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

21/09/2020 CM HOSPITALAR S.A.                      12.420.164/0009-04 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 150  R$    9.225,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

24/09/2020 CM HOSPITALAR S.A.                      12.420.164/0009-04 LUVA NITRILICA SEM TALCO G 40  R$    2.460,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

24/09/2020 CM HOSPITALAR S.A.                      12.420.164/0009-04 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 400  R$  24.600,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

24/09/2020 CM HOSPITALAR S.A.                      12.420.164/0009-04 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 300  R$  18.450,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

Entidade: CEAC Sul

Relação de despesas realizadas



T 

' 
--- .. lP PEDIDO DE COMPRAS - REAL 380578 

Folha ......... : única 
Data Impressão : 24/ 09/ 2020 
Hora Impressão : 08 :42 : 34 

la.via 
,m~l'ql'l](l!,':ll'INtElml/!1A,/'ffii!!!iY------------------,---,-----------,----------,-----------------------------------------j 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA CM HOSPITALARS A (RPO)-007500-01I.E.: 582.557.602.113 

AVENIDA NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 AV. LUIZ MAGGIONI DISTRITO EMPRESARIAL 

CEP :04686-000 - SAO PAULO - SP RIBEIRAO PRETO-SP-CEP14072-055 CNPJ 12.420.164/0001-57 
TEL: (11) 2388-0958 FAX (11)-5908-7000 
CNPJ: 47.673.793/0178-15 IE:ISENTO TEL: (016) 2101-9400 FAX (016) 

ITEM CÓD AFIP COD FORN DESCRIÇAO DO PRODUTO 

Data de entrega 05/10/2020 

0001 CEAC010753 LUVA NITRILICA SEM TALCO G 

0002 CEAC01075 UVA NITRILICA SEM TALCO P 

0003 CEAC010754 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 

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 

OBSERVAÇ~Õ~E~S ____________ 
1 

It 0001-SC gerada por Ponto de Pedido. 
It 0002-SC gerada por Ponto de Pedido. 
It 0003-SC gerada por Ponto de Pedido. 

Comprador Gerência Diretoria 

Data Inclusão 
24/09/2020 

IPI : 
Frete: 

UM QUANTIDADE VLR UNITARI 

CT 40,00 61 ,5000 

CT 400,00 61 ,5000 

CT 300,00 61 ,5000 

Total das Mercadorias: 
Total com Impostos .. 

Total Geral 
0,00 
0,00 

ICMS 

Liberação do Pedido 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

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

VLR MERCADORIA 

2.460,00 

24.600,00 

18.450,00 

45.510,00 
45.510 00 

45.510,00 
8.191,80 



PEDIDO  DE  COMPRAS - REAL    380456
Folha.........: Única

Data Impressão: 25/09/2020

Hora Impressão: 11:07:28

  1a.Via

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA  
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

C M HOSPITALAR S A (RPO)-007500-01 I.E.: 582.557.602.113   

AV. LUIZ MAGGIONI   DISTRITO EMPRESARIAL

RIBEIRAO PRETO-SP-CEP14072-055 CNPJ 12.420.164/0001-57

 TEL: (016) 2101-9400      FAX (016)                

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

Data de entrega : 21/09/2020

0001 CEAC010755     LUVA NITRILICA SEM TALCO P                   CT       150,00        61,5000  0,00         9.225,00

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 Inclusão

21/09/2020

Total das Mercadorias:        9.225,00
Total com Impostos.. :        9.225,00

Total Geral :        9.225,00

IPI   :            0,00 ICMS  :        1.660,50
Frete :            0,00

O B S E R V A Ç Õ E S
It 0001-COVID19                        

  

  

  

  

  

  

Liberação do Pedido

Comprador Gerência Diretoria

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

lP 
A$SOCIA,ÇÃORJ#OOOflNU#TI\OÃ.,...,______--------,----------l 



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

007500 01 C M HOSPITALAR S A (RPO)                CIRURGICA MAFRA     CEAC I0-CEAC SUL                                2020/09 380456 9.225,00                 007 NF 835275

007500 01 C M HOSPITALAR S A (RPO)                CIRURGICA MAFRA     CEAC I0-CEAC SUL                                2020/09 380578 45.510,00              007 ENTREGA FUTURA



QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS MASTER HIGIMED DR.LUVAS MAFRA CENTERLAB

150 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 84,20R$                         79,99R$          61,50R$           82,50R$          

