Entidade: CEAC Sul
Relagdo de despesas realizadas

Data da compra ou contratacao Empresa contratada CNPJ Objeto Quantidade | Valor total Destinag¢do dos bens/servigos
22/02/2021(CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA 48.791.685/0001-68 [ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 48| RS 237,12 | EPIs Enfrentamento Coronavirus
22/02/2021{C M HOSPITALAR S A (RPO) 12.420.164/0001-57 [MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX 50UN 70[ RS 1.531,60 | EPIs Enfrentamento Coronavirus




FORNECEDOR LOJA NOME NREDUZ EMPRESA  FILIAL DATAREF  PEDIDO TOTAL NOTA FISCAL
000014 01  CBS MED CIENT COM E REPRESENT LTDA CBS CEAC 10-CEAC SUL 2021/02 386991 237,12 1069370
007500 01  CMHOSPITALAR S A (RPO) CIRURGICA MAFRA CEAC 10-CEAC SUL 2021/02 386989 1.531,60 882754
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MEDSERV

Medserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda

Rua: Miosétis, n° 341 - Vila Marchi - Sdo Bernardo do Campo - S.P.

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

CONTATO: BEATRIZ
e-mail: vendasl0@medserv-sp.com.br
COMPRADOR: CARLA

ORCAMENTO
AFIP

DATA 19/02/2021

DESCRIGCAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

Item | Quant. Medicamento / Material INFORMACOES/ OBSERVACOES Valor Unitario Valor Total
1 70 |[MASC DESC TRIPLA C/TIRAS - CX C/50 NEVE/ANADONA RS 55,00 | R$ 3.850,00
2 40 |ETANOL 70% LITRO PROLINK R$ 6,10 | R$ 244,00
TOTAL R$ 4.094,00

Condicao de Pagamento: 30 dias
Faturamento Minimo: R$ 250,00
Frete: CIF

Prazo de Entrega: De 3 4 5 dias
Validade da Proposta: HOJE

Avenda de medicamento CONTROLADO e restrita, pois nos somos distribuidores, que ao
contrario de farmacias, nao fazemos retencio de receitas médicas. Para a venda devera ser
enviado o Alvara de Funcionamento, Licen¢a Sanitaria do Ambulatorio, Certiddo de
regularidade do Responsavel Técnico.




ol 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

Sexta-feira, 19 de fevereiro de 2021 - 14:44

Pagina 1 de 1

ORCAMENTO: 136698

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 : CLAUDIA/EDER/CARLA

Pagamento : 0/ 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
4762 70 MASCARA C/ELAST.UNICENTER C/50 TRIPLA UNICENTER P 6307.90.10 000 18% 409,50 32,50 0,00 2.275,00
4861 40 ALCOOL 70% LITRO J.FERES ACESSORIOS P 2905.12.20 000 18% 57,24 7,95 0,00 318,00
Total do Orcamento 466,74 2.593,00

Observacao:

CONDICAO DE PAGAMENTO; 30 DOAS

VALIDADE DESTE ORCAMENTO:26/02/2021

Atencao

estao sendo substituidos por similares.

CONSULTE SE OS CONVENIOS INTERESTADUAIS DE ICMS ESTAO SENDO PRATICADOS.

TRABALHAMOS COM CONTRATO - CONSULTE-NOS




24/02/2021 Email — Carla Cristina Da Silva — Outlook

RE: Cotacao

Ana Paula Rodrigues Krueger <ana.krueger@cremerdiagnostica.com.br>
Sex, 19/02/2021 09:01

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>
Cc: Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>; CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>

Bom dia, tudo bem?

Segue cotacdo com os itens solicitados.
Fico a disposicdo, e no aguardo da sua aprovacao.

