Entidade: CEAC Sul
Relag¢do de despesas realizadas

Data da compra ou
contratacao

Empresa contratada

CNPJ

Objeto

Quantidade

Valor total

Destinagdo dos bens/servigos

08/04/2021

CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA

48.791.685/0001-68

ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO

100

RS 709,00

EPIs Enfrentamento Coronavirus




FORNECEDOR LOJA NOME NREDUZ EMPRESA  FILIAL DATAREF  PEDIDO TOTAL NOTA FISCAL
000014 01 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA CBS CEAC 10-CEAC SUL 2021/04 389458 709,00 ENTRADA PREVISTA



MAD IR MGIMED LUM FPRUD HIG HOSPITALARES LTDA

MASTER HIGIMED

N

RMMDC.,

1085 PAULICEIA, 09690-100
SAC BERNARDO DO CAMPO - SP

DISTRIBLANDO SALIDE F BEAS ESTAR

Fone: (11) 3996-2467
sac@masterhigmed com ke

"ﬁa\mﬁé?n TA CPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

Documento Auxiliar da ‘
Nota Fiscal Eletronica

0- Entrada 1 - Saida

CONTROLE DO FISCO

WAV

| CHAVE DE ACESS0

'N° 000.050.595 SER|E1

3521 0311 7309 3500 0140 5500 1000 0505 9510 9100 0458

. Pagina 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov briportal cu
no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

| 135210256073894 - 09/03/2021 10:00:47

INSCRIGAD ESTADUAL

635.620.924.119

INSC. ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARIO

CHPJ

11.730.835/0001-40

DESTINATARIQ/REMETENTE

| NoMemazao socsL [enpacer 'inaTa DAEMISSAD
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA (00636) 47.673.793/0178-15 09/03/2021
[a}ERéQG BAIRRODOISTRITO : CEP I DATA DA SAIDAENTRADA
AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 RECEB DAS 8: OOH AS 16:30H |JD BELGICA 04686-000 09/03/2021
MUNICIPIO | FoNEFAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ PAULO (11)23880958 SF' ISENTO 10:00:48
FATURA -
MNUM - 50585-1-01 / DAT VENC.: 08/04/2021 { VALOR.: 1.600,00
|
|
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULD DO ICMS '.”RLOIR DO ICMSE BASE DE Cﬁ;L—C ULD DO ICME SUBSTITUIGAD WVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | vaLor TOTAL DOS PRODUTOS
1,600,00i 288,00 0,00 0,00 1.600,00
WO‘R R‘P‘R-(;K TRIBUTGS VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC | DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [vaLcr Do 1P VALOR TOTAL DA NOTA
436,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.600,00
TRANSPORTADORIOLUMES TRANSPORTADOS - )
RAZAD SOCAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
CARRO PROPRIO MATRIZ 0 - EMITENTE 11.730.935/0001-40
ENDE.REI;G MUNICIPID T UF mscalgﬂf) ESTADUAL
RMMDC, 1065 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.620.924.119
| QUANTIDADE { ESPECIE MARCA | HUMERAGAD PESC BRUTD [PEsolowos
[ o 2 | 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS ) )
cOD PROD DEHRI‘Q&D DO PRODUTO ¢ SERVIGOS MCM/SH C-5T | CFOP UM QUANTIDADE | V. UNITARIO | v TD.T..QL BCICMS i v ICMS VIR | ALIG ICMS | ALIG. IPI |APRO! TRIE
012117 62101000 | 000 | 5102 | UN 4.000 0.4000 1.600,00 160000 | 288,00 0.00 18,00 0.00 | 43600
126
i

AFIP Ceac gy

- .
“NPJ: 47.673.793/04 78-15 Rogério Neves

GALC ULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL OS5 SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO 1S50N

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 4748 - Pedido Cliente: 387644 - Vendedor: 00073 -
Val Aprox Tributos RS 436,00 ( 27,25% )

- Data de Entrega; 10/03/2021 -

ENTREGA: TAG SAUDE LOGISTICA DISTRIBUICAO E TRANS
R JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 1370 - GP 54/55 Bairro: AGUA ESPRAIADA Cldade
EMBU - SP - 06833-370




Banco Safra S.A. Recibo do Pagador

Bereficiario MASTER HIGIMED COM DE PRODUTO DE Hl_G|EN|ZACAO CNPJ: 11.730.835/0001-40 ENDEREGO:: MNosso Mdmero. “Vancimento

