Entidade: Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP
Contrato de Gestdo: N° 402/2018-FMS - CAC Guarulhos
Objeto do Contrato: Gerenciamento e realizagdo de exames clinicos laboratoriais

Processos de compras realizados e destinados ao enfrentamento do Coronavirus

Cotacgao de Pregos Compra
Ordem Empresa CNPJ Objeto valor Meio | PEDIDO Data Empresa CNPJ Valor Unitario | Quantidade | Valor Total
Cotagdo 1 [MASTER HIGIMED | 11.730.935/0001-40 [MASCARA DESC COM ELASTICO | R$ 0,40 |E-mail
Cotacéo 2 |GT 05.905.525/0001-90 [MASCARA DESC COM ELASTICO | R$ 0,54 |E-mail | 392385 |07/06/2021| MASTER | 11.730.935/0001-40| R$ 0,40 500 R$ 200,00
Cotacéo 3 [INTERLAB 46.849.303/0001-84 [MASCARA DESC COM ELASTICO | R$ 0,63 |E-mail




FORNECEDOR LOJA NOME NREDUZ EMPRESA FILIAL DATAREF PEDIDO TOTAL NOTA FISCAL
000053 01 MASTER HIGIMED COML PROD DE HIG HOS LTDA MASTER HIGIMED AFIP 88-GUAR HOSP PIMENTAS BONSUCESSO 2021/06 392385 200,00 ENTREGA FUTURA



AFIP - Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa

Ponto de Pedido - 392385

Quantidade

500

ORCAMENTO
FEEILITUR& DOE
PONTO DE PEDIDO
PRODUTO MASTER H GT INTERLAB
MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO RS 0,40 | RS 0,54 | RS 0,63




MASTER HIGIMERGOM PROD HIG HOSPITALARES LTDA E CONTHOLE DO RIS

DANF
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
MASTER HIGIMED 1

0 - Entrada 1 - Saida

oy o DISTRIBUINDO SAUDE E BEM ESTAR N® 000.053.503 SER|E1 %HS‘.;‘IGE%C‘IE*TS;SUQ 3500 0140 5500 1000 0535 0310 8110 0312
SR, 08 BALILISER, Seeaid P iR Pa‘gina 1 44 Egn;;:lt:fg;:;e;:ﬂiiz::o portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal ou
SA0 BERNARDO DO CAMPO - GF sacgimastorhigmed com br
HATUREZA DA OPEMCAD PROTOCOLO DE lJTORIZA(J\O DE USO
VENDA DE MERCADCRIA ADQUIRIDA 135210633657955 - 08/06/2021 11:00:34
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARID CNPJ
635.620.924.119 11.730.935/0001-40

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPUIGRF DATA Dl EMISSAQ
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA (00988) 47.673.793/0145-57  08/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADS
R SAO JOSE DO PARAISO, 100 RECEB DAS 8:00 AS 16:30H PED REF GUARULHPRQ NACOES 07243-550  08/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIQJ\D ESTADUAL [ HORA DE 5AIDA
GUARULHOS (11)23880861 SP ISENTO 11:00:35
FATURA

NUM.: 53502-1-01 f DAT.VENC.: 08/07/2021 / VALOR.: 200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD
200,00 36,00 0,00
| vaLOR APROX TRIBUTOS VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO IPI
54,50 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO
CARRO PROPRIO MATRIZ - EMITENTE

ENDEREGO MUNICIFIO

RMMD C, 1065 SAO BERNARDO DO CAMPO

QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO

0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COoD. PROD DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICOS NCMSH csT | cFop UM QUANTIDADE | V UNITARIO V. TOTAL

012117 | e2101000 | 0oo | st02  UN | 500 | 04000 200,00

T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 200,00

| VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 200,00

uF CNPJICPF

11.730.835/0001-40

uF | WECRIGAD ESTADUAL
SP 635.620.924.119
| PESO Liauing
0,000
BC ICMS v ICMS VIRl ALiG.IcMS | ALID 1P | APROX. TRIB
200,00 36,00 0.00 18,00 0.00 54,50

f_t?/ério e%

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 1S5QN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES

Pedido: 7140 - Pedido Cliente: 392385 - Vendedor: 00073 - HORARIO DE RECEBIMENTC: Segunda a Quima feira das 03:00 as
16:30 - Sexta feira ate a5 16:00 - Fechado para almoco das 12:00 as 13:15 - Data de Entrega: 11/06/2021 -
Wal Aprox Tributos RS 54,50 ( 27,25% )

ENTREGA:
R JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 1370 - GP 54/55 Bairro: AGUA ESPRAIADA Cidade:
EMBU - SP - 06833-370

VALOR DO ISSGN




Banco Safra $.A.