CEAC SUL 
Org1nluç60 

AF/P Social d• Saude 



PROCESSO - PC 380578

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS CM HOSPITALAR MEDSERV GLOBAL

40 LUVA NITRILICA SEM TALCO G 61,50R$                         81,00R$           

400 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 61,50R$                         81,00R$           

300 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 61,50R$                         81,00R$           

CEAC SUL 
OrganluçAo 

Af/P Social dt Saude 



CEAC~~~:. AFIP / ASSOCIAÇÃO FUNDO DE INCENTIVO À PESQUISA 

Código: FFN 001 Data: Revisão: 1 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ~ DATA 
0/09/2020 

INSTRUÇOES 
• Por favor preenc her por completo este formulário, caso contrário não será possível o atend imento de sua solicitação. 

(Não serão aceitas a utorizações assinadas em boletos bancários ou em notas fiscais). 
• Esta solic itação deverá ser entregue no horário de a tendimento 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: CM HOSPITALARS A - MAFRA TIPO NÚMERO 

Descrição INSUMOS DE LABORATÓRIO NF 837140 ALMOXARIFADO CEAC SUL 30001015 R$ 45.510,00 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição , . 

Favorecido: ., ;.:~. - .. TIPO NÚMERO ... ;,;\ t ' '• ' Descrição -- . . ., .•. 
Favorecido: 

_. ' . - NÚMERO ·~ ~- ,•'\ _\ ·~· .. TIPO 

Desc rição : . .. i 
~4 ~"'i 

:. 
:,,•! '•' ' ' .-. 

Favorecido: •. ' . , ... . , - NÚMERO 
' 

TIPO 
•. • · 

Descrição 
,, 

Favorec ido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorec ido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorec ido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 
Favorecido: TIPO NÚMERO 

Descrição 

Valor Total RS 45.510,00 

SALDO 

Vencimento: 30 DDL 

- -
Formas de pagamento : (Por favor marcar um X na opção desejada) 

( ) Retirado 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 : 

Nome do Favorecido MASTER HIGIMED 
Contato e telefone: --
N.° CNP J ou CPF do favorecido: 

Dados Bancórlos : 
11.730.935.000.140 

N.0 e nome do Banco: 
- 1--

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

Solicitado por: PONTO DE PEDIDO - CONTRATO DE FORNECIMENTO Telelone:J 

~ 

Visto: Nome Unidade de Negócio-------------> 
APROVAÇÕES ~ _!: - Administração 

~ : Nome Unidade de Negócio-------------> 
1 E: 



Identificação do emitente DANFE 
li li l li l li l l li l Ili lllll l Ili l li Ili li lllll l l li llll Ili l li l l Ili 11111111111111111 

1 
DOCUMENTOAUXILJAR DA C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

GRupo 
AV. LUIZ MAGGIONI, 'ZTI1 

O-ENTRADA o= CHAVE DE ACESSO DA NF-E OISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 
1-SAÍDA MAFRA RIBEIRAO PRETOISP 3520 0912 4201 6400 0157 5500 1000 83714011 0023 5595 L ~ -- Fone: 551621019400 

N. 000837140 
SÉRIE 1 Coosuta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/02 wwwnfe.fazenda.g011br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

--- ~ ----- ---

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO CE USO 
VENDAS DE rvt:RC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200850655903 24/09/2020 14:46:54--03:00 

1 1 NSCRI ÇÃO ESTA DUAL ' INSC.ESTADUAL 00 SUBST.TRIB. CNPJ 
582557602113 

' 
12.420.164/0001-57 

- ----- - -

NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF 

\. 

DATA DE EMISSÃO 

- ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA (009217-0178) 4 7.673.793/0178-15 24/09/2020 

111 ENDEREÇO 
1 BAIRRO/OISTRITO CEP 1 DATA ENTRADA/SAI DA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA.234 - f JARDIM BELGICA 04686-000 1 :iw 

~ 
-

li!_ MUNIOPID 

1 

FONE/FAX 

1 

UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAI DA li! 
SAOPAULO 1123880958 SP 

[ 1 ' - ----~ - . 
1 

001 
23/10/2020 
45.510.00 

1 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~· 45.510,00 8.191,80 1 º·ºº 0,00 4 5.510,00 

"' 
~ VALOR 00 FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

1 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 45.510,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTT 