RUA MM D C, 1085 - PAULICEIA - SAQ BERNARDC DO.CAMPQ - §P - 11.730.835/0001-40 000002661 08/04/2021
Dala do Doclo - E Niimgro do Documenta. Canteira AgéncialCtidigo Beneficidrio. | Valor:
09/03/2021, 1 5059511 1 02000,/ 005816746 1.500,00
Pagader

ASSOCIACAQ FUNDO OE INCENTIVO A PESQUISA CNPJ: 47.673.783/0178-15

Inslru;;oes {Tadas as informagBes desse bloqueto sfode exclusiva responsabilidada. do B&nef;cuano)

Banco Safra S.A. | 422-7 | 42297.02008 00058.167461 00000.266122 4 85840000160000

tocal de Pagarent { vendimento
Pagavel em qualquer Bango, 08/04/2021
Bﬁnaraéflf’MASTER HIGIMED. COM DE PRODUTO. DE]-!IGIENIZACAO CNP‘J 11,730, 935!0001-40 ENDERECO RUAMMD AgénciafCodigo Bensfisiara
€ ; 1085- PAULICEIA - SAC BERNARDO DO CAMPQ - SP-- 11.730.935/0001-40 ' 02000 /. 005816745
Data do Docto ) N°.da Dacumenlo Espédie Doclo Aceita Dats Moo Naosso Numeno ) o
08032021 5059541 DM N 09/03/2021 000002661
Data da Oper Carteirs Especie Quantidade . Valor =) Valor do Dotumento
09/03/2021 1 R | ' 1.600,00
lnstmgﬁes {Todas as informaches desse blogueto a0 de axciusiva responsabilidade 4o Beneficiario} {-.DescontofAgatimento
‘COBRAR.MULTA DE R§ 32,00 POR ATRASO.DE PAGTO , [ Ouras Dedugees

APQS3.VENCIMENTO VALOR PERMANENCIA DIARIO RS 5,33

i+ WaramiLita

{+]-Outios Acrésnimas

"{=} Valor Cobrado

Pagador ASSOGIACAD FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CNPJ: 47.673.793/0178-15
AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 RECEBR-DAS 8:00H AS 16:30H
04686-000 JD BELGICA -SAQPAULO 'SP

“SACADORIAVALISTA:

Autenticagio mecanica,

T TR T




Pré-Entrada de Produtos - Divergéncia entre NF e Coletor 10/03/2021,

Cliente; ASSOCIACAQ FUNDO DE INGENTIVO A PESQUISA - CEAC SUL

Entrada Numero; 18822 Data Emissao: 03/10/2021 Data Entrada: 03/10/2021
CNPJ: 11.730.935/0001-01  Fornecador:  MASTERHIGIMED COML PROD DE HIG
N°. Pedido:

Nota Fiscal: 000050595

Produtos

Cédigo Descrigéio; Unid. | Armaz. |Lote validade | Qtd NF |Qtd. Coletor
_‘ CEACD16758 MASCARA DESCARTAVEL Cf TIRA CX 50UN ex |2 10102021 B 0
CEAC010759 MASCARA DESGARTAVEL-G/ TIRA:CX 50UN. ex. |2 01/01/2040 0 80

Assinatura-do Responsavel

Pagina:




CEACHE

Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul

FORMULARIO PARA INSPECAO NO RECEBIMENTO / OCORRENCIA

Fornecedor: M 64 5?/6‘%

Nota Fiscal:

= O

pata: JO 1 O 312021

Controle: Via Sistema

Descrigdo da Ocorréncia:

Sim

SIM = Tudo Confarme pedido

Not? Fiscal Confere Com o Pedido

( )Nao

Mao = Minimo de 1(um) - Preencher Ocorréncia

Controle: Visual

Acondicionamento do Material
( )Adequado

Adequado= Conforme especificagio do produto

( ) Inadequado

do = Néo

Conservagao da Embalagem
( )Adequado

Adequado= Isente de danos

( )Inadequado

Inadequado = Produto danificado

Validade e Lote
( ) Adequado

Adequado= Néo vencido

( ) Inadequado
Inadequade = Produto vencido ou com vencimento
curto - Preencher Ocorréncia

Nota Fiscal Confere com produto
( )Sim

{sim= Todos os tens confere

( ) Nao
N&o = Minima de 1{um} tem néo confere - Preencher
Ccorréncia

( ) Adequado

do= Dentro da de Variagao da Temperatura Permitida

Produto termolabil - Anotar Temperatura do produto ( )

Sul 19 ?

