
Data da compra 

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

27/07/2020 MASTER HIGIMED COML PROD DE HIG HOS LTDA 11730935/0001-40 MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 2000  R$  2.700,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

30/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA 48791685/0001-68 ALCOOL GEL 70% PARA PELE 500 ML 100  R$     885,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

Entidade: CEAC Norte

Relação de despesas realizadas



PEDIDO  DE  COMPRAS - REAL    377925
Folha.........: Única

Data Impressão: 31/07/2020

Hora Impressão: 16:04:06

3a.Emissao  1a.Via

AFIP-OSS CEAC NORTE-ALMOX MANDAQUI        
RUA VOLUTARIOS DA PATRIA, 4301            
CEP :02401-400 - SAO PAULO - SP
TEL: (11) 5908-7000     FAX (11)-5908-7000
CNPJ: 47.673.793/0076-90   IE:ISENTO

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

AL. DAS OLIVEIRAS   VL JERUSALEM

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

DANILO TEL: (11 ) 39962467       FAX (11 )                

ITEM CÓD AFIP CÓD FORN DESCRIÇÃO DO PRODUTO UM QUANTIDADE VLR UNITÁRIO IPI VLR MERCADORIA

Data de entrega : 29/07/2020

0001 MASC0101       MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO             UN      2000,00         1,3500  0,00         2.700,00

Local de Entrega...: RUA VOLUTARIOS DA PATRIA, 4301-SAO PAULO-SPCEP :02401-400

Local de Cobrança..: RUA MARSELHESA , 500-SAO PAULO-SPCEP :04020-060

Condição Pagamento.:30DDL

30

Data Inclusão

27/07/2020

Total das Mercadorias:        2.700,00
Total com Impostos.. :        2.700,00

Total Geral :        2.700,00

IPI   :            0,00 ICMS  :          486,00

Frete :            0,00

O B S E R V A Ç Õ E S
  

  

  

  

  

  

  

Liberação do Pedido

Comprador Gerência Diretoria

***   NOTA:   Só aceitaremos a Mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o número deste Pedido de Compras   ***



CEAC, 
NORTE AFIP / ASSOCIAÇÃO FUNDO DE INCENTIVO À PESQUISA 

1 

Código: IFFN 001 Data: 1 Revisão: 1 

1 
SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DATA -- ---

31/07/2020 
INSTRUÇOES 

• Por favor preencher por completo este formulário, caso contrário não será possível o atendimento de sua solicitação. 

(Não serão aceitas autorizações assinados em boletos bancários ou em notas fiscais). 
• Esta solicitação deverá ser entregue no horário de atendimento do depto. financeiro no prazo mínimo de 5 (Cinco} dias 

úteis antes do vencimento. 

(Por favor preencher nos campos abaixo número e nome por extenso conforme tabelo de Centro de Custos) 
(Exemplo : Centro de Custo N.0

: 11020101 -Setor: APOIO ADM. DIR.ADM.FINAN. 
Documento: Exemplos de Tipos: Nota Fiscal = NF, Nota Fiscal Fatura = NFF, Carnê = CRN, Contrato = CTR 

FAVORECIDO/DESCRICÃO DOCUMENTO SETOR Nº. C. CUSTO VALOR 
Favorecido: MASTER HIGIMED TIPO NÚMERO 

Descrição INSUMO DE LABORATORIO 1 43725 ALMOXARIFADO CEAC 27380020 R$ 2.700,00 
Favorecido: -
Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO --
Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
~recido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO --
Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO ---
Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO -- --
Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO --
Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 

Valor Total RS 2.700,00 

SALDO RS 2.700,00 
Vencimento: 30 DDL 

- Formas de pagamento : (Por favor marcar um X na opção desejada) 
( ) Retirada de cheque no guichê no horário das 9 às 12 ou das 14 às 17 horas. 

--- --

(X) Pagamento através de boleto bancário. Boleto Anexo 
--

( ) 
--

Pagamento através de depósito bancário conforme dados abaixo : 
- --

--- - - -- -
-

1 Nome do Favorecido IMASTER HIGIMED 
--- - ---

Contato e telefone: 

Dados Bancários : 
N.° CNP J ou CPF do favorecido: 

1 

-- -- ---N.º e nome do Banco: 
--- --- --- ---

N. 0 da Agência: 
--- -- -N. 0 da Conta Corrente: - -

Solicitado por: [ PONTO DE PEDIDO Telefone: 

1 
--

-
Visto: 

1 

Nome Uódode de Negóc~-----------~ 
APROVACÕES !NOME: Administração 

!Visto: 
Nome Unidade de Negócio------------- > 

[NOME: 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE - li 1111 li IIIIIIHll li l llll Ili l l llll DOCUMENTO ~ MASTfR ll!GIM[l) AUXILIAR DA 
~ :.\1Gl1:1&~·,i:;:o:s,.•J,.{1(, fll(°"bT' I' NOTA FISCAL 

MASTER HIGIMED COM PROD HIG ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

HOSPLTDA 0-EN!RADA ~ 3520 071173093500 0140 5500 1000 0437 2510 0073 9993 

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RllA M.M.D.C., I065 - PAllLICEIA 000.043.725 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 09690-IO0 SAO BERNARDO CAMPO- sr 

SÉRI E 1 FONE: ( 11) 3996-2467 FOLHA J/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AU1º0RIZA(ÃO OE USO 
VENDA MESMA UF 135200630765616 27/07/2020 15: 11 :08 
INSCRl(ÃO ESTADUAL I TNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

635.620.924.119 l l.730.935/0001-40 

DESTl"IAT-\RIO 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA (000009) 

