,_ _ ____ ______________ _ l ll'iSCRIÇÃO MUNIQPAL 

- -----------
V.-\LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLaJLO DO L'iSQN 

------- ---l 
DADOS ADICIONAl~ S _____ _ 

L''FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido Interno: 068763 
Protocolo: 135201090320856 

OC 383196 TAO SAUOE LOGISTICA DISTRIBUICAO E TRANSPORTES EIRELI• EPP GALPOES· 54/55 UA 

JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 1 370 CEP: 06833•370 

BAIRRO: AGUA ESPRAIADA EMBU DAS ARTES· SP HORARIO DE RECEBr-lENTO . Nro Pedido 
Interno: 068763 • Forma de Pagamento: B0LET0End. Entrega: RUA JOSE SEMlAO RODRIGUES 

A.SN Bairro· AGUA ESPRAIADA Município: EMBU DAS ARTES CEP: 

Yasmim Oliveira 
RG: 37.613.471-9 

Data: J:21._/1.JL__/~ 
AFIP Ceac Sul 

CNPJ: 47.673.793/0178-15 

RESER\'.WO AO FISCO 

BC.ICIIIS 

20.514.0 

68.380,0 

7 - --4 

PESO LIQUlDO 

295,300 

\ ~ICMS 

3.692.5 

12.308,4 

__J 

V.IPI A.ICMS A.IPI 

o.o Is oo•, o oo~~ 

.... l ..... . 

.... l ....... .. .. -



~Santander 1033-7 I Comprovante de Entreg a 

Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento ( ) Mudou-se 
NAC10NAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. 028911432850 000759124 ( )Ausente 

Pagador Vencimenlo , Valor do Documento ( ) Não e/liste n• Indicado 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 2511212020 i 136.760,00 ( ) Recusado 
i ( ) Não procurado - ' Dáa Assinatura ( ) Endereço insuficiente 

Recebi(emos) o bloquelo/Utulo com as caracterlsticas acima. ( ) Desconhecido 

Dáa Entregador ( ) Falecido 

( ) Olltros (anotar no verso) 

~ Santander 1033-7 I 
Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer Banco atê o Vencimento. 25/1212020 
Benellciário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14090-5(5 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. IAc~te Data do Processamento Nosso Número 
25/11/2020 000759124 DM 27/11/2020 13720MA 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

RCR R$ 1""'_.,.,.n 00 
lnstruções (Todas as infomiaçéies deste boleto são de exclusiva.responsabilidade do beneficiârio) (-)Desc011to/Abatimenlo 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

( +)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA 234-

SAO PAULO - SP- 04686000 

CNPJ: 47.673.79310178-15 

Sacador/Avalista 

Autenticação Mecânica 

.t., Samand<:'r 1033-7 I 03399,14327 85000,000134 72900,401018 1 84800013676000 
Local de Pegamento Vencimento 

Pegável em qualquer Banco alé o Vencimento. 25/12/2020 
Beneliciário/CNPJ/E:ndereço Agência/C6digo do Benellclálio 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO- SP 14098-515 

0289/1432850 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. IAc~r Data do Processamento Nosso Número 
25/11/2020 000759124 DM 27/11/2020 1 
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento • 

RCR RS 
Instruções (Todas a:s infonnações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do benel'iciélio) (-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

1 (=)Valor Cobrado 

Pegador ASSOC!ACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA 234 -

SAO PAULO- SP - 04888000 

CNPJ: 47.873.793/0178-15 

Sacador/Avalista 

li 11111111111111111111111111111111!1111111 ~II II Ili l 11111111111111111111111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



Nota Fiscal Confere com o Pedido 

l✓l sim 
~ m - Tudo conforme pedido 

nforme especificação do produto 

o da Embalagem 

o 

Sim - Todos os itens conferem 

INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO / OCORRÊNCIA 

Nota Fiscal: 

Controle: Via Sistema 

D Não 
Não - Mínimo de 01 (um) - Preencher Ocorrência 

Controle: Visual 

D Inadequado 
Inadequado - Não conforme especificação 

D Inadequado 
Inadequado - Produto danificado 

D Inadequado 
Inadequado - Produto vencido ou com vencimento curso -
Preencher ocorrência 

D Não 
Não - Mínimo de 01 (um) item não confere - Preencher ocorrência 

Data: 

Produto Termolábil - Anotar Temperatura do produto(._ _ _, 

êfJ / 1 1 /2020 Hora: 

Descrição da Ocorrência 

Descrição da Ocorrência 

Procedimento Adotado 

D Sim D Não 
Sim - Dentro da tolerância de variação de temperatura permíUda Não - Fora da tolerância de variaçAo da temperatura permitida - / tJ /.

1 
', 

Preencher ocorrência 7 ~ t 

Motor ista Responsável: ______________ _______ D Nota Fiscal não recebida 

D Nora Fiscal recebida Autorizado Por: _ _ ________ _ 
Principais Fornecedores para Inspeção nos Hospitais: 

Fornecedor Temoeratura oadrão Temperatura aceitável Observações 
JONHSON 2°C à BºC 2ºC à 8°C Temperatura ambiente até 30 minutos 
JONHSON *-18°C *-1BºC Temoeratura ambiente até 1 hora 
SIEMENS 2°C à BºC 15Cº à 25°C Até 48 horas após emissão da nota fiscal 
NEWPROV 2°C à BºC 30°C Até 72 horas após emissão da nota fiscal 
BIOMERIEUX 2°C à BºC ~ 15°C à 25°C Placa Cps/Chocolate/Mac Conkev armazenaaem até 4 semanas 
HO RIBA 2ºC à BºC 

, 
A 1BºC à 22ºC Até 7 dias após a emissão da nota fiscal 

Responsável pela Inspeção: 1 / ALl li Unidade: jLJ Galpão LJ Câmara Fria 
l i/ ,,, ......., 

Código: Data: Versão: 



identificação do emitente UANlfE 
11111 11111111111111111 m11111111111111111111111111111111~1111111111111111 NACIONAL COMERCIAL HOSPJT DOCUMENTO AUXILIAR DA 

"''"' 
J~ 

ALARS.A. NOf A FISCAL ELETRÔNICA 

AL AFRICA (l'OLO EMPRESARIAL), SN O-ENTRADA SJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

~CG;'l!Qnllaf ü,mple,nento: 337 1-SAÍDA 3520 1152 2027 4400 0788 5500 1000 0032 3311 0009 2030 
~líllar TM1BORE C.p:06543-306 N. 000003233.::;, 

SANTANA DE P ARNAIBA/SP StRIE l 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fooe: FOLHA 01/01 
www.nle.mzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135201 11 7417792 30/1112020 21 :54 :29-03 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIO. 1 CNPJ/ CPF 

623179926 119 
52.202. 744/0007-88 

DESTINATARIO/REMETI.1\'TE - ~-NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE E.MISMO 

ASSOCIA(' AO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 4 7 ,673 . 793/0178- 15 30/1 1/2020 -
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO l("EP DATA ENTRAOA/S..ÚDA 

JARDIM BELGICA 04686-000 30/ 1112020 
AV NOSSA SENHORA DO SABARA,234 

MUNICIJ>IO IFONFJFAX jur r SCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA ENTRADA/S..ÚOA 

SAOPAULO 11987686294 SP 
21 :53 :OO 

FATURA 

Iºº' 30/12/2020 
15.862,00 --CALC\ILO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO JCMS 

15 862 ,00 

\?.LOR DO FRETE 

º·ºº 

VALOR DO ICl,IS 

2 .855, 16 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 

BASE DE CALUJLO DO ICl,1$ sue,,,ITUJÇÃO 

º·ºº 
VALOR DO ICM S SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
0,00 

O1.lTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALOR 00 IPI 

0 ,00 

\i<\LOR TOTAL DOS PRODl!TOS 

15 .862,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

15.862.00 

1 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT'-'Ac:DO= S-----------.-------,,------,-- ----- ---.------.----------, 
PLACA DO VEÍCULO CNJ'J/CPF 

52.202 .744/0001-92 
RAZÃO SOCIAL 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A 

ENDEREÇO 

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7 500 

QUAATIDADE 

l i 

ESPEOE 

ex 
DADOS DO PRO DlrrD I SERVIÇO 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. 

0 008713 LUVA P PROC.Nfl'RILRUSA PEQ. C 100 

S T 

EAN: 7898283817599 Reg.An,•tsa: 1033 

0660267 - Lote: SNRCAAOOI S Marca: D 

ESCARPACK Validade: 30/05/23 

MARCA 

-.. ---. --.. -- - -- - - - - - - - - -- - - - - - . - . ---------. --. -.. - - - - - -

0001541 LUVA P PROC.NlTRIL AZUL PEQ. C 1 00 

ST 

EAN: 7898283814581 Reg.Anvisa: 1033 

0669122 - Lote: SNFCAA09 1 S Marca: D 

ESCARPAK Validade: 30/ 12/2 2 

-. - -- --- - -- - - - - -- - - - -- - - - - - - - - ----- . -- .. -..... --- -. --.. ---

CALCULO DO N 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

O-EMITENTE 

MUNICIJ>IO 

RIBEIRAO PRETO 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

INCM/SH CST C'FOP UN QUANl'. 