Eaneficianio MASTER HIGIMED.COM DE PRODUTO DE HIGIENIZACAO CNPJ: 11.730,835/G001-40 ENDERECO: !

i Nasso

RUAMMD.C, 1085 - PAULICEIA - SAC. BERNARDO DO CAMPO - SP 11 730 935)'0001-4{]

Data.do Docto - U Numero do Documento Carleira

08;‘0512021 . o !53503;"1. i1

e

Pagadcr B )
ASSOCIACAQ FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CNPU: 47.673.793/0145-57

Reclbo do Pagador

Nﬁ-_r'ﬁer_o Venc;merrtu

000004208 08/07/2021

" Agenmaféulﬂgu Benefi;i_é'r'ic Valor _
000/ 005816746 200,00

Inslruq.oes (Todas as |nforma§oes desse bloquetu 54D, de axcluswa responsabilldada do Benel' ctarlc) o o R
Ranco Safra S.A ‘ 422-7 ‘ 42297.02008 00058, 167461 00000.420927 9 86750000020000 _
Local da Pagarnen-to B o Venmmentc
‘Pagavel em qualguer Banco : 08{07!20'21

Be”ern'a"UMASTER HIGIMED COM DE PRODUTO DE HIGIENIZACAO CNPJ 11 730, 93510001—4{} ENDEREGO ‘RUAMMD:

G, 1085 PAULICEIA-_ SAO BERNARDQ DQ CAMPO - SF' 11 .730:935/0001-40

Aganmafcddigc Ban , =t .r.n“
02000/ 005816746

Datads Docta TN¥gg Bocumento {Espécie Docte  [Acsife | DataMowto
08;‘0512021 53503 DM~ 5 MN » ____0_@!08;’2021 B
Datada Gpar 77T T Espécie ¢ Quantidada o Ior

08/06/2021

instruglies {Todas as mfurmat;ﬁss dasse ‘Biogueic

G5 exciisiva YespaRaAbIaAdE @5 Henshicieio)

COBRAR MULTA DE R$ 4,00 POR ATRASO DE PAGTOQ
APOS VENCIMENTO VALOR PERMANENCIA DIARIO R$ 0,67

B ASSOCIAGAG FUNDO BE NCENTIVE A PESOUISA CNB- S 873 7osi0ias 57—

R SAC JOSE DO PARAISO, 100 RECEE DAS B:00 AS 18:30H PED'REF GUARULH
07243-550 PRQNACOES GUARULHOS  SP
SACADOHJAVALISTA

T

i "Mosso NUmero

Q0004209

 Valor do'Decdmento.

200,00
{*) Descento/Abatimento
Odtras Dedigoes

{ =)-falor Cobrado

Mtem "o — mca

Ficha:de Campensagao.




Pré-Entrada de Produtos

11/06/2021

Cliente: ASSOCIACAQO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - GUARULHOS
Entrada Nlmero: 23.444 Data Emissao: 11/06/2021 Data Entrada: 11/6/2021

N°. Pedido:
Nota Fiscal;. 000053503

Cnpj: 11.730.935/0001-01  Fornecedor;  MASTER HIGIMED COML PROD DE HIG HOS LTD:

Assinatura do Responsavel

Produtos
Codigs Descrigao Quantidade |Unid. |Armazem |Lote Validade | Endereganiento
MASCO10T MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO. 500,00 |UN 2 11/06/2021 GAL?AO,DQCA.GRU;_N
' Totais: 1 ' 500,00

Pagina:




CACHE:=E INSPEGAO NO RECEBIMENTO / OCORRENCIA

\ 5IM = Tudo Conforme pedido N&o = Minimo de 1{um) - Preencher Ocomréncia

EFIP
)/ F FORMULARIO PARA INSPEGAO NO RECEBIMENTO / OCORRENCIA
/; \\W.,H\Wv H %
Fornecedor: /abg Nota Fiscal: u m Umnmub A ,n_:‘m.ﬁmon._ Horas: W"
] T
L Controle: Via Sistema Descrigao da Ocorréncia:
Nota Fiscal Confere Com o Pedido
) Sim ( )Nao

Controle: Visual

Acondicionamento do Material

( /) Adequado ( )Inadequado
_. Conforme | dao preduto Inadequado = M3o conforme especificagéo
ovcmwj___mmmo da Embalagem
(4 ) Adequado ( )Inadequado
Adeguado= lsente de danos | do = Produta danific;
Validade e Lote
( ) Adequado ( ) Inadequado
Adedquados Naa vencido Inadequado = Preduto vencido ou com vencimento

curto - Preencher Ocorréncia

Nota Fiscal Confere com produto

(") Sim ( )Nao
Sims Tod o § Nao = Minimo de 1{um) ftem ndo confere - Preencher
Sime= Todos os tens confere Ceomsncia

Produto termolabil - Anotar Temperatura do produto ( ) Procedimento Adotado:

( ) Adequado ( ) Inadequado

: sacEoda T tura P itid Inadequado = Fora da Teleréncia de Vanagao da
Adequade= Dentro da tolerincia de Variagio da Temperatura Permitida Tatncaialird Perritids - Prasnahir & Georéndls

| () Nota Fiscal Nio Recebida

, ! m%\@r\d C/ul/; ( ) Nota Fiscal Recebida

L AN oA Galpao
Responsavel pela Inspecao: UMV 7 Galpdo ( ) Camara Fria Autorizado Por:
\J

Codigo: FALOOT Data: 16/04/2012

Versao: 02




interlab

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CIENTIFICOS LTDA

REF.DPVO No. DATA EMITENTE CONTATO Gerente Responsavel
05888/21 22/04/2021 VEN1 ROBERTA ALEXSANDRA MACHADO SANTOS SOLANGE DACKEVICIUS
Fone: (11)96811-5968 vendas.diagnostica@interlabdist.com.br
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO C.N.P.J.: 47.673.793/0178-15 SAO PAULO - SP
ASSUNTO : ORCAMENTO
Email: ANDREIA.ARAUJO@AFIP.COM.BR Fone:(11)2388-0868 /Fax.:(11)R.4319 Contato: EDER/CARLA
ITEM REFERENCIA MARCA / PROCEDENCIA DESCRICAO PRODUTO UND PR.UN (R$) QTD  TOTAL(R$) ENTREGA
001 43000006 MEDWAY / NACIONAL MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESC.C/ ELASTICO BRANCA-50UN. UN 31,50 180 5.670,00 10/30 DIAS
C.FISCAL:63079010 - ICMS:18% - CST:00
002 9945 INLAB / NACIONAL ROTAVIRUS ONE STEP TESTE (TIRA) -20 TESTES KIT 162,00 6 972,00 5DIAS
C.FISCAL:38220090 - ICMS:18% - CST:00
003 620473 LABORCLIN / NACIONAL AZUL DE METILENO (SOLUCAO AQUOSA A 1%)-500 ML FR 16,65 10 166,50 5DIAS
C.FISCAL:38220090 - ICMS:18% - CST:00
004 10330 INLAB / NACIONAL HCG STRIP TEST PLUS TUBO C/50 TIRAS VL 17,00 25 425,00 5DIAS
C.FISCAL:38220090 - ICMS:18% - CST:00
TOTAL GERAL: R$ 7.233,50 Pedido Minimo: 700,00 Prazo de Validade: 5 DIAS Condicoes de Pagamento: 28 DIAS I.P.L. : ISENTO
* FRETE F.O.B.

* PRECO SUJEITO A REAJUSTE SEM PREVIO AVISO.

* NO ACEITE DO PEDIDO SUJEITO A CONFIRMACAO DO ESTOQUE.