CM Hospitalar S.A. Orgamentos  Fora 1561

Fone: (16)3995-9400 / (16) 2101-9400 Data: 19/02/2021 Contato: ANA KRUEGER Orcamento n°® 5824255
Cliente: ASSOCIACAO FUNDO INCENTIVO A PESQUISA - C009217 Tel.: 011 1123880868
Contato: Fax:
Enderego: RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, 4301 - 02401400 - Séo Paulo - SP
Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacdo de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)
It. Céd Discriminagdo Marca paar % UN Embalagem Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total Fat
1998238 MASCARA HOSPITALAR PFF-2 N95 AJUSTAVEL S/VALV. AZUL GVS DO BRASI 150 UN  UNIDADE - CA 38337 300 3,3750 3.3750 1.012,5000 RIB
2 202299 LUVA DE PROCED. VINIL MEDIA S/ TALCO C/100 DESCARPACK 20 CX CX 100- SEM LATEX (CA 3 100 0,8355 83.5500  §.355.0000 RIB
Total do orgamento: 9.367,5000
Condigoes de pagamento: 30 DIAS Prazo Entrega: Validade: 21/02/2021

OBSERVACOES: Faturamento minimo: R$300,00
[EXP:*"DIAGNOSTICA®]

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

Atenciosamente,

CM Hospitalar S.A.

CM Hospitalar S_A_ Orcamentos  Fohaide

Fone: (16)3995-9400 / (16) 2101-9400 Data: 19/02/2021 Contato: ANA KRUEGER Orgamento n® 5824264
Cliente: ASSOCIACAOQ FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - C5031345 Tel.: 011 2388-0958
Contato: Fax:

Enderego: AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 - 04686000 - S&o Paulo - SP
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacdo de fornecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

It. Céd Discriminagio Marca ET5338 UN Embalagem Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total Fat
1 15601 MASCARA DESC C/ELAST TRIPLA 60GR CX C/50 DESCARPACK 1 CX CXC/50 UNID 70 0,6037 30,1826 21127820 RIB
2209200 ALCOOL T0GL ANT-SEPTICO 1L FARMAX FARMAX 12 FRA FRI1LT 43 7.6176 7.6176 35,6448 RIB
3 998131 MASCARA DESC TRIPLA C/ELAST PCT C/ 50 CREMER CREMER 1 _PCT_PCT C/ 50 UNIDADES 70 0,4376 21,8800 16531,6000  CAT

Total do orgamento: 4.010,0200

Condigbes de pagamento: 30 DIAS Prazo Entrega: Validade: 21/02/2021

OBSERVAGOES: Faturamento minimo: R$300,00
[EXP:*DIAGNOSTICA*]

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

Atenciosamente,

CM Hospitalar S.A.

ANA PAULA RODRIGUES KRUEGER

ASSISTENDE DE VENDAS

0800-729-3090 Diagnéstica Cremer
Rua Iguacu, 291/444 sala 06 - Itoupava Seca
89030-030 - Blumenau - SC

ana.krueger@cremerdiagnostica.com.br

www.diagnosticacremer.com.br

Lwma r.vrnp"rw.ﬁ UiUeD

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKADUYZTZKY Tk2LTcSMGMINDQ4Yy04N2YzLTVhY TImMMmZKNDUzOAAQABMWeLFi%2F%2FRCq...  1/2



24/02/2021

RES: Cotacao

Cbs Vendas <cbs.vendas@terra.com.br>
Qui, 18/02/2021 19:11

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>

Email — Carla Cristina Da Silva — Outlook

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

cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br>

Boa tarde, Carla!
Seguem os valores para os itens solicitados:
CEAC NORTE

Para o CNPJ 47.673.793/007690 (CEAC NORTE)

ITENS QUANT. VALOR Marca EMPRESA
MASCARA DESCARTAVEL BICO DE PATO N95 300|R$ 3,57 3M CBS medico
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 100[NZo0 temos  [XXXxx CBS medico
ITENS QUANT. VALOR Marca EMPRESA
MASCARA DESCARTAVEL BICO DE PATO N95 300|R$ 1,90 HospBio PC Ribeiro
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 100(RS 78,57 Descarpack  |PC Ribeiro
CEAC SUL

Para o CNPJ 47.673.7930178/15 (CEAC SUL)_

ITENS QUANT. VALOR Marca EMPRESA
MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX 50UN 70|RS 27,00 NAYR CBS medico
ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 40(R$ 4,94 Itaja CBS medico

VEMDAS
anevendas@terra.com.br

% CBS

@ v chsmed.comibr

ANE BONASSI

De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 18 de fevereiro de 2021 17:58

Cc: Eder Lino da Luz; CLAUDIA LIMA DOS SANTOS

Assunto: Cotacdo
Boa tarde!