14015 1900 2 00 5 102 ex 188,01 

--- ------ --- . -. -- -- - - - - -- - . -
40151900 200 5102 ex 18,01 

- -- - - - - - - --- --. -- --- - - -- - -- -

UF 

INSCRIÇÃO fSTAl)UAL 

582156635119 

PESO BRI.FTO 

1880.216 

Pl!SO LIQUIDO 

1880,2 16 

\ ·'. UNIT ARIO ' \'.TOTAL l oc.1CMS l v.JCMS \élPI I A.ICMS 

,, '"'"ºl " "' ºl 
14476.~q 2 605,6 0,00 18 .00~ 

J ;i;;; . --. --. - . - - - - . ---.. -- . - - - - - - - -. --. -----
77,000000 1.386,0 1.386.0 1 249,41 

. --. -- -.. ---- -- --- - . -. .. . -. --- -- - -- - -... ---- --- . - - -

INSCRIÇÃO MUNICIPAL \i<\LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C.~l.CULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADIOONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEIIIEl'ITARES 

Pedido Interno: 003264 
Protoco lo : 135201 1 1 74 1 7792 

OF 3 83384 - Nro. Pedido Interno: 003264 - Forma de Pagamento: BOLETOEnd. Entrega: RUA 

JOSESEMIAO RODRIGUES AGOSTINH,137 Baino: BAIRRO: AGUA ESPRAIA Munic ípio : CEP: 

Yasmlm Oliveira 
RG: 37.613.471•9 

L____J=L..· ~ J_..l_Ld!._. I :J::Jl.() 

AFIP Ceac Sul 
CNPJ: 47.673.793/0178-15 

RESERVADO AO FISCO 

A.IPI 1 

o.ao•;, 

-----
0 .00¾ 

-----



6Santander 1033-71 Comprovante de Entreg a 

Beneficiário Agêncía/Cód. BeneficiMo Nro.Oocumanto ( ) Mudou-se 
NAO,tONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. 0289/1432850 000003233 ( )Ausenta _, 

( ) Não existe nº indicado ,,, 
'" Vencimento Valor do Documento 

" ::IACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 30/12/2020 15.862,00 ( ) Recusado 

- ( ) Não procurado 
Dáa Assinatura ( ) Endereço insuficiente 

Recebi(ernos) o bloqueio/título c:om es caracteristicas acima. ( ) Desc:onhecfdo 

Dáa Entregador ( ) FalecTdo 
( ) Outros (anotar no verso) 

• S<1ntander 1033-71 
ec, o o R 'b d Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 

Pagâvel em qualquer Banco até o Vencimento. 30/12/2020 
Beneliciário/CNPJ/Endereço Agincia/Códlgo do Beneficiário 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A.- CNPJ: 52.202.744/0007-88 0289/1432850 
ALAFRICA (POLO EMPRESARIAL)- SANTANA DE PARNAIBA • SP 06543-306 

Data do Documento Nro.Documento ·Espécie Doe. IAc~te Data do Processamento Nosso Número 
30/11/2020 000003233 DM 30/11/2020 1 37•"67ª 
Uso do Banco Carteira IEsp~ie Quantidade Valor Valor do Documento 

' - -RCR R$ 
Instruções (rodas as infonnaçõas desta bola!o são de exciuslva responsabilidade do beneficiário) {·)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Vak>r Cobrado 

Pagador 
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABA_RA 234 -

SAO PAULO- SP- 04686000 

CNPJ: 47.673.793/0178-15 

Secador/Avalista 

Aulentfcação Mecânica 

J.. Santaucler 11033-7 1 03399.14327 85000.000134 74067.901012 3 84850001586200 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 30/12/2020 
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficlálio 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 0289/1432850 
ALAFRICA (POLO EMPRESARIAL)- SANTANA DE PARNAIBA. SP 06543-306 

Data do Documento Nro.Documento !Espécie Doe. 
1
Acelte Data do Processamento Nosso Nllmero 

30/11/2020 000003233 DM i N 30/11/2020 13740679 
Uso do Banco Carteira 

IEspéRt 1auan!idade Valor Valor do Documento _ 
RCR 

Instruções (Todas as informações deste bolelo são de excJusfva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/AbatJmanto 

(·)Outras Deduções 

{+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador ASSOClACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA 234 -

SAO PAULO- SP. 04686000 

CNPJ: 47.673.793/0178"15 

Saeador/AIIEllista 

1111 mi 11i11111li1111111!111111111111111111111 !l l llll l li l llllll li li l llll 111111111111111 

Autenticação Mecânica Ficha da Compensação 



• 
~ ~ CEAC:: INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO / OCORRÊNCIA 

Nota Fiscal: Data: O l / ~ l 12020 Hora: 

Controle: Via Sistema Descrição da Ocorrência 

Nota Fiscal Confere com o Pedido 

Ul sim D Não 
Sim - Tudo conforme pedido Não - Mínimo de 01 (um) - Preencher Ocorrência 

Controle: Visual Descrição da Ocorrência 

Acondicionamento do Material 

~ Adequado D Inadequado 
Adequado - Conforme especlficaçlio do produto Inadequado - Não conforme especificação 

Conservação da Embalagem 

@. Adequado D Inadequado 
Adequado - Isento de danos Inadequado - Produto danificado 

Validade do Lote 

~ Adequado D Inadequado 
Adequado - Não vencido Inadequado - Produto vencido ou com vencimento curso -

Preencher ocorrência 

Nota Fiscal Confere com o Produto 

~ Sim D Não 
Sim - Todos os itens conferem Não - Mlnimo de 01 (um) Item não confere - Preencher ocorrência 

Produto Termolábil - Anotar Temperatura do produto ( ) Procedimento Adotado 

D sim D Não 
Sim - Dentro da tolerãncia de variação de temperatura permitida Não - Fora da tolerância de variação da temperatura permitida -

.L>.Q 14 ~ Ih Preencher ocorrência 

- -
Motorista Responsável: D Nota Fiscal não recebida 

D Nora Fiscal recebida Autorizado Por: _________ _ 
Principais Fornecedores para Inspeção nos Hospitais: 

Fornecedor Temperatura oadrão Temoeratura aceitável Observações 
JONHSON 2°C à BºC 2ºC à BºC Temoeratura ambiente até 30 minutos 
JONHSON •-18ºC •-1 SºC Temoeratura ambiente até 1 hora 
SIEMENS 2°C à 8°C 15Cº à 25ºC Até 48 horas após emissão da nota fiscal 
NEWPROV 2ºC à BºC 30ºC Até 72 horas após emissão da nota fiscal 
BIOMERIEUX 2ºC à BºC 15ºC à 25ºC Placa Cps/Chocolate/Mac Conkey armazenagem até 4 semanas 
HORIBA 2ºC à BºC 17 18ºC à 22ºC Até 7 dias após a emissão da nota fiscal 

Responsável pela Inspeção: l"J... Otl\M Unidade: - ~ Galpão LJ Câmara Fria 

Código: Data: Versão: 



------------------------------------- -----------------------------------------
Identificação do emitente 
C M HOSPITALAR S.A (RPO) 

Grwpo 

MAFRA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

AV. LUIZ MAGGJONJ, 'Z7'ZI 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 

RlBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 

VENDAS DE M=RC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE T ERCEIROS 

1 NSCRI ÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

1 
NOMEJRAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA (009217-0178) 

o o 
-'glii § ~ 
~ ! 

ENDEREÇO 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA,234 

MUMC1PJO 

SAOPAULO 

001 
25112/2020 ;" 
119.870,50 .,,,,.-

BASE DE CALCULO 00 ICMS 

119.870,50 

VALOR 00 FRETE 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 
1 

1 

L 
FONE/FAX 

1123880958 

VALOR DO JCMS 

21.576 ,69 

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 
---

i2 "' R7 • HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8934 1 ffl ! ENDEREÇO 

Í 
~ f AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 

º>_,!!! ,__ - -l QUANTIDADE 

t- >- 8 1 

1 

DANFE 
DOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-EN_TRADA i.t 
1-SAIDA L'._ 

N. 000858170 #11' 
SÉRIE1 / 
FOLHA01/01 

IIII I IIIII IIIIIIII IIIII IIIIIII Ili li Ili li l lllll l llll ll li 111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 1112 4201 6400 0157 ssoo 1000 8581 7011 0000 0312 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.gD\lbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135201097670 139 26/11/2020 2 1 :24:26-03:00 

JNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
12.420.164/0001-57 

DESCONTO 

0,00 

MARCA 

BAIRROIDISTRJTO 

JARDIM BELGICA 

-I CNPJICPF 
47.673.793/0178-15 

CEP 

04686-000 

DATA DE EMISSÃO 

26/11/2020 ,-

DATA ENTRADA/SAÍDA 

l UF 

1 SP 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA ENTRADA/SAÍDA 

'-----~------------- --...J __ -

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº ___ L º·ºº 
L 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS J VALOR TOTAL DO IP! 

