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1 Introdução

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as
Atividades assistenciais de produção, metas e Indicadores, financeiros e
administrativos desenvolvidas no mês de janeiro de 2021, relacionado ao
Convênio 03/2020, celebrado entre a Prefeitura de São João da Boa Vista e a
Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros.

O documento está estruturado de acordo com as linhas de ação
estabelecidas pelo plano de trabalho, que monitora e avalia o desempenho das
ações no cumprimento das metas estabelecidas.

2 Objetivo

Para garantir as condições necessárias aos profissionais que atuarão na
execução das atividades serão realizadas as aquisições de Materiais
Hospitalares, Medicamentos, Materiais Descartáveis, Materiais de Higiene
e Limpeza, Gêneros Alimentícios EPIs, Nutrição Enteral, Materiais
Permanentes, Enxovais, que serão utilizados nas Alas da Enfermaria
COVID e UTI COVID, assim como pagamentos de profissionais Médicos,
Fisioterapeutas, Enfermagem, Limpeza e Administrativos que atuarão nos
setores COVID.

3 Dos Indicadores Quantitativos

 

 

 

 

 

  

Indicador nº 1
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Material Hospitalar adquiridos para

O projeto.
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Material Hospitalar adquiridos para o projeto / Total

de itens programados no Plano de Trabalho para aquisição x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ): Meta parcialmente atendida - 80 à Po 89,9% ( ): Meta não atendida < 80 % da meta ()  
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O indicador 1 monitora a quantidade de itens de Material Hospitalar
adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de 40.998 unidades
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de
417,92%%. A quantidade adquirida excedeu a programada no mês devido a
uma reposição de estoque que foi feita pela Santa Casa. A Entidade vem
utilizando o seu estoque de Material Hospitalar nos atendimentos aos
pacientes, com isso, nesse momento houve uma necessidade de repor o
estoque relacionado a esses itens.

 Indicador nº 2
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Medicamentos adquiridos para o
projeto

Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Medicamentos adquiridos para o projeto / Total de

itens programados no Plano de Trabalho para aquisição x 100
  Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a

89,9% ( ): Meta não atendida < 80 % da meta ()   
O indicador 2 monitora a quantidade de itens de Medicamentos

adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de 20.129 unidades
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de
199,30%. A quantidade adquirida excedeu a programada no mês devido a uma
reposição de estoque que foifeita pela Santa Casa. A Entidade vem utilizando
O seu estoque de Medicamentos nos atendimentos aos pacientes, com isso,
nesse momento houve uma necessidade de repor o estoque relacionado a
esses itens.

 Indicador nº 3
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Equipamentos de Proteção
Individual adquiridos para o projeto

Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Equipamentos de Proteção Individual adquiridos

para o projeto / Total de itens programados no Plano de Trabalho
para aquisição x 100
 Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a

89,9% ( ): Meta não atendida < 80 % da meta ()    
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O indicador 3 monitora a quantidade de itens de Equipamentos de

Proteção Individual adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de
34.170 unidades (conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo
um percentual de 348,96%. A quantidade adquirida excedeu a programada no
mês devido a uma reposição de estoque que foi feita pela Santa Casa. A
Entidade vem utilizando o seu estoque de EPls, nos atendimentos aos
pacientes, com isso, nesse momento houve uma necessidade de repor o
estoque relacionado a essesitens.

 

 

 

 

 

    

Indicador nº 4
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Material Hospitalar efetivamente

utilizado no projeto
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Material Hospitalar utilizados no projeto / Total de

itens de Material Hospitalar adquiridos para o projeto x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a

89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta ()
 

O indicador 4 monitora a quantidade de itens de Materiais Hospitalares

efetivamente utilizados no projeto. A quantidade utilizada foi de 33.858
unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal Ala Covid e UTI Covid
anexo a esse Relatório), atingindo um percentual de 82,58%, meta
parcialmente atendida para o período.

 

 

 

 

 

    

Indicador nº 5
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Medicamentos efetivamente

utilizados no projeto
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Medicamentos utilizados no projeto / Total de itens

de Medicamentos adquiridos pra o projeto x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ): Meta parcialmente atendida - 80 a

89,9% ( ): Meta não atendida < 80 % da meta ()
 O indicador 5 monitora a quantidade de itens de Medicamentos

efetivamente utilizados no projeto. A quantidade utilizada foi de 16.269
unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal Ala Covid e UTI Covid

par
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anexo a esse Relatório), atingindo um percentual de 80,82%, meta
parcialmente atendida para o período.

 Indicador nº 6
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Equipamentos de Proteção
Individual efetivamente utilizados no projeto

Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Equipamentos de Proteção Individual utilizados no

projeto / Total de itens de Equipamentos de Proteção Individual
adquiridos para o projeto x 100
  Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a

89,9% ( ): Meta não atendida < 80 % da meta () 
O indicador 6 monitora a quantidade de itens de Equipamentos de

Proteção Individual efetivamente utilizados para o projeto. A quantidade
utilizada foi de 4.322 unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal da Ala
Covid e UTI Covid anexo a esse Relatório), atingindo um percentual de
42,50%. A quantidade adquirida excedeu a quantidade efetivamente utilizada
no mês devido a uma reposição de estoque que foi feita pela Santa Casa. A
Entidade vem utilizando o seu estoque de EPIs, nos atendimentos aos
pacientes, com isso, nesse momento houve uma necessidade de repor o
estoque relacionado a essesitens.

4 DosIndicadores Qualitativos

 Indicador nº 7

 

 

 

 

 

Objetivo Monitorar o valor aplicado na aquisição de Material Hospitalar
Periodo Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor aplicado na aquisição de Material Hospital / Total do

valor programado em Plano de Trabalho para a aquisição de Material
Hospitalar x 100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a
89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta ( )

   
  



a,

6

(RS SANTA CASADE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSsanto DE, Rua Carolina Malheiros, nº 92 | Vila Conrado | São João da BoaCarolina Vista/SP | CEP: 13.870-720
Malheiros Fone: (19) 3634-1133 www.santacasasaojoao.com.br

O indicador 7 monitora o valor aplicado na aquisição de Material
Hospitalar. O valor aplicado foi de R$ 25.042,19 (conforme Notas Fiscais
anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de 156,84%. O valor
aplicado excedeu o valor programado no mês devido a uma reposição de
estoque que foi feita pela Santa Casa. A Entidade vem utilizando o seu estoque
de Material Hospitalar, nos atendimentos aos pacientes, com isso, nesse
momento houve uma necessidade de repor o estoque relacionado a esses
itens.

 Indicador nº 8
 

 

 

 

Objetivo Monitorar o valor aplicado na aquisição de Medicamentos
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor aplicado na aquisição de Medicamentos 7 Total do valor

programado em Plano de Trabalho para a aquisição de
Medicamentos x 100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ):; Meta parcialmente atendida - 80 a
89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta ()

   
  

O indicador 8 monitora o valor aplicado na aquisição de Medicamentos.
O valor aplicado R$ 29.617,73 (conforme Notas Fiscais anexas a esse
Relatório), atingindo um percentual de 36,96%. O valor aplicado ficou abaixo do
programado para o mês, devido ao estoque existente na Entidade.

 Indicador nº 9
 

 

 

 

Objetivo Monitorar o valor aplicado na aquisição de Equipamentos de Proteção
Individual

Periodo Mensal
Meta 100%

Fórmula Total do valor aplicado na aquisição de Equipamentos de Proteção
Individual / Total do valor programado em Plano de Trabalho para a
aquisição de Equipamentos de Proteção Individual x 100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a
89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta ()

    
 

O indicador 9 monitora o valor aplicado na aquisição de Equipamentos
de Proteção Individual. O valor aplicado R$ 90.138,70 (conforme Notas Fiscais A
anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de 477,57%. O valor
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aplicado excedeu o valor programado no mês devido a uma reposição de
estoque que foi feita pela Santa Casa. A Entidade vem utilizando o seu estoque
de EPIs nos atendimentos aos pacientes, com isso, nesse momento houve
uma necessidade de repor o estoque relacionadoa essesitens.

 [o Indicador nº 40
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a aplicação do valor total utilizado no projeto, nos termos do
Plano de Trabalho.

Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor utilizado no projeto, nos termos do Plano de Trabalho /

Total do valor repassado pelo Poder Público, nos termos do Plano de
Trabalho x 100

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a
89,9%( ); Meta não atendida < 80 % da meta ()

     
O indicador 10 monitora a aplicação do valortotal utilizado no projeto. O

valor utilizado foi de R$ 480.894,21 (quatrocentos e oitenta mil, oitocentos e
noventa e quatro reais e vinte e um centavos), que corresponde a 95% dototal
repassado, atingindo assim, a meta pactuada no Projeto.

 Indicador nº 11
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas no setor
COVID

Período Mensal
Meta 80 a 100%
Fórmula Total de pacientes com alta melhorada com confirmação para COVID,

ocorrida no período / Total de pessoas internadas com confirmação
para Covid, no mesmoperíodo x 100

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 a
79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % da meta ()

     
O indicador 11 monitora a efetividade das ações assistenciais

executadas na Enfermaria COVID . Indicador que se referem às internações
ocorridas no mês de janeiro de 2021 no Setor. Esse indicador apresentou um
percentual de 96%, atingindo assim, a meta pactuada no Projeto conforme
Indicadores Hospitalares de Internação. Esse valor foi obtido através do SA
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número de altas melhoradas: 88 (98 total — 10 óbitos), dividido pelo total de
internações no período: 92.

 Indicador nº 12
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas na UTI
COVID

Periodo Mensal
Meta 80 a 100%
Fórmula Total de pacientes com alta melhorada com confirmação para Covid,

ocorrida no período / Total de pessoas internadas com confirmação
para COVID, no mesmo período x 100
 Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ) : Meta parcialmente atendida - 70 a

79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % da meta ()    
O indicador 12 que trata das ações assistenciais executadas na UTI

COVID apresentou um percentual de 75%, meta atendida parcialmente,
também conforme Relatório de Indicadores Hospitalares anexo ao Relatório de

 

 

 

 

 

Atividades.

Indicador nº 13
Objetivo Monitorar o custo total com os profissionais Médicos contratados para

o projeto.
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor aplicado para custear os profissionais médicos

contratados/ Total do valor estimado para custear os profissionais
médicos contratados, x 100
 Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 a

79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % da meta ( )
    

Com relação ao valor aplicado para custear os profissionais médicos,
indicador 13, apresentou valor de R$ 111.600,00 (cento e onze mil e seiscentos
reais) esse valor representa um percentual de 77,50%, que corresponde à
meta parcialmente atendida.

