
Data da compra 

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

06/07/2020 PC RIBEIRO JUNIOR COMERCIAL             26082637/0001-68 MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX 50UN                 300  R$  21.000,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

07/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48791685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO P                 800  R$  36.720,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

07/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48791685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO G                 200  R$    9.180,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

07/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48791685/0001-68 ALCOOL 70% 100ML ALMOTOLIA              3.000  R$    4.590,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

07/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48791685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO M                 600  R$  27.540,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

07/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48791685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO PP                    50  R$    2.295,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

07/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48791685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO P                 400  R$  18.360,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

07/07/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48791685/0001-68 LUVA NITRILICA SEM TALCO G                 200  R$    9.180,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

Entidade: CEAC Sul

Relação de despesas realizadas



J 1P PEDIDO DE COMPRAS - REAL 377027 
Fol ha .. ...... . : única 
Data I mpressão: 15/ 07/ 2020 
Ho ra I mpressão: 07:57:50 

l a . Vi a 
~-llf-Ã-----------------,,--------------------------------------- ----1 

ASSOCIACAO FUNDO OE INCENTIVO A PESQUISA PC RIBEIRO JUNIOR COMERCIAL-009510-01 I.E.: 373.166.471 .110 

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 AV. PRESIDENTE VARGAS NOVA ITAPEVI 

CEP :04686-000 . SAO PAULO . SP ITAPEVI-SP-CEP06694-000 CNPJ 26.082.637/0001-68 
TEL: (11) 2388-0958 FAX (11 )-5908-7000 
CNPJ: 47.673.793/0178-15 IE:ISENTO TEL: (011) 3857-8859 FAX (011) 
ITEM e D AFIP e D FORN DESCRIÇ O DO PRODUTO UM IPI VLR MERCADORIA 

Data de entrega 06/07/2020 

0001 CEAC010759 MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA ex 50UN ex 300,00 70,0000 0,00 21.000,00 

-~· - ~ .. - - . 
,; • . - • ; . • . . ,4_:.....,_.; . • • • 

~ ~~ ' - . . --. - . . 
... 0. I ... 0 - • O 1.: • 

Local de Entrega . .. : AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234- SAO PAULO-SPCEP :04686- 000 

Local de Cobrança . . : RUA PADRE MACHADO, 1040- SAO PAULO- SPCEP :04020-060 

condição Pagamento. : 30DDL 
30 

Data Inclus ão 
06/07/ 2020 

Total das Mercadorias: 
Total com Impostos .. 

i.--iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia;;a;;;aa;i'iinõ-a-=;;a=;.-""""""""'_I~,%'._;,9c--i'"lêJ:"...,"'ãiê..,J'..,_.~E~".;;S~=-=_=_=_.,_ ___ .__._~._- .__.__.__.__.__._ _ _,_=-_-_=_=-_:_=.s.Jt-------'------

IPI : 
Frete : 

tos -AFIP 
Diretoria 

Total Geral 
0,00 
0,00 

ICMS 

Liberação do Pedido 

•- NOTA: Só aceitaremos a Mercadoria•• na sua Nota Fiscal constar o número iles 

21 . 000,00 
21.000 00 
21.000,00 

3.780,00 



PROCESSO 26/06 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS PC RIBEIRO COLLOF MEDSERV NOVAMED 

300 MASCARA OESCARTAVEL C TIRA 50 UNO R$ 70,00 R$ 132,25 R$ 89,00 R$ 100,00 



DANFE CONTJtOI.E VO FISCO 

PC RIBEIRO JUNIOR Documento Auxiliar da Nota 

llll 1111111~ 1111111111111 WIII IIIIIII II III IIIIIIIIII I 1 COMERCIAL - EPP 
Fiscal Eleu-õnica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CHA\"EOE ActSSO 
1 3520 0726 08263700 0168 SSOO 1000 0007 6010 0800 0001 

AVENIDA PRESIDENTE V ARCAS, 357 • CS 1 • NOVA 1T APEVI, 
N~ 000.000.760 j Consulta de autenticidade no portal nacional do ltape>i, SP - CEP: 06694000 - Fone/Fu: 11969245420 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Se faz Autorizadora 
f'i:AnIRUAOAOPt::RA<;ÃO PROTOCOI.Olli AUTOIUZAÇÀO DEu,;() REVENDA DE MERCADORIA 1352005548079l5·()6i,}7/202012:16 INSCRICÁO ESTADUAL 1 IS'~RlÇÀO E:S'T' .\OVAI.. 00 sur,sr. TRIB 1 CNPJ/CPf 373166471110 26. 082. 637/0001-68 

DESTINATÁRIO/REMETENTE , 

il()).!P.illAZÁO SOCIAL 
DATA DA EMISSÃO ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

1 C~1'l'CPF 
47.673.793/0178-1S 06/07/2020 / E!,~ 

BA!UOlllmur<l 
I CEP 

DATA 00 tN'lllAONMIOA AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 - SANTO AMARO 04686-000 MU:-.'ICIP«> 
Rr.\.'VFA.X I\J1sP l r.<sou~Ao ESTAOIJAI. HOR.A ['IE' ~'TR.ADAlSAIDr\ Sao Paulo 1159087000 