0,00 ----- º·ºº----
FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT I PLACA DO V EÍCULO -

O-EMITENTE 

MUNIC1PIO 

CAJAM'IR 

UF 

UF 

SP 

j VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

119.870,50 

--
VALOR TOTAL DA NOTA 

119.870,50 

CNPJICPF 

18.320.39610001-1 O 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

--, PESO_L_IQ-UI_OO_ -- - --- -

'... 

L 
ESPECIE-- ---

Diversos 
... - - ~-..--- - -

- -1 NUME~ÇÀO 

VLR TOTAL TBC ICMS BC.ICMS ST 
J PESO BRUTO 

800 

TvLR ICMS ST - o/JCMS 

L 800 -- -COO. PROO 

201682 

DESCR PROO 

LUVA DESC NITRIL 

ICA S/TALCO P DE 

SCARPACKCX 100 U 

NID • DESCARPACK 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

20000696 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UIIIITARIO VLR ICMS 

40151900 200 15102 ex 1.609,0000 74,50000( 119.870,50 119.870,50 º·ºº 21.576,69 

Yasmim Oliveira 
RG: 37.6 3.471-1 

Datf ~ / _ l!_t ~~ 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

AFIP (;ilê C - :l 
CNPJ:, 47.673 793/L.~ 1 15 

1 

1 

1 BASE DE CÀL- CULO DO ~SSQN 

DIAGNOST ICA · TAG SAUDE LOGIST ICA DISTRIBUICAO E TRANSPORTES EIRELI- EPP GALPOES: 54/55 RUA JOSE SEMAO 

RODRIGUES AGOSTINHO. 1370 CEP: 06833-370 BAIRRO: AGUA ESPRAIADA EM3U DAS ARTES SP HORARIODE 

RECEBIIIIENTO: Das 08:00 as 16:30 Fechado para almoco das 12:00 as 13:15 

Pedido: 99DCFB 
Rep.: 001233 
Nº daOS 
600002180316 (G) 

600002180315 (P) Nosso P edido: 99DCFB 

Total 

' 

0,00 18.00% 

Volumes 
79 
2 

81 

ALIO.IP! Q. LOTE LOTE PROO. O.VALI O. O.FABR. 

0.00% 1609 SNFTAA022S 0 1/06/2025 01/06/2020 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



~Bradesco 1237-2 i ' Ber\8ficiá~o Agiincia/Cód. Beneficiário Nro.Documento 

CM HOSPITALARS.A (RPO) CNPJc 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257·8 000858170 

Pagador Vénclmento Valor do Documento 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 2811212020 119.870,50 

,~ Assinatura 

Recebi(emos) o bloqueto/litulo com as caracteris1icas acima. 

.Data 

' 
Entregador 

1 

~Bradesco 1237-2 1 

Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 

Beneficiíii'iõTCilf'JIEndereço 

CM HOSPITALARS.A. (RPO)- CNPJ: 12.420.164/0001-57 
AV, LUIZMAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO -SP 14072·055 

Comprovante de Entrega 

i ( ) Mudou-se 

' · ( J Ausente 
( ) Nao existe nº lnd!cado 

( ) Recusado 
( ) Nl!o procurado 

( ) Endereço lnsuficlerrte 

( ) Descoo~ecido 

( ) Falecido 

( ) Outros (anolar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

28/12/2020 
--·----Agi!ncla/Código do Beneficiário 

3376-6/00002257-8 

gi~;-~~~~men1o jl Nro D~~~~~S 
170 

!Es~~ Doe. IAc~le Data ~~~;~;~;~ento Nosso Número 
02100000216527 

_
6 

USO(l'õeanco _________ carte

0
,,
2
·a----1Es"o"•Rºo,,~---+.s ,a-,.',~1id'.',0,-,---___L_c'__kvc,,c.,é'"-"'-""'-----k,c•c•c•"o"a",º~"m~,;;,,~,ess,ss,:",'SC"-

-_ _____ .Lccé===dcc '====-----'--------+,-,====~1.t~!IQ&Q__ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidada do !>ar18ficiário) (-)De5conto/Abatime~to 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTAZ,00% 

COBRAR JUROS DE R$ 239,74 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTARAVTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

BANCARIA, NAO SAO IOENT!FICADOS, PORTANTO NAO QUITAM 

0(0S) DEBITO(S). 

Pagador 

Sacador/Avalista 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 -

SAO PAULO - SP • 04686000 

Código Interno: 009217-0178 

CNPJ: 47.673.793/0178-15 

Aulentir.ação Mecãnica 

(-)Outras Deduçoe.s 

~+)Mora/Multa 

(+)Ou\ros Acréscimos 

(~)Valor Cobrado 

~ Bradesco !237-2 1 23793.37609 20000.021657 21000.225109 8 84830011987050 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/12/2020 
Beneficiário/CNPJ/Endereço -----------------------f Ãij"ii'ncla/Códlgo do Beneficiário 

CM HOSPITALAR SA {RPO)- CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8 
AV. LUtz MAGGIONI, 27Z:, • RIBEIRAO PRETO· $P 14072-055 

~6% ;,~02omenl0 ! N"ro.Docooo~~B 170 Es-,-~-~-o"oo-, ---e l'c=-N-,.--,-""' ;5;11,~~;~10 ' Nossa Número02/00000216527 -6 
Uso do BaricO------h,ccru,c,-,ra~==~s,cc,,cé,",o~----+a""-àiiii"dc.,-,---~~~-V"a"oc, '°"""="="----,!.vc,c,ac,d.c,a0oc="cmê',ê.,iê,"""'""=-'""'°" -

"-~c'c~02~~~~~RL$=c,c 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de e)(Clusiva responsâiiiiidáde do bcne~c,ário} 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 239,74 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

BANCARIA. NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM 

0(0S) DEBITO(S). 

Paga<lor 

Sacador/Avalista 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 -

SAO PAULO - SP - 04686000 

Código Interno: 009217-0178 

CNPJc 47.673.79310178-15 

111111111111111!1 111111111111111 l li l l li li rrr 1r•Maom,~ 

119.870,50 
(·)Desconlo}AbaHmimto 

{·)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

{-)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 



INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO / OCORRÊNCIA 

Nota Fiscal: Data: .!)::; I l ~ /2020 Hora: 01 : J; 

Controle: Via Sistema Descrição da Ocorrência 

Nota Fiscal Confere com o Pedido 

~ Sim O Não 
Sim - Tudo conforme pedido Não - Mlnimo de 01 (um) - Preencher Ocorrência 

Controle: Visual Descrição da Ocorrência 

~icionamento do Material 

equado O Inadequado 
o - Conforme especificação do produto Inadequado - Não conforme especificação 

~ rvação da Embalagem 

equado O Inadequado 
Adequad~ Isento de danos Inadequado - Produto danificado 

kdedoLote 
equado , D Inadequado 
do -_;,_vencido Inadequado - Produto vencido ou com vencimento curso -

Preencher ocorrência 

~cal Confere com o Produto 

m D Não 
Sim - Todos os itens conferem Não - Mínimo de 01 (um) item não confere - Preencher ocorrência 

Produto Termolábil -Anotar Temperatura do produto ( ) Procedimento Adotado 

O sim D Não 
Sim - Dentro da tolerância de variação de temperatura permitida Não - Fora da tolerãncia de variação da temperatura permitida -

U lltwí~ Preencher ocorrência 

Motorista Responsável: D Nota Fiscal não recebida 

D Nora Fiscal recebida Autorizado Por: _________ _ 
Principais Fornecedores para Inspeção nos Hospitais: 

Fornecedor Temperatura padrão Temoeratura aceitável Observações 
JONHSON 2ºC à 8ºC 2ºC à 8°C Temperatura ambiente até 30 minutos 
JONHSON *-18ºC *-18°C Temoeratura ambiente até 1 hora 
SIEMENS 2ºC à 8ºC 15C0 à 25°C Até 48 horas após emissão da nota fiscal 
NEWPROV 2°C à 8°C J0ºC Até 72 horas após emissão da nota fiscal 
BIOMERIEUX 2ºC à 8ºC 15ºC à 25°C Placa Cps/Chocolate/Mac Conkev armazenagem até 4 semanas 
HORIBA 2°C à 8°C 18ºC à 22ºC Até 7 dias após a emissão da nota fiscal 

Responsável pela Inspeção: /í ),... o J 
• I 1,(/ •.Ã..À 

Unidade: J_g'Galpão LJ Câmara Fria 

- -r Código: Data: Versão: 



Identificação do emitente 

C.B,.". MEDICO Cl E\'TI FICA 
S/A 

UAN.FE 
l>OCL~IENTO AUXILIAR DA 

l'OT A FISCAL E LETRÓ'IICA 

O-ENTRADA -;-7 
llll l lllll llllll lllllllllllllll llll lllllll lllllll 111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DAN F-E JWA PALi\lORI.NO 1\•10N,\ CO, 63-0 