1 CNPJ /CPf 
47.673. 793/0076-90 27/07/2020 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ic-EP DATA DA SAIDA 
R VOLUNT ARJOS DA PA TRIA, 4301 SANTANA 02401-400 
MUNICIPIO 

1 USP 
FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SAOPAULO (11) 5908-7100 00:00 
INFORMAÇÕES 00 LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZ!\O SOCIAL 1 CNPJ I CPF INSCRIÇ AO ESTADUAL 
EMBU DAS ARTES 4 7.673.793/0076-90 
ENDERE~·o CEP 

R. JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTlNHO, 1370, GP 54/ 55 1 ~
1ESPMi1

À
0

DA 06833-370 
MUNICIPIO 

rsP 
FONE / FAX 

EMBU (000) 000-0000 

FATURA I DUPLICATA 
illID.,_ :-lE!'L<JMfil!IQ YAf,QB 

43725/001 26/08/2020 2 .700,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CAL(' ICMS 

2.700,00 
I\/ALOR ICMS 

486
,QO 

1 

BASE CALC ICMS ST I VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 !

TOTAL DOS PRODUTOS 
2.700,00 

VALOR FRETE 
0 ,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 I

VALOR DlêSCONTO lºUTRAS DESP IVALOR !PI 
0,00 0,00 0,00 I

TOTAL DA NOTA 
2.700,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAl. 
CARRO PROPRJO 
ENDERE(O 

ESPECIE MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS -
CODIGO DESCRJÇÀO DO PRODUTO/ SER \/IÇO 

PRODUTO 
150460 MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO l 75X95 

Lote=SL Val= l0/04/2022 Qtd=2.000 
AZ 
Cód. Barras: 7896167708407 

DADOS ADICIONAIS 
I1'.l'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
P.LIQU!DO: 2.000 P.BRUTO: 2.000 CUBAGEM: 0.02000 
LOCAL DE ENTREGA: EMBU DAS ARTES 
NUMERO PEDIDO: 073999 
VENDEDOR: 00014 
SEU PEDIDO: 377925 

i ENTREGA 28/07 

'°" f_o~».,o ~B lo"t 
rK.1 lntormauca Ltda I W\V\'-'.IKrr.com. r 

FRETE POR CONTA COD!GO A.>ffT PLACA DO VEIC UF CNPJ I CPF 
O-Remetente 

MUNICIPIO 

NUMERAÇAO PESO BRUTO 
2,000 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

62101000 000 5102 UN 2.000 1,35 

Vn,..:::7\Y ,.,'1--J ~:.J. ~..J. -t . 
RESERVADO AO FISCO 

UF lNSCRlÇAO ESTADUAL 

VALOR 
TOTAL 

PESO UQUIDO 
2,000 

BCÀLC VALOR 
ICMS JCMS 

2.700,00 2.700,00 486,00 

ALIQ 
IC~IS 
18 

ueraao cm .t. 1/v1/"'v•v as I J " I J pc10 umuA; .. , L, J .o.J , FIU~ 1 www unitJanlc,com br 



e omprovan e e n ... tdEtre 
Beneficiário 

Agência/Código Beneficiário 
MASTÊR mGiMED COM PROD m,G HOSP 

Vencimento 

I,IDA CNPJ, 11730935000140 
3131-3/00040043-2 26/08/2020 

Pagador Número do Documento Nosso Número 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 000437251 27190310000017535 
Espécie IQuanfülade rxl Valor {=) Va,lor do DOClllncnto (-l Desconto 

R$ 2.700,00 
Local de Pagalll\,'tl(o PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE O ( t) OUlros Acréscimos (-) Valor Cobrado 
VENCIMENTO. APÓS, ATIJALIZE O BOLETO NO SITE BB.COI\LBR 

Rcccbi(cmos),Data rssinatura º'"' &,trcgador 
o boleto 

Motivo de não entrega (para uso da empresa emregadora) 

() Mudou-se () Ausente () Não existe número indicado 
() Recusado ( ) Não procurado () Falecido 
() Desconhecido ( ) Endereço insuficiente (), Outros (anotar no verso) 

-----------·--·-------·-···------------------------··-· Corte Aqui--------

~~,i~ loot-91 00190.00009 02719.031003 00017.535170 8 83590000270000 
Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO Vencimento 
SITE BB.COM.BR 26/08/2020 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
MASTERfIIGIMED COMPRO D HIG HOSP LTDA CNPJ: 11730935000140 3131-3/00040043-2 
RUA M.MD.C. l065- PAULICElA- SAO BERNARDO CAMPO - SP- 09690100 

Data Docwnento Número do Documento Espécie Doe. rcei~ Data Processamento Nosso Número 
27/07/2020 000437251 DM 27/07/2020 27190310000017535 

Uso do Banco Carteira ri:ie Quantidade (.'<:) Valor (=) Valor do Thlcurnento 
17/019 2,700,00 

Instruções (texto de responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto 
Após o Vencimento Cobrar Multa de RS54,00 e Juros de R$9,00 ao Dia 

(+) Mora/Multa 
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CNPJ: 47673793007690 
R MARSELHESA 500 VILA MARIANA SAOPAULO SP 04020000 
Sacador/Avalis!B Recibo do Pagador 

00190.00009 02719.031003 00017.535170 8 83590000270000 

Local de Paga1nento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APÓS, ATUALIZE O BOLETO NO Vencimento 
SITE BB.COM.BR 26/08/2020 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
!\'IASTER HIGIJHED COM PROD HIG HOSP LTDA CNPJ: 11.730.935/0001-40 3131-3/00040043-2 