FATURA 

/ Num.: 0760 / V. Orig.: 21 .000,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 21.000,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA..'f: DE CAI.O!l.O 00 !OIS VALOlOOICl,IS Jli\SE OE CÁJ..ct.1.0 00 Jõ.tS ST VALOR. 00 IC'MS ST VALOR TOiAL DOS PIU>Dt.rros 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 21.000,00 VALOR DO FllETE \ 'Al.Oll DOSCOUl.O ocscm,ro OVTll,\S DESPESAS ACESSÓRIA$ VALOR DO U'I VALOR TOTAL DA -:,..YJr A 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 21.000,00 TR,\,'-SPORT ADOR/VOLl:MES TR.~',SPORT • .\DOS 
-..zÃO SOCIAL 

loFR.E'Tb flOA CO"'IT'A 1 CÔOlOO,\..,Tr 1 Pt.~CA 00 \'ElCIJl.o ~. C.'P1CPf •Remcteatc (CIF) 
E'iOEREÇO 1 MU'NIOPJO ~'f l);salÇ,\O ESTADUAL 
QUA.,'TIDAOE 1 ESPECIE 1 MARCA l e.'UMER>.ÇAO 1 PESO BR~'TO 1 l'UOWQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVlÇO 

1 CÔDIOO DE:<CJU<;'ÃO DO PROOUro.-se,,. \1ÇO XCM"SH C'ST CFOP 

10016 ~USCARA DESC CO~I EI..-\STICO 63079010 0103 S402 

CALCULO DO lSSQ'.'i 
ISliC'RJÇÃO ).fv'NIC/111\L 

29432 
DADOS ADICIONAIS 

AFIP Ceac Sul 
CNPJ; 47,673.793/0178-15 

~5,-,._,:~ Q\i~~ 
O~{Oy/1.,01,Q 

VALOkTOTAL DOS SER.\1COS 

UNID. qro. 

U:,.1) IS.000.00 
00 

OOUIL\l..\CÕESCO~IPU.\IQ.TJ&S / , 
Rf.SE'I.VAOO ."OA~O ~plicaca - Nu:r . . : O!il , '/e :-ic . : (1; 1ne120~0. Val,jr: :.!1. ~oo,oo SI"r?RSSA Ot "!'A.~':'~ Pti..O SlME'~E:S ~AC: CNA~ - ?C ~7 'l9Jt3 

v1.11. u,rrr. Vl.11. lOTAL BCIC'MS VU .. CCM$ vt.lt [PI ALÍQ. AI.ÍQ. 
OIS IP! 

]..1000 21.000,00 



Eder Lino da Luz 

Para: 
Cc: 

Cbs Vendas; Carla Cristina Da Silva 
CLAUDIA UMA DOS SANTOS 

Assunto: RES: cotação 

Eder Lino da Luz 
Departamento de Compras 

eder.lino@afip.com.br 

(11) 2388-0868 Ramal 4319 

www.afip.com.br 

Rua Padre Machado, 1040 - Bosque da Saúde - cep: 04127-001 

De: Cbs Vendas <cbs.vendas@terra.com.br> 
Enviada em: quinta-feira, 2 de julho de 2020 20:39 

FIP 
Associa,;<5o 
Fundo 
delncemivo 
a Pesquisa 

~ -
~( 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>; cbs.vendas@terra.com.br 

HS0Vt$~ 
f lml..0 

ltlt[l(ÃNCIA 
loOCW. 

SHM (,Oi ) 

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

Assunto: RES: cotação 

Olá, Carla ! 

Referente mascara descartável valor r$70,O0 ex 50 und 

O material está disponível para entrega. 

Atenciosa mente, 

1 



)~EDSERV) MEDSERV 
,_ ,_ • ..,.,."""'""""'º i.1edserv Suprimentos Médico/ Hospitalares Ltda 

Rua: Miosótis, nº 341 - Vila Marchi - São Bernardo do Campo - S.P. 
CEP: 09811-100 TEUFAX: (11) 4352-3522 CNPJ: 60.298.361/0001-98 

CONTA TO: Emily Bonfim DATA: 20/06/2020 
e-mail: vendas10@medserv-sp.com.br 

Item QuanL 

1 300 

ORÇAMENTO 
AElf.. 

DESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Medicamento/ Material 

MASCARA DESCARTAVEL ex 50 

Condição de Pagamento: 28 D.D.L 
Faturamento Mínimo: R$ 250,00. 

Valor 
Unitario 

R$ 89,00 

TOTAL 

Frete: CIF Grande São Paulo - Demais Regiões Fob. 
Prazo de Entrega: De 5 A 7 dias. 
Validade da Proposta: 2 dias. 
Valores Sujeitos a alteração de valor, 
devido impostos ã incluir no faturamento 
do pedido. 

Valor Total 

R$ 26.700,00 

R$ 26.700,00 

Obs ervação 



Preços da m6scara 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. 

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 
-SOO.DOO 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 

08S.: 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). 