1 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
il! R7 • HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8934 

1 
0-EI\IITENTE 18.320.396/0001-1 O 

lm[ ENDEREÇO 

1 

MUNIOPIO UF 1 NSCRIÇÃO ESTADUAL 

f'f AV. RIBEIRA O DOS CRISTAIS, 500 CAJAI\/AR SP ... , ' -- -§! ' QUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA 

1 

NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO 

1 

PESO LIQUIDO .. ! 37 Diversos 412 412 --,_ 
v.uijfARIO COD. PROO DESCRPROD NCMISH CST CFOP UN QUANT. VLRTDTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLR ICMS ST ¾ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

8 ' 201682 LUVA DESC NITRIL 40151900 200 5102 ex 400,0000 Yo,sl 24.600,00 24.600,00 0,00 4.428,00 0 ,00 18.00% 0 .00% 400 SNFTAA009S 01/04/2025 01/04/2020 
~ ICA S/TALCO P DE 
Ili SCARPACKCX 100 U 

1 

§ N ID • DESCARPACK Laooo 201683 LUVA DESC NITRIL 40151900 200 5102 ex 300.0000 18.450,00 18.450,00 º·ºº 3.321,00 º·ºº 18.00% 0 .00% 300 SNFTAA014M 01/05/2025 01/05/2020 

i ICA S/TALCO M DE 

8 SCARPACK ex 100 

1 1 
"' 

UNID - DESCARPAC 

~ 

1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 
20000696 1 ----- --~ --- T RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 99CI04 
•DIAGNOSTICA" PEDIDO 380578 • TAG SAUDE LOGISTICA D ISTRIBUICAO E T RANSPORTES EIRELI-EPP GALPOES: 54155 RUA Rep.: 001233 

"'"' 
JOSE SEMAO RODRIGUES AGOSTINHO, 1370 CEP: 06833--370 BAIRRO: AGUA ESPRAIADA EMlU DAS ARTES SP -HORARIO NºdaOS Volumes 

i 1 DE RECEBll'vENT O: Das 08:00 as 16:30 Fechado para almoco das 12:00 as 13:15 600002152714(P) 1 
Nosso Pedido: 99CI04 600002152715 (G) 36 

i5 

~~ o..(v"\~~ ~\,\l\ 80 <[ 

:26/04 ~AQ 11 ~44 Total 37 . 
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GRupo 

MAfRA 

r NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
C M HOSPITALARS.A (RPO) 
AV. LUIZ YAGGIOM, zrz7 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP,14012-0Sll 

RIBEIRAO PRETOISP 

Fone; 551621019400 

VENDAS DE !ilERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

DANFE 
DOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTAFISCALELETRÔNICA 

O-ENTRADA [iJ 
• 1-SAIDA ' 

N. 000837140 
SERIE 1 
FO!..HA02/02 

1111111111111111 llll llllill li 111111111111111 li l llllllllll Ili li llll 

i:-X:\~~:;=ºo~;~ 1000 837140110023 5595 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.gO\lbr/portal ou no site da SEFAZAulorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200850655003 24/0912020 14:46:54-03:00 
. ..... 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IUSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
582557602113 12.420.164/0001-57 

COD. PROO : DESCRPROD INCWSI! 

__ ,_ 
CST j CFOP I UN QUANT. fVLRTOTAL jBC.ICMS BC.ICMSST IVLR1cr.is"-:VLR1CMSST l¾ICMS ALIQ.IPI IO, LOTEI LOTE PROD. D.VALID. 

K ··-
201684 LlNA DESC N!TRIL 

ICA S/TALCO G OE 
SCARPACK ex 100 

UNID - DESCARPAC 

401s1soo 1200 1s102 1cx 40.0000 ! 2.<1so.ao 1 2.460,'oo º·ºº 4-42,801 0,00 l1BM% j0.00% 3DISNFTAA017L ID1/05/2025 101/0512020 

!K 1 O I SNFTAA009L 101 /0412025 101/0412020 



"'°' ~ . . 
Beneílcláflo Agência!Cód. Beneficiário Nro.Oocumanto 

CM HOSPITALAR SA (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-.67 1916.X/00007143-9 

Pegador Voocimento 
ASSOCIACAO FUNDO DE INCf"NTIVO A PESQUISA 23/10/2020 

Da• 
Recobi(emcs) o bloque1oflltulo com as características ac,ma. ,~ 

fJ 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

BeneficiárioJCNPJJEndereço 

CM HOSPITALARS.A. (RPb) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 
AV. LUIZ MAGGIONI, Zl'Z'f - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 