BR~S Cep:0W43-0CMl 1-SAIDA ~ 3520 11-'8 7916 8500 O 168 55003001 0-'79 2511 002·1 2048 

SAO PAULO/ SP 

CBS fone: 11 33-472700 
N. 001047925 

SÉRtt: 3 
FOLHA 01/01 

/ 
/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nle.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

NATUREZA OA OPERAÇ.:\O PROTOCOLO DE AlrrORIZAÇÃO DE USO 

SAIDA POR VENDA 13520 11150,16 142 30111/2020 15:1 0 :30-03:00 L_ ___________________________________ .J__ 

I 
INSCRIÇ-\0 ESTADUAi, 

10979.1403 114 

DESTINATARIOIRDI ETENTE 

NOME/RAZÃO SOU4L 

ASSOCIACAO FU'JDO DE 11\CENTIVO A PESQUISA 
EIIIDEREÇO 

AV ~A SE~RAJ)O SABARA.23~ 

1\1l!NICIPIO 

SAOPALILO 
f'A"í l RA 

1

00 1 
.10/ 12/2020 / 

_ 1.1 97.00 / 

FONFJFAX 

1159087000 

I INSC. EST ADUAl. 00 StrBST. TRIO. 

CWJ/C PF 

4 7 .6 73.793/0178-15 
BAIRRO/ D1;,R1TO 

JARDl~1 BELGICA 

C1,P,I 
48.79 1.685/000 1 -68 

ICEP 

04686-(100 

UF 

SP 
li\'SC.1U(",\O t:S"f A0L'AL 

DATA DE E\llSS,\~ 

.1 0/ 1112020 
DATA ENTRADNSAiDA 

3011 1/2020 

HORA ENTAAOA/SAÍDA 

15:04:00 

CALCULO 00 IM POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.197.00 

V.\LOR DO ICMS 

215A6 ]

BASE DE CALCULO DO IC M S SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR DO ICMS SU8STITUIÇÁO 

0,00 

\:AL0R TOTAL DOS PRODUTOS 

1. 197.00 

\\\LOR U0 FRETE 

0,00 1 

VALOR 00 S.EGURO 

º·ºº l DESCONTO l OlffRAS Df.Sl'ESAS ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 

i'ALOR DO IPI 

1 oºº 
VALOR TOTAL l)A NOTA 

1. 197,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAl''iSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

MEDICALOG LOG!STICA INTEGRADA LTDA 

EIIIDERECO 

RUA l'ALMORINO MONACO N 500 

Q UANTIDADE 7 ESPECIE 

42 CALXA(S) 

DADOS 00 PRODITTO I SERVIÇO 

COO. PROi> 

008 178 

DESCRJÇÃ0 00 PR0D./ SER\t 

ALCOOL 70~o ANTISSEPTICO I 00ML VIC 

PHA RMA (24) Lote: M27 

5 14 Dt Val id: 30/0512 

! MARCA 

FRETE POR CONTA CÓl>IGO ANTT 

O-EMITENTE 

MUNICIPJO 

SAOPAULO 

NUMERAÇÃO 

UF 

SP 

LIN Q UA!'\'T. NCM/SH 

30039099 

CST CFOP 

000 5 '102 FR 1 .008.000 

o 

PLACA 00 VEÍCULO UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1403244661 1 O 

CNPJf('PF 

13 .809.02 1/000 1 -58 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

112.896 105.840 

\ :UNITAR.10 

1. 187500 

00 

\(TOTAL BC.ICMS 

1.197.00 1.197,0 

V.ICMS 

1 15,-1 

\ ~[PI A. ICMS 

º·ºº 18,00º 

CALCULO DO iSSQN 

r SCRJÇÁO M UNICIPAL , :,LOR TOTAL 00S SER\~ÇOS BASE DE CÁLCULO 1)() ISSQN I VALOR DO JSSQN 

DADOS ADIO0NAIS 

1'11/FOR\l~ÇÕES COMPLEMt:;NTARES 

Prorocolo: 1352011 15046 142 

383454 - Larissa. ENTREGA TAG SALIDE VOLUME(S): 0000684992/ Fom,a de pagamento: BOLETO 

AFIP Ceac Sul 
CNPJ: 47.673.793/0178-15 Yasmim Oliveira 

RG: 37.613.471-9 
Data : 01, l ..,J.~_/~ 

Rota/Zona: 02/03- Z SUL 

IIIIIIII IIIIIII IIIIIIIIIIIII CBS: 359919 

RESER\;\I)() AO FISCO 

A.IPI 

º·ºº~" 



-
~l CEAC~ INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO/ OCORRÊNCIA 

Nota Fiscal: Data: O ) / 1 J /2020 Hora: 

Controle: Via Sistema Descrição da Ocorrência 

Nota Fiscal Confere com o Pedido 

O sim D Não 
Sim - TIJdO conforme pedido Não - Mlnimo de 01 (um) - Preencher Ocorrência 

/ Controle: Visual Descrição da Ocorrência 

~ ndicionamento do Material 

Adequado D Inadequado 
Adeqjlado - Conforme especificação do produto Inadequado - Não conforme especificação 

~ servação da Embalagem 

~~equado D Inadequado 
Ad do - Isento de danos Inadequado - Produto danificado 

~.idade do Lote 

Adequado D Inadequado 
Adey ado - Não vencido Inadequado - Produto vencido ou com vencimento curso -

Preencher ocorrência 

~ ta Fiscal Confere com o Produto 

Sim D Não 
Sim - Todos os itens conferem Não - Mínimo de 01 (um) Item não confere - Preencher ocorrência 

Produto Termolábil - Anotar Temperatura do produto ( ) Procedimento Adotado 

D Sim D Não 
Sim - Dentro da tolerância de variação de temperatura permitida Não - Fora da tolerância de variação da temperatura permitida -

Preencher ocorrência 

Motorista Responsãvel. - ~ 1'-t ~ 'í':t D Nota Fiscal nao recebida 

D Nora Fiscal recebida Autorizado Por: _________ _ 
Principais Fornecedores para Inspeção nos Hospitais: 

Fornecedor Temoeratura oadrão Temoeratura aceitâvel Observações 
JONHSON 2ºC à 8°C 2ºC à 8°C Temperatura ambiente até 30 minutos 
JONHSON •-18°C •-18ºC Temoeratura ambiente até 1 hora 
SIEMENS 2°C à 8°C 15C° à 25ºC Até 48 horas após emissão da nota fiscal 
NEWPROV 2ºC à 8ºC 30°C Até 72 horas após emissão da nQta fiscal 
BIOMERIEUX 2ºC à 8ºC 15°C à 25°C Placa Cps/Chocolate/Mac Conktt'Y armazenagem até 4 semanas 
HORIBA 2ºC à 8°C 18°C à 22ºC Até 7 dias após a emissão da.lfota fiscal 

Responsável pela Inspeção: -V _,i-\µ_ , Unidade: LJ Galpão LJ Câmara Fria 

Código: Data: Versão: 



CEAC SUl.f/1/li 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS CBS MEDSERV GLOBAL 
1008 ALCOOL 70% ALMOTOLIA R$ 3,15 