( ) Inadequado

Procedimento Adotado:

= Fora da Toleréncia de Varlagio da

T her a Ocorréncia

) Nota Fiscal Nao Recebida
) Nota Fiscal Recebida

Responsavel pela Inspegao: }T \JV ?‘-. b

(

Galpao ( ) Geladeira

Autorizado Por:

Horas /92 .50

Cédigo: FAL00O1 Data: 01/09/2015 Versao: 01




AFIP - Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa

SOLICITACAO - FLUIG 11601

SUL =

AFIP Organizagao
Social de Saude

FORNECEDORES
CBS MEDSEREV DS CcM MASTER
QTD PRODUTO UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL
100 ALCCOL 70% R$ 7,09 | R$ 709,00 | R$ 7,60 | R$ 760,00 | R$ 9,10 | R$ 910,00 | R$ 7,90 | R$ 790,00
3000 SWAB PLASTICO R$ 0,85 | R$ 2.550,00 | R$ 0,75 | R$ 2.250,00 | R$ 0,56 | R$ 1.680,00
200 |MASCARA DESCARTAVEL R$ 320,00 | R$ 64.000,00 R$ 280,00 | R$ 56.000,00 | R$ 200,00 | R$ 4.000,00
ToTALus| R$ 3.259,00 | R$ 67.010,00 | R$ 2.590,00
FORMA DE PAGAMENTO 30 30 30

Entregal




D.S.CRUZ PROD. P/ LIMP. E DANFE_

LABORATORIO ME DocumenFo Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

AVENIDA DOS REMEDIOS, 2309 Chave de Acesso: 3521 0421 9400 8000 0135 5500 1000 0045 6010 0019 9593
0- ENTRADA [ Consutade amenticidade no portal nacional daNFe |
Gl L [FE REMEDIOS 1- SAIDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HIGILIEE o O
CEP: 06298-008 Sérier 1 i
bt 310t

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA CONSUMIDOR

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
492770177111 21.940.080/0001-35
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 47.673.793/0178-15 |(04/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA - 234 JARDIM BELGICA 04686-000 04/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SAO PAULO (12) 2388-0958 SP 17:42:54
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 04/05/2021 9.299,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODOICMS | VALORDOICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB. VALOR DO ICMS SUB. VALORIPI VALOR APROX. TRIBUTOS |VALOR TOTAL PRODUTOS
9.299,60 1.673,93 0,00 0,00 0,00 0,00 9.299,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FCP FCPST VALORDOPIS VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.299,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJCPF
HIGILIFE 0-REMETENTE (CIF) 21.940.080/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
AV. DOS REMEDIOS, 2305 OSASCO SP 492770177111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
17 |VOLUMES - -
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
L - ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UND QTD U\r\ﬁﬁ'I:AORFI{O \_I/_g_l}gf B'I gﬁléc Yélr\_/ICS)R VAl:;IOR ovsl P
0813 MULTICUBETA P/ COBASMIRA E 39269040 | 000 |5102| CX 40 84,2000 336800 P.368,00 |606,24 | 0,00 [18% [0%

MIRA PLUS C/15 ORIFICIO (23900)
LT-20P1090610 VL -30/10/2030
0813 MULTICUBETA P/ COBASMIRA E 39269040 | 000 |5102| CX 13 84,2000 1.094,60 [.094,60 [197,03 | 000 [18% |0%
MIRA PLUS C/15 ORIFICIO (23900)
LT-17P1038901 VL-30/07/2023

0994 SWAB ESTERIL HASTE PLASTICA 56012299 [ 000 (5102 PT 30 56,0000 1.680,00 [L.680,00 (30240 [ 000 [18% |0%
PONTA ALGODAO PCT. C/100
NEOLAB
LT-SWCT0121 VL-31/01/2026

1596 COLETOR DE URINA 24HS CX. C/50 39269040 | 000 |5102| CX 8 225,5000 1.804,00 [L.804,00 (324,72 | 000 [18% |0%

TPA.BCA. 1LT S/ ALCA CRAL
LT-20112807012 VL-28/11/2023
1596 COLETOR DE URINA 24HS CX. C/50 39269040 | 000 |5102| CX 6 225,5000 1.353,00 [L.353,00 (24354 | 0,00 [18% |0%
TPA.BCA. 1LT S/ ALCA CRAL
LT-21031810012 VL-18/03/2024