 Indicador nº 14
 

 

  
Objetivo Monitorar o custo total com os profissionais de Enfermagem

contratados para o projeto.
Período Mensal
Meta 100%   
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Fórmula Total do valor aplicado para custear os profissionais de enfermagem
contratados / Total do valor estimado para custear os profissionais de
enfermagem contratados x 100

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 a
79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % da meta ()

 

  
 

O Indicador 14 monitora o custo total com os profissionais de
enfermagem contratados para o Projeto. Esse indicador apresentou um
percentual de 92%, atingindo assim a meta pactuada no projeto. O valor foi
obtido dividindo o valor total aplicado, conforme consta em Planilha anexa, pelo
valor estimado, também conforme Planilha.

São João daBoa Vista, 15 de março de 2021.
Pad ;
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Consumo Mensal dos C. Custosfários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH, C.Custo Consumidor:000178-ALA COVID'eriodo :01/2021 , Preço Médio

 

00178-ALA COVID
001-MEDICAMENTOS
  

 

   

 

[Produtos IMESREF |Cons. Pac| Cons. Int! [Total f
o . [Qtde | Valor | Qtde I Valor| Qtde | Valor!0000C012-ACEBROFILINA; 10MG/ML XAROPE ADULTO | 01/2021] 14,00! 115,54] 0,00| 0,001 14,00] 115,54|00002168-ACEFILCISTEINA; 200MG ENVELOPE 5GR /01/2021] 18,00| 11,41| 0,001 0,00] 18,00] 11,41]00001173-ACICLOVIR; TB 10GR CREME (5MG/G) -20[01/2021] 2,00 | 6,72] 0,00| 0,00] 2,00| 6,72190001174-ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPR|01/2021| 11,001 0,73] 0,001 0,00] 11,00| 0,73]00001178-ACIDO ASCORBICO; 100MG/ML AMPOLA 5M/01/2€21| 3,00| 2,12] 0,00] 0,00] 3,00 | 2,12]00091183-ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP SML (5|02/2021: 2,00] 7,99] 0,00] 0,00! 2,00] 7,99]00091229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 1OML SOLUCAO|01/2021: 392,00] 104,35| 0,00] 0,00] 392,00] 104,35]0000)6590-ALPRAZOLAM: IMG COMPRIMIDO ADULTO-F|Cl/2021: 1,0C| 0,24| 0,001 0,00] 1,001 0,24]00001243-AMINOFILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/M| 01/2021] 5,001 4,60] 0,00| 0,00| 5,00] 4,601D0C01250-AMIODARONA; 109MG COMPRIMIDO VIA 0R|91/2021| 11,001 4,57| 0,00] 0,90] 11,00] 4,57100C01252-AMTODARONA; 150MG AMP 3ML (5LMG/ML) [01/2021 | 2,00] 9,281 0,00| 0,00] 2,00| 9,28|00C012€4-AMOXICILINA S00MG + CLAV.POTASSIO 1101/2021] 10,00) 9,85] 0,00| 0,00] 10,001 9,85 |00001277Z-ANLODIPINA; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL|01/2021| 11,00] 0,54| 0,001 0,001 11,001 0,54]D0001273-ATENCLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA CRAL--|01/2021| 8,C0] 0,73] 0,00] 0,00] 8,001 0,73100001374-ATROPINA; AMP IML (0, 25MG/ML) INJEC|01/20214| 4,00] 3,57| 0,00] 0,00] 4,00] 3,5710000128C-AZITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA [01/2021] 82,00! 143,85| 0,00] 0,00] 82,001 143,85|9000C98C-BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250ML-BI|01/2021] 1,00] 23,77] 0,00] 0,001 1,00] 23,7700001256-B7 PERIDENO; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL!01/2021] 3,00] 0,711 0,0C| 0,00| 3,00! 0,711000€2064-BISOPROLOL, FUMARATO DE; SMG COMPRIM/01/2021| 10,90| 9,05 | 0,0C€] 0,00] 10,00| 9,05]0000:314-BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) T[01/2021] 308,001 284,93| 0,00] 0,00] 308,00! 284,93]0000:312-BROMOPRIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA|[01/2021| 3,001 0,58] 0,00] 0,00] 3,00] 0,58]900C:313-BROMOPRIDA; GOTAS FR 20ML (4MG/ML)- [01/2021] 1,001 2,81] 0,00] 0,00] 1,00] 2,811UDOU: 316-CAFTOFRIL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL|01/2021| 5,00] 0,22] 0,00] 0,00] 5,00] 0,22]J00C8022-CARVEDILOL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA 0/01/2021] 52,00] 5,64] 0,00] 0,00! 52,001 5,64]V0091351-CEFEPIMA; IGR FR-PO IM/EV-CLORIDRAT|01/2021] 12,00| 269,96| 0,00] 0,00] 12,00! 269,96!90001346-CERTRIAXONA SODICA; EV IGR FRASCO-P|01/2021| 216,001 1728,26| 0,00| 0,001 216,00| 1728,26|09001345-CEZTRIAXONA SODICA; IM IGR FRASCO-P|01/2021| 2,09] 21,591 0,00] 0,00! 2,001 21,59|00001383-CILOSTAZOL; SOMG COMPRIMIDO VIA ORA |01/2021| 6,00] 1,74] 0,00] 0,00] 6,00] 1,74100001398-CLINDAMICINA; 300MG COMPRIMIDO VIA 101/2021] 6,00] 8,21| 0,00] 0,00| 6,001 8,21100001394-CLINDAMICINA; 6OCMG AMP 4ML 115CMG//01/2022] 22,00] 88,60| 0,00| 0,0C€| 22,00] 88,60|00001:04-CLONAZEPAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL|01/2021| 4,00] 0,32| 0,00| D,0C| 4,00] 0,32|0000144S-CLONIDINA; O, 15MG/ML AMPOLA IML INJI01/2021! 2,00| 13,271 0,00] 0,0C| 2,00] 13,27]00001448-CLONIDINA; O, 1MG COMPRIMIDO VIA ORA |01/20211 6,00] 1,171 0,00] 9,00| 6,001 1,17190001435-CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 1G ML-|01/2021] 486,00| 115,671 0,00! 0,00] 486,00] 115, 67100001437-CLOREIG DE SODIO 20% AMPOLA 10ML IN|01/2021] 15,00| 4,91] 0,00] 0,00] 15,00] 4,91]0000144C-CLOREXIDINA; 0,12% SOLUCAO ORAL FR 101/2021] 0,90| 0,00] 1,00] 9,00] 1,00! 9,0010C001459-COLTHICINA; 0, 9M6G COMPRIMIDO VIA CR|01/2021| 156,00; 52,45| 0,00] 0,00] 156,00] 52,4510000::/64-COMPLEXO B; INJETAVEL 2ML IM CU INF|01/2021| 3,00] 2,97] 0,00] 0,00] 3,00] 2,97]000C14793-DESLANOSIDO; 0, 2MG/ML AMPOLA 2ML .N/01/2021| 8,00| 16,651 0,00] 0,00] 8,00| 16,65|00001489-DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,5ML (4MG/M|01/2021| 103,00| 109,96! 0,00] 0,00] 103,00! 109,96]0000148€-DEZAMETASONA; 4MG COMPRIMIDO VIA 0RI01/2021! 9,00] 2,78] 0,00] 0,00] 9,001 2,78]J0001498-DEXCLORFENIRAMINA, MAL.; XAROPE FR 1/01/2021 0,10] 0,31! 0,00] 0,00] 0,10! 0,31!OD0CIS12-DIAZEPAM; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) INJ|01/2C21! 2,00] 2,59] 0,00] 0,00] 2,00] 2,59]00001510-DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|01/2621: 70,00] 7,00] 0,00| 0,001 70,00! 7,00]00091527-DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOS|01/2021/ 1,06] 2,26| 0,00| 0,00] 1,001 2,26100001532-DIMETICONA; GOTAS FR 10ML (75MG/NL) |01/2021| 0,031 0,04| 0,00] 0,001 0,03| 0,041C0031535-DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG; 021/2021] 5,00] 4,67 0,001 0,00] 3,001 14,67]00001537-DIPIRONA: 1GR AMP 2ML (500MG/ML) IN/01/2021/ 136,00] 65,04| 0,00] 0,00] 136,00! 65,04|00001539-DIPZRONA; SOOMG COMPRIMIDO VIA GRAL|01/2021| 2,001 0,46] 0,00| 0,00! 2,001 0,46]00001538-DIPIRONA; GOTAS FR 10ML (500MG/ML) -|01/2021| 4,37] 3,63! 0,00] 0,00] 4,37] 3,63|D0001549-DOPAMINA, CLOR.; SMG/ML AMPOLA LOML J01/20211 20,00] 30,28| 0,00] 0,001 20,00] 30,28|00002770-ENALAPRIL; 10MG COMP?RIMIDO VIA ORAL|01/20212| 8,60! 0,42] 0,00] 0,00] 8,00! 0,42100001557-ENOXAPARINA; 20MG/0, 2ML INJECAO SE A/01/2021| 107,00| 1468,69; 0,00] 0,001 107,00! 1468, 69100001558-2NOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJECAO Sc A|01/2021] 196,00| 3805,20| 0,001 0,00] 196,00| 3805,2010000155%-2NOXAPARINA; 60MG/0, EML INSECAO 3C A/01/2021| 35,090| 1156,30] 0,06] 0,00] 35,90| 1156,30]00001502-ESCOPOLAMINA; AMP IML (20MG/ML) INJ/01/2021] 4,90: 4,52] 2,0C| 0,00] 4,00] 4,52]00036 ESPIROHOLACTONA; 25MG COMPRIMIDO-AL|C1/2021] 35,00! 7,41] 0,00] 0,00] 35,00) 7,41]U0001574-ETOMIDATO; 2MG/ML FRASCO-AME lOML 1/01/2021] 1,00] 13,48] 0,00] 0,00| 1,001 13,48]0000:576-FENITOINA; 100MG COMPRIMIDO VIA CRA|Q1/2021! 1,00| 0,28] 0,00] 0,00| 1,001] 0,29!U000:383-FENITOINA; 250MG AMP SML (50MG/ML) |01/2021: 5,00| 10,89| 0,00] 0,00] 5,00| 10,89|J0O0C1585-FENOBARBITAL; 2ZOUMG AMP 2ML (100MG/|01/2021] 8,00] 13,26| 0,00] 0,00] 8,00| 13,26|000 1387-FENTANILA, CITR.; AMP 20ML+O, OSMG/ML |01/2921] 25,00] 174,00] 0,00| 0,001 25,00| 174,00])0001389-FENTANILA, CITR.; AMP SML (0, 05MG/ML) [01/2021] 2,001 7,99] 0,00] 0,001 2,001 7,99]
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Consumo Mensal dos C. Custosfários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custa Consumidor:000178-ALA COVID*eriodo :01/2021, Preço Médio