* OS PEDIDOS DEVER&ACIRCO SER ENVIADOS PARA VENDAS / (11)96811-5968

* TODOS OS PEDIDOS SOMENTE SERAO LIBERADOS APOS APROVACAO PELO DEPARTAMENTO DE CREDITO.

Atenciosamente,

Solange Dackevicius
Gerente Nacional de Vendas Area Clinica

INTERLAB DISTR. PROD. CIENTIFICOS LTDA.

46.849.303/0001-84 - Inscrigdo Est. 109.194.165.110 Ao adquirir nossos produtos vocé estara contribuindo

PRACA ISAAC OLIVER, 342 para a manutencao do Santuario de Grandes Primatas
04330-130 - VILA CAMPESTRE - SAO PAULO - SP e Felinos de Sorocaba que resgata animais em perigo de extingao
Tel.: +55 (11) 5564-9557 www.projetogap.org.br

Visite no site www.interlabdist.com.br







gt @
group

Pagina: 001
Data: 22/04/2021
NUmero: 063188 S/NUumero:
Cliente: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA
Telefone : (11) 2388-0958 Fax..:(11) Cel: (12)
Contato: MATHEUS Cidade: SAO PAULO
Referente: E-mail:
Item Quantidade Und. Cddigo Descrigcédo dos Produtos Preco Unitéario Preco Total % IPI
0001 180,00 UND 002165 MASCARA TRIPLA - ELASTICO - CX 50 - LABOR IMPORT 26,9000 4.842,00
Lote:20207401 Val:29/11/2025
0002 6,00 UND 002142 ROTAVIRUS - 20 TESTES - CASSETE - ECO 199,0000 1.194,00
Lote:202006024 Val:28/02/2022
0003 25,00 UND 002537 HCG - 25 MUI 50 TESTES (TIRAS) - ACRO BIOTECH 39,9000 997,50
Lote:HCG20120134 Val:15/12/2022
Total Produtos: 7.033,50
Frete(CIF): 0,00
FCP ST: 0,00
Outras Desp: 0,00
Total Geral: 7.033,50

Condicao de Pagamento: A COMBINAR

KEILA FERNANDES

BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA
RUA MUCURI, 255 - FLORESTA - Telefone: (31) 3589-5000 Fax: (31) 3589-5000 - CEP: 30150190 - BELO HORIZONTE - MG
CNPJ: 05.905.525/0001-90 Insc. Est.: 707258981.00-68 E-mail: comercial@gtgroup.net.br



22/04/2021 Email — Carla Cristina Da Silva — Outlook

RES: Cotacao

Monique Oliveira - Master Higimed <monique.oliveira@masterhigimed.com.br>
Qui, 22/04/2021 13:44
Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>

Bom dia Carla!
Tudo bem?

AVENTAL DESCARTAVEL BARREIRA VIRUS PCT C/10
MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX 50UN

Os itens acima ja sdo fornecidos, avental & RS 106,00 e a mascara é faturada por unidade RS 0,40.

Att,

Monique Oliveira
Comercial

o A A AC b VRICL/
monique.oliveira@masterhigimed.com.br (o) MASTER e 6 NASTERHGIVED

DISTRIBUINDO SAUDE E BEM ESTAR
L 9% ‘ (11) 3996-2467 Ramal 228 N~

Empresa Licenciada

- I_ngn

cia Nacional
—1*— 80 wigitancia Sonitiria

=

£ MASTER
GIMED www.masterhigimed.com.br

HIG

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

Enviada em: quinta-feira, 22 de abril de 2021 12:40

Para: Monique Oliveira - Master Higimed <monique.oliveira@masterhigimed.com.br>
Assunto: Cotagado

Boa tarde Monique, tudo bem?

Pode me enviar por favor os valores dos itens abaixo:

AVENTAL DESCARTAVEL BARREIRA VIRUS PCT C/10
MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX 50UN

Obrigada.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADUYZTZKY Tk2LTcBMGMINDQ4Yy04N2YzLTVhY TImMMmZKNDUzOAAQAES521xaBr1JqWXtK3JX...  1/1
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