PEDIDO DE COMPRAS - REAL 383454 
Folha ......... : On1ca 
Data Impressão: 04/12/2020 
Hora Impressão: 11:58:11 
2a.Emissao la.Via 

~~~ffl"1flll/QA,:;.Õ..>c===~~===ccc------~====~===============~~=~=~~==~~=~---------------------i 
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA-000014-01I.E.: 109.793.403.114 
AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 
CEP :04686-000 - SAO PAULO - SP 
TEL: (11) 2388-0958 FAX(11)-5908-7000 

RUA ANDRE DE LEAO MOOCA 

SAO PAULO-SP-CEP03101-010 CNPJ 48.791.685/0001-68 

EDU f ANE TEL: (11 ) 35641007 FAX(11) 
CNPJ: 47.673.793/0178-15.~a'E",,,,s,,,,e,,N"'Tº-~~~--· 

:~:!i~fllffilítli!t ~l!~f!f~~lliT ~tt1It(Yi'&lill1iitl~IíiijJli?!T~YIPllJ!tllt:fll\.lill 1:8 g!fl"j!!ffl ~~Jti!,jI Ji!OIY! Wii!l~Ji!?!'l·lfi'filltii 
Data de entrega: 02/12/2020 

~~:illffl§~fl:titwi?~Íl~Jl&\tl!1\isi~%\~-ilit@i!~tllr?i1Zti!t1i1ifilt:?ifilf&1Ujjf~i-%i~~1íiiimflliilílltlm\&l~~ffifS\tlll~m1.Wfi2.Jti~~:~-"1?6J!{f~~~I~· 
CEAC010101 ALCOOL 70% 100MLALMOTOLIA FR 1008,00 1,1875 0,00 1.197,00 

!lt' ... ~f~t'@~il'fx~~~~-mr~1~i1tt~itffll~~ãTillf&"f~SiiBf~tifJ;t~iit{f{~tiif&il~lilS1~~ 
1 

,h1i"J&~f~~~11k~~íí!~~'.§i\~i;~l~ff~í1If~~2l~~~ZilI~f~1I~f~~iifài!IE~~idrf:fi&tfiif~l1itJ1;~f;i~tali.~&ff'"ífla~Jfefil~l'amll'1f/.fi~-l--~a•fi,f;;lfl?~ 

I\Wf{{~i~~.1~~1.i:!i~~~il!l!~Dm!l;l;:&~r~~{j;[t~\if~~rml!!l;ilffl~df'Jw~,~~"llll'l~':t'w!%iii■ij!G~flr!ti'lltii~~-FS3"~1g~s-Eiii'-!i 
Local de Entrega .. 
Local de cobrança. 

Comprador 

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234-SAO PAULO-SPCEP :04686-000 

RUA PADRE MACHADO, 1040-SAO PAULO-SPCEP :04020-060 

Gerência Diretoria 

IPI 
Frete 

0,00 
0,00 

ICMS 

Uberaçao do Pedido 

215,46 



30/11/2020 Email - Carla Cristina Da Silva - Outlook 

RES: Cotação ceac sul 

CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br> 
Sex, 27/11/2020 16:39 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>; 
cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br> 

Carla, boa tarde! 

Segue abaixo a cotação solicitada. 

) ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 100ML TWIST OFF RI.ALCOOL (30) 

Atenciosamente 

Renie 

CBS Médico Científica - SP 
Fone: (11) 3564-1007 
E-mail: cbs.vendas@terra.com.br 

A«fHãaic,o~-~1w,n. 
ôi!N••6.l'~,iue~e-~ 

~~~~~,1~&~· 
~-~I':""""'-~~~ """""·,,,,1:i>0rft-. -<IM~S!M!>Hlffl. 

~aT.-ftU.f,lnK•-~llOZlt 

-'ltces 

De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br] 

Enviada em: sexta-feira, 27 de novembro de 2020 15:29 
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS; Eder Lino da Luz 
Assunto: Cotação ceac sul 

Prioridade: Alta 

Boa tardei 

Por favor nos enviar cotação do item abaixo: 