Favor enviar cotacdo dos itens abaixo:

Rua Palmorino Manico, 630 - Portdo 9 - 03043-000 - Sdo Paulo, 5P
3 +5511 3564-1007 Cel: 05084-0358
B chsmed

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKADUYZTZKYTk2LTcBMGMINDQ4Yy04N2YzLTVhY TImMmZKNDUzOAAQABMWeL Fi%2F %2FRCaq...
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Identificacio do emitente

L o

o

CBS

S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:03043-000

SAD PAULO/SP

Fone: 551133472700

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
—

]

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001069370
SERIE 3
FOLHA 01/01

N

" CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0248 7916 8500 0168 5500 3001 0693 7011 0011 5311

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

| NATUREZA DA OPERACAQ
| SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210196362265

22/02/2021 16:35:50-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
| 109793403114
|
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL

ASSQCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJICPF

| onea
48.791 685/0001-68

47.673.793/0178-15

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO lcEp
|A\" NOSSA SENHORA DO SABARA,234 _ |JARDIM BELGICA |04686-000
| MUNICIPIO FONE/FAX UF ]NSCR[CAD ESTADUAL
|SAO PAULO 1159087000 sp

FATURA

001

|24/03/2021

237.51

DATA DE EMISSAQ
22/02/2021
DATA ENTRADA/SAIDA
122/02/2021

HORA ENTRADA/SAIDA
16:33:00

CALCULO DO IMPOSTO

[
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

237.51 42,75 ‘ 0,00 0,00 237.51

| | ’
‘w,on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 237,51
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSF ORTADOS . )

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |c0mco ANTT ‘ PLACA DO VEICULO ‘IIF CNPJ/ICPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL

RUA PALMORING MONACO N 500 SAQ PAULO sp 140324466110

QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD

4 CAIXA(S) | 45120 43,920

'DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[cop. prOD DESCRICAQ DO PROD./SERV NCM/SH CST CFOP UN QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS !vm AICMS | AIPI
003017 ALCOOL ETILICO 70% DESINFETANTE 100 38089429 000 5102 |FR 48,0000 4.9481250 237.51 2375 42,74 0,00 18.00% 0.00%
| OML PROLINK (12) Lote: P21 00
| 010028 Dt Valid: 30/01/2
| 3
|
|
|
|
1

T e i et =

|
| ‘

CALCULO DO ISSQN _ _ MAFlF L‘_eac SUI
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN N q }“‘WG% 793

DADOS ADICIONAIS
INFORM ACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210196362265

386991 - Larissa - entrega TAG SAUDE VOLUME(S): 0000727249/ Forma de pagamento:
BOLETOSUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF, PORTARIA CAT 68/19 ANEXO XII - CONVENIO ICMS 142/18

Rota/Zona: 02/03- Z. SUL
I cBs: 380679

| RESERVADO AO FISCO




§\CEAC oL

Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul

P i i

FORMULARIO PARA INSPECAO NO RECEBIMENTO / OCORRENCIA

d%?%
Fornecedor: (/ i pa

—

Nota Fiscal: (% % }/O Data: ZE r{g ( 12020 Hora:é é l&gz ;