  
000C1593-FITOMENADIONA; IM 10MG AMP IML INJE/01/2021] 2,00| 2,44| 0,090| 0,00| 2,00] 2,44]00091696-FLUOXETINA; 20MG CAPSULA VIA ORAL-D|01/2021| 3,00| 1,611 0,00| 0,00| 3,00] 1,6100C01788-FRUTOSE+ASSOCIACOES; AMP 10ML INJEC|01/2021| 2,001 7,821 0,00] 0,001 2,00] 7,82|00001803-FUROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (10MG/ML) 101/2021] 67,00] 38,021 0,001 0,00] 67,001 38,02100001804-FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORA|01/2021! 23,00| 2,31] 0,001 0,00] 23,00| 2,31]00001991-GLICONATO DE CALCIO; 10% AMPOLA 10M/01/2021| 5,00] 11,00] 0,00] 0,00] 5,00] 11,00100001988-GLICOSE; 25% AMPOLA 2OML INJECAQ EV|01/2921| 13,0C| 4,79] 0,00] 0,09] 13,00! 4,79]00001989-GLICOSE; 56% AMPOLA L0ML INJEÇAO Ev|01/2021i 2,001 5,04] 0,00] 0,00] 9,00! 5,04]00001994-HALOPERIDCL; SMG AMP IMZ INJECAO IM:01/2021| 2,09] 3,19] 0,00! 0,00] 2,00| 3,19]00001995-HALOPERIDOL; SMG COMPRIMIDO VIA ORA|01/20211 6,001 1,29] 0,00] 0,00] 6,00] 1,29]00001996-HEPARINA; AMP SML (SOQOUI/ML) FRASC|01/2021| 19,00] 403, 15i 0,00] 0,00| 19,00] 403,15!00002443-HIDRALAZINA; 20MG/ML AMPOLA IML INJ/01/2021] 1,00] 4,391 0,001 0,00] 1,001 4,39]0000:441-HIDRALAZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA 0R|01/2021] 2,00] 0,59] 0,001 0,00] 2,00| 0,59100001999-RIDROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO |01/2021] 4,00] 0,07] 0,00! 0,00] 4,00] 0,071000C2001-HIBROCORTISONA; 10CMG FRASCO-PO IM//01/2021] 114,00] 265,43| 0,00] 0,001 114,00] 265,43|00002000-HIDROCORTISONA; 5OUMG FRASCO-PO IM/101/2021| 12,00] 54,01] 0,001 0,00] 12,00] 54,01100002016-INSULINA HUMANA NPH; 100UI/ML FRASC|01/2021| 0,001 0,00] 1,001 21,79] 1,00] 21,79]00C02622-TS0SSORBIDA, MON. 20MG; COMPRIMIDO VI|01/2021| 2,00) 0,32] 0,00] 0,00] 2,00] 0,32]00C02024-LEVOFLOXACINO; 500MG COMPRIMIDO VIA|01/2021| 16,00] 20,301 0,00] 0,00] 16,00] 20,301D0C02023-LEVOFLOXACINO; 500MG INJ 100ML (50M/01/2021| 11,00] 143,43| 0,00] 0,00] 11,00] 143,43|V0002029-LEVOTIRCXINA: 200MCG COMPRIMIDO VIA|01/2021| 2,00| 0,30] 0,00] 0,00] 2,00] 0,30]90002329-LIDOCAINA GEL 30G-XYLESTESIN [01/2021 | 7,00] 26,60| 0,00] 0,001 7,00! 26,60]90002312-LIDOCAINA; SPRAY FR 50ML 10% (1090MG/01/2021| 0,021 1,09] 0,00] 0,00] 0,02| 1,0990002702-LORATADINA; 10MG CCMPRIMIDO VIA 0RA|01/2021| 1,001 0,56] 0,00] 0,001 1,00| 0,56|00006649-LOSARTANA POTAS. 50MG; COMPRIMIDO VIA|01/2021| 103,00] 11,59] 0,00] 0,001 203,00] 11,59]00002627-MIDAZOLAM; 15MG AMP 3ML (5MG/ML) 1N/01/20214| 8,00] 32,21| 0,001 0,00! 8,001 32,21;000C2626-MIDAZOLAM; 50MG AMP 10ML (5MG/ML) 1/01/2021] 17,00| 115,14| 0,001 0,00] 17,001 115,14!00061377-MORFINA, SULF; 10MG/ML AMP IML SC/1M|01/2021] 75,00] 226,16! 0,00] 0,00] 75,00] 226,16;00051376-MORFINA, SULF; 1MG/ML AMPOLA 2ML INJ/01/2021| 3,00] 13,16| 0,00| 0,001 3,00] 13,16000C1182-MUCOPOLISSACARIDASE, POLISSULFATO; T|01/2€21| 3,90] 29,811 0,00| 0,00] 3,001 29,81|00002352-NECMICINA+BACITRACINA; TB 2O0GR POMA|/01/2C21| 1,001 2,16] 0,00] 0,00] 1,00! 2,1600002337-NISTATINA + OXIDO ZINCO: TUBO GOGR |01/2C211 2,00; 12,74] 0,001 0,00] 2,001 12,74|00002339-NISTATINA; “R 60GR CREME VAGINAL (2101/2021: 21,00] 5,75] 2,00] 0,00] 1,001 5,75]00C01355-NOREPINEFRINA: HEMIT. 2MG/ML AMP AML |01/2021i 4,00| 30,07] 0,00] 0,00] 4,00] 30,07]00C10829-OLEO CICATRIZANTE; FR 100ML -DERMAE | 01/2022| 18,00| 42,49] 0,00] 0,00] 18,00| 42,49100002318-OMEPRAZOL; ZOMG CAPSULA VIA ORAL-0M|01/2021| 45,00] 22,48| 0,00] 0,00] 45,00| 22,48|00002316-OMEPRAZOL; 40MG AMP PO LIOFILIZADO [01/2021 | 107,001 1214,47| 0,00] 0,00] 107,00] 1214,47|00002313-ONDANSETRONA; 8MG AMP 4MI (2MG/ML) |01/2021| 13,001 31,20] 0,001 0,00! 13,00] 31,20100001303-PANCURONIO, BROM.; 4MG AMP 2ML (2MG/|01/2021] 1,001 8,22 | 0,00| 0,00| 1,00] 8,22]90002903-PARACETAMOL; GOTAS FR 1SML (200MG/M| 01/2021 | 1,021 1,11] 0,00] 0,001 1,02| 1,1100001595-PENTOXIFILINA; 400MG COMPRIMIDO VIA|01/2021] 4,001 2,951 0,00] 0,00! 4,001 2,95|00002005-PERICIAZINA; GOTAS FR 20ML 4%-NEULE |01/2021| 0,CL| 0,13! 0,001 0,001 0,011 0,13100001589-PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4,5GR FR-P/01/2021| 7,00] 137,39] 0,00] 0,00! 7,001 137,39]00001433-PCTASSIO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 1/01/2021] 17,60] 5,39] 0,001 0,00! 17,001 5,39]0001C989-PCTASSIO, CLORETO DE; 6% FR 100ML 80/01/2021] 2,00] 3,87| 0,001 0,00] 2,001 3,87]00001513-PREDNISOLONA, FOSF.SOD.; 3MG/ML FR 1/01/2021] 2,88] 34,24| 0,00| 0,00| 2,88] 34,24190001508-PREDNISOLONA; 20MG COMPRIMIDO VIA 0/01/2021] 8,001 1,591 0,00| 0,00] 8,00] 1,59!400C1505-PROMETAZINA; 5OMG AMP 2ML (25MG/ML) [01/2021] 2,00| 4,38| 0,061 0,001 2,00] 4,38|V0091497-PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDO VI[01/2021 | 6,00] 2,27] 0,001 0,00] 6,00! 2,27100000982-RINGER COM LACTATO SOCML (BOLSA) -S0/01/2021| 1,00| 2,51] 0,00] 0,00] 1,00! 2,51!00000983-RINGER SIMPLES 500ML (BOLSA) -RINGER|01/2021| 31,00| 80,95| 0,00] 0,00] 31,00] 80,95|00009833-RIVARCXABANA; 15MG COMPRIMIDO VIA 0101/2021: 1,00| 6,31] 0,00] 0,00] 1,00] 6,31!00011454-ROCURONIO, BROMETO DE; 10MG/ML AMPOL|01/2021' 4,00| 93,92 | 0,00] 0,00] 4,00] 93,92]00001472-SACCHAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA [61/2021] 15,00| 11,64] 0,00] 0,00] 15,001 11,64]00001470-SALBUTAMOL, SULF.; FR 120ML XAROPE (101/2021| 1,0C| 3,39| 0,00! 0,00] 1,00! 3,39]00003490-SALBUTAMOL; 100MCG/DOSE FRASCO SPRAI01/2021| 48,00] 709,18| 0,00] 0,00] 48,001 709,18]00003667-SINVASTATINA; 20MG COMPRIMIDO VIA 0/91/2021] 5,09] 1,01] 0,00| 0,00| 5,00! 1,01]V0O0)NSG4-SOLUCRO FISIOLOGICA 9,9% 1000ML -S0!01/2021| 23,001 80,531 0,00] 0,00] 23,00] 80,53!00000985-SOLUCAO PISICLOGICA 0,9% 100ML -S0L 101/2021] 81,00] 134,76| 0,00] 0,00] 81,00] 134,76|0000C966-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 25GML -S0L|01/20212/ 112,00] 212,70| 0,001 0,00! 112,001 212,70|0000C987-SOLUCAG FISIOLOGICA 0,9% S00ML-SOL. |01/2021| 29,00] 60,12] 0,001 0,00] 29,001 60,12|0000C988-SOLUCAC GLICOFISIOLOGICO 10D0ML (BO|01/2021| 3,00! 11,98| 0,90| 0,00| 3,00| 11,98!J0O0C09G0-SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML (80L/01/2021] 10,00| 21,35| 0,00| 0,06] 10,00] 21,35!0000)995-SOLUCAC GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA)-|01/2021| 4,00] 8,62 0,00] 0,0€| 4,00] 8,62|00000996-SOLUCAO GLICOSADA 5% S00ML (BOLSA)-|01/2021| 4,00] 9,14| 0,00] 0,00] 4,00] 9,14]000C1373-SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 10M[01/2021| 4,00] 8,80] 0,00] 0,00] 4,00| 8,80]00001360-SUXAMETONIO; 100MG FR-PO LIOFILIZAD|01/2021| 2,00| 44,25| 0,00] 0,001 2,001 44,25]00091351-7ERBUTALINA; O,5MG AMP IML SC INJEC|01/2021| 96,00| 142,80] 0,00] 0,00) 96,00] 142,80|00001382-TROMETAMOL, CETOR,; 10MG SUBLINGUAL [01/2021] 4,00] 10,78] 0,001 0,00] 4,001 10,78]
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100003€629-VANCCMICINA; S00MG FR-PQ LIOFILIZAD|/01/20211 4,00] 18,34; 0,00] 0,001 4,001 18,34]Vo tatus POR A Snis Ca Eta 30 T4l JugL da Jdero As0002-MATERIAL HOSPITALAR -
ecoiProdutos IMESREF |Cons. Pac] [Cons. Intl [Total I|

