Entidade: CEAC Norte

Relagdo de despesas realizadas

Data da compra ou contratagao

Empresa contratada

CNPJ

Objeto

Quantidade

Valor total

Destinagdo dos bens/servigos

23/03/2021

MEDSERV SUPRIM MED HOSP LTDA

60.298.361/0001-98

MASCARA DESCARTAVEL BICO DE PATO N95

300

RS 1.797,00

EPIs Enfrentamento Coronavirus




FORNECEDOR LOJA NOME NREDUZ EMPRESA  FILIAL DATAREF PEDIDO TOTAL NOTA FISCAL

008528 01 MEDSERV-SUPRIMENTOS MED-HOSPITALARES LT MEDSERV CEAC AQ-ALMOX MANDAQUI 2021/03 |388717 | 1.797,00 75295




e - DE ANALISES CLfNICAas i i
<= S T,
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& =
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE AFIP
FORNECEDORES
MEDSERV CENTERLAB CBS
QTD PRODUTO UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL
300 MASCARA N95 R$ 599 | R$ 1.797,00 | R$ 6,50 | R$ 1.950,00 | R$ 6,88 | R$ 2.064,00
TotaLus| R$ 1.797,00 | R$ 1.950,00 | R$ 2.064,00
FORMA DE PAGAMENTO 30 30 30
Entrega

Elaborado por Setor de Compras




PEDIDO DE COMPRAS - REAL 388717 o iuressior 23/05/20m

Hora Impressdo: 16:33:20
2a.Emissao la.via

ATEAGASED S50 DF ICRTIVO A PERGHsSA . :
AFIP-OSS CEAC NORTE-ALMOX MANDAQUI MEDSERV-SUPRIMENTOS MED-HOSPITALARES LT-008528-01 LE.: 635.188.020.119
RUA VOLUTARIOS DA PATRIA, 4301 RUA MIOSOTIS (C MIRAMAR) ASSUNCAO
CEP :02401-400 - SAO PAULO - SP _ . = _ _
TEL: (1) 5908.7000 FAX (11)-5808-7000 SAO BERNARDO DO CAMPO-SP-CEP09811-100 CNPJ 60.298.361/6001-98

IE:ISENTO FAX (011)

TEL: {011) 4352-3522

Data de entrega : 30/03/2021

T ——y

i

Qoo1 DE PATO No5 300,00 5,9900 .00 1.797,00

Local de Entrega...: RUA VOLUTARIOS DA PATRIA, 4301-SA0 PAULO-SPCEP :02401-400
Local de Cobranca..: RUA MARSELHESA , 500-5A0 PAULO-SPCEP :04020-060
Ccondicdo Pagamento.:30DDL pata Incluséao Total das Mercadorias: 1_797,00
30 23/03/2021 Total com Impostos.. : 1.797,00
Total Geral : 1.797,00
IPi 0,00 ICMS : 323,46
Frete : 0,00
Liberagéio do Pedido,

Camgprador Geréncia Diretoria




! & ; ENTO
| MEDSERV SUPRIMENTOS MEDICO-HOSP. LTDA ) 2050y | [ MMM AN ONAI G A
4 Rua Miosotis, 341 NOTA FISCAL _
‘ NCCD\/| Cidade Miramar SRS 3‘;::‘;225 ;::352?60 0198 5500 0000 0752 9519 4572 1527
EDSERV S.B. do Campo - SP ?:SEE\ADAE]
i CEP 09811-100 | - - -
Fone: (11) 4352-3522 | N2.000075285) Coneta e horalou o Sieca Sz Autorzadora
FOLHA: 1/1
VENDA NAG CONTRIBUINTE - 5102 D acait sucast 17i06an
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

NSCRICAO ESTADUAL

635188020119

60.298.361/0001-98

JESTINATARIO / REMETENTE g
1OME / RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF DATA EMISSAQ
(5899 ) - ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA 47.673.793/0076-90 23/03/2021
:NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA Eyﬁﬁ. / Tﬁﬁm
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 4301| SANTANA 02401-400 ? L MAR7
VUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO PAULO 1123880868 SP