Data do OCIC!lmento Nro.Documento Espêcie Doe. IAc~r 24/09/2020 000837140 DM 
Uso do -Banco Carteira 1 Espéde Quantidade 

17/019 "' Instruções (Todas as ifllorrnações desre boleto são de exclusiva responsabilidade do bern!fiCJário) 

APOS O VENQMENTO, COBRAR MULTA2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 91,02 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NA.O AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

ifãgador 

Sac:ador/Avalis1a 

~ . -
Local de Pagamento 

ASSOCIACAO FUNDO DE JNCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234-

SAO PAULO - SP - 04686000 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Benefidério/CNPJ/Endereço 

CM HOSPITALARS.A. (RPO)- CNPJ: 12.420.164/0001-57 
AV. LUIZMAGGIONI, IT27- RIBEIRAO PRETO- SP 14072-055 

Data do Documento Nro.Documeoto jEsp~M Doe. 
24109/2020 000837140 
Uso do 811(\CO Carte~a !Espécie iouanlidade 

17/019 R$ 
lnslruções (Todas as informações desre bolelo sao de exctuslva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 
COBRAR JUROS DER$ 91,02POR DIADE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMA TICO APOS 5 DIAS. 

NAO ÂUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE . 
. 

Pagàéiór 

Sacador/Avalista 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 

AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 -

SAO PAULO - SP -04680000 

IAcNite 

000837140 

Valor do Oocwnettlo 

45.510,0D 

Assinatura 

Entregador 

Dala do Processamento 
24/09(2020 

Va<>e 

Código Interno: 009217-0178 

CNPJ: 47 .673.793/0178-15 

~ti\fflJ\ 

Auten~cação MeCJ!nic:a 

Data do Processamento 
24/09/2020 

v•o 

Cõdi{lo Interno, 009217--0178 

CNPJ: 47.673.79310178-15 

M41:RA 

1 li l Ili li li 1111111111111111 ~11;~ lli~ll lii~liiº""""~ 

( ) Mudou-s11 

( ) Ausente 

( ) Não existe o" indicado 

( ) Recusado 

( ) Não procurado 
( ) Ern!ereço insuficiente 

( ) Oesc<mhedda 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

23/10/2020 
Agência/Código do BeneflclMo 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 
22832200001648454 

Valor do Documento 

45.510 00 
(-)Desconto/Abatlmenlo 

(-)Outras Deduçóes 

(+)Moro/Multa 

(+)Olllros Acresdmoo 

(=)Valor Cobrado 

Vencimento 

23/10/2020 

Ag{\ncla/Códlgo do Bene~cfário 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 

22832200001648454 
Valor do Documento 

45.510 00 
(-)DesC011to/AbaUmento 

(-)Oulras Deduções 

(+)Mora/MUita 

(+)Outros Acréscimos 

{=)Valor Cobrado 

Rcha dll Compel'lsação 



CEAC:~ INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO / OCORRÊNCIA 

~ Nota Fiscal: .8?)~1( 0 Data: ô.!5 1c:::,a.. 12020 Hora: 

Controle: Via Sistema Descrição da Ocorrência 
Nota Fiscal Confere com o Pedido 

-~ Sim D Não 
Sim - Tudo conforme pedido Não - Minimo de 01 (um) - Preencher Ocorrência 

I Controle: Visual Descrição da Ocorrência 

c:r.ndicionamento do Material 

Adequado D Inadequado 
Adesiuado - Conforme especificação do produto Inadequado - Não conforme especificação 

~ nservação da Embalagem 

Adequado D Inadequado 
Ade<Juado - Isento de danos Inadequado - Produto danificado 

g idade do Lote 

Adequado D Inadequado 
Adejuado - Não vencido Inadequado - Produto vencido ou com vencimento curso -

Preencher ocorrência 

~ ta Fiscal Confere com o Produto 

Sim D Não 
Sim -Todos os itens conferem Não - Mínimo de 01 (um) item não confere - Preencher ocorrência 

Produto Termolábil -Anotar Temperatura do produto ( ) Procedimento Adotado 

O sim D Não 
Sim - Dentro da tolerância de variação de temperatura permitida Não - Fora da tolerância de variação da temperatura permitida -