tQtde ] Valor |Qtde | Valor | Qtde I Valor|100003583-ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE S|01/2021| 35,00] 63,12] 0,09] 0,00] 35,001] 63,12]|00C93584-ABBOCATE N 226 COM DISPOSITIVO DE S|01/2021| 90,00| 162,35! 0,00] 0,00| 90,00] 162,35|[00C035SB-ABBOCATE N 24G COM DISPOSITIVO DE S|01/2021| 18,00| 35,29] 0,00] 0,00| 18,001 35,291[00C99744-AGUA OXIGENADA 100 ML 101/2021] 0,00] 0,00| 1,00! 1,32! 1,001 1,321[00C00C34-AGULHA DESCARTAVEL 25 x 7-AGULHA MI|01/2021| 17,00] 1,21 0,00| 0,00] 17,00] 1,21]|00000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H/01/2021| 6,00] 0,41! 0,00] 0,001 6,001 0,411190010242-AGULHA PARA ASPIRACAO 25 % 12 (PONT/01/2021| 1068,00] 115,66] 0,001 0,00] 1068,00] 115, 6600003384-ALGODAO AZUL 2,0 3P12T (3)45 CM 26M|01/2021] 3,00! 62,04 | D,00] 0,00] 3,00] 62,04]00000044-ALGODAC HIDROFILO 500 GR-ALGODAO HI |01/2021] 0,00| 0,001 4,10] 38,19| 4,10] 38,19]000C0054-ATADURA CREPE 10CM X 1,80M-ATADURA [01/2021] 69,00] 33,36| 0,001 0,09] 69,00] 33,36|'000C0055-ATADURA CREPE 15CM * 1,B0M-ATADURA |01/2021| 19,001 13,72| 0,00] 0,009] 14,00] 13,72]00CONGS6-ATADURA CREPE 20CM X 1, 80M-ATADURA |01/2021| 2,00| 9,12] 0,00] 0,00] 7,00] 9,12|S0CJ0C58-ATADURA DE ALGODAO 20CM X 1, BOM-ATA|01/2021; 3,00] 3,239 0,00] 0,00] 3,00| 3,29]D0C03622-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 206G|61/2021| 0,00] 0,00| 80,00! 208,00| 80,001 208,00|00011444-AVENTAL DESCARTAVEL MANCA LONGA 506|01/2021| 0,00] 0,00| 986,00| 5003,85| 986,00| 5003,8B5!00000086-BRONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECOE [01/2021 | 1,00] 4,70] 0,001 0,001 1,00| 4,70100000092-CADARCO SARJADO 10MM X 10MT 101/2021] 9,00] 0,00! 0,84| 4,021 0,84] 4,02100000:28-CATETER DUPLO LUMEN ADULTO FE K 20C/01/2022] 3,00! 178,73] 0,00) 0,00] 3,001 178,73]00000111-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA|01/2021| 19,00| 14,86| 0,00] 0,00] 19,00] 14,86|00009323-CYRCUITO (LIMBO! ADULTO RAMO DUPLO [01/2021 3,00] 144,56| 0,00] 0,00] 3,00] 144,5600000114-CLOREXIDINA ALCOOLICA G,5% 100ML -C|01/2021] 0,90] 0,061 1,00| 1,501 1,00] 1,50]00005719-cLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 10CML -CLCR/01/2021| 0,90 | 0,00] 42,001 5,04] 4,00] 5,04]90009113-CLOREXIDINA DEGERMANTE 25 100 ML -C|01/2021| 0,090! 0,00] 3,001 5,42] 3,00| 5,42]00000149-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT [01/2021] 0,00! 0,00] 10,00] 42,56| 10,001 42,56]000C0124-COMPRESSA DE GAZE 71,5 X 7,5CM 13F10/01/2021| 100,00| 48,89] 0,00] 0,00] 100,00! 48,89!900C0151-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG/-/01/2021| 61,00] 17,18] 0,00] 0,00] 61,00| 17,18|00003591-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|/01/2021/ 3,00] 84,07| 0,00] 0,00| 3,00] 84,07:90000155-EQUIFO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|01/2021| 92,00] 180,87| 0,00| 0,001 9,00] 180,87:00C00164-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER|01/2021| 56,001 50,98| 0,00| 0,00] 36,00] 50,98;00C00157-EQUIEG MICROFIX 150 ML C/RBURETA-EQU|01/2021| 1,001 5,60] 0,00] 0,001 1,001 5,60:00C05570-EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM|01/2021| 14,00] 18,03! 0,00| 0,001! 14,001 18,03D0000165-ESPARADRAPO 10CM X 42,5M -ESPARADRAP |01/2021| 9,00] 0,00! 7,00] 40,87 7,00] 40,87:00004558 -FILME TRANSPARENTE 10M x 15CM-FZLME [01/2021 0,13] 27,38| 0,00] 0,00] 0,13! 27,34|00011432-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA |01/2021] 3,00] 130,33! 0,00| 0,00] 3,00] 130,33J0060402-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMI |01/2021| 16,00| 131,94| 0,001 0,00] 16,00| 131,74]00000172-FrTA ADESIVA 16MM X 5OM-FITA ADESIV|01/2021| 0,00| 0,001 B,00| 24,83] 8,00] 24,83100006269)-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML ([01/2021| 21,00] 15,44| 0,00] 0,00] 21,00] 15,44]00600181-GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO [01/2021] 0,00] 0,00] 1100,00] 158,84] 1100,00] 158,84]000C0197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B|01/2€21! 21,00] 1,97] 0,00] 0,00! 1,001 1,77]U00C1224-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCETA 1,5x/01/2021: 0,00] 0,00] 450,00] 65,30| 450,00! 65,30]90090205-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA|01/2021: 0,00] 0,00] 2700,00] 4199,85| 2700,00] 4199,85]))0090004-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA| 01/2021] 0,00] 0,00] 4150,001 6320,04| 4150,00! 6320,04|00C00209-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|01/2021| 1,001 1,551 0,00| 0,00] 1,00| 1,55|00000207-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUC|01/2021| 1,00] 1,571 0,00| 0,001 1,00| 1,57|GOCOO210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 4,5 (MUC:01/2021] 7,00] 11,01; 0,00] 0,00! 7,06] 11,01]DOC0O0208-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUÇ:01/202:] 2.C0! 3,21 0,00] 0,00| 2,001 3,21!900002724-NASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS:01/2021:| 9,C0| 0,00] 400,00| 1106, 44| 400,00] 1106,44;00000230-MICROPORE 25x10M -MICROPORE [01/2022] 0,C0! 0,00] 4,00| 11,40| 4,00] 11,40|00000232 -MICRCPORE 50X10M-MICROPORE 101/2022] 0,C0) 0,00] 14,00| 83,30] 14,00] 83,30|00003540-NYLON PRETO 2.0 14504 45CM 19MM 3/8101/20214| 2,601 3,40| 0,00] 0,001 2.001 3,40]00000239-PERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR [01/2021] 2,00] 5,531 0,001 0,00] 2,00] 5,53!00000412-POLIFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM C/01/2021] 77,00] 58,53| 0,001 0,00] 77,00] 58,53]00000413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM C/01/2021| 3,00] 4,62] 0,00] 0,00] 3,00] 4,62]090000245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM/01/2021| 49,00] 11,18| 0,00] 0,00] 49,00] 11,18]00009261-SAPATILHA DESCARTAVEL-SAPATILHA DES|01/2021| 0,00] 0,00] 50,00] 22,22 | 50,00] 22,22100600279-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA |01/2021| 184,00] 77,78] 95,60] 40,16| 279,00| 117,93|00000261-SERINGA DESCARTAVEL iGML SLIP-SERIN|01/2021; 511,00] 233,63] 0,00| 0,00] 511,00| 233,6396090265-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|01/2021| 259,00] 130,82! 0,00] 0,00 | 259,001 130,824VUD)OLCO-SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERING/01/2021/ 1,00] 0,12] 0,00] 0,06] 1,00] 0,11]J0000267-SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP-SERING|01/202: | 265,00] 56, 76| 0,00| D,0C| 265,00] 56,76]00000268-SERINCA DESCARTAVEL S/AG.10ML(L.LOC|01/2021| 61,00| 18,56| 0,00] 0,00] 61,00! 18,56|V00CC269-SERINCGA DESCARTAVEL S/AG.20ML(L.LOC|01/2021| 2,00| 0,85! 0,00] 0,00] 2,00] 0,85]90000272-SERINGA DOSADORA 10ML ORAL PAK -SER[01/2021| 1,001 0,41] 0,001 0,00] 1,00] 0,41]
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2,301 09,001] 0,00| 8,001 2.30]00003653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|01/2021| 3,00] 216,86| 0,00] 0,00] 3,00] 216,86]DOC0OQ282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/|01/2021| 4,00] 2,85! 0,00] 0,00] 4,00] 2,85|00000307-SONDA ENDOTRAQUEAL 7, 5MM C/CUFF-SON|01/2021| 2,001 8,23| 0,00! 0,00] 2,00] 8,23|0000C308-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, OMM C/CUFF-SON|01/2021| 3,00] 12,27] 0,00] 0,001 3,001 12,27!90009309-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, 5MM C/CUFF-SON|01/2021| 1,001 4,45| 0,00! 0,00| 1,00] q,45;000C0318-SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SILI|/01/2021] 2,00] 6,311 0,00] 0,00] 2,00] 6,3100000244-SONDA NASOENTERAL DOBBHOFE N 12 -8S0/[01/2021| 8,00| 66,58| 0,00] 0,001 8,00! 66,58|00010638-TIRA REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH|01/2€21| 0,001 0,00] 500,00] 234,20| 200,00! 234,20|00090397-70RNE FRINHA 3 VIAS-TORNEIRINHA DESC |01/2C21| 8,00] 5,50] 0,00] 0,00] 8,00] 5,50]90090405-URIPEN N 05-URIPEN 02/2021, 1,00| 1,26] 0,00] 0,00] 1,90| 1,26100C00406-URCFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA ABIC1/2C21; 1,00] 3,33] 0,00] 0,00] 1,00| 3,33|00600407-UJROKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR [01/2021; 3,00] 10,07| 0,00] 0,00] 3,001 10,07]. . Re damir vo. Brerbdaos “iza dass Sid .ivi IOSET,U4! 17617,35! 13681,071 BOTS EA
003-MATERIAISDE LIMPEZA