FATURA / DUPLICATA

001 22/04/2021

1.797.00

SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.797,00 323,46 0,00 0,00 1.797,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO|DESCONTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX. TRIBUTOS [VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.797,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF  |C.N.PJ/C.P.F.
MEDSERV SUPRIMENTOS MEDI CO-HOSP. LTDA 0 - Emitente SP |60298361000198
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
MIOSOTIS, 341 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635188020119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
60467 3,000 Kg 3,000 Kg
DADOS DOS PROD! { SERVICOS
caolgo 'DESgHIC,'AD DOS PRODUTOS / SERVIGOS LOTE DT. FAB. FMC/BE | CFOP | UND| QUANTIDADE |[VLUNITARIO | VALORTOTAL | BC. TCMS ST VALOR | VALOR] VALAPRGX| ALIQUOTAS
NCM DT. VAL. CST DESCONTO | B.CALC.ICMS VL. ICMS 8T ICMS IPI | TRIBUTOS o mleTes 1Pl
20966500 [MASC RESPIRADORA PFF-2 S/ VAL 0310600| 30/10/2020 0,00 5102 [ UN 300.000(  5.990000 1.797.00 0.000 32348 000 18.00 0.00
£307.90.10 |to1 | 30110/2023] 000 000 | | 0.00| 1.797.00 0.00
o a
CEAC/INORTE 015
o0y nEn 31 &4 0N )
SES - sop/osGaILee. 2612
logério| Neves i
29 /2l )
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

PEDIDO 388717 TAG SAUDE LOGISTICA -
RECEBIMENTO: Segunda a Quinta feir

para almoco das 12:00 as 13:15

Pedido: 60467

RUA JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO. 137C HORARIO DE
a das 08:00 as 16:30 Sexta feira ate as 16:00 Fechado

Rota: 1
38 AGE| TAMOS RECL. DE DIVERG,AVARIAS E DEV, NO RECEBIMENTO DA MERC.SAC(011)4352-3522

Repres:

33-VENDAS 1

RESERVADO AQO FISCO




Eder Lino da Luz

Para: CBS (Vendas)
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS
Assunto: RES: COTACAO

Eder Lino da Luz
Departamento de Compras.

Associagiio M
Fundo ’
deIncentivo

A Pesguise

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

Ra Padre Machado, 1040 - Bosque da Salide - cep: 04127-001

De: CBS (Vendas) <cbs.vendas@terra.com.br>-

Enviada em: segunda-feira, 22 de margo de 2021 16:28

Para: Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>

Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>; chs.vendas@terra.com.br

Assunto: RES: COTACAO

Eder, boa tarde!

Segue abaixo a cotacdo solicitada

Prazo de entrega para os itens abaixo 7 dias

Atenciosamente



Eder Lino da Luz

Para: Rafael Marques
Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS
Assunto: RES: COTAGAO

Eder Lino da Luz
Departamento de Compiras

i Fundo _
delnzoniive
& Pesquisa

\ Associagds e
eder.lino@afip.com.br - §
(11) 2388-0868 Ramal 4319
www.afip.com.br

%
1

Rua Padre Machado, 1040 - 6sque da Saude - cep: 04127-001

De: Rafael Marques <rafael@centerlabsp.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 22 de margo de 2021 12:38

Para: Eder Lino da Luz <eder.lino@afip.com.br>

Cc: CLAUDIA LIMA DOS SANTOS <Claudia.Santos@afip.com.br>
Assunto: Re: COTAGCAO

Boa tarde Eder

Segue abaixo.

ALGODAO HIDROFILO 500G (MEDI HOUSE} RS 15,04 PC

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 1,5 LITROS C/20 UNIDADES (DESCARPACK) RS 114,00 CX ¢/20
MASC0103 MASCARA DESCARTAVEL BICO DE PATO N95 400 UND 6,50

Os demais itens ndo trabalhamos.



MEDSERV
EDSE RV] ledserv Suprimentos Médico/Hospitalares Ltda

oo Towoes, Viosotis, n® 341 - Vila Marchi - Sao Bernardo do Campo - S.P.

- — . -.-811-100 TEL/FAX: (11) 4352-3522 CNPJ: 60.298.361/0001-98
CONTATO: BEATRIZ
e-mail: vendas10@medserv-sp.com.br

COMPRADOR: EDER DATA 22/03/2021
ORCAMENTO
AFIP
DESCRIGI-\O DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
Jtem | Quant. Medicamento / Material RGN Valor Unitario Valor Total

1 400 |MASC RESPIRADORA PFF2 R$ 5,99 | R$ 2.396,00
2 100 {ALGODAO HID ROLO 500G R$ 15,05 | R$ 1.505,00
3 200 |AGUA P INFECAO 250ML - AGUA DESTILADA R$ 3,90 | R$ 780,00
4 1,500 |COLETOR PERFURANTE 1,5L LARFIX / DESCARPA R$ 499 | R$ 7.485,00

TOTAL R$  12.166,00

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

Prazo de Entrega: De 2 4 5 dias
Validade da Proposta: 5 DIAS
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