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MATERIAL DESTINADO A AEREA DA SAUDE PARA USO EM LABORATORIO.
ORDEM DE COMPRA N° 389026

RECEBEMOS DE 'D.S.CRUZ PROD. P/ LIMP. E LABORATORIO ME' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO
S Valor: 9.299,60 NE-e

Ne° Fat: 004560
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA N: 000004560

SERIE:1

Wwww.sof tunion.com.br



000014

FORNECEDOR

01
53 01
01

LOJA NOME
CRS MED CIENT COM E REPRESENT CBS

MASTER HIGIMED
DS CRUZ

NREDUZ

MASTER
DS

EMPRESA

CEAC
CEAC

FILIAL
{0-CEAC SUL
10-CEAC SUL
10-CEAC SUL

DATAREF
2021/04
2021/04
2021/04

PEDIDO
389458
389142
389026

TOTAL NOTA FISCAL

709,00 ENTRADA PREVISTA

4.000,00 NF50875/50595
1.680,00

4560



I AFIP - Associacéo Fundo de Incentivo a Pesquisa

S . C AFIP 8220 35 e

FORNECEDORES
CBS MEDSEREV DS cM MASTER

QTD PRODUTO UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL
100 ALCCOL 70% R$ 7,09 | R$ 709,00 | R$ 7,60 | R$ 760,00 | R$ 010 | R$ 910,00 | RS 7,90 | RS 790,00
3000 SWAB PLASTICO R 0,85 | R$. 2.550,00 | R$ 075 | R$ 2.250,00 | R$ 0,56 | R$ 1.680,00
200 | MASCARA DESCARTAVEL R$ 320,00 | R$ 64.000,00 R$ 280,00 | R$ 56.000,00 | R$ 200,00 | R$  4.000,00

T TOTALUS R$ 325900 | RS . 67.010,00 | RS 12.,590,00

FORMA DE PAGAMENTO 30 a0

Entrega




PEDIDO DE COMPRAS - REAL 389458

FOlhae e erren--1 Unica
pata Impressdo: 09/04/2021
Hora Impressdo: 10:28:39
2a.Emissao  la.via

ASHDTNGAS FUNDD DE (MEERTIVD A PESGRSH .
ASSOCIACAO FUNDO DE.INCENTIVO A PESQUISA CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA-000014-01 L.E.: 109.793.403.114

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 RUA ANDRE DE LEAO MOOCA
CEP :04686-000 - SAQ PAULO - SP '
TEL: (11) 2388-0958 FAX (11)-5908-7000 SAO PAULO-SP-CEP03101-010 CNi;i:B(.;S‘;.GBSIODN -68

EDU / ANE TEL: (11 ) 35641007
EBCRICAO D¢ .

15 IEV:ISENTQ

ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO

s 2

Comprader Geréncia Diretoria

Local de Entrega...: AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234-SAQ PAULO-SPCEP :04686-000
Local de Cobranga..: RUA PADRE MACHADO, 1040-5A0 PAULO-SPCEP : 04020-060
Condicio Pagamento.:30DDL pata Inclusdo Total das Mercadorias: 709,00
30 08/04/2021 Total com Impostos.. : 709,00
Total Geral : 709,00
| 3 0,00 ICMS : 127,62
Frete : 0,00
Liberagao do Pedide




rolha,........1 UOnica

PEDIDO DE COMPRAS - REAL 389142 oz wmoressio: os/os/20m

Hora Impressdo: 10:11:40
2a.Emissao  la.via

ASEPSACED FUINDD DS INCEATIVO A PESEHERS ——
ASSOCIACAD FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA
AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234
CEP :04686-000 - SAQ PAULO - 5P
TEL: (11) 2388-0958 FAX (11)-5908-7000
CNPJ -15 IE:ISENTO
] CODFOR

Fi

R B S

R

CEAC010759 012117

0001

AL. DAS OLIVEIRAS VL JERUSALEM

)

39962467

FAX (1)
R ahiul

DANILO TEL: (11

SAO BERNARDO DO-SP-CEP09811-380 CNPJ 11.730.935/0001-40

MASTER HIGIMED COML PROD DE HIG HOS LTDA-000053-01 LE.: 635.620.924.119

X 200,00 20,0000 0,00 .