2 



Eder Lino da Luz 

Para: 
Assunto: 

Eder Lino da Luz 
Departamento de Compras 

eder.lino@afip.com.br 
(11) 2388-0868 Ramal 4319 

www.afip.com.br 

compras; CLAUDIA UMA DOS SANTOS 
RES: Novamed SP - Informativo 

FIP 
Associaçdo 
Fundo 
de Incentivo 
à Pesquisa 

Rua Padre Machado, 1040 - Bosque da Saúde - cep: 04127-001 

De: Comercial Novamed SP [mailto:comercial@novamedsp.com.br] 
Enviada em: 
de julho de 2020 11:09 
Para: Comercial Novamed SP 
Assunto: Novamed SP - Informativo 

Bom dia 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$ 46,00 
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 

1 



1P 
CEAC 
SUL 

PEDIDO DE COMPRAS - REAL 377055 
Folha . . . . .. . . . : única 
Dat a I mpressão: 1S/07/2020 
Hora I mpressão : 07:56 :12 
2a . Emi ssao l a .Via 

~-llí-.Ã'64111----- ------------.------------------- -------- - - --- ----------I 
ASSOCIACA O FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA-000014-01 I.E.: 109.793.403.114 

RUA ANDRE DE LEAO MOOCA AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 
CEP :04686-000 - SAO PAULO - SP 
TEL: (11) 2388-0958 FAX (11)-5908-7000 
CNPJ: 47.673.793/0178-15 IE:ISENTO 

SAO PAULO-SP-CEP03101 -010 CNPJ 48.791 .685/0001-68 

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

DESCRIÇ O DO PRODUTO UM QUANTIDADE 

Data de entrega 15/07/2020 

0001 CEAC010755 LUVA NITRILICA SEM TALCO P CT 800,00 45,9000 

0002 CEAC010753 LUVA NITRILICA SEM TALCO G CT 200,00 45,9000 -----------------0003 CEAC010101 A L COO L 70% 100MLALMOTOLIA FR 3000,00 1,5300 

Local de Entrega ... : AVENI DA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234- SAO PAULO- SPCEP :04686- 000 

Local de c obrança . . : RUA PADRE MACHADO , 1040-SAO PAULO- SPCEP :04020- 060 

condi ção Pagame nto.:30DDL 
30 

It 0001- COVID 19 
It 0002- COVID 19 
It 0003- COVID 19 

Diretoria 

Data Incl usão 
07/07/2020 

IPI : 
Frete : 

Total das Mercadori as: 
Total com Impostos .. 

Total Geral 
0,00 
0,00 

ICMS 

Liberação do Pedido 

IP 

0,00 

0,00 

0,00 

Só aceitaremos a Mercadoria ae na sua Nota Flical constar o número deste Pedido de Compras -

\li.: ERCADORIA 

36.720,00 

9.180,00 

4.590,00 

50 . 490,00 
50 . 490 00 
50.490,00 

9.088,20 



PROCESSO 17 /06 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS CBS MEDSERV MASTER 
800 LUVA NITRILICA S P R$ 45,90 R$ 65,00 R$ 49,00 

200 LUVA NITRILICA S G R$ 45,90 R$ 65,00 R$ 49,00 

3000 ALMOTOLIA 70 % R$ 1,53 R$ 2,20 RS 1,99 



Email - Carla Cristina Da Silva - Outlook 

Cotação Para o CNPJ 47.673.793/ 0178-15 (CEAC SUL) 

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

)6/07 /2020 16:15 

Carfa Cristina Da Silva <carfa.sílva3@afip.com.br> 

:der Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>, cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br> 

ia boa tarde' 

;iue abaixo a cotação soliC'tada. 

,COOL 7 01 ANTIS SEPTICO l 0 0ML TWIST OE"F RIALCOOL ( 3 0) 

TVA NITRILI CA POWDER r REE AZUL P SUPERMAX C/ 1 00 ( 1 0) 

JVA IHTIULI CA POWDER FREE AZUL M SUPERMAX C/100 ( i.0) 

JVA l;JTRI LI CA POWDER FREE AZUL G SUPERMAX C/1 00 tl0I 

tenoosamente 

:ss Médico Científica - SP 

one: ( 11) 3564-1007 

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

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

Enviada em: segunda-feira, 6 de julho de 2020 15:18 

Cc: Eder Lino da Luz 

Assunto: Cotação Para o CNPJ 47.673.793/ 0178-15 (CEAC SUL) 

Boa tardei 

Favor nos enviar cotação dos itens abaixo: 

ITEM 
QUANT. 

ALCOOL 70% l00ML ALMOTOLIA 
3000 

LUVA NITRILICA SEM TALCO P 
800 

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 
400 

LUVA NITRIUCA SEM TALCO G 
200 

VALOR 

FR 

ex 

ex 

ex 

l,53 

4 5 ,90 

45, 90 

45, 90 



Eder Lino da Luz 

Para: 
Assunto: 

Carla Cristina Da Silva 
RES: Cotação de luva 

Eder Lino da Luz 
Departamento de Compras 

eder.lino@afip.com.br 

(11) 2388-0868 Ramal 4319 
www.afip.com.br 

Rua Padre Machado, 1040 - Bosque da Saúde - cep: 04127-001 

De: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Enviada em: quinta-feira, 4 de junho de 2020 16:05 
Para: Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br> 
Assunto: ENC: Cotação de luva 

FIP 
Associaçdo 
Fundo 
dt tnce111F110 
~Pesquiso 

De: Stephanie di Loreto - Master Higimed <stephanie.loreto@masterhigimed.com.br> 
Enviado: quinta-feira, 4 de junho de 2020 10:39 
Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Assunto: RES: Cotação de luva 

Bom dia Prezada Carla, 

Agradeço o envio do orçamento, por favor considerar: 

DESCRIÇÃO 1 QTD I V. UNIT. 1 TOTAL 

1 



J~EDSERV) MEDSERV 
~ • ........,,~""""""'""" Vledserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda 

Rua: Miosótis, nº 341 - Vila Marchi - São Bernardo do Campo - S.P. 