Controle: Via Sistema Descrigdo da Ocorréncia: i

Nota Fiscal Confere Com o Pedido
( ASim

= Tuda Conforme pedido

( )Nao

N&o = Minimo de 1{um) - Preencher Ocorréncia

Controle: Visual

A/cfpdicionamento do Material
(7 ) Adequado

Conforme especificagao do produto

( )Inadequado

do = Néo canfi

Conservagao da Embalagem

( dequado
uado= Isento de danos

( )Inadequado

Inadequade = Produte danificado

Valida/de e Lote
( _}/Adequado

Mﬂq{ladu- KNao vencido

( )Inadequado

Inadequadao = Produto vencido ou com venclmento
curto - Preencher Ocorréncia

Nota Fiscal Confere com produto
( /Sim

Si?'\- Todos os itens confere

( ) Nao
MNao = Minimo de 1{um) item nédo confere - Preencher
Ocoméncia

( ) Adequado

Produto termolabil - Anotar Temperatura do produto ( )

Procedimento Adotado:

( )Inadequado

o . - do = Fora da Toleréncia de Variagio da
Adequados Dentro da tolerncia de Varlagao da Temperatura Permitida Ten srmitida - P her a O L |
e 0 1M —n ( ) Nota Fiscal Nao Recebida
NN [ Sl 131963 () Nota Fiscal Recebida
7 ”
Responsavel pela Inspecao: [ / jf\)}’\"ﬂc /ﬂ/ ( /Galpago ( ) Geladeira Autorizado Por:

Codigo: FALOO1 Data: 01/09/2015 Versao: 01



Pre—Entrada de Produtos Divergéncia entre NF & Coletor 230212021

Cliente: ASSOCIACAC FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - CEAC SUL

Entrada Namere; 17953 Data Emissdo: 02/23/2021 Data Entrada: 02!’2372021
|CNPJ: 48.791.685/0001-01 Fornece_dor. CBS MED CIENT COME REPRESENT L’
N° Pedido:

Nota Fiscal: 001069370

_ _ Produtos: _
Cédigo |Pescrigio ) Unid. | Armaz. | Lote Validade Qtd. NF | Qitd. Coletor
CEACO10683  JALCOOL 70% LIQUIDO'1 LITRO FR |2 | 01/01/2001 48 48

Assinatura.do Responsavel

Péagina;
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DESCRIGAO DOS ITENS
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MEDSERV
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RS

21,88

RS

27,00

RS

32,50

RS

55,00




MEDSERV

Medserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda

Rua: Miosétis, n° 341 - Vila Marchi - Sdo Bernardo do Campo - S.P.

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

CONTATO: BEATRIZ
e-mail: vendasl0@medserv-sp.com.br
COMPRADOR: CARLA

ORCAMENTO
AFIP

DATA 19/02/2021

DESCRIGCAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

Item | Quant. Medicamento / Material INFORMACOES/ OBSERVACOES Valor Unitario Valor Total
1 70 |[MASC DESC TRIPLA C/TIRAS - CX C/50 NEVE/ANADONA RS 55,00 | R$ 3.850,00
2 40 |ETANOL 70% LITRO PROLINK R$ 6,10 | R$ 244,00
TOTAL R$ 4.094,00

Condicao de Pagamento: 30 dias
Faturamento Minimo: R$ 250,00
Frete: CIF

Prazo de Entrega: De 3 4 5 dias
Validade da Proposta: HOJE

Avenda de medicamento CONTROLADO e restrita, pois nos somos distribuidores, que ao
contrario de farmacias, nao fazemos retencio de receitas médicas. Para a venda devera ser
enviado o Alvara de Funcionamento, Licen¢a Sanitaria do Ambulatorio, Certiddo de
regularidade do Responsavel Técnico.




ol 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

Sexta-feira, 19 de fevereiro de 2021 - 14:44

Pagina 1 de 1

ORCAMENTO: 136698

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 : CLAUDIA/EDER/CARLA

Pagamento : 0/ 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
4762 70 MASCARA C/ELAST.UNICENTER C/50 TRIPLA UNICENTER P 6307.90.10 000 18% 409,50 32,50 0,00 2.275,00
4861 40 ALCOOL 70% LITRO J.FERES ACESSORIOS P 2905.12.20 000 18% 57,24 7,95 0,00 318,00
Total do Orcamento 466,74 2.593,00

Observacao:

CONDICAO DE PAGAMENTO; 30 DOAS

VALIDADE DESTE ORCAMENTO:26/02/2021

Atencao

estao sendo substituidos por similares.