ALCOOL 70% l00ML ALMOTOLIA -1000 un 

i FR 1,1875 

https:/loutlook.office.com/mall/search/ld/AAQkADUyZTZkYTk2L Tc3MGMtNDQ4Yy04N2YzL TVh YTlmMmZkNDUzOAAQADocENBQPQZBkLthJzb... 1/2 



~~~~!~~y) 
MEDSER 

Medserv Suprimentos Médic, 
Rua: Miosótis, nº 341 - Vila Marchi - Sã, 

CEP: 09811-100 TEUFAX: (11) 4352-35, 
CONTATO: BEATRIZ 
e-mail: vendas10@medserv-sp.com.br 
COMPRADOR: CARLA 

QR!;;AMENl 

AFIP 
DESCRIÇÃO DE MEDICAMEN" 

Item Quant. 
4 1000 

Medicamento/ Material 
ETANOL 70% ALMOTOLIA lOOML 

Condição de Pagamento: 30 dias 
Faturamento Mínimo: R$ 250,00 
Frete: CIF 
Prazo de Entrega: De 5 á 7 dias 
,Válidad~ daJ'roposta: até HÔJÊAS 18HS •··• 



V 
J/Hospitalares Ltda 
o Bernardo do Campo - S.P. 
!2 CNPJ: 60.298.361/0001-98 

DATA 27/11/2020 

:o 

TOS E PRODUTOS 
INFORMAÇÕES/ OBSERVACÕES Valor Unit Valor Total 

PROLINK R$ 1,35 R$ 1.350,00 
TOTAL R$ 1.350,00 



30/11/2020 Email~ Carla Cristina Da Silva - Outlook 

Re: Cotação ceac sul 

Adriana - Global/arma <adriana@globalfarma.com.br> 
Seg, 30/11/2020 16:04 

Para: Carla,Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 

Boa tarde Carla!!! 

Segue abaixo o valor do álcool: 

Álcool 70% 100 mi ...... R$ 3115 da marca Rioquimica 

Att, 

e GlobalFarma 

From: Carla Cristina Da Silva 

Adriana Di Ossoli 
V~ndas 
+55 112090 4776 
adriana@globalfarma.com.br 
www.globalfarma.com.br 

Sent: Monday, November 30, 2020 9:12 AM 
Subject: Cotação ceac sul 

Bom dia! 

Por favor nos enviar cotação do item abaixo: 

ALCOOL 70% lOOML ALMOTOLIA 

No aguardo. 
Obrigada. 

-1000 un 

https:f/ouUook.office.com/mail/inboxlid/AAQl<ADUyZTZkYTk2LTc3MGMtNDQ4Yy04N2YzLTVhYTimMmZkNDUzOAAQADocENBQPQZBklthJzbi.. 1/1 



PROCESSO - 383384 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS NACIONAL MEDSERV CBS 
580 LUVA NITRILICA SEM TALCO P R$ 77,27 R$ 110,15 R$ 92,40 



SIGA/TMKR03.PRX/v.12 Emissão do Pedido de Vendas - Televendas 
Hora ... : 08:50:14 - Grupo de empresa: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR/ Filial: FILIAL SANTANA DE PARNAIBA 02 

1 Empresa 028906 - 0004 1 LOCAL OE ENTREGA ' NACIONAL COMERCIAL llOSPlíAIJIR 

FIMI\L SAIJTANA DE PI\RNAIBA 02 

52.202. 744/0006-05 

11\SSOC!I\CJ\0 fUNllO DE lNCENTIVO /\ fBSQ\JlSh 
1 RUA l-!AASELHes./\ so, 

1---------------- ----------------1 
, 

1 1SE!i1'0 

47. 671. 793/0004-16 

~t<"nditnoento 018354 
:::n~s~~" 26111no20 
!nicso / Fim: 08:48:36 ! 08:48:4Jl 
:ontat~ 
Jendedor Chri.sti<'lY Vitorh d~ Souza Soares 
Jperadol: Cl',~ist~~ly Vnona de Souza 

Por.na f'agto CH 
rransportad. · 

Paciente: 
'lédi,:;o, / cw-1, 

Item Produto 

OOOBB60 

OOG15H 

Veneto Focma 

26/12/2020 Cll 

LUVA P PROC POl<!lF.R 'FREE C 100 1-IBDrA 
LUVA P Pl<O,:C,Nl7RIL A;lUL l'EQ. C 100 S T 

l'orma 

135.596,SUOOO 

011312 ~edidc, 
Fnt,a 
O~sp~sas 

0,00 - ÇIF 

0,00 
Mseonto 0,00 
c,md. ~agto 30 D 
Mapa Can,eg. : NAO CARREGA 

rnd$nl.z~~,,c; , o,oo 
V~lidadu 06/l:U~020 

Dt. Frooe,dimento: / / 
c,rnvênfo: 

Qtde 

.100,00 
600,00 

Vlr Onit. 

82, IU3555 
77,266074 

Vir Item 

90,236,SlOOOO 
46.359-,640000 

Quant Total 1.100,00 Va1ur Total 136·596,550000 

valor 11 Veneto Furma 'J"loc l I Veneto Formo 

" " 

TOTVSS/A 

tDesc. 

o, 00 

o,oo 

v"lor 

' 
' 
' 

ENDEREÇO OE OOBRl\l1ÇA 1 

------------------------------ 1 
RIJJ\ Wu\SEL~ESA SOO 
04020-60 

SAO PAULO - SP 

Fabncante 

S\Jl'ERMAX 

OISSCMl'AK 

Peg. Ministério da saúde 

80)05840003 
10300669122 

Folha .. : 1 
DT.Ref.: 26/11/2020 

Emissão: 26/11/2020 

- Hora Término: 08:50:14 



Email - Carla Cristina Da Silva - Outlook 

RE:S: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br> 
Qui, 26/1 1/2020 18:01 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>; 

cbs.vendas@terra.corn.br <cbs.vendas@terra.com.br> 

Carla, boa tarde! 

Segue na planilha abaixo, o retorno de sua cotação. 

Fico á disposição 

Atenciosamente 

Renie 

CBS Médico Científica - SP 
Fone: (11) 3564-1007 
E-mail: cbs.vendas@terra.com.br 

Antecipe 
seus 

Pedidos/ 

,. t • J Miidíco Cientil'ic.a "t!m rntorm.ff"' J ~" 

Cl'f""t•n l- P~rtl!<ro,., 4\,1' ~ ·~~<' t:~l'll' .in,a 

_.,'.C.'(tl'.-,.) o Jiton1'6n~,n1tio no dm 2 ?,1 U.rlO ., Jt),00, 

rf'f~ As 1111' .. ~ r.q.,._. 0-1.,01 , 21 

&te,~~ rnc,bw. P-IIH'.tQA SéJ"ô ~ ~ ~!,.. ,.~. 
~ por l(J'IIQf", ~..-Cl'O~ \.1!'1J'J. ~ 

~ CBS 

De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br] 

Enviada em: quinta-feira, 26 de novembro de 2020 08:39 
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS; Eder Lino da Luz 
Assunto: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

Bom dia. 

Favor nos enviar cotação das luvas abaixo: 

Obs.: Marcas SUPERMAX / DESCARPAK 

ITENS QUANT. EM ex 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 1100 

LUVA PROCED VINIL C/TALCO M 3500 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G 1700 

VALOR MARCA 

Em falta 

Em falta 

Em falta 

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADUyZTZkYTk2L Tc3MGMtNDQ4 Yy04N2YzL TVh YTlmMmZkNDUzOAAQAAAMrCvga09MgeQPbnw.. . 1 /2 



27/11/2020 Email - Carla Cristina Da Silva - OuUook 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO P 320 83,42 Descarpack 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 900 83,42 Descarpack 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO G 400 83,42 Descarpack 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO PP 600 79,13 Supermax 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO P 1100 79,13 Supermax 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO M 1100 79,13 Supermax 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO G 800 79,13 Supermax 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P 650 92,40 Supermax 

https:!/outlook.office .com/mail/inbox/id/AAQkADUyZTZkYTk2L Tc3MGMtN DQ4 Yy04N2YzL TVh YTlmMmZkNDUzOAAQAAAMrCvga09MgeQPbnw... 2/2 



4i~~~~R:Yl 
MEDSERV 

Medserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda 
Rua: Miosótis, nº 341 - Vila Marchi - São Bernardo do Campo - S.P. 

CEP: 09811-100 TEL/FAX: (11) 4352-3522 CNPJ: 60.298.361/0001-98 
CONTATO: BEATRIZ 
e-mail: vendas10@rnedserv-sp.com.br 
COMPRADOR: CARLA 

ORÇAMENTO 
~ 

DESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Item Quant. 
1 1100 
2 3500 
3 1700 
4 320 
5 900 
6 400 
7 600 
8 1100 
9 1100 
10 800 
11 650 

Medicamento / Material 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO M 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G 
LUVA PROCED VIN IL S/ TALCO P 
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO G 
LUVA PROCED LATEX SI TALCO PP 
LUVA PROCED LATEX S/ TALCO P 
LUVA PROCED LATEX SI TALCO M 
LUVA PROCED LATEX S/ TALCO G 
LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P-AZUL 

Condição de Pagamento: 30 dias 
Faturamento Mínimo: R$ 250,00 
Frete: CIF 
Prazo de Entrega: De 5 á 7 dias 
Validade da Proposta: até HOJE /\S 12 HS 

INFORMAÇÕES/ OBSERVAÇÕES 
FALTA 
FALTA 
FALTA 

DESCARPACK 
DESCARPACK 

SÓ TEMOS DE OUTRA MARCA 
FALTA 

DESCARPACK 
DESCARPACK 
DESCARP/\CK 
DESCARPACI< 

DATA 26/11/2020 

ValorUnit Valor Total 
R$ -
R$ -
R$ -

R$ 89,73 R$ 28.713,60 
R$ 89,73 R$ 80.757,00 

R$ . 
R$ -

R$ 110,15 R$ 121.165,00 
R$ 110,15 R$ 121.165,00 
R$ 110,15 R$ 88.120,00 
R$ 110,15 R$ 71.597,50 
TOTAL R$ 511.518,10 



PROCESSO - 383384 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS NACIONAL MEDSERV CBS 
580 LUVA NITRILICA SEM TALCO P R$ 77,27 R$ 110,15 R$ 92,40 



SIGA /TMKR03.PRX/v.12 Emissão do Pedido de Vendas - Televendas 
Hora ... : 08:50:14 - Grupo de empresa: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR/ Filial: FILIAL SANTANA DE PARNAIBA 02 

N/\ClONAL COMERCIAL llOSPIT/\L/\R 

FILIAL SANTANA DE P~A.IBA 02 
';2 • 202. 7 4 4/000 6-05 

1 Ernprnsa 028906 - 0004 1 LOChL OE E.N'.!'lw.G/1 1 ENDEREÇO DE CiJBRl\l1ÇA 1 

11\SSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A !.'ESQUIEI\ 

RUA MARSELHESA 500 
1 ------------------------------------------1 -----------------------------------------1 
1 RUI\ M/\RSELHESA 500 1 

018354 

,:miss&o 26/11/2020 

IniGiQ / Fim: OB:48:36 / 08:48:49 
:ontato 

ISEt11'0 

4 7. 673. 793/0004-16 

✓endedor 

Jp,,,·,,do~ 