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

CONTA TO; Emily Bonfim D ATA; 20/06/2020 

e-mail: vendas10@medserv-sp.com. b r 

Sl13!:::AMll~ll2 
.MJ..e.. 

DESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Item Quant Medicamento/ Material 
Valor 

Valor Total 
Unitario 

1 1 
2 2 
3 2 
4 1 
5 1 
6 2 
7 1 
8 1 

ALMOTOLIA ALCCOLL 70% 

LUVA PROCED VINIL C/TALCO G - 200 

LUVA PROCED VINIL S/TALCO P -180 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO G -60 

LUVA PROCED LATEX C/ TALCO PP· 40 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P -140 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO M · 80 

LUVA PROCED NITRILICA $/TALCO PP - 20 

Condição de Pagamento: 28 D .D .L 

Faturamento Minímo: R$ 250,00. 

R$ 2,20 

R$ 54,00 

R$ 54,00 

R$ 54,00 

R$ 62,00 

R$ 65,00 

R$ 65,00 

R$ 65,00 

T OTAL 

Frete: CIF Grande São Paulo - Demais Regiões Fob. 

Prazo de Entrega: De 5 A 7 dias. 

Validade da Proposta: 2 dias. 

Valores Sujeitos a alteração de valor, 
devido impostos á incluir no faturamento 
do pedido. 

R$ 2,20 

R$ 108,00 

R$ 108,00 

R$ 54,00 

R$ 62,00 

R$ 130,00 

R$ 65,00 

R$ 65,00 

RS 594,20 

Observação 

Descarpack -Caixa c/100 

Oescarpack -Caixa c/100 

Descarpack -Caixa c/100 

Oescarpack -Caixa c/100 

Descarpack -Caixa c/100 

Descarpack -Caixa c/100 

Descarpack -Caixa c/100 



RECEBEMOS DE C. B.S. MEDICO CIEl'ITIRCA SIA OS PROOlITOS CONST Ai'ITES DA NOf A FlSCAL INDICADA AO LAfJO 

DATA DE RECEB(MEITTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ 
CBS 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SAIDA POR VENDA 

[dentificação do em itente 

C.B.S. MEDICO CJENTIFlCA 
S/A 
RUA PALMORh~O MONACO, 630 

BRAS Ccp:OJ<m-000 

SAO PAULO/SP 

Fo"": 1133'72700 

I DANFE 
1 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓ~1CA 

O-ENTRADA í.l 
1-SAÍDA L'.J 

N. 001012595 
SÉRIE3 
FOLHA 01/01 

i;>'SCRIÇÃO ESTADUAL 
l 097934031 14 

r INSC.ESTADUAL DO SUU:,T.TRJB. 

OESTINATARIO/Rl:METE~TE 

NOME/ RAZÃO SOOAL 1 ~l'JICl'F 
ASSOCIACAO FUNDO DE INC0'ITIVO A PF.SQUISA 47 .673 793/0 178- I S 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
AV NOSSA SENHORA DO SABARA,234 JARDIM BELGICA 

~11-e 

N 001012595 
SÉRIE 3 

llll l lllll li llllllllllllll Ili llllll lllllllll l llíllllllllllll 11111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0748 7916 8500 0168 550030010125951100268653 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
www.nre.:làzenda.gov.br/portal Du no site da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO ~ AUTORIZAÇÃO ~ USO 

135200568285098 09/0712020 1 1:40:47-03 :00 

1 

CNPJ 
48.791.685/000 1-{;8 

J;p 
468~ )0.Q._ 

DATA DE EMISSÃO 

09/07/2020 

DA TA ENTRADAISAIDA 
09/07/2020 

Ml/!11CIPIO FONE/ FAX 1: i INSOUÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA 

SAOPAULO 1 159087000 11 :38:00 

FATURA 

lººI 08/0812020 
50 .490.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CA.LCULO DO 101S 

50490.00 

VALOR DO ICMS ~ DE CALOJW DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

9.088,20 . J 0,00 

VALOR DO ICMS SIJBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

50.490,00 

\ i\LOR DO FRETE 

0.00 

VALOR 00 SEG URO 

0,00 

T=,'SPORTADORIVOLUMF.S TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

MEDICALOG LOOIS'n CA INTEGRADA LTDA 

ENDEREÇO 

RUA PALMORINO MONACO N 500 

Q UANTIDADE 

200 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.ISERY. 

DESCONíO 

º·ºº 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALOR DO IPI 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

50 490,00 

FRETE POR CONTA (-0DJGO ANTI PLACA DO \'EiCULO UF 0-:PJl (."PF 

23 ,80 9 02 1 ,IJ00 l -58 

MARG\ 

0-1:MJTENTE 

MUNlOPIO 

SAQP.,\ULO 

NCMISH (ST 

NUMERAÇÃO 

UF 

SP 

PESO 8Rl/TO 

746,000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

140324466110 

PESO LIQUIDO 

695,000 

1 

1 

1 

006593 WVA NITRILICA POWDER FRE.E AZUL 

P SUPERMAX C/1 00 (10) Lote: 009 

096 Dt Valid: 0 1/12/2 

024 

;;;;;;·. -. ··1~~~·;;.~.-~~;;~,~-~ ·:~~;~-~~-~. -... --. -

40151900 200 

30049099 ººº 

CFOP UN QuANT. \ WNITARIO jvTOTAL j uc.1CMS v1CMS VIP I jA.1CMs A. IP! 