Preencher ocorrência 

Motorista Responsável: D Nota Fiscal não recebida 

D Nora Fiscal recebida Autorizado Por:. _ _ _______ _ 
Principais Fornecedores para Inspeção nos Hospitais: 

Fornecedor Temperatura Dadrão Temoeratura aceitável Observacões 
JONHSON 2ºC à BºC 2ºC à BºC Temperatura ambiente até 30 minutos 
JONHSON *-18ºC *-18ºC Temperatura ambiente até 1 hora 
SIEMENS 2°C à BºC 15Cº à 25ºC Até 48 horas após emissão da nota fiscal 
NEWPROV 2ºC à BºC J0ºC Até 72 horas aoós emissão da nota fiscal 
BIOMERIEUX 2ºC à BºC 15ºC à 25°C Placa Cps/Chocolate/Mac Conk9\, armazenagem até 4 semanas 
HORIBA 2ºC à BºC 18ºC à 22ºC Até 7 dias após a emissão da ,fota fiscal 
Dft~n,....,ir-.;.-.,.n.l "'"""'""' 1...,~..,..,.""';;_,.. . ~ 0 J ~ .(J 11-:..1-..1--. .......... 1 vi "'-•--= - 1 1 ,..,,_ __ - -- ,-_, -

Código: Data: Versão: 
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De: Jullyana Souza
Para: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS
Cc: Carla Cristina Da Silva
Assunto: Re: COTAÇÃO - LUVAS - DESCARPACK / SUPERMAX - URGENTE
Data: segunda-feira, 14 de setembro de 2020 11:23:39
Anexos: image001.jpg

image002.jpg

Luva de Vinil Sem Amido - Descarpack - R$ 74,99 ( não tem P )

M 200 = R$ 14.998,00

G 100 = R$ 7.499,00

Luva de Vinil Com Pó- Descarpack R$ 79,90 ( não tem P )

200 M = R$ 15.980,00

200 G = R$ 15.980,00

Luva de Procedimento Látex - Descarpack  R$ 56,99 cada

P 200 = R$ 11.398

M 200 =  R$ 11.398

G 200 = R$ 11.398

Látex sem pó não temos / nitrilo com pó não temos

Luva Nitrílica Sem Pó - Descarpack  R$79,99 ( não temos PP, P e GG )

M 100 = R$ 7.999

G 100 = R$ 7.999

Frete grátis!

Boleto 21 dias

mailto:vendas5@drluvas.com.br
mailto:Claudia.Santos@afip.com.br
mailto:carla.silva3@afip.com.br

Associagdo
Fundo

delncentivo

aPesquisa










Em seg., 14 de set. de 2020 às 11:09, CLAUDIA LIMA DOS SANTOS
<Claudia.Santos@afip.com.br> escreveu:

Bom dia,

 

Solicito cotação das luvas abaixo:

POR FAVOR COTAR A MARCA DESCARPACK E SUPERMAX 

100  -CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
VINIL S/ TALCO P  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
VINIL S/ TALCO M  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
VINIL S/ TALCO G  
  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
VINIL C/ TALCO P  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
VINIL C/ TALCO M  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
VINIL C/ TALCO G  
  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX C/ TALCO PP  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX C/ TALCO P   
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX C/ TALCO M  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX C/ TALCO G   
  
400 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX S/ TALCO PP  
400 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX S/ TALCO P  
400 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX S/ TALCO M  
200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
LATEX S/ TALCO G      

 

100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA C/ TALCO PP  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA C/ TALCO P  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA C/ TALCO M  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED

mailto:Claudia.Santos@afip.com.br


NITRILICA C/ TALCO G  
 

100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA S/ TALCO PP  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA S/ TALCO P  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA S/ TALCO M  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA S/ TALCO G  
100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED
NITRILICA S/ TALCO GG  

 

 

Claudia Lima

Departamento de Compras

 

claudia.santos@afip.com.br

(11) 2388-0869   Ramal 4322

www.afip.com.br

cid:image001.jpg@01CE6DD0.B4BF3CA0

  

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

 

 

li] 

mailto:claudia.santos@afip.com.br
http://www.afip.com.br/


 

  

 

  

 

São Bernardo do Campo, 14 de setembro de 2020. 