CONSULTE SE OS CONVENIOS INTERESTADUAIS DE ICMS ESTAO SENDO PRATICADOS.

TRABALHAMOS COM CONTRATO - CONSULTE-NOS




24/02/2021 Email — Carla Cristina Da Silva — Outlook

RE: Cotacao

Ana Paula Rodrigues Krueger <ana.krueger@cremerdiagnostica.com.br>
Sex, 19/02/2021 09:01

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>
Cc: Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>; CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>

Bom dia, tudo bem?

Segue cotacdo com os itens solicitados.
Fico a disposicdo, e no aguardo da sua aprovacao.

CM Hospitalar S.A. Orgamentos  Fora 1561

Fone: (16)3995-9400 / (16) 2101-9400 Data: 19/02/2021 Contato: ANA KRUEGER Orcamento n°® 5824255
Cliente: ASSOCIACAO FUNDO INCENTIVO A PESQUISA - C009217 Tel.: 011 1123880868
Contato: Fax:
Enderego: RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, 4301 - 02401400 - Séo Paulo - SP
Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacdo de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)
It. Céd Discriminagdo Marca paar % UN Embalagem Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total Fat
1998238 MASCARA HOSPITALAR PFF-2 N95 AJUSTAVEL S/VALV. AZUL GVS DO BRASI 150 UN  UNIDADE - CA 38337 300 3,3750 3.3750 1.012,5000 RIB
2 202299 LUVA DE PROCED. VINIL MEDIA S/ TALCO C/100 DESCARPACK 20 CX CX 100- SEM LATEX (CA 3 100 0,8355 83.5500  §.355.0000 RIB
Total do orgamento: 9.367,5000
Condigoes de pagamento: 30 DIAS Prazo Entrega: Validade: 21/02/2021

OBSERVACOES: Faturamento minimo: R$300,00
[EXP:*"DIAGNOSTICA®]

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

Atenciosamente,

CM Hospitalar S.A.

CM Hospitalar S_A_ Orcamentos  Fohaide

Fone: (16)3995-9400 / (16) 2101-9400 Data: 19/02/2021 Contato: ANA KRUEGER Orgamento n® 5824264
Cliente: ASSOCIACAOQ FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - C5031345 Tel.: 011 2388-0958
Contato: Fax:

Enderego: AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 - 04686000 - S&o Paulo - SP
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacdo de fornecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

It. Céd Discriminagio Marca ET5338 UN Embalagem Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total Fat
1 15601 MASCARA DESC C/ELAST TRIPLA 60GR CX C/50 DESCARPACK 1 CX CXC/50 UNID 70 0,6037 30,1826 21127820 RIB
2209200 ALCOOL T0GL ANT-SEPTICO 1L FARMAX FARMAX 12 FRA FRI1LT 43 7.6176 7.6176 35,6448 RIB
3 998131 MASCARA DESC TRIPLA C/ELAST PCT C/ 50 CREMER CREMER 1 _PCT_PCT C/ 50 UNIDADES 70 0,4376 21,8800 16531,6000  CAT

Total do orgamento: 4.010,0200

Condigbes de pagamento: 30 DIAS Prazo Entrega: Validade: 21/02/2021

OBSERVAGOES: Faturamento minimo: R$300,00
[EXP:*DIAGNOSTICA*]

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

Atenciosamente,

CM Hospitalar S.A.