' '" .. e• .. '"'00~ ....... ''] .'''w]. '' ''º"j. ,.,•:• .•"' . ,,oo, .• oo, 

""' " '"""·': ' .BOO 000 ·1 "'º·l '"·" º·"' ' .. ., 0 .00% 1TOFF RIALCOOL(30) Lote: 200 
1265 7 Dt Valtd. 30106/2 

1
022 

006595 LUVA NITRILJCA POWDER FREE AZUL G 

SUPERMAXC/ 100 (1 0) Lote: 009 

273 Dt Valid: 28/02/2 

40 151900 200 ;; ~; --~;--·;;~.~~~; · -· -· --~;-~·º·º
1
-· · ·9:;~~-~---· ~: ;;~_~r ·:.~~;:; · ~.-º~ ·; ~:;~; -~-~~./, 

025 

CALCULO DO ISSQN 

t SÇRJÇÁO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Prot(lC0lo: 135200568285098 

\ •:..LOR TOTAL DOS S[RVICOS 

377055 - Lanssa - El'ffREGA TAO SAUDE VOLUMF(S). 00006117941000061179610000611799/ 

Fomm de pagamento: BOLETO 

Rota/Zona: SUL 03 

BAH DE CÁ.I..CULO DO ISSQ N 

RESERVADO AO FISCO 

CBS: 318065 

VALOR DO ISSQN 



·r1p .F_, "C PEDIDO DE COMPRAS - REAL 377091 
Fol ha ..... . ... : única 
Data I mpressão: 1S/07/2020 
Hora I mpressão: 07: 56: 33 
4a .Emíssao la.via í lJ s~ú-i 

~----Àl'ffQ!ll?-------=--=---------r:---:----c:----:--:------=-------------------------------l 
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA-000014-01 I.E.: 109.793.403.114 

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 RUA ANDRE DE LEAO MOOCA 

CEP :04686-000 - SAO PAULO - SP SAO PAULO-SP-CEP03101-010 CNPJ 48.791.685/0001-68 
TEL: (11) 2388-0958 FAX (11 )-5908-7000 
CNPJ: 47.673.793/0178-15 IE:ISENTO EDU / ANE TEL: (11 ) 35641007 FAX (11 ) 

lrEII e D ÃflP e D FORN DESCRIÇ o DO PRODUTO u QUANTIDADE VLR UNIT R 

Data de entrega 13/07/2020 

0001 CEAC010754 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 

0002 CEAC010756 LUVA NITRILICA SEM TALCO PP 

0004 CEAC010755 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 

0005 CEAC010753 LUVA NITRILICA SEM TALCO G 

e entrega 

0006 CEAC010779 ALGODAO HIDROFILO 500GR 

Local de Ent rega.,.: AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234-SAO PAULO- SPCEP :04686-000 

Local de Cobrança . . : RUA PADRE MACHADO, 1040- SAO PAULO-SPCEP :04020-060 

condição Pagamento.:30DDL 
30 

lt 0001-COVID 19 
It 0006-SC gerada por Ponto de Pedido. 

Diretoria 

Data Inclusão 
07/07/2020 

IPI : 
Frete: 

CT 600,00 45,9000 

CT 50,00 45,9000 

CT 400,00 45,9000 

CT 200,00 45,9000 

PT 200,00 9,3500 

Total das Mercadorias: 
Total com Impostos .. 

Total Geral 
0,00 
0,00 

ICMS 

liberação do Pedido 

IPI VLR MERCADORIA 

~ -- - ... - - - .... - - - ~ .....,....-

•i _ _.,.._ • ... - • - ~ - -'~ 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

27.540,00 

2.295,00 _,,. 

18.360,00 

9.180,00 

1.870,00 

59.245,00 
59.245 00 
59.245,00 

10.664,10 

- NOTA: S aceitaremos a Mercadoria •• na sua Nota Fiscal constar o numero i:liite Pedido de Compras "* 



QTD 

50 

200 
200 

400 

CEAC SUL I/II 
01g,111lla<au ARP Sotltl df' s,ude 

PROCESSO 26/06 

DESCRIÇÃO DOS ITENS 

LUVA NITRILICA SEM TALCO PP 

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 
LUVA NITRILICA SEM TALCO G 

LUVA NITRILICA SEM TALCO P 

CBS MEDSERV MASTER 

R$ 45,90 R$ 65,00 R$ 49,01 

R$ 45,90 R$ 65,00 R$ 49,01 
R$ 45,90 R$ 65,00 R$ 49,01 

R$ 45,90 R$ 65,00 R$ 49,01 



15/07/2020 Email - Carla Cristina Da Silva - Outlook 

RES: Cotação de luvas 

CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br> 
Ter, 07/07/2020 14:42 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.sí1va3@afip.com.br> 
Cc: 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. 

ITENS 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO M 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO P 

LUVA NITRILICA SEM TALCO PP 

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 

LUVA NITRILICA SEM TALCO P 

LUVA NITRILICA SEM TALCO G 

Atenciosamente 

Renie 

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

QUANT. 

