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

13/10/2020 C M HOSPITALAR S A (RPO)                12.420.164/0001-57 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 160  R$  10.352,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

13/10/2020 C M HOSPITALAR S A (RPO)                12.420.164/0001-57 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 300  R$  19.410,00 EPIs Enfrentamento Coronavírus

Entidade: CEAC Sul

Relação de despesas realizadas



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                                2020/10 381384 29.762,00  007 843119



PROCESSO - PC 381384

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS CM HOSP MASTER H CBS ANID

160 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 64,70R$                         84,20R$           74,90R$              79,10R$                 

300 LUVA NITRILICA SEM TALCO P 64,70R$                         84,20R$           74,90R$              79,10R$                 

CEAC SUL /!lt 
0 1g1nl11çlo AFIP Socl1I de S1úd1 
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--- .. lP PEDIDO DE COMPRAS - REAL 381384 

Folha ......... : única 
Data Impressão : 14/ 10/ 2020 
Hora Impressão : 15 :14 : 21 
2a . Emissao la .via 
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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 19/10/2020 

0001 CEAC010754 LUVA NITRILICA SEM TALCO M 

0002 CEAC01075 UVA NITRILICA SEM TALCO P 

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 

Comprador 

OBSERVAÇ~Õ~E~S ____________ 
1 

Gerência Diretoria 

Data Inclusão 
13/10/2020 

IPI : 
Frete: 

UM QUANTIDADE VLR UNITARI 

CT 160,00 64,7000 

CT 300,00 64,7000 

Total das Mercadorias: 
Total com Impostos .. 

Total Geral 
0,00 
0,00 

ICMS 

Liberação do Pedido 

IPI 

0,00 

0,00 

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

VLR MERCADORIA 

10.352,00 

19.410,00 

29.762,00 
29.762 00 

29.762,00 
5.357,16 



Anid Labor Distribuição de Produtos para Laboratórios Ltda ME

Av. Nossa Senhora das Vitórias, 254 - Centro - Diadema / SP

(11) 4612-0595 - comercial04@anidlabor.com.br

CNPJ 26.218.306/0001-02

13/10/2020

1 SOLUÇÃO AZUL DE METILENO AQUOSA DINAMICA LT 5 R$ 18,00 R$ 90,00

2 SOLUÇÃO AZUL DE METILENO ALCOOLICA DINAMICA LT 5 R$ 24,00 R$ 120,00

3 LUGOL 2% ANIDROL LT 3 R$ 86,00 R$ 258,00

4 AGAR MAC CONKEY KASVI 500 G 6 R$ 499,20 R$ 2.995,20

5 PLACA DE PETRI 90X15 MM,NÃO ESTERIL SEM DIVISÃO KASVI PCT/10 600 R$ 5,97 R$ 3.582,00

6 LUVA NITRILICA SEM TALCO M MEDIX CX 160 R$ 79,10 R$ 12.656,00

7 LUVA NITRILICA SEM TALCO P MEDIX CX 300 R$ 79,10 R$ 23.730,00

Valor Total R$ 43.431,20

Observações
Dados para Depósito

em Conta

PAGAMENTO : 28 DDL Banco: Bradesco

Frete: CIF. Agência: 2283

Prazo Coleta: 5 DIAS Conta Corrente: 8831-5

Validade da Proposta: 10 DIAS

Faturamento mínimo: R$ 500,00

Qtd Valor Total

Orçamento N 378 - EMPRESA : ASSOCIAÇÃO FUNDO DE INCENTIVO Á PESQUISA - AFIP  -  A/C :CARLA CRISTINA DA SILVA   

Item Descrição Embal. ObservaçõesValor UnitárioMarcaCódigo

!JnidLabor 
Dist ribuição de Produtos para Laboratórios 
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RES: Cotação Para o CNPJ 47.673.793/0178-15 (CEAC SUL)

CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br>
Ter, 13/10/2020 16:45
Para:  Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>
Cc:  cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br>

Carla, boa tarde!
 
Segue abaixo a cotação solicitada.
 
ITENS QUANT. VALOR
AZUL DE METILENO FRASCO 500ML 10   *****
LUGOL FORTE 2% FRASCO 1 LT 3 ******
DETERGENTE NEUTRO DTERBIO HC 10   ****
AGAR MAC CONKEY FRASCO 500 GR 6   *****
PLACA DE PETRI 90X15MM cotada placa bipar�da 6000 0,4971
LUVA NITRILICA SEM TALCO M  Descarpack 160 74,90 cx
LUVA NITRILICA SEM TALCO P   Descarpack 300 74,90 cx
 
Atenciosamente
 
Renie
 
CBS Médico Científica - SP 
Fone: (11) 3564-1007 
E-mail: cbs.vendas@terra.com.br
 
 
 
De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br]  
Enviada em: terça-feira, 13 de outubro de 2020 14:04 
Assunto: Cotação Para o CNPJ 47.673.793/0178-15 (CEAC SUL)
 
Bom dia.
 