ANA PAULA RODRIGUES KRUEGER

ASSISTENDE DE VENDAS

0800-729-3090 Diagnéstica Cremer
Rua Iguacu, 291/444 sala 06 - Itoupava Seca
89030-030 - Blumenau - SC

ana.krueger@cremerdiagnostica.com.br

www.diagnosticacremer.com.br

Lwma r.vrnp"rw.ﬁ UiUeD
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24/02/2021

RES: Cotacao

Cbs Vendas <cbs.vendas@terra.com.br>
Qui, 18/02/2021 19:11

Para: Carla Cristina Da Silva <carla.silva3@afip.com.br>

Email — Carla Cristina Da Silva — Outlook

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

cbs.vendas@terra.com.br <cbs.vendas@terra.com.br>

Boa tarde, Carla!
Seguem os valores para os itens solicitados:
CEAC NORTE

Para o CNPJ 47.673.793/007690 (CEAC NORTE)

ITENS QUANT. VALOR Marca EMPRESA
MASCARA DESCARTAVEL BICO DE PATO N95 300|R$ 3,57 3M CBS medico
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 100[NZo0 temos  [XXXxx CBS medico
ITENS QUANT. VALOR Marca EMPRESA
MASCARA DESCARTAVEL BICO DE PATO N95 300|R$ 1,90 HospBio PC Ribeiro
LUVA PROCED VINIL S/ TALCO M 100(RS 78,57 Descarpack  |PC Ribeiro
CEAC SUL

Para o CNPJ 47.673.7930178/15 (CEAC SUL)_

ITENS QUANT. VALOR Marca EMPRESA
MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX 50UN 70|RS 27,00 NAYR CBS medico
ALCOOL 70% LIQUIDO 1 LITRO 40(R$ 4,94 Itaja CBS medico

VEMDAS
anevendas@terra.com.br

% CBS

@ v chsmed.comibr

ANE BONASSI

De: Carla Cristina Da Silva [mailto:carla.silva3@afip.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 18 de fevereiro de 2021 17:58

Cc: Eder Lino da Luz; CLAUDIA LIMA DOS SANTOS

Assunto: Cotacdo
Boa tarde!

Favor enviar cotacdo dos itens abaixo:

Rua Palmorino Manico, 630 - Portdo 9 - 03043-000 - Sdo Paulo, 5P
3 +5511 3564-1007 Cel: 05084-0358
B chsmed

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAQKADUYZTZKYTk2LTcBMGMINDQ4Yy04N2YzLTVhY TImMmZKNDUzOAAQABMWeL Fi%2F %2FRCaq...
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Identificacdo do emitente

' DANFE

I

INSCRIGAD MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

~NPJ: 47,673.793/0178-1]

VALOR DO ISSQN

C M HOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA |
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 | 0-ENTRADA f 1
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 | 1-SAIDA [_1 8 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MA !:!’ A eereo prerorse - 3621 0212 4201 6400 0157 5500 1000 8827 5411 0004 8120
: =R e = Fone: 551621019400 N. 000882754 = : =i )
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210197013509 22/0212021 19:07:37-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAOD
» ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA (009217-0178) 47,673.793/0178-15 22/02/2021
o — - - —— e
5 E ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAJSAIDA
£ B | AVNOSSA SENHORA DOSABARA 234 JARDIMBELGICA 04686-000
w L
E ﬁ MUNICIPIO FONE/FAX | UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1123880958 sP
E 001
£ | 23/03/2021
£ 153160
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO |C‘MS ST ll VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o @ 1.531,60 275,69 0,00 | 0,00 1.531,60
[ : B i
5 82 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3= 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.531,60
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO I UF .CNP.FCPF
§ @ | R7-HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8934 0-EMTENTE ‘ ‘ 18.320.396/0001-10
£ gﬁg ENDEREGO ) B MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL o
28 AV.RIBEIRAODOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR sP
§§ { QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Diversos 10 10
CDD PROD  DESCR PROD NCM/SH CS8T |CFOP ‘ UN QUANT. i V.UNITARIO VLR TOTAL iBC.ICMS BC.ICMS ST | VLRICMS VLR ICMS ST [%ICMS ALIQLIPI Q. LQTEjr LOTE PROD. |D.VALID. D.FABR.
8 998131  MASCARA DESCTRI 63079010 |000 [5102 [PCT 70,0000 | 21,880000 153160 153160  000| 27569 0,00 [18.00% |0.00% 70281602048 | 01/11/2023 |01/11/2020
E : PLA C/ELAST. PCT i -
i C/ 50 CREMER - ' - | i
5 CRENER . > R érloé\le:‘_?
2 ' AFIP Ceac Sul