300 

200 

50 

200 

400 

200 

De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br] 
Enviada em: terça-feira, 7 de julho de 2020 10:29 
Cc: Eder Lino da Luz 

Assunto: Cotação de luvas 

Bom dia. 

Por favor nos enviar cotação das luvas abaixo: 

ITENS QUANT. 

LUVA PROCED NITRILICA $/TALCO M 300 

LUVA PROCED VINIL S/ TALCO P 200 

LUVA NITRILICA SEM TALCO PP 50 

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 200 

LUVA NITRILICA SEM TALCO P 400 

LUVA NITRILICA SEM TALCO G 200 

VALOR 

45,90 

42,90 

45,90 

45,90 

45,90 

45,90 

VALOR 

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQkADUyZTZkYTk2LTc3MGMtNDQ4Yy04N2YzLTVhYTlmMmZkNDUzOAAQADcQlaNYn6IJspwXBTejl... 1/1 



r-.-

{~EDSERV) MEDSERV 
......,.....,,.,,,.,,,.,..,,, wtedserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda 

Rua: Miosótis, nº 341 - Vila Marchi - São Bernardo do Campo - S.P. 
CEP: 09811-100 TEUFAX: (11) 4352-3522 CNPJ: 60.298.361/0001-98 

CONTATO: Emily Bonfim DATA: 20/0(V2020 
e-mail: vendas10@med serv-sp.com. br 

ORÇAMENTO 
AElr.. 

DESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Item Quant Medicamento/ Material 
Valor 

Valor Total 
Unitario 

2 2 
3 2 
4 1 
5 1 
6 2 
7 1 
8 1 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G - 200 

LUVA PROCED VINIL S/TALCO P - 180 

LUVA PROCED VINILS/TALCO G -60 
LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P - 140 
LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO P - 140 
LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO M - 80 

LUVA PROCED NITRILICA S/TALCO PP - 20 

Condição de Pagamento: 28 D.D.L 
Faturamento Mínimo: R$ 250,00. 

R$ 54,00 
R$ 54,00 
R$ 54,00 
R$ 65,00 
R$ 65,00 
R$ 65,00 
R$ 65,00 
TOTAL 

Frete: CIF Grande São Paulo - Demais Regiões Fob. 
Prazo de Entrega: De 5 A 7 dias. 
Validade da Proposta: 2 dias. 
Valores Sujeitos a alteração de valor, 
devido impostos á incluir no faturamento 
do pedido. 

R$ 108,00 
R$ 108,00 
R$ 54,00 
R$ 65,00 
R$ 130,00 
R$ 65,00 
R$ 65,00 
RS 595,00 

Observação 

Descarpack -Caixa c/100 
Descarpack -Caixa c/100 
Descarpack -Caixa c/100 
Descarpack -Caixa c/100 
Descarpack -Caixa c/100 
Descarpack -Caixa c/100 
Descarpack -CaLxa c/100 



Eder Lino da Luz 

Para: 
Assunto: 

Carla Cristina Da Silva 
RES: Cotação de luva 

Eder Lino da Luz 
Departamento de Compras 

eder.lino@afip.com .br 

(11) 2388-0868 Ramal 4319 

www.afip.com.br 

Rua Padre Machado, 1040 - Bosque da Saúde - cep: 04127-001 

De: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Enviada em: quinta-feira, 4 de junho de 2020 16:05 
Para: Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br> 
Assunto: ENC: Cotação de luva 

FIP 
As.socia~ao 
Fundo 
de Jncefltlvo 
à Pesquisa 

De: Stephanie di Loreto - Master Higimed <stephanie.loreto@masterhigimed.com.br> 
Enviado: quinta-feira, 4 de junho de 2020 10:39 
Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Assunto: RES: Cotação de luva 

Bom dia Prezada Carla, 

Agradeço o envio do orçamento, por favor considerar: 

DESCRIÇÃO 1 QTD I V. UNIT. 1 TOTAL 

1 



. 
Bom dia! 

Por favor nos enviar cotação das luvas abaixo: 

LUVA PROCED VINIL C/ TALCO P - 100 
LUVA PROCED VINIL C/ TALCO G - 200 
LUVA PROCED VINIL 5/TALCO P - 180 
LUVA PROCED VINIL 5/ TALCO G - 60 
LUVA PROCED LATEX C/TALCO PP-40 
LUVA PROCED NITRILICAS/TALCO P-140 
LUVA PROCED NITRILICA 5/TALCO M - 80 
LUVA PROCED NITRI.LICA 5/TALCO PP - 20 

Obs.: Desc:arpack / Supermax 

No aguardo. 

3 



RECEBEMOS DE C.B S MEDICO CIENTIACA S/A OS PRODIJfOS CONSTANTES DA NOTA F\SCAL INDICADA AO LADO 

DATA OE IU:CEBI.MEI\TO IIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

[dentificação do emitente 

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA 
S/A 

DANFE 

NF-c 

N 00 10 12661 
SÉRIE 3 

llll l llllll lllll lllllllllll~I Ili llllll llllllllll li llllll llllllll li l~ ~ 
CBS 

RUA PALMORINO MONACO. 630 
BRAS Q poOJO<J--000 

SAO PAULO/SP 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

N0T A ASCA!. ELETRÓN1CA 

0•ENTRADA '1' 
1-SAIDA L'.J 

N. 001012661 
SÉRl'E 3 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0748 7916 8500 0168 5500 3001 0126 6 111 0031 1912 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

SAIDA POR VENDA 

I 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
109793403 114 

OESTINATARJO/ REMETENTE 

Fooe: 1133472700 

1 FOLHA OUOI 

INSC.ESTAOl/AL 00 SUBST.TRIB. 