nnProdutos IMESREF |Cons. Pac| JCons. Int] fTotal í t
IQGtda / Valor | Qtde | Valori Qtde I Valor!00009698-DETERGENTE NEUTRO 5 LT 101/2021] 0,00| 0,00] 2,00| 17,86| 2,00] 17,86!000C9678-ESPONJA DUPLA FACE MULTIUSO 101/2021] 0,00| 0,001 8,0C| 4,231 8,00] 4,23]00010570-LIMPADOR GERAL GARRA OXIATIVO LTS 101/2021| 0,001 0,001 2,0C| 117,64] 2,00] 117,64]000C0256-SABONETE LIQUIDO SET [01/2021] 0,00: 0,00] 5,001 61,211 5,00! 62,21100090752-SABONETE LUX 90 GR 01/2021] 0,00| 0,00] 5,00] 7,20] 5,00] 7,20]00000761-SACO DE LIXO 100 LTS-BRANCO INFECTA [01/2021] 0,00] 0,00] 100,00] 31,40| 100,00) 31,40]00000762-SACO DE LIXO 100 LTS-VERMELHO 101/2021 0,00] 0,00! 400,00) 132,52| 400,00) 132,52]00000756-SACO DE LIXO 40 LTS-BRANCO /01/20211 0,00] 0,00] 400,00] 73,76| 400,001 73,76|V0000758-SACO DE LIXO 60 LTS-BRANCO 101/2021! 0,00] 0,00! 200,00] 37,80] 200,001 37,80!"o o cel Prodetos ] U,0Q0] 0,901 1122,00] 483,62] 1122,00] q853,62|004-MATERIALDE ESCRITÓRIO

Produtos IMESREF |Cons. Pac] ICons. Int] [Total |
IQtde I Valor |Qtde I Valor|Qtde I Valor!U000100 ATERIA LÍTIO 1.5 VOLTS (LR41) [01/2021| 0,001 0,00] 1,001 1,91] 1,00! 1,91100000438-CANETA BIC AZUL 101/2021] 0,00] 0,00] 1,00] 0,68] 1,00] 0,68B|00000440-CANETA BIC VERMELHA 102/2021; 0,00| 0,00] 1,00] 0,67] 1,90] 0,67]90090627-PAPEL SULFITE A-4 C/590 102/2021: 0,00] 0,001 4,00] 58,45] 4,001 52,45|. ti do feaiat oa É a 90! 7,00] 61,71) 7,0G| BL]

00S-MAT. DECONSTRUCAOEELET —
.Produtos IMESREF |Cons. Pac| iCons. Int | ITotal I

IQtde I Valor | Qtde I Valor | Qtde Ê Valor|00001005-ASSENTO PARA VASO SANITARIO OVAL (B/01/2022] 0,00] 0,00] 1,001 286,47! 1,00] 28,47|o : t ne Me Criado : Po, util Boss 1,00; “6,47 3,00] BM EO
009-GENEROS ALIMENTICIOS e

oProdutos IMESREF |Cons. Pac| fCons. Int) tTotal |
IQtde I Valor|Qtde | Valor |Qtda ] valor!00003994-AGUA MINERAL 1 LITRO 101/2021] 0,00| 0,001 345,00] 293,42 345,00| 293,42]A Cica qu to PEGÂUTOS ! Cultos 00) 395,00] 293.42; 345,00; 2G3,32]012-DIETA ENTERAL E PARENTERA

Produtos
IMESREF |Cons. Pac| ICons. Int| [Total I

Intde | Valor |Qtde I Valor|Qtde I Valor |000103€6-DIBEN 1.0 - DIETA ENTERAL FRESENIUS/01/2021] 3,00] 99,90] 0,00] 0,00] 3,001 99,90]J0005422-EQUIPO APPLIX - FRESENIUS KABI [01/2021| 13,001 123,50] 0,00| 0,00] 13,00| 123,50]20012925-FRESUBIN ENERGY 500ML; 101/2021] 2,09] 0,00! 0,00] 0,00] 2,00] 0,00])0005043-FRESUBIN HP ENERGY 1000 MI. 101/20211 6,00] 199,20| 0,00] 0,00] 6,00| 199,20|J0010062-FRESUBIN ORIGINAL DE 500ML 101/2021] 1,001 20,00| 0,00] 0,001 1,00] 20,00|)0010477-GLUCERNA 1.5 KCAL 200ML, SUPLEMENTO| 01/2021] 16,00| 151,70! 17,00| 161,19/ 33,00] 312,89]30001205-SIMBIOFLORA SACHE 6GR [01/2021 9,00] 44,86! 0,00] 0,00] 9,001 44,86!30002214-SURVIMED 500ML 101/2021] 3,00] 109,65] 0,00] 0,00] 3,00] 109,65]J000:.215-TROPHIC 1,5 LIQUIDO 1090ML-TROPHIC 101/2021] 0,10! 2,43] 0,00] 0,00] 0,10] 2,43|J0010120-TROPHIC BASIC PO, MEDIDA C/7,8G, LA|01/2021] 0,00] 0,00] 1,00) 64,90] 1,00] 64,50]Poe ig co car apraão : EX! Ybi, 04 18,00 226,04; 71,101 GTP d
120-GAS MEDICINALnu
Produtos

JMESREF |Cons. Pac| ICons. Int] ]Total |
Intde I Valor | Qtde I Valori Qtde t Valor|)0004317-OXIGENIC MEDICINAL :01/2021| 0,00] 0,00; &,001 310,84] 8,001 310,84]
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so ia tt vota fera luta i O ut: 0,00] 8,00! 310,84] 8,00] Ala ta!029-MATERIAIS DESCARTAVEIS | —
| Produtos

IMESREF |Cons. Pac| ICons. Int| [Total I
[Qtde I ValoriQtde | Valor iQtde ] Valor|00006689-COLHER FAST FOOD CRISTAL C/ i00G UN;01/20211 0,00] 0,00 | 1,00| 134,98| 1,00| 134,98!00000693-cOPO DESC. AGUA 180ML 101/2027] 0,00) 0,00; 31,00] 93,40] 31,00| 933,40|000C9694-COPG DESC. CAFE 50ML 101/2021] 0,00] 0,00] 3,00! 4,28! 3,00] 4,28|N00S0706-FACA FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS 101/2021] 0,00] 0,00] 1,00] 143,00| 1,001 143,00!00C907.1-GARFO FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS|01/2€21| 0,00! 0,001 2,00| 225,87| 2,001 225,87:00000712-GUARDANAPO (PEROLA) PACOTE 101/2C21| 0,00; 0,00] 20,00! 13,811 20,00] 13,810000€463-MARMITEX ISOPOR 8 M104 c/200 101/2021! 0,00] 0,00] 7,001 560,00] 7,00! 560,00]00007954-PAPEL HIGIENICO ROLAO 300 METROS 01/2021] 0,00] 0,00] 40,00] 116,23] 40,00| 116,23]00011664-PAPEL TOALHA ROLG 200MTS BRANCO LUx|01/20211 0,00] 0,00] 66,00] 759,00] 66,00| 759,00!00000692-POTE DESC, SOBREMESSA 100ML C/100 U|01/2021| 0,001 0,00] 18,00] 55,921 18,001 55,92]00004385-PCTE DESCARTAVEL 200ML C/50 (TOTAL |01/2021| 0,0D| 0,00] 16,00! 62,20| 16,00! 62,20]00004994-PRATO DESCARTAVEL PR20 C/10 101/2021] 0,00] 0,00] 35,00] 49,00] 35,00| 49,00!0000C765-SACO PLAST.P/EMBALAR 15%30 101/2021| 0,00] 0,00] 1,00| 21,50] 1,00] 21,50|00000768-SACO PLASTICO 10X20 101/2021] 0,60] 0,001 3,00] 64,361 3,00] 64,36|900009769-SACO PLASTICO ROLO 20x30 C/700 [01/2022] 0,60] 0,00| 4,001 37,95! 4,001 37,95|O0UCO770-SACO PLASTICO ROLO 30X40 C/700 101/2021] 0,00| 0,00] 1,00] 19,38| 1,00] 19,38100000771-SATO PLASTICO ROLO 40X60 C/400 101/2021] 0,00] 0,001 2,00] 64,151 2,00] 64,15|00006745-TAMPA P/ POTE 100ML C/100 J02/2021] 0,00] 0,00] 38,001 130,83| 38,00] 130,83]D0004225-TAMPA P/ POTE 200/250ML C/50 [01/20211 0,00] 0,00] 16,00] 61,37] 16,00| 61,371. - Voar de Frudilos ! 2, 68] 0,00] 305,00] 2617,22| 305,001 Bh tosa031-EPI - EQUIPAMENTO DEPROT| Ro . em emuProdutos IMESREF [Cons. Pac| iCons. Int] ITotal I
IQtde | Valor | Qtde I Valor | Qtde | Valor)00005410-MASCARA RESPIRATORIA PEF-2 CLASSE S|01/2027| 0,00) 0,00] 36,00] 176,61 38,00| 176,61]. : ro Ge Y made : is no Qui SEU; 178,6): se, OGi domth
 

Totaldo Centro de Custo 17.104,66]17898,27] 12413,94]:
 

 

Total Geral o Ê 1 7104,66] 17898,27] 12413,94]21841
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00179-U.T.I. ALA COVID

001-MEDICAMENTOS
 

 