DADOS
ADICIONAIS

20000696

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

*DIAGNOSTICA* PEDIDO DE COMPRA 386989 - ENTREGA TAG SAUDE LOGISTICA DISTRIBUICAC E TRANSPORTES EIRELI- EPP
GALPOES: 54/55 RUA JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO, 1370 CEP: 06833-370 BAIRRO: AGUA ESPRAIADA ENBU DAS

ARTES SP
MNosso Pedido: 99EACE

‘ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

Pedido: 99EACE RESERVADO AO FISCO
Rep.: 001233
N° da OS Volumes
600002212480 (G) 1
| 600002212489 (P) 1

Total

2




Bradesco |237-2 \

GComprovante de Entrega

Heneficiario. Agéncia/Cad: Beneficiario | Nio.Documento ( ¥ Mudou:se’
€ M HOSPITALAR S:A, (RPQ) CNPJ::12,420:164/0001-57 3376-6/00002257-8 000882754 { )' Ausente
Pagadot _ Venchnento “Walor do Documerita '(_ } Na_{.:.'.ex!.s'le f° indicado
ASSOCIACAD FUNDO DE INGENTIVO A PESQUISA 2340312021 1.631,60 (- }Reciisado
i . { ) N&o procurade
Dala Assinatura { ) Enderega insuficierite
Recebi{emos} o bloquetattitulo com as caracter/sticas acima. { § Desconhecido
Dala Entregador () Falecids o
i { 1 Outros (anctar ng verso)
_ . . Recibo do Pagador
i Bradesco |237-2 |
Local de Pagamento ] ] Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO: 23i03/2021
Beneficidnio/CNPMEnderego . Agéndaf()édigo do Beneficisrio
C-M HOSPITALAR S.A. (RPG} - CNPJ:.12.420.164/0001-57 3378:6/00002257-8
AVLUIZ MAGGlONF 2727 - RIBEIRAQ PREI'O SP 14072- 055
Data do Documento ‘TNro.Dodamento Eapécle Doé: Aceite  |Dala go Processamento NossoNimero.
2210242021 000882754 D N 221022021 02/00000262764-4.
Uso'do Banca Canteira TEspécie Quanfidade Valor Valor do Documenta L
02 | RS 1.531,60.
InstrugBes (Todas as infonmagBes deste biolsto sl de exclusiva responsapliidade do beneficidrio) {(-)Destonto/Abatimento.

APOS 0 VENCIMENTG, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JURQS DE R§ 3,06 POR DIA DE ATRASO

FROTESTAR AUTOMATICOAPOS & DIAS,

NAQ AUTQRIZADO PAGAMENTO- EM.CONTA CQRRENTE
BANCARIA; NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM

(-}0ulras Dedugdes

(Woralldita

(+)Culros Acréscimos

0{0S) DEBITO(SY. =)Valor Cobrads
Pagador ] . . s
ASSOCIACAQ FUNDQ DE INCENTVG A PESQUISA Codigé Intémo: D09217-0178
AV NOSSA SENHORA DO SABARA, 234 - GNP 47 673.763/0178-15
SAD'PAULO - SP - 04685000 M&m &
FTUF R R
RIS -8
Sacadorifvalista

Aulenticagao Mecanica

i Bradesco \ 237—2 \ 23793.37609 20000.026276 64000.225702 9 85680000153160

Local de Pagamento Vencimento o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO.OU BRADESCO EXPRESSO 2310312021
Benefcidric/CNPJEndereco Agéncia/Codigo do Beneficiano

C MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8

AV, LUIZ MAGGION, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072055

Data do Documento Mro:Documento [Espéeie Doc. | Aseite Dala do Processamento Moszo Numersy
2210212021 000882754 N 22/02/2021 02/00000262764-4
Uso do Banca Carteira Espétia, Quantidade Valor Valor da Dot to ]

02 RS _ 1.531,60
Instrugdes (Todas as-informagGes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano} -)Desconto/Abatimenta
APOS 0 VE_’NCIME_NTO' CDBRARMULTA 2.00‘% HOUII‘&S Deduq,aes
COBRAR JUROS DE R$ 3,06 POR DIADE ATRASO ’
PROTESTAR AUTOMATICO.APOS 5 DIAS. o (FMoraiiutta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ. SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM: {+)0utros Acréscimos
O{08) DERITO(S).

{=)Valur Cobrado

Pagador ASSOCIACAD FUNDD DE INCENTIVO A PESQUISA Cédigo Infemo: 008217-0178

AV NOSSASENHORA DO SABARA, 234 -
SAD PAULO - SP - 4686000

S.acadorJ.A\.ra_li.sta

CNPJ: 47.673,79210178-15

MAFRA

T




Pré-Entha-d_a de Produtos - Divergéncia entre NF e Coletor 23/02/2021

Cliente: ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - CEAC SUL

Entrada Nimero: 17975

Data Emisséo: 02/23/2021

CNPJ: 12.420.164/0001-01  Fomecedor: M HOSPITALAR S A (RPO)

N Pedidoe:

Nota Figcal: 000882754

Data Entrada: 02/23/2021

Produtos _
Cadigo Descrigio _ Unid, | Armaz, |Lote Validade Gtd. NF | Qtd. Coletor
‘CEAGD10759 MASCARA DESCARTAVEL C/ TIRA CX50UN cX f2 010142004 70- 70 '

Assinatura do Responsavel

Pagina: 1




ATENCAO TRANSPORTADORA!

NF 1/000882754

*DIAGNOSTICA* PEDIDO DE COMPRA
386989 - ENTREGA 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




CEACE=

Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul

FORMULARIO PARA INSPEGAO NO RECEBIMENTO / OCORRENCIA

Fornecedor:

M A
M A LA

Nota Fiscal:

Data: Q%ﬁ@z-fzozo

.20

SIM = Tudo Conforme pedido

Mao = Minimo de 1{um) - Preencher Ocorréncia

Horas
/ Controle: Via Sistema Descri¢do da Ocorréncia:
Nota Fiscal Confere Com o Pedido
(/)Sim ( ) Nao

Controle: Visual

Acondicionamento do Material
( ('/) Adequado

ao do produto

( )Inadequado

= Nao

Colnservagéo da Embalagem
( ) Adequado

Adequado= lsento de danos

( )Inadequado

= Produto

Validade e Lote
( 'l] Adequado

Adequado= Nao vencido

( ) Inadequado

Inadequado = Produto vencido ou com vencimento
curto - Preencher Ocorréncia

Nota Fiscal Confere com produto
(/) Sim

( )Nao
S:rr:= Todos os fans confere Mao = Minimo de 1{um) iterm ndo confere - Preenchet
Qcornéncia

( ) Adequado

Adequado= Dentro da tol de Variagiie da Temperatura Permitida

Produto termolabil - Anotar Temperatura do produto ( )

( )Inadequado

Inadequado = Fora da Toleréncia de Variagio da
Temperatura Permitida - Preencher a Ocoréncia

W (1919

Procedimento Adotado:

( ) Nota Fiscal Recebida

( ) Nota Fiscal Nao Recebida

Responsavel pela Inspecéo:

}{{JLSO N

(#) Galpao ( ) Geladeira

Autorizado Por:

Codigo: FALOOT

Data: 01/09/2015 Versdo: 01
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