Favor nos enviar cotação para os itens abaixo:
 
ITENS QUANT. VALOR
AZUL DE METILENO FRASCO 500ML 10
LUGOL FORTE 2% FRASCO 1 LT 3
DETERGENTE NEUTRO DTERBIO HC 10
AGAR MAC CONKEY FRASCO 500 GR 6
PLACA DE PETRI 90X15MM 6000
LUVA NITRILICA SEM TALCO M 160
LUVA NITRILICA SEM TALCO P 300
 

mailto:cbs.vendas@terra.com.br
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RE: Cotação Para o CNPJ 47.673.793/0178-15 (CEAC SUL)

Ana Paula Rodrigues Krueger <ana.krueger@cremerdiagnostica.com.br>
Ter, 13/10/2020 17:01
Para:  Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>

Boa tarde Carla, tudo bem?

Segue cotação com os itens solicitados. 
Fico a disposição, e no aguardo da sua aprovação.

De: Carla Cris�na Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Enviado: terça-feira, 13 de outubro de 2020 16:36 
Assunto: Cotação Para o CNPJ 47.673.793/0178-15 (CEAC SUL)
 
Bom dia. 

Favor nos enviar cotação para os itens abaixo:

ITENS QUANT. VALOR

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 160
LUVA NITRILICA SEM TALCO P 300

Aviso 1: Este e-mail pode conter informações e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei.
Se você não for o efetivo destinatário, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu

CM Hospitalar S.A. 
Fone (16)3995-9400 / (16) 2101-9400 Data: 13/1 0/2020 
Cliente: 
Contato: 

ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - C9217 
ANNCLAUDIA 

Endereço: AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 - 04686000 - São Paulo - SP 

Orçamentos Folha 1 de 1 

Contato:ANA.KRUEGER Orçamento nº 5589999 

Tel.: O 11 2388-0958 
Fax: 01 1 38877892 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de fornecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s) 
lt. Cód Discriminação Marca ET,~à~\% UN Embalagem Qtde Pr.Unitário Pr.Embal. Total Fat 

1 201683 LUVA DESe NITRILleA S/TALeo M DESeARPAeK ex 100 UNID DESeARPAeK 1 ex ex 100 UNID 160 0,6470 64,7000 10.352,0000 RT 
2 201682 LUVA DESe NITRILleA S/TALeo P DESeARPAeKex 100 UNID DESeARPAeK 1 ex ex 100 UNID 300 O 6470 64 7000 19 410 0000 RT 

Total do orçamento: 29. 762,0000 

Condições de pagamento: A COMBINAR Prazo Entrega: Validade: 15/10/2020 

O B S E R V A Ç O E S: Faturamento mínimo: R$300,00 
[EXP "DIAGNOSTICA"] 

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

Atenciosamente, 

Ana Paula R. Krueger 
Assistente de Vendas 

~ 0800 729 3090 • (47) 99264 - 1667 

;-: ano.krueger@cremerdiognostico.com.br 

C} www.cremerdiognostico.com.br 

CM Hospitalar S.A. 

Cremer 

Rua Iguaçu. 291/363 
ltoupava Seca . Blumenau - SC 
CEP: B9030-030 

Uma empresa da Grupo Mafra. MAffl.!\ HEALTi;"'J 
.!!!E/ 

Canal de Ética Grupo Mafra: 0800 721 9152 1 eticagrupomafra@ldeloitte.com I www.ethícsdeloitte.eom.br/grupomafra 



14/10/2020 Email – Carla Cristina Da Silva – Outlook

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQkADUyZTZkYTk2LTc3MGMtNDQ4Yy04N2YzLTVhYTlmMmZkNDUzOAAQAJYxCvOBosVMkMPYHr… 2/2

conteúdo e os devolva ao seu remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua cópia
e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2: Apesar do Grupo Mafra tomar todas as cautelas
necessárias para evitar que nenhum vírus esteja presente nessa mensagem, ele não se
responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou seus
anexos.
Aviso 1: Este e-mail pode conter informações e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei.
Se você não for o efetivo destinatário, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu
conteúdo e os devolva ao seu remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua cópia
e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2: Apesar do Grupo Mafra tomar todas as cautelas
necessárias para evitar que nenhum vírus esteja presente nessa mensagem, ele não se
responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou seus
anexos.
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RES: Cotação Para o CNPJ 47.673.793/0178-15 (CEAC SUL)

Monique Oliveira - Master Higimed <monique.oliveira@masterhigimed.com.br>
Qua, 14/10/2020 14:46
Para:  Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>

Boa tarde Carla, tudo bem?
 