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

REF: Proposta Comercial 

Para: AFIP 

 

 

Descrição Valor unit 

100  -CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED VINIL S/ TALCO P  R$ 58,41 

200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M  R$ 58,41 

100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED VINIL S/ TALCO G  R$ 58,41 

200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED LATEX C/ TALCO PP   R$ 54,49 

200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED LATEX C/ TALCO P     R$ 54,49 

200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED LATEX C/ TALCO M   R$ 54,49 

200 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED LATEX C/ TALCO G     R$ 54,49 

100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED NITRILICA S/ TALCO P  R$ 84,20 

100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED NITRILICA S/ TALCO M  R$ 84,20 

100 - CAIXINHAS COM 100 UNIDADES - LUVA PROCED NITRILICA S/ TALCO G  R$ 84,20 

 

 

Estoque a confirmar no ato do pedido. 

FRETE: CIF 

Validade da proposta: 15/09/2020 

 

 

MASTER HIGIMED 
DISTRIBUINDO SAÚDE E BEM ESTAR 

contato@masterhigimed.com.br 
www.masterhigimed.com.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 



Global Organizacao Farmaceutica Ltda
RUA DIAMANTE PRETO, 413 - SAO PAULO - SP CEP:03317-040

Unidade Atendimento a Empresas - Email: globalfarma@globalfarma.com.br
Administracao e Vendas: (0xx11) - 2090-4777
CNPJ: 04.559.470/0001-40 - IE: 116.209.322.110

Quarta-feira, 23 de setembro de 2020 - 14:41 Página 1 de 1

ORCAMENTO: 126329

Cliente         : ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA       Codigo:  65972
Endereco    : AV NOSSA SENHORA DO SABARA,234-JARDIM BELGICA CEP:04686000,234 SAO PAULO-SP
Contato       : MOISES/EDER/LUCAS/CARLA
Pagamento : 30/ 0 DDL
Telefone      : (  11) 23880891 Fax:        0 Email:carla.silva3@afip.com.br
Depto Medico  :  Tel:
<GLOBAL>

Valor ICMS
Codigo Quantidade Descricao do Produto Fabricante L NCM CST % ICM a Credito Vr. Unitario Valor S.T. Vr. Total
88105 40 LUVA NITRILICA DESCARP S/PO AZ C/100 G DESCARPACK 4015.19.00 260P 68,00 0,00 2.720,000,00
88106 400 LUVA NITRILICA DESCARP S/PO AZ C/100 P DESCARPACK 4015.19.00 260P 68,00 0,00 27.200,000,00
87161 300 COLETOR DESCARPACK 13 LITROS DESCARPACK 4819.10.00 000 18%P 7,20 0,00 2.160,00388,80
77678 300 COLETOR DESPACK SANFARMA 13 LITROS SANFARMA-ATAD/COMPR/ 4819.10.00 000 18%P 6,50 0,00 1.950,00351,00
63839 500 COLETOR DESCARPACK 20 LITROS DESCARPACK 4819.10.00 000 18%P 9,50 0,00 4.750,00855,00
87079 54 PAPEL LENCOL 50X50 HN BRANCO HN DESC 4803.00.90 000 18%P 6,20 0,00 334,8060,26
84885 300 LUVA NITRILICA DESCARP S/PO AZ C/100 M DESCARPACK 4015.19.00 260P 68,00 0,00 20.400,000,00
72303 300 SORO FISIOLOGICO FARMAX/SORIMAX 250ML FARMAX-OFICINAIS 3307.90.00 060P 2,25 0,00 675,000,00

Total do Orcamento 60.189,801655,06
Observacao:

COND.PAGTO 30 DDL COM BOLETO
ENTREGA ATE 3 DIAS
FRETE CIF

ANTONIO - 2090-5331
VALIDADE DESTE ORCAMENTO:30/09/2020

Atencao
Sr(s) Cliente(s), ao analisaremsuas cotacoes fiquem atentos se os medicamentos eticos e genericos

estao sendo substituidos por similares.
CONSULTE SE OSCONVENIOS INTERESTADUAIS DE ICMS ESTAO SENDO PRATICADOS.

