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

08/12/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48.791.685/0001-68 ALCOOL 70% 100ML ALMOTOLIA                  540  R$   641,25 EPIs Enfrentamento Coronavírus

08/12/2020 CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA      48.791.685/0001-68 ALCOOL GEL 70% 100 ML                  140  R$   166,25 EPIs Enfrentamento Coronavírus

Entidade: CEAC Sul

Relação de despesas realizadas



PROCESSO - 383950

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS CBS HG PERFECTA

540 alccol 70% almotolia 1,19R$                       2,58R$             3,15R$                

140 ALCOOL GEL 100 ML 1,19R$                       2,89R$             2,90R$                

CEAC SUL 
Organlzaç o 

AF/P Socia l d S1~de 



PEDIDO DE COMPRAS - REAL 383950 
Folha ......... : Onica 
Data Impressão: 11/12/2020 
Hora Impressão: 14:56:24 
2a.Emissao la.via 

~~.otmcrmn,,;iA..,.,__------------~-----------------------------------------1 
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) 

•'IIeti1vX$ 
Data de entrega 16/12/2020 

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 
08/12/2020 

IPI : 
Frete: 

Total das Mercadorias: 
Total com Impostos .. 

Total Geral 
0,00 
0,00 

• . 
ICMS 

liberação do Pedido 

4.804,40 
4.804 40 
4.804,40 

864,80 



PERFECTA EXACTA <luciano.perfecta@hotmail.com> 

Para: Carla Cristina Da Silva 
Prezada Sra. Carla, Muito Boa Tarde. 

Abaixo orçamento. 

Ficamos a disposição. 

De: Carla Cristina Da Silva [mai1to:carla.silva3@afip.com.brl 

Enviada em: sexta-feira, 

Assunto: C:otâçãCl para o CNPJ 47.673.7930178/15 (CEAC SUL) - 06/03 

Boa Tarde, 

Solicito coJaç~cí dos itens abaixo: 

Por .. favor enviar as marcas e quantidades enlcaixa/pac:oteiunidade 

QTD DESCRIÇÃO DOS ITENS 

540 ALMOTOLIA 70% 

140 ALCCOL GEL 

Pedido mínimo R$ 700.00. 

Prazo de entrega 24 horas. 

VALOR 

3,15 

~ 



CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br> 
Para: Carla Cristina Da Silva 
Cc: Eder Lino da Luz: 

• cbs.vendas@terra.com.br 

Carla, boa tarde! 

Segue abaixo a cotação solicitada. 

ALCCOL ALMOTOLIA 1,1875 
ALCCOL GEL 100 ML 1,1875 

Atenciosamente 

Renie 

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

Nelson Bisacchi <nelson.bisacchi@gmail.com> 
Seg, 25/05/2020 21 :51 
Para: Carla Cristina Da Silva 



De: Cris_Higilife <vendas@higilifesp.com.br> 

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br> 
Assunto: RES: Cotação - 08/12 

Bom dia 

Quantidade PRODUTO 

540 ALCOOL 70 ALMO 

140 ALCCOL GEL 

VAI.OR 
2,58 

2,89 

-------------------------------------------------------------------------------------------
Cristiane Vilela Festa 
Distribuidora e Representação 
Depto. Comercial 
vendas@higilifesp.com. br 
Skype 011 99727 6024 
Tels : 011 4575 2551 / 3683 7329 / 4376 8055 
Celular : 011 99727 6024 whats ou 011 94759 9235 Nextel 



CBS 
l 'IAl'UR,:t.A DA OPER,ÇÃO 

Identificação do em itcnte 

C.B.S. MEDICO C'I E1'TI FICA 
S/A 
RLlA PAl, \ IORINO ,\10NACO, 630 ... 
BRAS Ccp:('.l. 

S.,\0 PAI LO/SP 

f un{': 1 IJJ-472700 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA ASCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA G 
1-SA ÍDA L'.J 

N. 001051214 
SÉRIE 3 
FOLHA 01/02 

Ili\ l ll\llllllll lllllllllllllll llll lllllll llll lllllllll li lllll Ili lllll Ili Ili 
C HAVE DE ACESSO DA NF-E 
352012~8 791685000 168550030010512141100071590 

Consulta de au tenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfê.làzenda.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZ,\("ÃO OE 1/SO 

13520 1 159209940 09 /1 212020 16: 16:00-03 :00 I S1\IDA POR VEND_A _____ _ 

IMSCRIC"AO ESTADLl,\L 
I 0Q793 403 I 1-1 

1 •NsC.ESTADl'AL DO SU8ST.TRIB. CNPJ 
48 .79 1.68510001-66 

l>ESTli'AT1\RIO/ lll:::\1 l',:: rf:!'ilE 

1

~0\1E/RAZÃO SOCIAi. 