Data Docwnento Número do Docwnento Espéde Doe. Aceite Data Processamento Nosso N_úmero 
27/07/2020 ' 000437251 DM N 27/07/2020 27190310000017535 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (-) Valor do Documento 
17/019 R$ 2.,00,00 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (·)Desconto/ Abatimento 
Após o Vencimento Cobrnr Multa de RS54,00 e Juros de RS9,00 ao Dia 

(+) MoralMulta 
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA 

( +) Outros Acrescímos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CNPJ: 47.673:793/0076-90 
R MARSELHESA500 VILA MARIANA SAO PAULO SP 04020060 
Sacador/ A valisla Flchn de Compensação 

Ili 111 111 l lilll 1 li li m m m li Ili 111 li 111 li 1111 111 

Autenticação Mecânica 



CEAC:~~ Centro Estadual de Análises Clínicas da Zona Norte 

FORMULÁRIO PARA INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO/ OCORRÊNCIA 

Fornecedor: ~oM Nota Fiscal: l..~-:. -:l6 Data: cJ8 / ~ /2020 Horas 

Contro•: Via Slatema DNcrlcAq da Ocotr6ncl1: 

Nota Fiscal Confere Com o Pedido 

~ Sim ( ) Não 

SIM • T udo Conform e petledo 
Não• tv\nlmQ de 1(um) - P11:14'1'1Cher Ocorrência 

Controle: Vleual 

Acondicionamento do Material 

( ~ dequado ( ) Inadequado 

Adequado• Conforme espe,c1f1eação do produto lnadaquado • Nilo cooforme eapeclflcaçao 

Conservação da Embalagem 

(/4dequado ( ) Inadequado 

Adv,quado~ Isento de danos 
lnBCleq uado = Produto daniflc;ado 

Validade e Lote 

0.a~~~~~~do 
( ) Inadequado 
lnaõequado • Produto vencido ou com vencimento 

curto - Preencher Ocorrência 

Nota Fiscal Confere com produto 

V) Sim ( ) Não 

' Não ■ Mnimo de 1(1.ffl)ttem n~ oonfere - Preench4tr 

Sim• Todos os i1en5 confere Ocon6nt1a 

Produto termolábil - Anotar Temperatura do produto ( __ ) Procedimento Adotado: 

( ) Adequado ( ) Inadequado 

~equado• Dentro da lolorftncaa de va,1aç&o da Tornpcratura Permitida 
Inadequado ■ Fora da Toléftnc:aade Vi;,riação da 

Tem oerah..1rt1 Permlbda - f)1eenc:ht 1 a Oconénda 

( ) Nota Fiscal Não Recebida 

( ) Nota Fiscal Recebida 

Responsáve l pela Inspeção: - s :>N= - ri'Galpão ( ) Geladeira Autorizado Por: 

Código: FAL001 Data: 01/09/2015 Versão: 01 



De: Eliezer Machado | ColOff Industrial [mailto:eliezer@coloff.com.br] 
Enviada em: quinta-feira, 02 de julho de 2020 08:33 
Para: Comercial | ColOff Industrial 
Cc: Edna Leitão; Luciana Teixeira Alves Vieira Rodrigues; SANDRA 
STIENE; andre.rodrigues@grupofleury.com.br; geraldo.oliveira@sabin.com.br; Eliane Santos 
Romao; tatiane.santos@brasilmedicinaocupacional.com.br; Ana Maria C. 
Gregorio; compras.sede@isac.org.br; Compras Ibr; Compras Hospital; Mauricio Dutra 
Assunto: RE: COVID-19: MÁSCARAS 

  

Bom dia Prezados(as), 
Tudo bem? Espero que sim \o/  
  
O motivo do meu contato é porque estamos com outra oportunidade em EPI's, agora 
de fabricação nacional pois, as importadas não estão sendo bem aceitas com origem 
da China e os volumes de importação são muito grandes. 
  
Fizemos uma negociação com novo fabricante de TNT e conseguimos preços mais 
atrativos e aumentando a qualidade de nossos EPI's conforme imagens e arquivos 
anexos, PSC. Temos máscaras cirúrgicas descartáveis, PFF2 e aventais para o mercado 
de saúde e industrial, tanto para consumo próprio como para compras destinadas à 
doações. Gostaria de saber se estão com alguma demanda por tais itens de compra. 
Segue abaixo novos preços e descritivos:  
  
Descrição e especificação técnica da máscara tripla cirúrgica descartável:  
Máscara facial cirúrgica descartável, 100% TNT Polipropileno, tripla camada acoplada 
unidas por processo térmico (fusão Melt Blow), clipe nasal galvanizado revestido de 
plástico e elástico. Dimensão 140mm x 90mm, com filtro BFE >95,6% de eficiência de 
filtração bacteriana. Materiais inertes, assépticos, atóxicos e hipoalérgicos. Embalagem 
em caixas com 50 unidades que garantem a integridade do produto em apresentação 
que obedece a legislação vigente conforme ANVISA. Pedido Mínimo 5 mil unidades.  
  
EXCEPCIONALMENTE HOJE TEMOS A PRONTA ENTREGA 600 MIL MÁSCARAS TRIPLAS 
POR R$ 1,70 CADA!  
  