Qu:-i:stidy Vi tori~ de Sou2a $oa1;~s 
Christiely VHôl'.i"- d~ So~za 

Forma Pagto CH 

rransportad. · 
Pa:::~ent~: 

~édtco, J CRM: 

Jbs"rvaç/io: 

[)008860 

0001541 

LUVA P Hl.02.PO'IIDER FREE G 100 MEDIA 

LUVA P PRO~.NrTRIL AZUL ~EQ. C 100 S T 

1 04020-60 1 

P<edido 

Frete 
D~spesas 

o~scontc, 

Cond. Pagt,:, 

OU3l2 
O,OO - ,'.;lf 

0,00 

o,oo 

~l~p,a C,arr.,g. • NAO C'.ARREGA 

Indenizilç!io O, 00 

Validade 06/12/2020 
D~. r~çcedime,nto: / 
Con~ênl.o: 

Qtde Vir Unit. 

Hl0,00 

,600,00 

8~,033555 
77, 26~074 

Vlr Item 

90."36,910000 
46.359,6400,00 

1. 700, 00 Valor Total. 136.596,550000 

o, 00 
o, o □ 

SAO PAUW - SI.' 1 

Fabricante 

SU!'ERMI\X 

De:3CARPAK 

Rc,g. Mrnisteno da Saúde 

8010584000.3 
1033ú6691..22 

Veneto Fotrn~ Valor 11 Veneto F,nma V,alor I i Veneto Form~ 

26/12/2020 CH l36.596,5~VOOO " 

TOMI"""""' TOTVSS/A 

Folha .. : 1 
DT.Ref.: 26/11/2020 

Emissão: 26/11/2020 

- Hora Têrmino: 08:50:14 



27/11 '"'020 Email - Carla Cristina Da Silva - Outlook 

RES: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br> 
Qui, 26/11/2020 18:01 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 

Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>; 
cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br> 

Carla, boa tarde! 

Segue na planilha abaixo, o retorno de sua cotação. 

Fico á disposição 

Atenciosamente 

Renie 

CBS Médico Científica - SP 
Fone: (11) 3564-1007 
E-mail: cbs.vendas@terra.com.br 

Antecipe 
seus 

Pedidos/ 

A ç.S ""'"º i:ítl'ltil'lr• " '"' """"".,.. • "'"• 
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De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br] 
Enviada em: quinta-feira, 26 de novembro de 2020 08:39 

Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS; Eder Lino da Luz 
Assunto: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

Bom dia. 

Favor nos enviar cotação das luvas abaixo: 

Obs.: Marcas SUPERMAX / DESCARPAK 

ITENS QUANT. EM ex 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 1100 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO M 3500 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G 1700 

VALOR MARCA 

Em falta 

Em falta 

Em falta 

https://outlook.office.com/mail/inbox/ld/AAQkADUyZTZkYTk2LTc3MGMtNDQ4Yy04N2YzLTVhYTlmMmZkNDUzOAAQAAAMrCvgaD9MgeQPbnw... 1/2 



PROCESSO- 383373 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS CM HOSP MEDSERV CBS 

1609 LUVA NITRILICA S/ TALCO P R$ 74,50 R$ 110,15 R$ 92,00 



30/11/2020 Email - Carla Cristina Da Silva - OuUook 

RE: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

Ana Paula Rodrigues Krueger <ana.krueger@cremerdiagnostica.com.br> 
Qui, 26/11/2020 10:02 

Para: Carla Crist ina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br> 

Bom dia, tudo bem? 

Segue cotação com o item solicitado e disponível em estoque no momento. 
Informo que o valor da luva consigo manter somente hoje, amanhã haverá reajuste. 

Fico a disposição. 

CM Hospitalar S.A. Orçamentos Folha 1 de 1 

Fone: (16)3995-9400 / (16) 2101-9400 Data: 26/11 /202D Contato: ANA. KRUEGER Orçamento n• 5675353 
Cllenta: ASSOCIACAO FUNDO INCENTIVO A PESQUISA • C009217 Tel.: 011 1123880868 
Contato: Fax: 
Endereço: RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, 4301 - 02401400 - sao Paula - SP 

Conforme vossa sollcitação, temos a satisfação de fornecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadorla(s) abaixo relaclonada(s) 
Dlsctlo,lnaçlio Ma""' ~tia~ UN Embalilgeo, Otde Pr.Unlúrfo Pr.Embal. Taal Fat lt. Cód 

1 ·= ••82 LUVA oESC N IRJLICA Sir•• r, P =~r•~PACw•·• 100 UNlO '-'CARP•rw , ex Cl( 100 UNID 6•• o 7 0D 4R,47~ 0Q0D 

Total do orçamento: '8.'25,0000 

Condições de pagamento: 30 DIAS Prazo Entrega: Validade: 28111/2020 

o B S E R V A Ç O E S: Faturamento mínimo: R$300,00 
(EXP:' OIAGNOSTICA ' I 

E1tamo1 no ,guardo de uma rnpo,ta aftrmatlva, e colocamo-no• a 11u Inteiro dl1por par. malor11 e1cJaredmento1. 

Atencloaamenta, 

CM Ho1pitalu S.A. 

Cremer 

Rua Iguaçu. 291/363 
ltoupava Seca , Blumenau - se 
CEP: 89030-030 

"T 

Uma empresa do Grupo Mafra MAffl,\ HE"f!J!) -.,'°f5 

CanAl de Etlc,, Grupo Mafra; 0B00 721 9152 1 et1cagrupomafra(jdelo1tte.com I www.ethlcsdel01tte.c0m.br/grupomafra 

De: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 

Enviado: quinta-feira, 26 de novembro de 2020 08:38 

Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br> 

Assunto: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

Bom dia. 

Favor nos enviar cotação das luvas abaixo: 

Obs.: Marcas SUPERMAX / DESCARPAK 

ITENS QUANT. EM ex VALOR 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 1100 

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQkADUyZTZkYTk2LTc3MGMtNDQ4Yy04N2YzLTVhYTimMmZkNDUzOAAQAAAMrCvgaD9MgeQPbn... 1/2 



4l~w~=~y] 
MEDSERV 

Medserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda 
Rua: Miosótis, nº 341 - Vila Marchi - São Bernardo do Campo - S.P. 

CEP: 09811-100 TEL/FAX: (11) 4352-3522 CNPJ: 60.298.361/0001-98 

CONTATO: BEATRIZ 
e-mail: vendas10@medserv-sp.com. br 
COMPRADOR: CARLA 

ORÇAMENTO 
AElf 

DESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Item Quant. 
1 1100 
2 3500 
3 1700 
4 320 
5 900 
6 400 
7 600 
8 1100 
9 1100 
10 800 
11 650 

Medicamento / Material 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO M 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G 
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO P 
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO G 
LUVA PROCED LATEX S/ TALCO PP 
LUVA PROCED LATEX S/ TALCO P 
LUVA PROCED LATEX S/ TALCO M 
LUVA PROCED LATEX S/ TALCO G 
LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P-AZUL 

Condição de Pagamento: 30 dias 
Faturamento Mínimo: R$ 250,00 
Frete: CIF 
Prazo de Entrega: De 5 á 7 dias 
Validade da Proposta: até HOJE AS 12HS 

INFORMAÇÕES/ OBSERVAÇÕES 
FALTA 
FALTA 
FALTA 

DESCARPACK 
DESCARPACK 

SÓ TEMOS DE OUTRA MARCA 
FALTA 

DESCARPACK 
DESCARPACK 
DESCARPACK 
DESCARPACK 

DATA 26/11/2020 

ValorUnit Valor Total 
R$ -
R$ -
R$ -

R$ 89,73 R$ 28.713,60 
R$ 89,73 R$ 80.757,00 

R$ -
R$ -

R$ 110,15 R$ 121.165,00 

R$ 110,15 R$ 121.165,00 
R$ 110,15 R$ 88.120,00 
R$ 110,15 R$ 71.597,50 
TOTAL R$ 511.518,10 



27/ 11 /2020 Email - Carla Cristina Da Silva - Outlook ... 
-~ 

RES: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br> 
Qui, 26/ 11/2020 18:01 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>; 

cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br> 

Carla, boa tarde! 

Segue na planilha abaixo, o retorno de sua cotação. 

Fico á disposição 

Atenciosamente 

Renie 

CBS Médico Científica - SP 
Fone: (11) 3564-1007 
E-mail: cbs.vendas@terra.com.br 

Antecipe 
seus 

Pedidos ,, 

.. cu - .. o Qtmill<-a """' ,.,,_ • ..,.,. 
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De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br] 
Enviada em: quinta-feira, 26 de novembro de 2020 08:39 

Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS; Eder Lino da Luz 
Assunto: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

Bom dia. 

Favor nos enviar cotação das luvas abaixo: 

Obs.: Marcas SUPERMAX / DESCARPAK 

ITENS QUANT. EM ex 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 1100 

LUVA PROCED VINIL C/TALCO M 3500 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G 1700 

VALOR MARCA 

Em falta 

Em falta 

Em falta 

https ://outlook.office .com/mail/inbox/id/ AAQkADUyZTZkYTk2L Tc3MGMtN DQ4 Yy04N2Yzl TVh YTlmMmZkN DUzOAAQAAAMrCvga09MgeQPbnw... 1 /2 



30/11/2020 Email - Carla Cristina Da Silva - Outlook 

RE: COTAÇÃO DE LUVAS -- U RGENTE AFIP - 26/11 

Patricia Santos I Dupatri Hospitalar <vendassp3@dupatri.com> 
Qui, 26/11/2020 12:05 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br> 

Bom Dia Carla 

Foram fechadas algumas fabricas de Luvas que eram exportadas aqui para o Brasil, assim ficamos 

sem elas no estoque. Estamos apenas com a Luvas de Procedimento com Talco da Nugard, os 

fornecedores que tem outras marcas devem ter em estoque a algum tempo porque as Luvas vão 