Consulta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfi:.1àzenda.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE AlITORJZAÇÁO OE USO 

135200568602792 09/07/2020 12:58:26-03:00 

CNPJ 
48 .791.685/000 1-68 

NOME/ RAZÃO SOCIAL I CNPJIC'PF DATA OE EMISMO 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PES lJJSA 4 7.673 793/0178•1 '-5----,----------- 09/07/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DL\,RITO CEP DATA ENTRADAISAIDA 

1 AV NOSSA SENHORA DO SABAR_A~.2_3_4 __________ __..c,JA-'R= D-=-11>r-t .=.B~EL-=-G-=-'-'IC~A~-----,------Lº '-46"-'8'-ó'--0'--0-'0 _________ ,ro_9_1_07_/_2_02_0 __ ~----I 

UT INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA EI\TRADAISA.iDA MUNIQPIO 

SAOPAULO 
FATIJR~ 

F =2020 
57 375,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

FONE/FAX 

1159087000 

57.375,00 10 327,50 

SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
\il.LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº l
BASE OE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICJ\IS 

VALOR DO FRETE --~IV.-11.-LO- R~ OO- SEGURO -~0-E_SCO_ NT_ O 

0,00 0.00 º·ºº _______ _J ____ _ 

OUTRAS DESPESAS ACES.SÓRIAS 

0.00 
VALOR 00 lPI 

º·ºº 

12 :54:00 

\i'J.,OR TOTAL DOS PRODUTOS 

57.375.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

57 .375.00 

TRANSPO RT AOO Rl\'OLUM ES TRAll'SPO RTADOS 

R4ZÃO SOCIAL 

MEDICALOO LOOISTICA INTEGRADA UDA 1 

FRE'rE PO R C.-ONTA 

0·EM.ITENTE 
PLACA 00 VEÍOJLO 

I
CNPJ/CPF 

23.809.021 /0001 •58 7 
ENDEREÇO 

RUA PAL~IORINO MONACO N 500 I

MUNJClPIO 

SAOPAULO l lNSCRICÁO ESTADUAL 

140324466110 

Q U,\,VflOADE 

125 I

ESPECrE 

CAIXA(S) 
l '1UMERAÇÃO 

1 

PESO BRlITO I PESO LIQUIDO 
546,500 509,000 

DADOS DO PRO DtrrO I SER\1CO 

COO. PROD DESCRIÇÃO 00 PROD./SERV. 

0065~4 LUVA NITRILICA POWDER FREE AZUL M 

lstJPERMAxc1100 <'º> t..o,e- oon 
175 Dt Valid: 01102/20 

...... -.... j ~~ ...... -. -........... -........... .......... . 
1 

UNA NITRILICA POWDER FR EE AZUL 

P S\JPERMAX C/100 (1 O) Lo1e: 009 

006593 

096 Dt Valid 01/1212 

NCM/SH I CST I CFOP UN I Q UANT. \'.UNITARJO lJ V.TOTAL 

40151900 200 15 102 ex 600,oooc 45_900 I 21.540.0 

BCICIIIS 

27.540,0 

········-f-···· · ·· · _. 1_······ · ···················-····-·-······ 
40 151900 200 s102 ex 400,000, 45 ,9000 18.360,00 18.360,0 ' 

\ ~ICMS 

4.957,2 

3.304,8 

;;;;;; ...... :; ;,;_;;,;; ;~-._;~,;; ;;;,;.: ;_;;,~ ~ ........... ;;;;,-;;;. ;;; I;,;;. ';~ . ;;;;;;_; ....... ;;,;;4 .. i; ;; ; ... ;:, ;;,;, ' ;;; ;, 
SlJPERMAX C/1 00 (1 O) Lote: 009 

273 Dt Valid 28/0212 
1 

1 
1025 1 

~~;;;;· .... t ;;;; ~~,~~ ~~\~~·~ ~~;~~· .. ···--·-· ... ;;;;;;;;·,;;;-;;;;- ~~1 ·· ·;;_~~~;· ·-·· ··;~.~~~· --~:~~~.~··. ·;:;;;,~ .. ·~;~.-1~ 
XP SUPER MAX C/100 (10) Lole: 0082 
66 Dt Val,d 30/06120 
24 

-··- · · ··· · · 7· -· · ·· ·· •· -·•-··········-····· · ··· · · · · ·· · ·· ·· 

CALCULO 00 l~""N 

INSCRIÇlO M l,/IIIIOP A.L 

DADOS ADICJO NAIS 

INFORMAÇÕES C.-OMPLEME~'TARES 

Protocolo· l 35200568602 792 

V.~LOR TOTAL DOS SER\1ÇOS 

-----------------

3 77091 A · u,nssa • ENfREGA TAG SAUDE VOLUME(S): 

0000611778/000061 1858/00006 11906/000061192 1 / Forma de pagamenro· BOLETO 

Rota/Z.Ona: SUL 03 

. ·-·· --· ....... ·-·-··. ·-·-·· ...... l. ··-.. ·-
1 BASE OE CÁl.Cl!LO 00 ISSQN 1 VALOR 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CBS: 318078 