 

| Produtos IMESREF |Cons. Pae| Cons. Int| [Total |Dn Igtde I Valor | Qtde ] Valor ijQtde ] Valor|V0OCC)LZ-ACEBROFILINA: 10MG/ML XAROPE ADULTO:01/20211 4,001 33,01| 0,001 0,00] 4,00] 33,01!00001158-ACETILCISTEINA; 200MG ENVELOPE 5GR |01/20271 42,60] 26,631 0,00| 0,00| 42,00| 26,63|OO0UI17C-ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100M|01/2021| 94,00] 177,07! 0,00| 0,00] 94,00| 177,07]00001178-ACIDO ASCORBICO; 100MG/NL AMPOLA 5M/01/2021| 1,00) 0,71! 0,00] 0,001 1,00] 0,714]0000:183-ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP SML (5101/2021] 2,00] 7,98] 0,00] 0,00! 2,001 7,99!000C9976-AGUA DESTILADA 1000ML (BOLSA) -AGUA [01/2021] 2,001 7,10] 0,00] 0,00] 2,001 7,10'00061229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML SOLUCAO|01/2021] 667,00] 177,56| 0,00! 0,00] 667,00| 177,56000C1226-ALBENDAZOL; 400MG COMPRIMIDO VIA 0R|01/2021] 3,00] 1,521 0,00] 0,001 3,00! 1,52|00001250-AMICDARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA CR/01/2021| 17,00| 7,06] 0,00] 0,001 17,00! 7,06|000C1252-AMIODARONA; 150MG AMP 3ML (50MG/ML) [01/2021] 34,00] 157,74] 0,001 0,00] 34,00! 157,74|000C1272-ANLCDIPINA; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL[01/2021] 12,90| 0,59] 0,001 0,00] 12,00] 0,58|00001773-ATENOLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|01/2C21| 20,00] 1,82| 0,00] 0,00] 20,00] 1,82|00C91276-NTRACURIO; AMP 2,5SML (L0MG/ML) INJE/01/2C21| 130,00] 1877,36| 0,00] 0,00] 130,00| 1877,36|NOGO1280-AZITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA |01/2021| 69,00] 121,05] 0,00] 0,00] 69,00| 121,05]U0001292-BETAMETASONA *GENTAMICINA+TOLNAFTAT|01/2021| 2,00] 44,44| 0,00) 0,001 2,001 44,44]DO0O0C980-3ICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250ML-BI|01/2021| 17,00] 404,16| 0,001 0,00| 17,00] 404,16!0000$064-3ISOPROLOL, FUMARATO DE; 5MG COMPRIM;01/2021| 11,00] 9,961 0,00| 0,00| 11,00! 9,96]90001314-BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) 1/01/2021] 597,00] 552,28| 0,00| 0,001 597,00| 552,28!J0001312-BROMOPRIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA |01/202:| 15,C0| 2,91] 0,001 0,00] 15,00| 2,91]00001318-CARBAMAZEPINA; 200MG COMPRIMIDO VIA|01/2021] 13,€0] 2,69] 0,00] 0,00! 13,00] 2,69]09008022-CARVEDILOL; 6,2S5MG COMPRIMIDO VIA 0/01/2022] 42,00! 4,56| 0,001 0,001 42,001 4,56|00001:341-CEFEPIMA; 1GR FR-PO IM/EV-CLORIDRAT|01/202:| 119,C0! 2677,08| 0,00] 0,00| 119,00| 2677,08|00001:34€-CEFTRIAXONA SODICA; EV iGR FRASCO-P [01/2021 194,C0! 1552,23| 0,001 0,001 194,00| 1552,23|00001347-CLARITROMICINA; 500MG EV FRASCO-PC- [01/2021] 5,00] 145,84] 0,00] 0,00] 5,001 145,84|00001359-CLINDAMICINA; 6COMG AMP 4My, (150MG/ 101/2021 :0,00| 40,27 0,00| 0,00] 10,00] 40,27 |900014C3-CLONAZEPAM; Q,5MG COMPRIMIDO VIA 0RI01/2021| 1,90| 0,101 0,00] 0,00] 1,00] 0,10]0L0C1104-CLONAZEPAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL [01/2021] 1,00] 0,081 0,0C| 0,00] 1,001 0,081000014S6-CLONAZEPAM; GOTAS FR 20ML t2, 5MG/ML [01/2021| 0,011 0,08| 0,0€| 0,00] 0,014] 0,08|0000)1449-CLONIDINA: O, 15MG/ML AMPOLA IML INJ|01/2021| 41,001 272,02| 0,0C| 0,00] 41,001 272,02]00001448-CLONIDINA; O, IMG COMPRIMIDO VIA ORA |[01/2021| 2,001 0,39] 0,0C| 0,00] 2,00] 0,38|00091435-CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML-[01/2021| 1036,00) 246,57] 0,06] 0,00] 1036,00] 246,57]00001440-CLOREXIDINA; 0,12% SOLUÇAO ORAL FR 101/2021] 0,00; 0,00] 2,001 18,00] 2,00! 18,00100092020-COLAGENASE+CLORANF.; POMADA TB 30GR|01/2021| 2,00: 20,23] 0,00] 0,00] 2,00| 20,23100091459-COLCHICINA; 0,5MG COMPRIMIDO VIA 0R[01/2021| 321,00! 107,92] 0,00] 0,00] 321,00| 107,92]00091479-DESLANOSIDO; O, 2MG/ML AMPOLA 2ML IN[01/2021| 5,00! 10,41] 2,00] 0,00] 5,00] 10,412]00001489-DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,5ML (4MG/M|01/2021] 183,00! 195,37] 20,00] 0,00] 183,00] 195,37000055€3-DEXMEDETOMIDINA; 100MCG/ML FRASCO-A|01/2021| 70,00! 2576,13| 0,00] 0,00] 70,00] 2576,13|000015:2-DIAZEPAM; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) INJ|01/2021] 1,00| 1,29) 0,00] 0,00] 1,00] 1,29]DOQÓ1TS1O-DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|01/2021| 61,00| 6,10! 0,00] 0,00] 61,001 6,10]00001527-DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOS|01/2021| 3,001 6,79| 0,00! 0,00] 3,00] 6,79]00001537-DIPIRONA; 1GR AMP 2ML, (500MG/ML! IN|01/2021 | 122,00] 58,34] 0,00| 0,00| 122,00| 58,34]00001546-DCBUTAMINA; 250MG AMP Z0ML (12, 5MG/:01/2021] 64,00] 448,84! 0,00| 0,00] 64,00| 448,84|0000277G-ENALAPRIL; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL/01/2021] 7,001 0,36] 0,00] 0,00] 7,00] 0,36]00001557-ENOXAPARINA; 20MG/0, 2ML INJECAO SC A|01/2027| 127,00] 1743,21] 0,001 0,001 127,00] 1743,21]00001558-ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJEÇCAO SC A/01/2027] 292,00! 5668,98| 0,001 0,00] 292,00| 5668,98|0000155S-ENOXAPARINA; 60MG/0, ML INJECAO SC A[01/202:| 67,00! 2213, 48| 0,001 0,06] 67,001 2213,48|0000155C-Z2INEFRINA; IMG/ML AMPOLA IML INJET|01/2027| 8,00] 11,36! 0,00; 0,00] 8,00] 11,36|00001231-ERITROPOETINA; 4900MG/ML FRASCC-AMP|01/202:| 6,001 :36,40| 0,001 0,00] 6,00] 136,40]00001562-ESCOPOLAMINA; AMP 1ML (20MG/EL) INJ|01/2021] 1,00| 1,13] 0,00! 0,00| 1,001 1,13]00003€74-ESPIRONOLACTONA; 25MG COMPRIMIDO-AL|01/2021| 14,00! 2,97] 0,00] 0,00| 14,00] 2,97]00001574-ETOMIDATO; 2MG/ML FRASCO-AMP ICML 1/01/2021] 18,00| 242,71] 0,00] 0,00| 18,001 242,71]0000:583-FENITOINA; 250MG AMP 5ML (S0MG/NL) 101/2021] 6,00] 13,07] 0,00] 0,00] 6,001 13,07]0000:585-FENOBARBITAL; 200MG AMP 2ML (100MG//01/2021| 4,00] 6,631 0,00| 0,00] 4,00] 6,6310000:387-=ENTANILA, CITR.; AMP 10ML (O, 05MG/NL[01/2021| 1711,090|] 11908,56| 0,00| 0,0Ci 1711,00] 11908,56|000C1389-FENTANILA, CITR.; AMP SML (O, O5MG/ML) [01/2021] 23,00| 91,88! 0,001 0,00] 23,00] 91,88|00001523-FITOMENADIONA; IM 10MG AMP IML INJE [01/2021] 6,001 7,32] 9,00] 0,00] 6,00] 7,32100091598-FLUCONAZOL; 200MG Ev FR-AMP 100ML 1101/2021] 2,00] 23,69] 0,00] 0,00] 2,00| 23,69]0009160€-FLUOXETINA; 20NG CAPSULA VIA ORAL-D|]01/2021| 7,00] 3,76] 0,00] 0,00! 7,00: 3,76]00001803-FUROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (10MG/ML) 1041/20211 263,00| 149,23! 0,00] 0,00] 263,00] 149,2300001804-FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORA|01/2021; 5,00| 0,50] 0,00] 0,00| 5,00! 0,50)00001991-GLICONATO DE CALCIO; 20% AMPOLA 10M|01/20211 3,00] 6,601 0,00] 0,00] 3,00! 6,60]N0001989-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJECAO Ev|01/2021: 57,00] 31,901 0,00] 0,00! 57,00] 31,90]00001S95-HEPARINA; AMP SML (35000UI/ML; FRASC|01/2021| 97,00] 2058,17| 0,00! 0,00] 97,00] 2058,17|