Preços da máscara tripla cirúrgica descartável:  
-5.000 unidades: R$ 2,65 

-15.000 unidades: R$ 2,55 

-50.000 unidades: R$ 2,45 

-150.000 unidades: R$ 2,30 

-1.000.000 unidades: R$ 2,10 

  
Descrição e ficha técnica da máscara PFF2 com clipe nasal anexo:  
Composição: Confeccionada em duas camadas ,sendo a primeira em fibra de Poliéster, 
segunda camada em Spunlanced. Com tirantes de cabeça de elástico para sustentação 
da peca facial e tira em PVC com alma metálica para ajuste sobre o septo 
nasal. Possuem eficiência mínima de 94% (Penetração máxima de 6%). Embalagem 
individual. Pedido Mínimo 5 mil unidades. 
  

mailto:eliezer@coloff.com.br
mailto:andre.rodrigues@grupofleury.com.br
mailto:geraldo.oliveira@sabin.com.br
mailto:tatiane.santos@brasilmedicinaocupacional.com.br
mailto:compras.sede@isac.org.br


Preços da máscara PFF2 com clipe nasal:  
-5.000 unidades: R$ 10,90 

-15.000 unidades: R$ 10,20 

-50.000 unidades: R$ 9,70 

-150.000 unidades: R$ 9,00 

-500.000 unidades: R$ 8,50 

-1.000.000 unidades: R$ 8,00 

  
AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA 40G:  
Avental para procedimento, manga longa, punho com elástico, amarração em tiras 
central na cintura e no pescoço. Embalados em pacotes de filme plástico com 10 
unidades. Produto não estéril e de uso único. Não deve ser utilizado em atividades 
com grande quantidade de fluídos. Fabricado em fibras de polipropileno - 100% TNT. 
Punho de elástico. Dimensão 120cm x 140cm. Pedido Mínimo 3 mil unidades. 
  
Aventais manga longa e punho de Procedimentos: 
-3.000 - R$ 9,90 

-10.000 - R$ 8,90 

-20.000 - R$ 7,90 

-30.000 - R$ 7,65 

  
OBS.: Preços sem frete, retirada no Bairro do Morumbi, São Paulo - SP. Condições de 
pagamento: 50% na encomenda e 50% na carga. Prazos de entrega a serem 
combinados a cada negócio (+/- 7-10 dias úteis).  
  
Clientes atendidos pelos nosso EPI's: STOCKMED, NIAD, SICRED, MEDIPRO, Global 
Hospitalar, Clinicas D.O.C., Labi Exames, HOSPITAL MIGUEL ARRAES - IMIP, HOSPITAL 
DOM HELDER - IMIP, HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA - IMIP, HOSPITAL DOM MALAN - 
IMIP, UPA CABO - IMIP, UPA CARUARU - IMIP, UPA ENGENHO - IMIP, UPA OLINDA - 
IMIP, UPA SÃO LOURENÇO - IMIP, UPA GARANHUNS - IMIP, UPA PETROLINA - 
IMIP, UPA PAULISTA - IMIP, Rede Sarah de Hospitais, Ball Beverage Packaging, entre 
outros. 
  
Ficamos a disposição para melhor atendê-los(as). 
  
Atenciosamente, 
  
 

ColOff® Industrial  
Eliézer Machado Dias  
CEO & Co-founder  
eliezer@coloff.com.br  
(+55 11) 5012-2514 | Phone  
(+55 11) 980-812-299 | Mobile  
Skype: coloff_industrial  
________________________________________ 
 

mailto:eliezer@coloff.com.br


Daniel Carlos da Silva Valentim <daniel.valentim@atrialsaude.com> 

Qui, 02/07/2020 11:01 

 Para: Carla Cristina Da Silva 

 Cc: Eder Lino da Luz; 

  Christiely Vitória de Souza <christiely.souza@atrialsaude.com> 

Bom dia, 

  

ITENS QUANT. VALOR 
disponi
bilidade 

MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 50000 1,60 

Drakar 
ou 
descarb
ox 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO P 200 45,00 ok 

LUVA PROCED LATEX C/ TALCO M 200 45,00 ok 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P 300 47,00 ok 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO M 200 47,00 ok 

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 1000 9,35 ok 

  

  

 

Daniel Valentim 
Coordenador de Televendas 
+55 (11) 4000 - 1933 Ramal 8301 
daniel.valentim@atrialsaude.com 
Commed agora é Atrial 

  
Canal de Transparência 0800 404 4417 
canaldetransparencia.atrialsaude@iaudit.com.br 

 

~ 
atrial 

SA ÚDE 

mailto:%3Cdaniel.valentim@atrialsaude.com
mailto:%3Cchristiely.souza@atrialsaude.com
mailto:daniel.valentim@atrialsaude.com
mailto:canaldetransparencia.atrialsaude@iaudit.com.br


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

Qui, 02/07/2020 11:41 

 Para: Carla Cristina Da Silva 

 Cc: Eder Lino da Luz; 

  cbs.vendas@terra.com.br 

Carla, bom dia! 

  

Segue abaixo a cotação solicitada. 

  

ITENS QUANT. VALOR 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G 200 56,00 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO G 50 56,00 

MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 50000 1,40 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P 500 56,00 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO P 200 56,00 

LUVA PROCED LATEX C/ TALCO M 200 40,50 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO PP 500 45,90 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO P 400 45,90 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO M 100 45,90 

LUVA PROCED LATEX S/ TALCO G 200 45,90 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P 300 45,90 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO M 200 45,90 

DESCARTADOR PERFURO 1,5 LITROS 1000 3,38 

DESCARTADOR PERFURO 20 LITROS 2000 4,39 

  

Atenciosamente 

  

Renie 

  

CBS Médico Científica - SP 

Fone: (11) 3564-1007 

E-mail: cbs.vendas@terra.com.br 

 

mailto:%3Ccbs.vendas@terra.com.br
mailto:cbs.vendas@terra.com.br
mailto:cbs.vendas@terra.com.br


De: Comercial Novamed SP [mailto:comercial@novamedsp.com.br] 
Enviada em: quarta-feira, 22 de julho de 2020 12:23 
Para: Comercial Novamed SP 
Assunto: Novamed SP - Informativo 
  
Boa tarde Prezado (a), 
  
  
Informamos alguns dos itens que temos em estoque no momento, trabalhamos com todos os 
produtos hospitalares, caso precise de algum ítem que não esteja listado, solicite cotação! 
  