TRABALHAMOS COM CONTRATO - CONSULTE-NOS

                                          

                                GF Globa Farma 



Orçamento nº OR23211

15/09/2020DataCNPJ: 56.036.718/0001-92

IE: 111.532.700.112

QtdeUnid.Descrição Preço Unitário Preço TotalItem

100CaixaLUVA VINIL G S/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 69,00 R$ 6.900,00
(Seis Mil, Novecentos Reais)(Sessenta e Nove Reais)01

100UnidadeLUVA VINIL P S/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 69,00 R$ 6.900,00
(Seis Mil, Novecentos Reais)(Sessenta e Nove Reais)02

200UnidadeLUVA VINIL M S/PO C/100 (DESCARPACK) - SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 69,00 R$ 13.800,00
(Treze Mil, Oitocentos Reais)(Sessenta e Nove Reais)03

200UnidadeLUVA VINIL P C/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 69,00 R$ 13.800,00
(Treze Mil, Oitocentos Reais)(Sessenta e Nove Reais)04

200UnidadeLUVA VINIL M C/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 69,00 R$ 13.800,00
(Treze Mil, Oitocentos Reais)(Sessenta e Nove Reais)05

200CaixaLUVA VINIL G C/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 69,00 R$ 13.800,00
(Treze Mil, Oitocentos Reais)(Sessenta e Nove Reais)06

200Caixa
LUVA PROCEDIMENTO LATEX EXP C/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05
DIAS

R$ 65,00 R$ 13.000,00
(Treze Mil Reais)(Sessenta e Cinco Reais)07

200Caixa
LUVA PROCEDIMENTO LATEX G C/PO C/100 (DESCARPACK) - SOB ENCOMENDA 05
DIAS

R$ 65,00 R$ 13.000,00
(Treze Mil Reais)(Sessenta e Cinco Reais)08

200Caixa
LUVA PROCEDIMENTO LATEX M C/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05
DIAS

R$ 65,00 R$ 13.000,00
(Treze Mil Reais)(Sessenta e Cinco Reais)09

200Caixa
LUVA PROCEDIMENTO LATEX P C/PO C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05
DIAS

R$ 65,00 R$ 13.000,00
(Treze Mil Reais)(Sessenta e Cinco Reais)10

100CaixaLUVA NITRILICA M S/PO AZUL C/ 100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 82,50 R$ 8.250,00
(Oito Mil, Duzentos e Cinquenta
Reais)

(Oitenta e Dois Reais e
Cinquenta Centavos)

11

100CaixaLUVA NITRILICA G S/PO AZUL C/100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 82,50 R$ 8.250,00
(Oito Mil, Duzentos e Cinquenta
Reais)

(Oitenta e Dois Reais e
Cinquenta Centavos)

12

100CaixaLUVA NITRILICA P S/PO AZUL C/ 100 (DESCARPACK) SOB ENCOMENDA 05 DIAS

R$ 82,50 R$ 8.250,00
(Oito Mil, Duzentos e Cinquenta
Reais)

(Oitenta e Dois Reais e
Cinquenta Centavos)

13

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

Rua José Semião Rodrigues Agostinho , 1370  - Água Espraiada 

CNPJ/CPF: 47.673.793/0145-57

Embu das Artes - SP - 06833-370

Observações

Valor dos

R$ 0,00

(+)

(+)

R$ 0,00
R$ 145.750,00

R$ 145.750,00
(Cento e Quarenta e Cinco Mil, Setecentos e Cinquenta Reais)

(=) Valor Total
do

Rafael MarquesEmitido por: Cond.01 Parc.: 28 Dias
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Rua Ática, 220 - Jd. Brasil (Zona Sul) - São Paulo-SP - CEP: 04634-040 
Tel: (11) 5585-5669 - www.centerlabsp.com.br / vendas@centerlabsp.com.br 



Orçamento nº OR23211

15/09/2020DataCNPJ: 56.036.718/0001-92

IE: 111.532.700.112

 - Este orçamento tem validade de 15(quinze) dias corridos. Após este período, consulte-nos novamente.

 - Todos os preços informados estão expressos em reais (R$) e são exclusivos para este orçamento.

 - Na primeira compra, o pagamento deverá ser antecipado (deposito bancário). Pedidos faturados serão analisados pelo financeiro
somente após a segunda compra.

 - Prazos de pagamentos a combinar de acordo com o valor do pedido (após liberação de boleto).

 - Mínimo de compra a combinar de acordo com a região de entrega, com o frete a calcular.

 - Mínimo de compra para pedidos retira é a partir de R$ 100,00.

 - Prazo de entrega a combinar após aprovação do pedido.

 - Preços e estoque sujeito a alteração conforme disponibilidade do produto.
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