ASSOCLACAO FLN DO DE INCENTIVO A PESQUISA 
ENDEREÇO 

1 
Cl'/r>,1/CPF 

47.C,73 .793/0 l 7S- 15 
llAIRROIDISrRITO 

JARDl~I BELGIC.~ 

DATA DE EM ISSÃO 

09/ 12/2020 

0-1686-000 09/ 12/2020 
A\ l\OSSA SENIIORA DO SABARA.23-1 1 

CTP DATA ENTRAONSAÍOA 

\li MCI PIO FONE/FAX llf l •NSCRIÇ,\O ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

S \ O PAU~L~º-----------~'~' ~59~0~8~70~0~0,_ _____ ....:,:SP,_ ________________ _____ _ L
1
_
6

:_
13_:_o0 

_____ _ 

FATlfRA 

00 1 
1)$,11 1,201 1/ 
3.946.:i l / 
~ __ _j__ 

Cr\LC'ULO 00 I\ IPOSTO 

8ASF. DE CALCULO IJO ICMS 

3 .946.3 1 

1 

\ALOR 1)() FRETE 

0.00 

\',\LOR DO ICMS 

6 17.9 1 

\ÃL OR DO SEG l 1RO 

(),00 

1 

- 1 
BASE DE CALCLILO DO ,c,1s SI BSTITLTTÇAO I VALOR DO IUIS SllBSTITUIÇ,\O 

0 .00 º·ºº 

1 
DESCONTO l OUTRAS DESPEs.-\S A(E.')';{)RJAS l V~LO R DO IPI -· 

º·ºº 0.00 0.00 

\~LOR TOTAL DOS PRO UlITOS 

3,946.3 1 

V.\LOR TOTAL DA NOTA 

3.946 .31 

l HANSPORTADOR/\'OLl MF.S TR,\~SPORTADOS 

RA7,;\0 SOCIAL ! FRETE POR ("ONTA CÓ DIGO ANTT I PLACA DO \'EiCL~-0 IJF CNPJ/CPF 

1\ IEDIC ALOG i.,OOIS'rlC' A INTEGRA DA \.,TIJ1\_;_ __________ ..J_..:.O..:.-E::.·~..;.IITI_:_N..:.TE=---..L--,----------- -,-..L-------'2:..:3..:..8:..:0..:.9..:..0:..:2..:.1:..:/0..:.0.:.0.:.1 •.:.5.:.8 __ _ 

ENDEREÇO 

1 

Rl'i\ PAL\1ORll\O \ JO\JAC'O N 500 

Qh\~-rn>ADE I ESPEClE 

3-1 C'AIXA(S) 

~ \DOS DO PRO_!_l O I SER\l('O 

COD. PROD !n:SCRIÇ.:\O DO PR00./S€R\. 

006079 M ICROTUBO TIPO El'E\I DORF 1.5~\L GRAD. 
J:;STERII. C RALP LAST C'/1000 l.orc: 133 3 

5 l)t \\tlid : 29/03/21 

IMARC.-\ 

MLINICIP IO 

SAO PAULO 

LF 

SP 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP 

39269040 200 5 102 

llN Q UANT. \ ~ 

PT 1.000 0 

INSCRIÇÃO f.ST ADUA L 

11~03H 466 110 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

156.562 138.20 1 

ARJO 

54.60000 

V.TOTAL BC.ICMS 

54,60 54.6 

\ '.101S \!IP! A.lCMS~ 

9,8. 0,00 18.00ºo 0.00º o 

1

-~(;;;;,; .A .... ·:·:~~~~-;(;:,.-,~~~;;;~;-~~-~ -;~~;1~-~~I~;-.... -. ----
r OFF R IA LCOOL (.10) Lote: 200 

3 0 0-19 09Q 000 5 102 FR 

ººº1 
· ·;;~-~~~~-;·s·o~~ · -· -,~-2:;~ ----,~·2:;o 25.6 - o.oo I s .00°1 o .oo•, 

3582 D t Vahd : 0 8 109/2 

lr\SCRIÇAO M l NICIP,\I. \ALOR íOTAI. DOS SF.RVl('OS RASE OE CALCULO DO ISSQN 

DAOOS ADICIOMIS 

l 

i'FOR\IAÇÔES COMPLE•tf.NTARF.S 

ProtQcolc: 13520 11592099-10 
:S8:S9S0 - Lariss;1 - ENTRtGA Tt\G SAL'DE VOI.UME(S}: 
01100691 -1391000069 I H 0I00006914831000U69 15661000069 \ 5971000069 1648/ Fonna de pagamcnro: 

BOLt.T OALIQ. DE ICMS EM 12º• CONF. LEI I O 708 DE 29. 12.1 000 

Yasml m Oliveira 
RG: 37 .613.471-9 

Deta: __Jf_l _1,L, _ /~ 

AFIP Ceac Su1 
CNPJ: 47.673.793/0178-15 

Rola/7.J.ina: 02/03- 'L SllL 

11111111111111111111111111\I e B s: 362818 1 

RESER\ i\DO AO FISCO 

498. 75 498 . 7 89.7 o.od 1s.oo• o.oo•. 

l \ ,ll.OR 00 tSSQN 

~ lS29w 



~ 

Lces 

Identificação do emitente 

C.B.S. MEDICO C'I ENTI FICA 
S/A 

DANFE 
OOCU~ll-:N"rO AIJXlLIAR DA 

NOT A FISCAL H ET RÓ'slC'A llll l li llll lllll lllllllllllllll l Ili lllllll l Ili lllll llll 111111111111111111111 
O-ENTRADA 1, 1 C HAVE DE ACESSO DA NF-E Rl·A Pi\L~10R.l\0 ~IONACO. 6JO 