Avental Descartável GR 20 – pacote com 10 unidades - R$ 42,00 
Avental Descartável GR 30 – pacote com 10 unidades – R$ 54,00 
Avental Descartável GR 40 – pacote com 10 unidades – R$ 70,00 
Avental Laminado GR 50 – pacote com 10 unidades – R$ 130,00 
Máscara N95 – KSN – Hospitalar branca – R$ 12,00 a unidade 
Máscara KN95 – R$ 5,00 
Máscara Cirúrgica – ITS – branca – R$ 2,00 – Caixa com 50 = R$ 100,00 
Detergente Enzimático – 5 Enzimas – Galão 5 litros – R$ 90,00 
Álcool em Gel – 500 ml – caixa com 12 unidades – R$ 150,00 
Dermex 200 ml – R$ 13,00 – caixa com 12 = R$ 156,00 
Luva cirúrgica 7/5 – caixa com 50 – R$ 100,00 
Macacão - tamanho único - GR 50 Laminado e impermeável – R$ 38,00 – verificar 
disponibilidade 
Macacão - tamanho XG - Laminado e impermeável – R$ 43,00 – verificar disponibilidade 
Oxímetro – R$ 150,00 
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TAPETE HIGIENIZADOR  
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Soluções e Inovações 

Tapete 
Higienizador 

- Tapete desenvolvido para ajudar na prevenç.ão 
do COVID-19 e demais doenças causadas por 
vírus e bactérias. 

- Os sapatos podem ser um grande vetor de 
transmissão de vírus,pois este permanece vivo 
por até 9 horas dependendo da superfície. 

- Base em EVA e interior em espuma resistente 
deve ser umedecida em solução de hipoclorito de 
sódio (água sanitária) a O, 1 o/o de concentração. 

Tamanhos Disponíveis 

Médio: 43 X 48 cm 
Grande: 48 x 103 cm 

Uso Residencial 
Industrial e Hospitalar 
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VENTILADOR PULMONAR 
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VENTILADOR 
PULMONAR 
□=[F[L(U]~ 

O ventilador pulmonar MDM i-FLUX para uso adulto e pediátrico é um mecanismo automático micro controlado que se 
utiliza do pressionamento controlado de um dispositivo de reanimação manual (RM) de silicone: (Ambu ou similar) de 
1,300 a 1,500 mi. 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS: 

• Fluxo F/O2
. Entrada de 0 2 através da tomada no RM com ajuste manual no rotâmetro do suprimento hospitalar ou 

cilindro. 
• Pressão F/O2

• ajuste manual no sistema de suprimento hospitalar ou cilindro. 
• Tempo inspiratório: de 0,4s (RR = 30 rpm, l:E = 1.:4) a 6s ( RR = 5 rpm, l:E = 1: 1) 
• Volume corrente: 50 a 800ml 
• PEEP: de 0,5 a 20 mm H2O regulado manualmente em válvula externa. 
• Pressão inspiratória máxima: 80 cm H2O 
• Válvula de segurança de pressão inspiratória: anexa ao MR, 

o 
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TESTE RÁPIDO PARA COVID-19 – CERTIFICAÇÃO INTERNACIONAL 
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■ Carga virai 
lgM 
lgG 

3 
Semanas desde o inicio dos sintomas 

Método PCR 

Método ICG 
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A detecção dos anticorpos COVID 19 lgM tende 
1nd1car uma resposta imune recente ao COVID-19. 
enquanto detecções de anticorpos COVID-19 lgG 
indica ma fase posterior dela. COVID-19 lgG/lgM 
es e um teste combinado desses anticorpos e 

pode fornecer nformações sobre estâg1a da 
infecção. desde casos assintomát1cos a é a fase de 
convalescênc1a. 

COVID-19 lgG/lg Test e adequado para obtenção 
de resultado rápido, Ideal para situações em que o 
profissional da saúde precisa tomar decisões e agir 
de arma ágil, alem de ser útil para identl car pac1-
en es que obtiveram 'also-negativo no 
resultado de PCR 

COVID-19 lgG/lg Test fo, avaliado em um estudo 
clinico feito no Hospital de Sun Yat-sem University 
para a validação de sens1b1lrdade e especificidade. 
O teste mostrou alta sensibilidade clínica acima de 
90ª , em edia. por tempo positivo por 
mais de -4 dias A espec1fíc1dade clínica mostrou 
100% para pacientes negativos 



 

HDM MEDICAL – SOLUÇÕES E INOVAÇÕES 
Email: vendas.hdmmedical@gmail.com 
Contato/Whatsapp: 11 94554 5283 

 

 

LINHA DE ÁLCOOL (GEL E LÍQUIDO) E SABONETE ANTISSÉPTICO 
PROFISSIONAL 
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EXAMES COVID-19 “IN LOCO” 
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• Coleta e realização de exames no seu local 

• Laboratórios e Profissionais Qualificados e Certificados 

• protocolos e normas de segurança 

• Mais de 1.000 testes de Covid-19 realizados ! 
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TABELA DE PREÇOS 

DESCRIÇÃO Preço 
unidades p/ 
embalagem 

Frete 

Marca: Coloff       

Tapete Higienizador para os pés     Pequeno (43cm x 48cm) 
 R$     100,00  1  FOB 

Tapete Higienizador para os pés     Grande (48cm x 103cm)  R$     200,00  1  FOB 

Marca: MDM       

Protetor Facial - Face Shieds - Para uso de profissionais que 
tenham contato com público em geral; Reutilizável e ajustável; Evita 
o contato com fluidos e gotículas; Pode ser lavado com água, 
sabão, água sanitária e higienizado com álcool; leve e confortável; 
PP de alta tecnologia que permite 90% de transparência; 
Totalmente reciclável. 