Segue cotação, válida até 16/10/2020.
 
ITENS QUANT. VALOR

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 160 R$  84,20
LUVA NITRILICA SEM TALCO P 300 R$ 84,20
 
Se �ver alguma dúvida estou à disposição.
 
A�,
 
   

Monique Oliveira 
Comercial 

monique.oliveira@masterhigimed.com.br 

Tel: (11) 3996-2467 / Ramal: 228
 
 
 
 

 
 
De: Carla Cris�na Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>  
Enviada em: terça-feira, 13 de outubro de 2020 16:37 
Assunto: Cotação Para o CNPJ 47.673.793/0178-15 (CEAC SUL)
 
Bom dia.
 
Favor nos enviar cotação para os itens abaixo:
 
ITENS QUANT. VALOR

LUVA NITRILICA SEM TALCO M 160
LUVA NITRILICA SEM TALCO P 300
 

.. MASTER HIGIMED g º"''"'""00 """'' [ '"' [SI"' 

www.masterhigimed.com.br 

mailto:monique.oliveira@masterhigimed.com.br
http://www.masterhigimed.com.br/
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Identificação do emitente
C M HOSPITALAR S.A. (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 551621019400

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000843119
SÉRIE 1
FOLHA 01/02

3520 1012 4201 6400 0157 5500 1000 8431 1911 0013 5819
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200924053160 14/10/2020 13:53:52-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
12.420.164/0001-57
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NOME/RAZÃO SOCIAL
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA (009217-0178)

CNPJ/CPF
47.673.793/0178-15

ENDEREÇO
AV NOSSA SENHORA DO SABARA,234

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM BELGICA

CEP
04686-000

MUNICIPIO
SAO PAULO

FONE/FAX
1123880958

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO
14/10/2020     

DATA ENTRADA/SAÍDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

FA
TU

R
A 001

12/11/2020
29.762,00
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BASE DE CALCULO DO ICMS
           29.762,00

VALOR DO ICMS
          5.357,16

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
                0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
              0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
           29.762,00

VALOR DO FRETE
              0,00

VALOR DO SEGURO
              0,00

DESCONTO
              0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
              0,00

VALOR TOTAL DO IPI
                0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
           29.762,00
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RAZÃO SOCIAL
R7 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8934

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
18.320.396/0001-10

ENDEREÇO
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500

MUNICIPIO
CAJAMAR

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
23

ESPECIE
DIVERSOS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
270,0000

PESO LIQUIDO
270,0000

IS
SQ

N INSCRIÇÃO MUNICIPAL
20000696

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

D
A
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O

S
A

D
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IO
N

A
IS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

*DIAGNOSTICA* PEDIDO DE COMPRA 381384 TAG SAUDE LOGISTICA DISTRIBUICAO E TRANSPORTES EIRELI- EPP  GALPOES:
54/55  RUA JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 1370   CEP: 06833-370  BAIRRO: AGUA ESPRAIADA  EMBU DAS ARTES  
SP -HORARIO DE RECEBIMENTO: Das 08:00 as 16:30  Fechado para almoco das 12:00 as 13:15
Nosso Pedido: 99CNZY

Pedido: 99CNZY
Rep.: 001233
Nº da OS Volumes
600002160692 (G)    23
_______________________
Total    23

RESERVADO AO FISCO

D
A
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 / 
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R
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Ç

O
*

COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR.

201682 LUVA DESC NITRIL 40151900 200 5102 CX 300,0000 64,700000 19.410,00 19.410,00 0,00 3.493,80 0,00 18.00% 0.00% 300 SNFTAA012S 01/05/25 01/05/20
ICA S/TALCO P DE
SCARPACKCX 100 U
NID - DESCARPACK

201683 LUVA DESC NITRIL 40151900 200 5102 CX 160,0000 64,700000 10.352,00 10.352,00 0,00 1.863,36 0,00 18.00% 0.00% 160 SNFTAA014M 01/05/25 01/05/20
ICA S/TALCO M DE
SCARPACK CX 100 
UNID - DESCARPAC
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Identificação do emitente
C M HOSPITALAR S.A. (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 551621019400

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000843119
SÉRIE 1
FOLHA 02/02

3520 1012 4201 6400 0157 5500 1000 8431 1911 0013 5819
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200924053160 14/10/2020 13:53:52-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
12.420.164/0001-57

D
A

D
O

S 
D

O
 P

R
O

D
U

TO
 / 

SE
R

VI
Ç

O

COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR.
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