BRAS Cep:O.l-0-13-000 1-SAÍDA 
N. 001051214 
SÉIUU 
t·ou IA 02102 

3520 1 H8 7916 8500 O 168 55003001 0512 1411 0007 1590 
SAO PAULO/SI' 

Fone : 1133472700 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.fàzenda.gov.br/portal ou no s ite da SEFAZ Autorizada ____ ,,. 

l 
,ATUREZ.-\ DA OPERAÇ,\,O 

S.-\IDA POR VEl'.DA -----------

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ,\,O DE USO 

i.1520 I I59209940 09/ 1212020 1(,;16;00-03 :00 

f~SCRl('ÂO f.SfADllAL 
101)793403 1 14 

I INSC.ESTADl'AL DO Sl'BST.TRID. CNP.1 
48.79 1.685/000 1-68 

DADOS 00 PROOL'TO I SE°'R\""'li"O=---------------,-~------------

I
COD. l'ROD IJ " Rl(.-\.0 DO PROD.ISER\'. NCMISU CST CFOP UN QUANT. ~'.l)i',fT O V.TOTAL BC.ICMS 

005601 ;\ I CA rJES(' ARTAVEL ESTERIL lt--DIVIDUAL 39269040 000 5102 PT 50.0000 15.52000 776,00 776.0 

JllLCRA LPLASTC/ I 0(1 Lote: 20 11 I , 000 / 

r,;,;;~:; ------~~'.:~,~~:-;:::,~~~L-:;~:~:~-;_;,~;;1-;I~~~;----------
À E SOLO (200) (B0) Lo1e: A 1 ~ __,...,,, 

_/132.JK9 D1Valid: Ol/íl212 ..,,--

90I8399Q 200 5 102 ~3.96 43.9 

I 
5 

\:ICMS 

139.6 

7.9 

,;,;r;;8·;·· 0 fe1~~~ ;J~~;~ ~;~~~-1-~.~ ·L-~~~-~~ ;· .. ------- -- 0I83 1I Q 500 5 102 1.197.00 1.197.0 143.6 

/ '.~~'. Lote: 026 / 
1180 Dt Valid : .,o/09·2 

5 

Resolucao do St:nado Federal nn 13/1 
2. ?\umc,o da FCI ED~2 8 39,l -:!73 5-4AO-l 

-A028-l EC'6~AF80 l! B2. 

·,;1;;;;; ··; · --c·:;;~-~-;~~;~~--~;.-;s·;;~; ~~~'~ ·;; · -/----· · --- -
OML EUROFAR\IA (40) Lo<c: 675 

589 Dt V.1lid: 3010512 

2 

r · ------ --- ---------------· ----------· ---- ---- ----------- --

I 

300~9099 000 5 102 343.50 343.5 4 1.2 

I 

~:IPI A.IC~t S .<. IPI 

o.o o I s.oo• o.oo•. 

0.00 18.00°. º·ººº• 

º·ºº 11 .00• º·ºº'• 



-il CEAC~ INSPEÇÃO NO RECEBIMENTO / OCORRÊNCIA 

Nota Fiscal: Data: ( LO 11 ~ 2020 Hora: 

Controle: Via Sistema Descrição da Ocorrência 

Nota Fiscal Confere com o Pedido 

O sim D Não 
Sim - Tudo conforme pedido Não - Mlnimo de 01 (um) - Preencher Ocorrência 

Controle: Visual Descrição da Ocorrência 

Acondicionamento do Material 

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

Conservação da Embalagem 

D Adequado D Inadequado 
Adequado - Isento de danos Inadequado - Produto danificado 

Validade do Lote 

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

Preencher ocorrência 

Nota Fiscal Confere com o Produto 

D 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 tolerãncla de variação de temperatura permitida 

I 
Não - Fora da tolerãncia de variação da temperatura permitida -

ÇAO IS 2 q6 Preencher ocorrência 
- -

Motor ista Responsãvel: D Nota Fiscal não recebida 

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

Fornecedor Temoeratura pad rão Temperatura aceitável Observações 
JONHSON 2ºC à 8°C 2ºC à 8°C Temperatura ambiente até 30 minutos 
JONHSON *-1 S°C *-1 SºC Temperatura ambiente até 1 hora 
SIEMENS 2°C à 8°C 15Cº à 25°C Até 48 horas após emissão da nota fiscal 
NEWPROV 2ºC à 8°C J0ºC Até 72 horas aoós emissão da nota fiscal 
BIOMERIEUX 2ºC à 8°C 15ºC à 25ºC Placa Cps/Chocolate/Mac Conkey armazenagem até 4 semanas 
HORIBA 2°C à 8°C 18ºC à 22°C Até 7 dias após a emissão da nota fiscal 

Responsável pela Inspeção: ~ Unidade: LJ Galpão LJ Câmara Fria 

Código: Data: Versão: 
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