Locdl de Entrega...:
Local de Cobranca..:

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234-SA0 PAULO-SPCEP :04686-000
RUA PADRE MACHADO, 1040-SA0 PAULO-SPCEP :04020-060

condicdo pagamento.:30DDL pata Inclusao Total das Mercadorias: 4__000’00
30 31/03/2021 Total com Impostos.. : 4.000,00
Total Geral : 4.000,00
iPL : 0,00 ICMS : 720,00
Frete : 0,00

-Geréncia

Compradar

Diretoria

Liberagéo do Pedido




PEDIDO DE COMPRAS - REAL 389026 E:hi,‘iél‘ii’i‘in

ASSOCIACAO FUNDO DE iNCENTIVO A PESQUISA D.S. CRUZ PRODUTOS PARA LIMPEZA E LABOR-006049-01 LE.: 492.770.177.111
iA\J’ENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 AV. DOS REMEDIOS REMEDIOS

' CEP :04686-000 - SAQ PAULO - SP ' .
“TEL: {11) 2388-0958  FAX (11)-5908-7000
fc§PJ 47 673.793/0178-15_IE:ISENTO

OSASCO-SP-CEP06298-008 CNPJ 21 .840.080/0001-36
TEL (011) 3683-7329 FAX (011)

Data de entrega : 05/04/2021

CEACCI1 0230
T_iﬁ ;

iLocal de Entrega...: AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234-SA0 PAULO-SPCEP :04686-000
Local de Cobranca..: RUA PADRE MACHADO, 1040-SA0 PAULO-SPCEP :04020-060

icondigao Pagamento.:30DDL pata Inclusédo Total das Mercadorias: 9,299 ; 60

3 29/03/2021 Total com Impostos.. @ 9.299,60
¢ gerada por Ponto de pedido. .

%It 0002-5C gerada por Ponto de Pedida. TOta-I Geraj " 9. 299 ’ 60

§It 0003-5C. gerada por Ponto de pedido. Pl : 0’00 ICMS - 1.673,93

; Frete : 0,00

Liberagfio do Pecido

Comprador Geréncia Diretaria




MEDSERV

AJEDSERV)

Y SUPRIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Medserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda
1a: Miosétis, n°® 341 - Vila Marchi - Sao Bernardo do Campo - S.P.

__.:09811-100 TEL/FAX:(11)4352-3522 CNPJ: 60.298.361/0001-98
CONTATO: BEATRIZ

e-mail: vendasl0@medserv-sp.com.br

COMPRADOR: EDER DATA 16/03/2021
ORCAMENTO
AFIP - CEAC SUL
DESCRICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
Item | Quant. Medicamento / Material Rl Avid Valor Unitario Valor Total

1 30 |ABAIXLINGUAC/100 R$ 4,96 | R$. 148,80
2 500 |COLETOR DESC ART 1,5LT R$ 4,60 | R$ 2.300,00
3 10.000 |SER DESC 10ML BICO LISO DESCARPACK R$ 0,67 | R$ 6.700,00
4 | 120 |MASCDESCBCARETANGULAR C/TIRAS C/50 MARCA ANADONA | RS 32,00 | R$ 3.840,00
5 100 [ETANOL(ALCOOL ETILICOJONU 1170-3i1-70% LITRO R$ 7,60 | R$ 760,00
6 300 [SWAB HASTE PLASTICA PCT R$ 75,00 | R$  22.500,00

TOTAL R$ 36.248,80

Condicdo de Pagamento: 30 dias
Faturamento Minimo: R$ 250,00
Frete: CIF

Prazo de Entrega: De 2 45 dias
Validade da Proposta: 5 DIAS




CM Hospitalar S.A. ‘

Fone: (16)3995-9400 / (16).2101-9400 Data: 16/03/2021 Contato: ANA.KRUEGER
Cliente: ASSOCIACAQ FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - C5031345 Tel.: O
Contato: Fax:

Endereco: AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 - 04685000 - S8o Paulo - SP
Conforme vossa solicitacéo, temos a satisfacdo de fornecer nosso(s) preco(s) da{s) mercad:

. . Em .
it. Cdd Discriminagio Marca p'.%ﬁ'r%% UN Embalagem Qtde Pr

1 18311 ABAIXADOR DE LINGUA ESTILO PCT C+00 UNID ESTILO 5 BC PCTCHOD 30

2 133545 COLETOR P/PERFURQ 1,5L CX/20 PC/01 DESCARBOX DESCARBOXDI 1 CX CX20UNID 25

3 10662 SERINGA DESC S/AG 10ML L.SLIP C/400 BD REF930558 BECTONDICKI 1 €X CX/400- MODELO PLASTIPAC 25

4 133543 TUBO DE ENSAIO CRISTAL PS 12X75MM 5ML PC/1000 CRAL 561643 CRALPLAST- 1 PA  PC 1000 UNIDADES 40

5 206811 MASCARA DESC C/ELAST TRIPLA 22GR CX C/50 UNID MEDIXBRASIL 1 €X UN-CXC/50 120

6 209200 ALCOOL 70GL ANTI-SEPTICO 1L FARMAX FARMAX 12 FRA FR1LT 108 e

Total do orga
Condiges de pagamento: 30 DIAS Prazo Entrega: Va
OCBSERVACOES: Faturamento minimo: R$300,00
[EXP*"DIAGNOSTICA®]

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecim

Atenciosamente,

CM Hospitalar S.A.

ANA PAULA RODRIGUES KRUEGER

ASSISTENDE DE VENDAS

0800-729-3090 Diagndstica Cremer
ana.krueger@cremerdiagnostica.com.br Rua lguacu, 291/444 sala 06 - itoupava Seca

www.diagnosticacremer.com.br 83030030 - Blumenay - SC




Eder Lino da Luz

M

Para:
Cc:
Assunto:

Eder Lino da Luz
Departamento de Compras

eder.lino@afip.com.br
{11} 2388-0868 Ramal 4319

www.afip.com.br

ST

2 e
Rua Padre Machado, 1040.

o5

Bosque da Salde - cep: 04127-001

CBS (Vendas)
CLAUDIA LIMA DOS SANTOS
RES: COTACAO

Frindy 4
deincentivo LAY
& Pesguisn

De: CBS (Vendas) <chs.vendas@terra.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 5 de abril de 2021 10:43

Para: Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>

Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; cbs.vendas@terra.com.br

Assunto: RES: COTACAO

Eder, bom dial

Segue abaixo a cotagdo solicitada.

Segue abaixo as informagdes técnicas referentes & mascara oferecida.




09/04/2021 Email — Carla Cristina Da Silva — Outlook

RES: Cotacdo Para o CNPJ 47.673.7930178/15 (CEAC SUL)

CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br>
Qua, 07/04/2021 13:11

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

Carla, boa tarde!

Segue abaixo a cotagdo solicitada.

7,09 desinfetante
ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 100/5,63 antisseptico

TOUCA DESCARTAVEL PCT C/100 30]18,90

Atenciosamente
Renie
CBS Médico Cientifica - SP

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

De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 7 de abril de 2021 11:34

Cc: Eder Lino da Luz; CLAUDIA LIMA DOS SANTOS

Assunto: Cotacdo Para o CNPJ 47.673.7930178/15 (CEAC SUL)

Bom dia!

Favor enviar cotagdo dos itens abaixo:

ITENS QUANT |VALOR
ALCA DESCARTAVEL CALIBRADA 0.1UL 9000
7,09
desinfetante
5,63
ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 100|antisseptico
TOUCA DESCARTAVEL PCT C/100 30(18,90

https:l/outlook_ofﬁce.comlmaiIisearchlid.’AAQkADUyZT ZkYTkZLTc3MGMtNDQ4YyO4N2YzLTVhYTImMmZkNDUzOAAQAOFvJ4IR82xG liHiw33T...
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Eder Lino da Luz

W

De:

Enviado em:
Para:

Cc:
Assunto:

Bom dia

Cris Higilife <vendas@higilifesp.com.br>
terca-feira, 16.de marco de 2021 10:56
Eder Lino da Luz

CLAUDIA LIMA DOS SANTOS

RES: COTA_Cf\O CEAC SUL

Estamos cotando a seringa ainda, ja encaminharemos o valor.

CEACO10585 TAMPA PARA TUBO CONICO 10ML tampa branca pressdo com 1000 RS 112,91

CEAC010680 ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA  com 100 r$ 9,03

CEAC010683 DESCARTADOR PERFURO 1.5 LITROS descarpack 1,5 litros r$ 123,42 com 20

CEAC010809 SERINGA DESCARTAVEL 10ML BICO SLIP 10000 und

CEAC010830 TUBO DE ACRILICO 12X75 5ml PS RS 115,50 PT 1000

CEAC010759 MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX 50UN

CEAC010663 ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 100 und MINIMO 50 CX PARA ESTE VALOR ENTREGA DE 15 DIAS RS 109,15 CX 12 CADA UM SAI POR R$ 9,10

SOMENTE COM ELASTICO CX 50 RS 52,32
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