 R$         8,58  10  FOB 

Marca: MDM       

Mascara de tecido - Material 100% Algodão; Dupla camada. 
(Tricoline); Tiras de elástico; Cor variada; Impressão personalizada; 
Reutilizável;Lavável; Acabamento em costura. 

 R$         4,55  10 FOB 

Marca: MDM       

Máscara N95 com filtro - Respirador purificador para proteção das 
vias respiratórias. Composição: Fibra sintética de não tecido, com 
tratamento eletrostático, tirante de elástico, presilha e clipe de 
alumínio.  

 R$         9,04  10 FOB 

Marca: MDM       

Máscara N95 sem filtro - Respirador purificador para proteção das 
vias respiratórias. Composição: Fibra sintética de não tecido, com 
tratamento eletrostático, tirante de elástico, presilha e clipe de 
alumínio.   

 R$         8,19  10 FOB 

Marca: MDM       

Máscara descartável TNT dupla - Material 100% Polipropileno TNT 
de 40g/m2 Dupla Camada; Repelente à água; Tiras de elástico; Clip 
modelador nasal; Cor branca; Não inflamável; Descartável; 
Acabamento em solda ultrassônica.    

 R$         1,70  100 FOB 

Marca: MDM       

Máscara descartável TNT tripla - Material 100% Polipropileno TNT 
de 40g/m2 Tripla Camada; Repelente à água; Tiras de elástico; Clip 
modelador nasal; Cor branca; Não inflamável; Descartável; 
Acabamento em solda ultrassônica.   

 R$         1,90  100 FOB 

Marca: Prime       

Avental TNT - Manga Longa, punho elástico, tiras de amarrar, 
descartável - 20g   R$         5,50  100 FOB 

Marca: Prime       

Avental TNT - Manga Longa, punho elástico, tiras de amarrar, 
descartável - 30g  R$         6,80  100 FOB 

Marca: Prime       
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Avental TNT - Manga Longa, punho elástico, tiras de amarrar, 
descartável - 40g  R$         7,80  100 FOB 

Marca: Prime       

Macacão Hospitalar Segurança Biológico e Químico c/ Capuz - 
fabricado em polipropileno descartável, com fechamento de zíper, 
100% Porpropileno, punhos e barras terminados em elásticos, 
tamanhos padronizados. 

 R$       45,00  100 FOB 

Marca: DELL        

Álcool Gel 70% 500ml - Álcool a 70% hidratado em gel; solução 
coloidal; antisético; desinfetante.   

 R$         6,50  50 FOB 

Marca: DELL        

Álcool Gel 70% 1L - Álcool a 70% hidratado em gel; solução 
coloidal; antisético; desinfetante.    R$       16,77  20 FOB 

Marca: DELL      
  

Álcool Gel 70% 5L - Álcool a 70% hidratado em gel; solução 
coloidal; antisético; desinfetante.    R$       52,00  20 FOB 

Marca: DELL      
  

Álcool Líquido 70% 5L - Álcool a 70% hidratado em gel; solução 
coloidal; antisético; desinfetante.    R$       31,20  20 FOB 

Marca: DELL      
  

Sabonte antisséptico "clorexedina" 1L  
 R$       12,74  20 FOB 

Marca: DELL      
  

Sabonte antisséptico "clorexedina" 5L  
 R$       52,00  20 FOB 

Marca: MDM       

Touca - 100% Polipropileno; possuem elásticos simples (Elastano 
13% e Poliamida 87%) para o ajuste a cabeça do usuário - pacote 
com 100 peças  

 R$       28,80  100 FOB 

Marca: MDM       

Propé - 100% Polipropileno; possui elástico (13% poliéster e 87% 
poliamida) na boca e na sola garantindo assim uma melhor 
moldagem ao pé do usuário. Pacote com 100 peças /50 pares  R$       30,00  100 FOB 

Marca: DFL       

Teste rápido Covid-19: Detecção separada do IgM e IgG em 15 
minutos  R$       80,00  100 FOB 

Marca: MDM       

Ventilador Pulmonar  R$40.000,00  100 FOB 

Marca: HDM       

Exame Covid-19 "in loco"  R$     250,00  100 FOB 

Pagamento: A vista       

Entrega: mediante Consulta       
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sac@masterhigimed.com.br 

 

São Bernardo do Campo, 23 de julho de 2020. 