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00001443-HIDRALAZINA; 20MG/NL AMPOLA IML INJ/01/2021] 1,00] 4,391 0,00| 0,00] 1,00! 4,39]000)1441-HIDRALAZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA OR|01/2021] 6,00] 1,771 0,00] 0,00] 6,00] 1,77]00091999-HILROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO [01/2021] 9,00] 0,16| 0,001 0,00] S,001 0,1600C02001-HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM/[01/2021] 23,00] 53,55| 0,00! 0,00! 23,00] 53,55]00002000-HIDROCORTISONA; SODMG FRASCO-PO IM/|01/2021] 1,00| 4,50] 0,00] 0,00] 1,00] 4,50!00002012-IMIPENEM + CILASTATINA; 500MG FR-P0O[01/2021| 50,00] 857,26! 0,00] 0,00| 50,00] 857,26!00002016-INSULINA HUMANA NPH; 100UI/ML FRASC [01/2021] 0,00| 0,001 2,00| 43,58] 2,00] 43,58!00002017-INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML F|01/2021| 0,00| 0,00] 8,00| 180,29] 8,00] 180,29]D0002029-LEVOTIROXINA; 100MCG COMPRIMIDO VIA|01/2021] 2,00! 0,30] 0,00] 0,001 2,00] 0,30|D0002028-LEVOTIROXINA; 25MCG COMPRIMIDO VIA [61/2021] 102,00| 17,16] 0,001 2,00] 102,00] 17,16]00002329-LIDOCAINA GEL 30G-XYLESTESIN [01/2021 | 42,00] 159,57| 0,00] 0,00] 42,001 159,57|00002327-LTDOCAINA; S/VASO Z0ML FR-AMP 2% IN/01/2021| 12,001 70,60] 0,00] 0,00] 12,00] 70,60]000C6649-LOSARTANA POTAS. 50MG; COMPRIMIDO VIA|01/2021] 80,001 9,00] 0,00] 0,001 80,00! 9,00]U00C2792-MEROPENEN 1GR; FRASCO-PO INJETAVEL-M| 01/2021] 18,00] 360,001 0,00] 0,00] 18,00| 360,00!00001432-METILPREDNISOLONA, SUCC 500MG; EV/IM |01/2021] 4,00) 58,64] 0,00| 0,00| 4,00| 58,64]00C02631-METRONIDAZOL 400MG; COMPRIMIDO VIA 0/01/2021] 7,001 4,44| 0,00] 0,001 7,00] 4,44]00C92635-METRONIDAZOL S00MG; (5MG/ML) FRASCO 101/2021! ii,00| 31,91| 0,001 0,001 11,001 31,9100C02627-MIDAZOLAM; 15MG AMP 3ML (5MG/NL) IN|01/2021| 28,00] 112,74| 0,00] 0,00] 28,00| 112,74]00C02526-MICAZOLAM; SOMG AMP 1CML (5MG/ML) 1/01/2021] 1500,00| 10159,80| 0,001! 0,00! 1500,00] 10159,80|000C01377-MORFINA, SULF; 10MG/ML AMP 1ML SC/IM|[01/2021| 37,00| 111,57! 0,00! 0,00] 37,001 111,57|00C01376-MORFINA, SULF; 1MG/WL AMPOLA 2ML INJ)01/2021| 1,001 4,39] 0,00| 0,00] 1,00] 4,39!00001182-MUCOPOLISSACARIDASE, POLISSULFATO; T|C1i/2021: 1,00] 9,941 0,00| 0,00] 1,00] 9,94]00002337-NISTATINA + OXIDO ZINCO; TUBC 60GR [01/2023 4,00] 25,47 9,00] 0,00] 4,00] 25,47]00001355-NCREPINEFRINA; HEMIT. 2MG/ML AMP aML|C1/2021: 840,00] 6314,03| 0,001 0,001 840,00] 6314,03|D001C829-OLEO CICATRIZANTE; FR 100ML -DERMAE |01/20212| 26,00| 61,37] 0,001 0,00] 26,00] 61,37|00002318-OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL-0M|01/2021| 15,00] 7,49] 0,00] 0,00] 15,00] 7,49]00002316-OMEPRAZOL; 40MG AMP PO LIOFILIZADO |01/2021| 197,00| 2235,99] 0,00] 0,00] 197,00] 2235,99]00002313-ONDANSETRONA; B8MG AMP 4ML (2MG/ML) |01/2021| 7,001 16,80| 0,00] 0,00] 7,001 16,80|00001303-PANCURONIO, BROM.; 4MG AMP 2ML (2MG/101/2021| 142,00! 1166, 63| 0,00] 0,00! 142,00] 1166,63]00002003-PARACETAMOL; GOTAS FR 15ML (200MG/M101/2021| 8,00] 8,74| 0,00] 0,00] 8,00] 8,74]00001589-PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4,5GR FR-P[01/2021] 61,001 1197,29| 0,00] 0,00! 61,001 1197,29]00001565-POLIESTIRENOSSULFONATO CA; 900MG/G [01/2021] 4,001 75,35| 0,00] 0,00] 4,00! 75,35|00001394-POLIMIXINA, SULF.; AMP 500.000UI/G 1/01/2021] 18,00| 556,87| 0,00) 0,00 18,00! 556,87]00001:517-POLIVITAMINICO; GOTAS FR 20OML-PROTO;01/2021] 0,03] 0,82] 0,001 0,00] 0,03| 0,82]00001433-POTASSIO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 1/01/20212| 6,00] 1,90] 0,00| 0,00| 6,00| 1,90]UDO:0089-POTASSIO, CLORETO DE; 6% FR 100ML S0|01/2021| 7,00] 13,55| 0,001 0,00] 7,00| 13,55|VOCU1508-PREDNISOLONA; 20MG COMPRIMIDO VIA 0/01/2021] 6,00] 1,19] 0,00] 0,00! 6,001 1,19]00C11373-PREGABALINA; 150MG COMPRIMIDO VIA 0[01/2021| 1,00] 2,511 0,00| 0,00| 1,00] 2,51,00001496-PRCPOFOL; AMP 20ML (10MG/ML) INJECA|01/2C21| 370,00| 3881,15| 0,00] 0,00] 370,00] 3881,15:00001493-RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORA|01/2€21| 60,00] 216,77 0,00] D,001 60,00] 216,77:00001484-RETINOL+CLORANFENICOL+METIONINA+AMI [01/2021 | 7,00] 59,27] 0,00! 0,001 7,00] 59,27:D0010304-RINGER COM LACTATO 1090MI, (BOLSA) -S|01/20C21| 5,001 20,61] 0,001 0,00] 5,001 20,6100000982-RINGER COM LACTATO SOOML (BOLSA) -SO|01/2021] 46,00] 115,51] 0,001 0,001 46,001 115,51;00000983-RINGER SIMPLES 5SOOML (BOLSA) -RINGER|01/2021: 245,00| 378,64] 0,001 0,00] 145,00] 378, 64;00011454-ROCURONIO, BROMETO DE; 10MG/NL AMPOL|Q1/2C21, 4,00| 93,92] 0,00] 0,00! 4,001 93,92!00001472-SACCHAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA |C1/2021, i48,00| 114,82] 0,001 0,00] 148,00] 114,82:00001470-SALBUTAMOL, SULF.; FR 120ML XAROPE (|01/2021, 1,00] 3,38] 9,00] 0,00] 1,00! 3,39!00009590-SALRUTAMOL; 1COMCG/DOSE FRASCO SPRA|01/2021| 23,06| 339,82 0,00] 0,00] 23,00] 339,82|90003667-SINVASTATINA; 20MG COMPRIMIDO VIA 0/91/2021] 6,00] 1,22| 0,00] 0,00] 6,00] 1,22 |0000C984-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML -80/01/2021| 52,001 182,07| 0,00] 0,00] 52,00] 182,07]00000985-SOLUCAO FISICLOGICA 0,9% 100ML -SOL|01/2021| 358,00 595,60| 0,00] 0,00] 358,00] 595,60!V00009€6-SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 250ML -SOL(01/2021| 644,00] 1223,02| 0,00] 0,00] 644,00] 1223,02100000967-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML-SOL, 101/2021 | 48,00! 99,51| 0,00) 0,00] 48,00] 99,51]00000988-SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 1000ML (B0101/2021| 7,00] 27,95| 0,00! 0,00] 7,001 27,95]0000999C-SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML (BOL/01/20211 3,60] 6,40] 0,00] 0,00| 3,00! 6,40]000009945-SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA) - 101/2021 148,00| 321,24| 1,00] 2,16| 150,00! 323,40]00000996-SOLUCAO GLICOSADA 5% SOOML (BOLSA) -101/2021| 12,00] 27,42] 0,00: 0,00| 12,001 27,82]00061421-SULFADIAZINA DE PRATA; 2% TURO 30 6101/2021 1,00] 11,00| 0,00! 0,00| 1,001 11,00]0000:263-SULFAMETOXAZOL 400MG + PRIMETOPRIMA[01/2021| 4,00] 3,29] 0,00] 0,00] 4,00! 3,29]00001360-SUZAMETONIO; 100MG FR-PO LIOFILIZAD|01/2021| 21,€0] 464,60! 0,00] 0,001 21,00] 464,60!00001357-TART.METCPROCLOL; 1MG/ML AMP 5ML 1INJ/01/2021] 1,00| 20,04| 0,06] 0,00! 1,00] 20,04|00001351-TERBUTALINA; O,5MG AMP IML SC INVEC|01/2021| 72,00] 107,10! 0,00] 0,00] 72,00] 107,10]00001321-TRAMADOL; 100MG AMP 2ML (50MG/ML) 1/01/2021| 3,00] 4,20] 0,0C| 0,001 3,00] 4,20100003629-VANCOMICINA; 500MG FR-PO LIÓFILIZAD,01/2021| 77,00] 353,01] 0,06] 0,001 77,00] 353,01]00001256-VARFARINA; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|01/20211 1,00] 0,24] 0,06] 0,00] 1,00] 0,24|00009541 -vVASOPRESSINA 20UI/ML AMPOLA IML INJ/01/2021] 12,00| 267,31] 0,00! 0,00] 12,00] 267,31|o ' mec ds id POIS rã EBGUI, DL] 23,001 244.04! T0YLB DAP ABIT LA
002-MATERIAL HOSPITALAR
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Consumo Mensal dos C. CustosVários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao aperador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.l. ALA COVIPeriodo :01/2021 , Preço Médio