V.IP! A.1O 1S A.IP! 1 

º·º' 18 .00~ º·ººí 

0,01 18 .00~ O. 00% 

o,oo I s .00~ o.ooo/

1 ... J ..... ·····J 
o,oc 18.00~ 0.000,, 

1 

1 



RECEBEMOS DE C B. S. MEDICO CIENTIFICA SIA OS PRODIJrOS CONSTA."T'ES DA NITTA FlSCAL IND!CADA AO LADO N'f•e 

N . 00 1012727 

SÉRJE 3 
DATA DE RECEBIME~'fO l IDENTIFICAÇÃO E ASSL~TUR~ DO R.ECEBEDOR 

~ 
Identificação do emitente 
C.B.S. MEDICO C IENTIFICA 
S/A 

DANFE 
DOCUMENTO AUXJLIAR OA 

J\'OfA f1SCAL ELET RÔNICA 

O-ENTRADA í,l 
1-SAIDA L'.J 

IIII I IIIIII IIIII IIIIIIIIIIIIIII Ili lllllllll 11111111111111111111111111 
RUA PALMORINO MONACO. 630 

BR-'\S Ccp:030.U-000 

CBS 
NATUREZA DA OPER~ç.4.0 

SAJDA POR VENDA 

h'iSCRIÇÃO ESTADUAL 
109793403114 

SAO PAIJLOISP 

Fone: 1 IJJ..i72700 

~------------
DESTINATARIO/ REMET ENTE 

NOME/RAZÃO S0(.1AL 

ASSOCIACAO FUNOO OE INCENTIVO A PESQUISA 

ENDEREÇO 

AV NOSSA SEl\'1-IORA DO SABAR,\ 234 

M UNICIPIO FONE/FA,X 

SAOPAULO 1159087000 
FATURA 

Iºº ' 0 8/ 0812020 
1 870.00 

CALCULO DO IMPOSTO 

llASE OE CALCULO DO ICMS 

1 870,00 

VALOR DO ICMS 

336,6 0 

\:UOR DO FRETE 

0 ,00 

VA.LO R DO SEGURO 

º·ºº 
TRA,'iSPORTADORIVOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAl. 

MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA L!DA 

ENDEREÇO 

RUA PALMORINO MONACO N 500 

QUANTIDADE 

10 

DADOS DO PROOlJTO / SERVJffi 

ESPECO: 

CAIXA($) 

ffiD. PROD 1 DESCRIÇÃO DO PROD.ISER\'. 

1 

N. 001012727 
St.RIE3 
FOLHA0I/01 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0748 79 16 8500 0168 5500 30010127271100263253 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
www.n1e.iàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOJ.,O DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135200569391672 09/0 712020 1 5·40 :28-03 :0 0 

b'l'SC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

1 ~;91.6 85/0001-68 
------------~---

1 ú'<PJ/CPr 
4 7.6 73 .793/01 78- 15 

BAIRRO/ DISTRITO 
I CEP 

JARDIM BELGICA 04686 -000 

1: j L~SCRIÇÃO ESTADUAL 

BA.SE DE CALC\JLO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VA.LOR DO ICMS SIJBSTITUIÇÃO 

0.0 0 

DES<--ONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IJ>I 

0 ,00 

fRITE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULO UF 

O-EMITEN TE 

DATA DE EM rss.,o 
09/07/2020 

DATA ENTRADA/SAIDA 
09/07/2020 

HORA ENTRADAISAIDA 
15 :39:00 

V..\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.870,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.870.00 

c:NPJ/CPF 

23.809.02 1/000 1-58 

MIJNICIPIO 

SAO PAULO 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1403244661 1 O 

MARC.A NUM ER.\('.ÁO 

CFOP UN QUANT. 

PESO BRUTO 

107,400 

V.UNITA.RIO V.TOTAL BC.ICMS 

PESO LIQUIDO 

107.000 

V.ICMS V.IJ>I A.ICMS A.IP! 

1 

1 

1 

0006 18 ALGODAO HIDROFILO 500G NATHY/NATHAL 

NCM/SH ICST 
5203000 0 000 5102 Rl 200,0 00( 9,3501 1.870,00 1.870,0 336,61 0 ,00 18.00~ 0.00% 

YA Lo1e: 062 
o Dt ¼lid : 30/0612 

025 

-- . -. ---- --,. ---- -- .. -- .. -- -- --- ----- ---- - ----- -- ---- --- ---

CALCULO DO 1'-'°N 

[ INSCRIÇÃO ~fUNICIP AL 

DADOS ADIOONAJS 

P.>'fORMAC()ES COMPLEMENTARES 

Pro1ocol o. 13520056939 1672 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

-. --. --.. ... - • • - • 1- •• . -. ----- --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - --- --- -- -- ----. ---- -- -

1 

f SE DE Ci.LCULO DO ISSQ-N------~l~V.-11.L_O_R_ DO_ ISSQ __ N __________ ~ 
RESERVADO AO FISCO 

3 770 91 - Larissa- E1'<TREGA lAG SAUDE VOLIJJv[f{S): 0000612079/ Fonna de pagamento BOLETO 

Rota/1.ona: SUL 03 

L _______________ _ CBS: 317560 
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