De: MASTER HIGIMED COM PROD HIG E HOSP LTDA – CNPJ 11.730.935/0001-40 

A/C AFIP - ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

Ref.  Proposta Comercial Luva / Avental / Máscara 

A/C.:  Ana Gregório - Compras 

 

PROPOSTA COMERCIAL 

 

DESCRIÇÃO SOLICITADA UNIDADE DE MEDIDA MARCA V. UNITÁRIO 

AVENTAL DESCART. 40 GR CIRCULAÇÃO UNIDADE (MULTIPLOS 
DE 10 UNIDADES) 

SEPTI R$ 6,00 

AVENTAL DESCART. C/ BARREIRA  UNIDADE (MULTIPLOS 
DE 10 UNIDADES) 

SEPTI R$ 16,78 

MÁSCARA DESCARTÁVEL TRIPLA CAMADA C/ FILTRO UNIDADE (MULTIPLOS 
DE 50 UNIDADES) 

MÁSCARA TRIPLA R$ 1,35 

   

 

Forma de pagamento:  A combinar 

Validade da proposta: 02 dias 

Prazo de Entrega: A combinar  

 

 

 

 

 

 

Patricia Medeiros - Master Higimed 

  COMERCIAL 

MASTER HIGIMED 
DISTRIBUINDO SAÚDE E BEM ESTAR 

rn h rr 
www.mastérhigimed.coiTI.br 

Rua MM DC. 1065 - Paulicéia 
São Bernardo do Campo/ SP 

09690-100 
+55[11 )3996-2467 - Matriz SP 

+55(21 )3738-3004 - Filial RJ 
+55[19)3324-4222 - Filial Campinas 



PEDIDO  DE  COMPRAS - REAL    378130
Folha.........: Única

Data Impressão: 03/08/2020

Hora Impressão: 08:57:03

2a.Emissao  1a.Via

AFIP-OSS CEAC NORTE-ALMOX MANDAQUI        
RUA VOLUTARIOS DA PATRIA, 4301            
CEP :02401-400 - SAO PAULO - SP
TEL: (11) 5908-7000     FAX (11)-5908-7000
CNPJ: 47.673.793/0076-90   IE:ISENTO

CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA-000014-01 I.E.: 109.793.403.114   

RUA ANDRE DE LEAO   MOOCA

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

EDU / ANE TEL: (11 ) 35641007       FAX (11 )                

ITEM CÓD AFIP CÓD FORN DESCRIÇÃO DO PRODUTO UM QUANTIDADE VLR UNITÁRIO IPI VLR MERCADORIA

Data de entrega : 03/08/2020

0001 ALCO010202     ALCOOL GEL 70% PARA PELE 500 ML              FR       100,00         8,8500  0,00           885,00

Local de Entrega...: RUA VOLUTARIOS DA PATRIA, 4301-SAO PAULO-SPCEP :02401-400

Local de Cobrança..: RUA MARSELHESA , 500-SAO PAULO-SPCEP :04020-060

Condição Pagamento.:30DDL

30

Data Inclusão

30/07/2020

Total das Mercadorias:          885,00
Total com Impostos.. :          885,00

Total Geral :          885,00

IPI   :            0,00 ICMS  :          159,30

Frete :            0,00

O B S E R V A Ç Õ E S
  

  

  

  

  

  

  

Liberação do Pedido

Comprador Gerência Diretoria

***   NOTA:   Só aceitaremos a Mercadoria se na sua Nota Fiscal constar o número deste Pedido de Compras   ***



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SAIDA POR VENDA 

ll1~~;~!~3Ei8~:°UAL 

J1uenu1n:açau uu enuu::am:: 

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA 
S/A 
RUA PALMORINO MONACO, 630 

BRAS Cep:03043-000 

SAO P AULO/SP 

Fone: 1133472700 

vru•u1.1:i 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 8 
. 1 

1-SA!DA 

N. 001017747 
SÉRIE3 
FOLHA 01/01 

IIII I IIIIII IHll lllllllllllllll llll lllllll lllllHIII Ili lllllllllll li Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0748 7916 8500 0168 5500 3001 0177 471100264220 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nre.iàzenda.gov.br/portal ou no site da SEF AZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13520064 7871225 31/07/2020 11 :08:49-03 :00 

DE_:STI~A_!~O_!R~~ ~!_!<?'.ffE 

NOMF.JRAZÁO SOCIAL 

ASSOCIACAO FU.NDO DE INCENTIVO A PESQUISA __ 

ENDEREÇO 

R VOLUNTARIOS DAPATRIA,4301_ 

j;~;:J~;;;,3/0~76:90 : _ - J~:Ol~QO 
DATA DE EMISSÃO 

31/07/2020 
DATA ENTRADAISAÍDÀ 
31/07/2020 

MUNlCIPIO 

SAOPAULO 
FATURA -- ·······- ---·--· 
001 
30/08/2020 
955,80 

1 FONFJFAX 

11121087000 

Ç~I:ÇUL()_I)() 11\11:'_()§!0 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

955,80 

VALOR DO ICMS 

172,04 

!Ri\NS~()RT ~J?<>~\1O1:Ul\1 ES. !Ri\l'lS~()~! AI)()§ 

RAZÃO SOCIAL 

MEDICALOG LOGIST1CA lNTEGRADA LTDA 

ENDEREÇO 

RUA PALMORlNO MONACON 500 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COD. PROD i DESCRIÇÃO 00 PROD.ISERV. 

007712 1 ALCOOL 70% GEL 500MU425G PUMP IND 

/ AGEL MAX (27) Lote: 087 

1-◊3/20 Dt Valid: 30/03/2 

___________ : 022 ________________________________________ _ 

l 

CALCULO DO ISSQN 

l'N=RIÇÁO MUNICIPAL. i VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 135200647871225 

! UF INSCRIÇÃO ESf ADUAL 

·SP 

SAOPAULO 

NCM/SH CST 1V.UNITARIO 

30049099 000 8,850 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

378130 - Larissa- ENTREGA TAG SAUDE VOLUME(S): 0000621891/ Forma de pagamento: BOLETO 

