
Data da compra ou contratação Empresa contratada CNPJ Objeto  Quantidade  Valor total Destinação dos bens/serviços

15/12/2020 PC RIBEIRO JUNIOR COMERCIAL             26.082.637/0001 - 68 LUVA NITRILICA SEM TALCO G 40  R$    4.159,20 EPIs Enfrentamento Coronavírus

15/12/2020 PC RIBEIRO JUNIOR COMERCIAL             26.082.637/0001 - 68 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 370  R$  38.472,60 EPIs Enfrentamento Coronavírus

Entidade: CEAC Sul

Relação de despesas realizadas



Ordem Empresa CNPJ Objeto valor Meio Número do Pedido de Compra Data Empresa CNPJ Valor Unitário Quantidade Valor Total

Cotação 1 PCR 26082637000168 LUVA NITRILICA EM TALCO G 103,98R$  E-mail

Cotação 2 MEDSERV 60298361000198 LUVA NITRILICA EM TALCO G 125,00R$  E-mail

Cotação 3 DS 21940080000135 LUVA NITRILICA EM TALCO G 145,00R$  E-mail

Cotação 1 PCR 26082637000168 LUVA SEM TALCO M 103,98R$  E-mail

Cotação 2 MEDSERV 60298361000198 LUVA SEM TALCO M 125,00R$  E-mail

Cotação 3 DS 2194008000135 LUVA SEM TALCO M 145,00R$  E-mail

PCR 26082637000168 103,98R$       370                38.472,60R$  

15.12384264 PCR 26082637000168 103,98R$       40                  4.159,20R$    

Cotação de Preços Compra

Processos de compras realizados e destinados ao enfrentamento do Coronavírus 

Objeto do Contrato: Gerenciamento e realização de exames clínicos laboratoriais

384264 15.12



FORNECEDOR LOJA NOME NREDUZ EMPRESA FILIAL DATAREF PEDIDO TOTAL COND PAG NOTA FISCAL

009510 01 PC RIBEIRO JUNIOR COMERCIAL             PCR COMERCIAL       CEAC I0-CEAC SUL                                2020/12 384264 42.631,80  007 1041



De: Cris_Higilife <vendas@higilifesp.com.br> 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Assunto: RES: Cotação - 12/12 

Bom dia 

Quantidade PRODUTO 

40 
LUVA NITRILICA 

70 
LUVA NITRILICASEM 

Cristiane Vilela Festa 
Distribuidora e Representação 
Depto. Comercial 
vendas@higilifesp.com. br 
Skype 011 99727 6024 
Tels : 011 4575 2551 / 3683 7329 / 4376 8055 

VALOR 

145,00 
145,00 

Celular : 011 99727 6024 whats ou 011 94759 9235 Nextel 
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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 

AFIP 
DESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Item Quant. 
1 40 
2 370 
3 
4 

Medicamento / Material 
LUVA NITRILICA TALCO G 

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 

Condição de Pagamento: 30 dias 
Faturamento Mínimo: R$ 250,00 
Frete: CIF 
Prazo de Entrega: De 5 á 7 dias 
Validade da Proposta: até HOJ.E AS 188S 

INFORMAÇÕES/ OBSERVAÇÕES ValorUnit Valor Total 
R$ 125,00 
R$ 125,00 

R$ -
TOTAL 
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REVENDA DE MERCADORIA 135201178287818 - U/1212020 13:23 

r<SC:RJÇÃO lS'IADU/11. l l!<SC'IUÇÂOESTAIX.ALOO&.'BST TIUB l'l,PJ CPF 

373166471110 26.082.637/0001-68 

DESTINATÁRIO/REI'-IETENTE 

NOME-'RAZ..\O SOCIAL l.í1'.613. 19310118-1s 
DA1'A OAEM 

1 ""'º 
ASSOCJACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 11/12/2( 20 
ENDEREÇO BAIRJ<Ol)f STRITQ 

I CEP IMTAOEENTI ADAISAIDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 - SANTO AMARO 04686-000 
MUNICIPIO FONE/FAX I UfSP I fNSCRIC:ÃOF.STADUAI. HORADF FNTI ADAISAIDA 

Sao Paulo 1159087000 

FAT URA 

/ Num. : 1041 / V. Orig. : 42.631 ,80 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 42. 63 1,80 

C.-\LCUJ.O DO IMPO!>TO 
BASE DE CUC1/1.0 DO IC!>IS 1 V ALOll DO IC'1S ' RASE DE CALOJLO DO ICMS ST 1 \'ALDRDOl<'MSST VALOR TOTAL D05 ROOIJTOS 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 , 2.631,80 
VALOR 00 l'Rf:-rt: 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO OVll<AS DESPESAS ACESSÓRJAS 1 VALORDOIPI VALOR TOTAL llA 1 ioTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 ~2.63 1,80 

TR-\. 'i'SPORT ADOR/VOLlll\iES TRA .. 'i'SPORTAOOS 

RAZÃO SOCIAL 1' FREJ. POR CO'll' A 1 OJIMOOMTT 
PL-\CA 00 \"llCULo UF CNPJOF 

O-Remetente (CTF) 

ENDEREÇO MUNICIPJO UF lNSCRIÇAO f$TA.DU U.. 

QUA!,'TlDAOE 1 ESPliClE 1 \W<CA r 1.iMERA<,"ÃO 1 PEliO BRUTO PESO I.IQl.'.1 )O 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIOO / llESCRIÇ ÃO DO PROOU-11),SEft \1<,"0 N'CMFSH CST CFOP llNIO. QTD. VLR. UNrT. VLR. roTAI, BCICMS \/1.R. ICMS Vl,R.IPI ALIO AI.IQ. 

- ICMS IPI 

oosx / UJV.-\ DF. ~CASTAU.'OCIOOTA.\IG ./ 39262000 OIID S-402 ex -I0,0000 ,/ 103.9300 4.IS?,20 

0217 / LU\' A DE l\'lTR.llJC A srr All'O C 100 T AM ~ 1 / 39'..62000 0103 5402 ex 370.0000 _/t 03. 9800 38.472.60 

CÁLCULO DO ISSQ:-1 ~,A~ J6 . \:) 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL 1 VAI.OI\ TOTAL OOS SER\1ÇOS BASE DE CAt.CULO 00 ISSQN 1 \'ALOR DO ISSQS 

29432 
DADOS ADICIONAIS 
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EHrRESA 01-'TANTE PEL, ..;IMPLE~ NAl."IONI\L - PEC, COMPRA 38.<:i78 


	Planilha Despesas CEAC SUL 14-12 A 18-12.pdf
	PC 384264.pdf
	PEDIDOS 14-12 a 18-12.pdf
	[Untitled] 2.pdf
	[Untitled].pdf