ent rar em falta sem previsão de normalização. 

Att, 

Patrícia Santos 
Comercial Privado 

tel: +55 13 3228-8722 1 8809 
cel: 13 99718-9042 

e-mail: vendassp3@dupatri.com 

skype: vendassp3_2 

De: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 

Enviado: quinta-feira, 26 de novembro de 2020 08:38 

l,~created with MySignature.io 
l,~created with MySignature.io 
1,~created with MySignature.io 

Cc: claudia.santos@afip.com.br <claudia.santos@afip.com.br>; eder.lino@afip.com.br 

<eder.lino@afip.com.br> 

Assunto: COTAÇÃO DE LUVAS -- URGENTE AFIP - 26/11 

Bom dia. 

Favor nos enviar cotação das luvas abaixo: 

Obs.: Marcas SUPERMAX / DESCARPAK 

ITENS QUANT. EM ex VALOR 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 1100 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO M 3500 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G 1700 

LUVA PROCED VINIL 5/ TALCO P 320 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 900 

LUVA PROCED VINIL 5/ TALCO G 400 

LUVA PROCED LATEX 5/ TALCO PP 600 

LUVA PROCED LATEX 5/ TALCO P 1100 

LUVA PROCED LATEX 5/ TALCO M 1100 

LUVA PROCED LATEX 5/ TALCO G 800 

https://outlook.office.com/mail/search/ld/AAQkADUyZTZkYTk2LTc3MGM!NDQ4Yy04N2YzLTVhYTlmMmZkNDUzOAAQAAAMrCvgaD9MgeQPbn... 1/2 



PROCESSO - 33378 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS CBS ANID MASTERH 

180 LUVA NITRILICA S/ TALCO G R$ 92,40 R$ 98,00 R$ 96,00 
550 LUVA NITRILICA S/ TALCO M R$ 92,40 R$ 98,00 R$ 96,00 



CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br> 

Qui, 26/11/2020 18:01 

• Para: Carla Cristina Da Silva 

• Cc: cbs.vendas@terra.com.br 

Carla, boa tarde! 

Segue na planilha abaixo, o retorno de sua cotação. 

Fico á disposição 

Atenciosamente 

Renie 

CBS Médico Científica - SP 
Fone:(11)3564-1007 
E-mail: cbs.vendas@terra.com.br 

QUANT. 
LUVA NITRILICASEM 
TALCO G 

LUVA NITRILICASEM 
TALCO M 

VALOR 
180 92,40 

550 92,40 

MARCA 
Descarpack 

Descarpack 

_, 
J 



!Jl.aid Labor 
DistribuiçAo de Pro d utos para laboratórios 

Aníd Labor Distribuição de Produtos para Laboratórios Ltda ME 

Av. Nossa Senhora das Vitórias, 254 • Centro - Diadema/ SP 
(11) 4612-0595 - comercia104@anidlabor.com.br 

CNPJ 26.218.306/0001-02 

19/11/2020 

Orçamento - EMPRESA : ASOCIAÇÃO FUNDO DE INCENTIVO Á PESQUISA-AFIP - A/C; CARLA CRISTINA DA SILVA 

LUVA PROCEO VINIL COM TALCO M ex 100 R$115,00 

3 LUVA PROCED VINIL COM TALCO G DESCARPK ex 100 R$115,00 

4 LUVA PROCED VINIL SEM TALCO P DESCARPK ex 100 R$ 105,00 

5 LUVA PROCED VINIL SEM TALCO M DESCARPK ex 100 R$ 105,00 

6 LUVA NITRILICA SEM TALCO G DESCARPK ex 100 R$ 98,00 R$ 9.800,00 

7 LUVA NITRILICA SEM TALCO M DESCARPK ex 100 R$ 98,00 R$ 9.800,00 

8 LUVA NITRILICA SEM TALCO P DESCARPK ex 100 R$ 98,00 R$ 9.800,00 

9 

10 

Valor Total R$ 84.900,00 

~ 

PAGAMENTO : 28 DDL Banco: Bradesco 

Frete: CIF. Agência: 2283 

Prazo Coleta: 7 DIAS Conta Corrente: 8831-5 

Validade da Proposta: 10 DIAS 

Faturamento mínimo: RS 500,00 



De: Stephanie di Loreto - Master Higimed <stephanie.loreto@masterhigimed.com.br> 
Enviado: Segunda-feira, 23 de Novembro de 2020 11:55 
Para: Carla Cristina Da Silva <carla.si1va3@afip.com.br> 

Assunto: RES: Cotação 

Bom dia Prezada Carla, 

Agradeço o envio do orçamento, por favor considerar: 

DESCRIÇÃO 

LUVA DE VINILC/TALCO P 

LUVA DE VINILC/TALCO M 

LUVA DE VINILC/TALCOG 

LUVA DE VINILS/TALCOG 

LUVA DE VINILS/ TALCO M 

LUVA DE VINILS/ TALCO P 

LUVA NITRILICA S/TALCO M 

LUVA NITRILICAS/TALCO G 

LUVA NITRILICAS/TALCO P 

Fico a disposição. 

Atenciosamente, 

Stephanie di Loreto 
Comercial 

stephanie .loret o@rnasterhiqimed.com . br 

Tel: (11) 3996-2467 ramal: 226 

QTD 

100 

200 

200 

200 

320 

100 

250 

250 

100 

V. UNIT. TOTAL 

R$ 95,00 R$ 9.500,00 

R$ 95,00 R$ 19.000,00 

R$ 95,00 R$ 19.000,00 

R$ 90,00 R$ 18.000,00 

R$ 90,00 R$ 28.800,00 

R$ 90,00 R$ 9.000,00 

R$ 96,00 R$ 24.000,00 

R$ 96,00 R$ 24.000,00 

R$ 96,00 R$ 24.000,00 

R$ 175.300,00 



PROCESSO - 383196 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS NACIONAL MASTER ANID 
1000 LUVA NITRILICASEM TALCO P R$ 68,38 R$ 96,00 R$ 98,00 
700 LUVA NITRILICASEM TALCO M R$ 68,38 R$ 96,00 R$ 98,00 
300 LUVA NITRILICASEM TALCO G R$ 68,38 R$ 96,00 R$ 98,00 



~., 

SIGAfrMKR03.PRX/v.12 Emissão do Pedido de Vendas - Televendas 
Hora ... : 18:19:50 - Grupo de empresa: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR/ Filial: FILIAL RIBEIRAO PRETO 

NACiüNI\L COHERCIAL HOSP!TALAR 

nLIAI. RIBEIRAO PRETO 
1 Empresa 028906 - 0004 1 LOCAL DE EN'l'REG/1. ENDEREÇO D~ COSAAl!Çi< 1 
IASSOCIACAO .FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

1 l<l/A Mhl<SELHESA 500 
1 ------------------------------------------1----------------------------------------1 

52 .202. ?44/0001-92 1 1 Rl/1' MI\RSELHESI< 500 
ISE11TO 1 1 04020-60 
47. 673. 193/0004-16 1 S/10 PAl/LO - SP 

~t;e,rid,imento 042026 

>missão 23/11/2D20 

Inicio/ Fim: 18:17:53 / 18:19:20 
~ontato 
,"<,ndêdD1' 

Jperado1 
C::hds~idy Vitona de Sc>uza Soan,s 

Souza 
forma Pagto 
run$pOrtad. · 
Paciente:: 
~édico: CRI-!, 

Jbserva,;:ão: 

Item Produto 

0001539 
000154◊ 

0001541 

23/12/2020 CH 

Vitorh ,. 

Descric5c 

,w, ' PllO~.NlTR!L AZlJL GDE. 
LUVA, o PROC.IUTRIL HZ(TL MEO. 

=• ' PROC.N1TRIL AZlJL P~Q. 

Valor 11 Veneto Forma 

205,lHOOO 

e mo ' 
, 

e mo ' 
, 

e ''" ' 
, 

P<adid~ 
Fr,ate 

Despesas 

Desconto 
Cor.d. Pagto 30 D 

0,00 
D,00 

Mapa C~rreq. · NAO CARREGA 
Indenização 0,00 
Validade 03/U/2020. 
Dt. Frocediment~: / 

"" Qtd<> 

0433401 " 1, 00 

'" J.,00 

'" 1,00 

v~r unh. fü Item 

68,33000{) 68,380000 
68, 380000 68,380000 
68, 3S000ü 68,380000 

Quailt ':'otal ~,ôó Vàlor 1·6tal 205,140000 

Valor 11 Veneto Forma Valor i I Veneto Forma 

" 

TOTVSS/A 

~Desc. Oabricante 

o,oo DE$CA1'.l'AK 

O,DO DESCAAPAK 

il,00 DESCARPAK 

ll<ag-. Mfo:lstéd.o da Saúde 

1(133[1669122 

10330669122 
103306'6~122 

Folha .. : 1 
DT.Ref.: 23/11/2020 

Emissão: 23/11/2020 

- Hora Término: 18:19:50 



Jl,,;d Labor 
Distribuição de Produtos para Laboratórios 

Anid Labor Distribuição de Produtos para Laboratórios Ltda ME 

Av. Nossa Senhora das Vitórias, 254 - Centro - Diadema / SP 

(11) 4612-0595 - comercial04@anidlabor.com.br 

CNPJ 26.218.306/0001-02 

19/11/2020 

Orçamento - EMPRESA : ASOCIAÇÃO FUNDO DE INCENTIVO Á PESQUISA -AFIP - A/C; CARLA CRISTINA DA SILVA 

R$115,00 R$ 11.500,00 

LUVA PROCED VINIL COM TALCO M ex 100 R$115,00 R$ 11.500,00 
3 LUVA PROCED VINIL COM TALCO G DESCARPK ex 100 R$115,00 RS 11.500,00 
4 LUVA PROCED VINIL SEM TALCO P DESCARPK ex 100 R$105,00 R$ 10.500,00 
5 LUVA PROCED VINIL SEM TALCO M DESCARPK ex 100 R$105,00 R$ 10.500,00 
6 LUVA NITRILICA SEM TALCO G DESCARPK ex 100 R$ 98,00 R$ 9 .800,00 
7 LUVA NITRILICA SEM TALCO M DESCARPK ex 100 R$98,00 R$ 9.800,00 
8 LUVA NITRILICA SEM TALCO P DESCARPK ex 100 R$98,00 R$9.800,00 
9 

10 

Valor Total R$ 84.900,00 

~ 

PAGAMENTO : 28 DDL 

Frete: CIF. Agência: 2283 
Prazo Coleta: 7 DIAS Conta Corrente: 8831-5 
Validade da Proposta: 10 DIAS 

Faturamento mínim o: R$ 500,00 



De: Stephanie di loreto - MasterHigimed <stephanie.loreto@masterhigimed.com.br> 
Enviado: Segunda-feira, 23 de Novembro de 2020 11:55 
Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Assunto: RES: Cotação 

Bom dia Prezada Carla, 

Agradeço o envio do orçamento, porfavorconsiderar: 

DESCRIÇÃO 

LUVA DE VINILC/TALCO P 

LUVA DE VINILC/ TALCO M 

LUVA DE VINILC/ TALCO G 

LUVA DE VINILS/TALCO G 

LUVA DE VINILS/TALCO M 

LUVA DE VINILS/ TALCO P 

LUVA NITRILICAS/TALCO M 

LUVA NITRILICAS/TALCO G 

LUVA NITRILICAS/TALCO P 

Fico a disposição. 

A te nciosa mente, 

Stephanie di Loreto 
Comercial 

stephanie.loreto@masterhigimed.com. br 

Tel: {11) 3996-2467 ramal: 226 

QTD 

100 

200 

200 

200 

320 

100 

250 

250 

100 

V. UNIT. TOTAL 

R$ 95,00 R$ 9.500,00 

R$ 95,00 R$ 19.000,00 

R$ 95,00 R$ 19.000,00 

R$ 90,00 R$ 18.000,00 

R$ 90,00 R$ 28.800,00 

R$ 90,00 R$ 9.000,00 

R$ 96,00 R$ 24.000,00 

R$ 96,00 R$ 24.000,00 

R$ 96,00 R$ 24.000,00 

R$ 175.300,00 
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