Rota/Zona: 35/36-ZNORTE 

CBS: 324545 

HORA ENTRADNSAiDA 

10:58:00 

- ---···-----·-·---·-· -- T --·----,,·-----"-• 

UF 

V.TOTAL i BC.ICMS 

955,89 955,8 

1 

i CNPJ/CPF 

i 23.809.021/0001-58 

V.ICMS 

172,0 



PC 378130

ITEM QTD DESCRIÇÃO

UNITÁRIO TOTAL UNITÁRIO TOTAL UNITÁRIO TOTAL

1 100 ALCOLL GEL 500 ML PELE 8,85R$        885,00R$                11,80R$      1.180,00R$    8,99R$           899,00R$            

 TOTAL U$

 FORMA DE PAGAMENTO

28 DDL 28 DDL 28 DDL

FORNECEDORES

CBS MASTER COMMED

885,00R$                  1.180,00R$         899,00R$                  

Elaborado por Setor de Compras 1

ORGA N I ZAÇÃO SOC I AL l::>E SAÚDE AF I P 



De: Cbs Vendas <cbs.vendas@terra.com.br> 
Enviado: quarta-feira, 29 de julho de 2020 17:44 
Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Cc: cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br> 
Assunto: Ficha tecnica Alcool gel para pele 

  
Boa tarde, Carla ! 
  
Segue, em anexo, a ficha técnica do Álcool gel 70% Marca Indalabor. 
  
Abaixo, envio o valor e a embalagem para sua ciência : 
  

 

007712 ALCOOL 70% GEL  500ML/425G PUMP INDAGEL MAX (27) FR 3995 8,8500 
  
A caixa de venda é com 27 frascos. 
  
Atenciosamente, 
  
  
 
 

LJ 



               
SIGA /TMKR03.PRX/v.12 Parâmetros - Emissão do Pedido de Vendas - Televendas DT.Ref.: 30/07/2020
Hora...: 11:33:21 - Grupo de empresa: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR / Filial: FILIAL RIBEIRAO PRETO Emissão: 30/07/2020

Pergunta 01 : Do Vendedor ?
Pergunta 02 : Até o Vendedor ? ZZZZZZ
Pergunta 03 : A Partir de ? 01/01/2000
Pergunta 04 : Até a Data ? 31/12/2020
Pergunta 05 : Do Atendimento ? 026107
Pergunta 06 : Ate o Atendimento ? 026107



Folha..:      1
SIGA /TMKR03.PRX/v.12 Emissão do Pedido de Vendas - Televendas DT.Ref.: 30/07/2020
Hora...: 11:33:21 - Grupo de empresa: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR / Filial: FILIAL RIBEIRAO PRETO Emissão: 30/07/2020

| NACIONAL  COMERCIAL HOSPITALAR          | Empresa   028906 - 0178                 | LOCAL DE ENTREGA         | ENDEREÇO DE COBRANÇA     |
| FILIAL RIBEIRAO PRETO                   |ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA |------------------------------------------|------------------------------------------|
| 52.202.744/0001-92 | AV NOSSA SENHORA DO SABARA       234    | | AV NOSSA SENHORA DO SABARA       234    |
| | ISENTO                        | - | 04686-00                     |
| | 47.673.793/0178-15 | - | SAO PAULO - SP |

Atendimento : 026107 Pedido      :       
Emissão     : 30/07/2020 Frete       : 
Inicio / Fim: 11:32:21 / 11:33:06 Despesas    :       0,00
Contato     :                               Desconto    :       0,00
Vendedor    : Christiely Vitoria de Souza Soares      Cond. Pagto : 30 D           
Operador    : Christiely Vitoria de Souza             Mapa Carreg.: NÃO CARREGA
Forma Pagto : CH Indenização :   0,00
Transportad.:                                         Validade    : 09/08/2020
Paciente: Dt. Procedimento:   /  /    
Médico:  / CRM: Convênio: 

Observação: 

Item Produto        Descricao                                              UM      Qtde      Vlr Unit.     Vlr Item          %Desc.      Fabricante                   Reg. Ministério da Saúde                              

01 0006097        ALCOOL GEL HIGIENIZADOR COPERALCOOL 400G - 446    UN 1,00 8,990000 8,990000 0,00 CNA                 25351654808/2015-11

Quant Total        1,00 Valor Total        8,990000

| Vencto   Forma          Valor || Vencto   Forma          Valor || Vencto   Forma          Valor || Vencto   Forma          Valor |                                                                                        

| 29/08/2020 CH              8,990000|| || || |

TOTVS S/A  - Hora Término: 11:33:22lOMISNrtattt 



 

  

  

  

 

sac@masterhigimed.com.br 

 

São Bernardo do Campo, 30 de julho de 2020. 

De: MASTER HIGIMED COM PROD HIG E HOSP LTDA – CNPJ 11.730.935/0001-40 

A/C AFIP - ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

Ref.  Proposta Comercial Álcool Gel  

A/C.:  Carla / Eder - Compras 

 

PROPOSTA COMERCIAL 

 

DESCRIÇÃO SOLICITADA UNIDADE DE MEDIDA MARCA V. UNITÁRIO 

ÁLCOOL GEL 70% PARA MÃOS FRASCO 500ML ABSOLUTY R$ 11,80 

   

 

  

Forma de pagamento:  A combinar 

Validade da proposta: 02 dias 

Prazo de Entrega: Imediato  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patricia Medeiros - Master Higimed 

  COMERCIAL 

MASTER HIGIMED 
DISTRIBUINDO SAÚDE E BEM ESTAR 

rn h rr 
www.mastérhigimed.coiTI.br 

Rua MM DC. 1065 - Paulicéia 
São Bernardo do Campo/ SP 

09690-100 
+55[11 )3996-2467 - Matriz SP 

+55(21 )3738-3004 - Filial RJ 
+55[19)3324-4222 - Filial Campinas 
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