 

 

 

iProdutos
IMESREF |Cons, Pac| ICons. Int| ITotal lEs o O IQtde ] ValoriQtde | Valor | Qtde | Valor|[000C0019-ABBOCATH N 20;-ANGIOCATH 101/2021] 1,90] 0,70] 0,00! 0,00] 1,00] 0,701[00093583-ARBOCATE N 206 COM DISPOSITIVO DE S|01/2021| 92,00| 165,91| 0,00] 0,00] 92,00] 165,91|'00C03584-ABBOCATH N 226 COM DISPOSITIVO DE S|01/2621| 28,00: 50,512] 0,001 0,00] 28,00] 50,511| 00003528-ABBOCATE N 246 COM DISPOSITIVO DE S|01/2021: 5,00] 9,80] 0,00] 0,00] 5,00] 9,80][9)0010352-ADAPTADOR P/FRASCO DE SCRO PONTA DU|01/2021| 1,0C| 0,90! 0,09] 0,00] 1,001 0,90]|00000026-ADAPTIADOR P/FRASCO DE SCRO PONTA SI|01/2021| 13,001 10,21| 0,00) 0,00! 13,00] 10,21]| 0000$744-AGUA OXIGENADA 100 ML iol/2021| 0,00] 0,00| 4,00! 5,26| 4,00| 5,26|[00000034-AGULEA DESCARTAVEL 25 X 7-AGULHA H1/01/20211 32,00] 2,27] 0,00| 0,001 32,001 2,27|00010967-AGULHA DESCARTAVEL 25 X B-AGULHA H1/01/2021] 1,00] 0,05] 0,00] 0,001 1,00] 0,05100000035-AGULHA DESCARTAVEL 30 x 7-AGULHA H1/01/2021] 1,00] 0,07 0,001 0,00! 1,001 0,07|00000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H[01/2021| 36,00| 2,44| 0,00! 0,00] 36,00] 2,44]000107242-AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONT|01/2021| 2624,00| 264,18] 0,00] 0,00] 2624,00] 284,18|00003384-ALGODAO AZUL 2.0 3P1I2T (3)45 CM 26”M/01/2021| 14,001 289,51] 0,001 0,001 14,00] 289,51|00C00C44-ALGODAOQ HIDROFILO 500 GR-ALGODAO HI|01/2021: 0,00] 0,00] 3,501 32,60] 3,50] 32,60100000050-APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) -|01/2021i G,00| 6,57] 0,00] 0,09] 9,00] 6,57]00000054-ATADURA CREPE 10CM X 1, 80M-ATADURA |01/2921| 26,00| 12,57| 0,00] 0,00] 26,00! 12,57]900000955-ATADURA CREPE 15CM X 1, 80M-ATADURA |01/2921| 16,00! 15,68| 0,00] 0,00| 16,00| 15,68|0000C)56-ATADURA CREPE 20CM X 1,80M-ATADURA |01/2021| 7,001 9,12| 0,00| 0,00| 7,00] 9,12]0000C057-ATADURA DE ALGODAO 10CM X 1, 80M-ATA [01/2021] 2,00] 1,171 0,00| 0,001 2,00] 1,17100009058-ATADURA DE ALGODAO 20CM X 1,80M-ATA|01/2021| 9,00] 9,86! 0,001 0,001 9,00] 9,8600063622-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 206G/01/2021| 0,00] 0,00] 90,001 234,00! 20,00] 234,00]0001:444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G|01/2021| 0,00] 0,00] 3029,00] 15371,87| 3029,00] 15371,87|000C9086-BRONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECOE|01/2021| 10,001 47,04] 0,00] 0,00| 10,00] 47,04|00060092-CADARCO SARJADO 10MM X loMT [01/2021] 0,00] 0,001 21,04] 100,67| 21,04] 100,67100000098-CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 8, OMM C/B|01/2021| 1,00] 23,69] 0,00] 0,00] 1,001 23,69]00000128-CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F x 20C|01/2021] 16,00| 953,21] 0,00] 0,00] 16,00! 953,21]00000211-CATETER NASAL TIPO OCULCS ADULTO-CA |91/2021| 14,00] 10,95| 0,00] 0,00| 14,00] 10,95 |00005323-CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO !01/2021| 20,091 963,73] 0,00| 0,00| 20,00| 963,73|00000114-CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML -C/01/20211 1,00] 1,501 33,00| 49,66] 34,00] 51,16|90005719-CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML -CLOR|01/2021] 0,00! 0,00] 24,001 30,26| 24,00] 30,2600000113-CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML -C|01/2021| 0,00] 0,00| 28,00| 50, 63| 28,001 50,63;000G0140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT/01/2021| 0,00| 0,001 12,00| 51,071 12,00] 51,07;90000124-COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F10[01/2021| 841,00| 411,16! 0,00] 0,001 841,00] 411,16000C0139-CURATIVO TRANSP. TEGADERM 10x12CM(16/01/2021| 42,00| 79,03] 0,00] 0,001 42,00] 79,03;00090151-ELEZRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG)-|01/2€21| 1015,001 285,93] 0,001 0,001 1015,00! 285,93|00000153-ENTERCFIX 500 ML (FRASCO DE AGUA) 102/20211 13,00] 14,30] 09,00] 0,00] 13,00| 14,30]00C03591-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|61/2021| 28,00] 784,67 0,00] 0,00] 28,00| 784,67]00000155-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|01/2021| 73,00] 1467,04| 0,60] 0,00] 73,00] 1467,04|00000164-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER|91/2021] 100,601 91,03| 0,00) 0,00! 100,001 91,063]00000257-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU;01/2021| 9,091 50,37| 0,90] 0,00| 9,001 50,37]00000:58-EÇUIPO MICROGOTAS-EQUIPO MICROGOTAS/01/2021| 2,00] 4,70] 0,00| 0,001 2,00| 4,70]00005570-EÇQJIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM!01/2021| 107,00] 137,83] 0,00| 0,00] 107,001 137,83|00000165-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M -ESPARADRAP|01/2021| 0,€0] 0,00| 16,00] 93,42| 16,00] 93,421]00000168-EXTENSOFIX 1,20CM, EXTENSOR P/CATETE|01/2021| 2,00] 2,18| 0,00] 0,00] 2,00] 2,18|00000169-EXTENSOFIX 20CM-EXTENSOR PARA PERFU|01/2021| 1,00] 0, 96| 0,00| 0,001 1,00] 0,96!00009558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME|01/2021| 1,93] 369,06] 0,00] 0,001 1,73] 369,06|00011433-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA [01/2021] 22,00] 955,78] 0,00] 0,001 22,00] 955,78|00000402-FILTRO UMIDIFICADOR BMEF-FILTRO UMI |01/2021] 55,00| 452,86! 0,06] 0,001 55,00] 452,86|00000172-FITA ADESIVA 16MM X SOM-FITA ADESIV|01/2021| 0,00] 0,00] 7,00] 21,73] 7,00] 21,731900962€0-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML(|01/2021| 313,00] 230,18] 0,00] 0,00] 313,00] 230,18|0G0O00181-GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO [01/2022] 0,00] 0,001] 1200,00] 173,28 1200,00] 173,28]DO0000197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B|01/2021| 13,001 23,06| 0,00] 0,00] 13,00| 23,06|000001:96-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B!01/2021| 7,00] 13,59] 0,00] 0,001 7,00] 13,59]00001224-LANCETA PARA GLICEMIA “LANCETA 1,5X/01/2021] 0,00] 0,001 1050,00] 152,36) 1050,00] 152,36|D0DCC20S-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA|01/2021| 0,00! 0,001 2950,00! 4588,73| 2950,00] 4588,73|VO009)0C4-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA [01/2021] 0,00] 0,00] 4150,00| 6320,04| 4150,00| €320,04;000CI2C9-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|01/2021| 6,00] 9,33! 0,00| 0,06 6,00] 9,33|ODOCOZCT-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUC [01/2021 | 5,001 7,83] 0,001 0,06] 5,00] 7,83]00000210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|01/2021| 55,00] 86,54] 0,00] 0,00] 55,00] 86,54]00000208-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|01/2C21; 17,00| 27,27] 0,001 0,00] 17,00! 27,27]00000211-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUC|01/20211 1,00| 1,54] 0,00] 0,00] 1,00] 1,54]00000224-MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS|01/2921| C,06] 0,00| 400,00] 1106,44] 400,00| 1106,44|00000230-MICROPORE 25%10M -“MICROPORE 191/2021] C,001 0,90] 2,00] 5,70| 2,001 5,70]00000232-BICROPORE SUX10M-MICROPORE 191/2021] 0,001 0,00| 46,00] 273,70| 46,00| 273,70]00003540-NYLON PRETO 2.0 14504 4SCM 19MM 3/8:01/2021| 15,00] 25,50; 0,00| 0,00] 15,00| 25,50|00003547-NYLON PRETO 3.0 1171 45CM 30MM 3/8 101/2021] 1,00] 1,70| 0,001 0,001 1,00] 1,70]
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00000235-PERFUSORSET120CH-PERFUSOR OBI/5551 [o 20,00155,31] 0,00] 

 

 

 

 

 

  

  

0,00] 20,00] 55,31100000412-POLIFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS com CIOI/2021| 51,001 38,77| 0,00] 9,00] 51,00/ 38,779000C413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM 2/01/2021] 32,09] 49,23! 0,00| 0,00] 32,00] 49,23]00009245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUZER-LOCK FEM|01/2021| 426,00] 97,17 0,00] 0,00] 426,00| 97,17|00UC026:-SAPATILHA DESCARTAVEL-SAPATILHA DES|01/2021] 0,00] 0,00] 50,001 22,221 50,00] 22,22|00000270-SERINGA DE INSULINA 1 WL COM AGULHA |01/2021| 294,00| 124,27 220,00| 92,98| 514,00| 217,27100C00264-SERINGA DESCARTAVEL 10ML SLIP-SERIN|[01/2021| 1180,00! 539,50| 0,00] 0,00! 1180,00] 539,50|00C00265-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|01/2021] 1147,00| 579,35| 0,001 0,00| 1147,00] 579,35!00000266-SERINGA DESCARTAVEL 3IML SLIP-SERING|01/2021| 6,00] 0,67] 0,00] 0,00] 6,00! 0,67]00000267-SERINGA DESCARTAVEL 5ML SLIP-SERING|01/2021| 524,00] 112,24! 0,00] 0,00] 524,00] 112,24)0000C263-SERINGA DESCARTAVEL 60ML P,UROLOGIA [01/2021] 1,091 5,58| 0,00] 0,00| 1,00| 5,58|00000268-SERINGA DESCARTAVEL S/AG.10ML(L.LOC|01/2021| 91,00| 27,68! 0,00] 0,001 91,00] 27,68|U0O000269-SERINGA DESCARTAVEL S/AG.20ML (L.LOC|01/2021| 3,00] 1,27] 0,00] 0,001 3,001 1,27;000C0271-SERINGA DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI|01/2021] 1,00] 0,29] 0,001 0,00] 1,00] 0,29:000C3553-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|01/2021] 24,00] 1734,86| 0,001 0,00] 24,00] 1734,8600090282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/(01/2021] 188,00] 133,97] D,00| 0,00] 188,00] 133,97;00C00306-SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0MM C/CUFF -SO[01/2C21| 1,00] 4,14] 0,001 0,00] 1,00! 4,14]00000307-SONDA ENDOTRAQUEAL 7, 5MM C/CUFF-SON|01/2621| 6,00| 24,69] 0,00] 0,00] 6,00| 24,69]9000C308-SCNDA ENDOTRAQUEAL 8,0MM C/CUFF-SON|01/2021| 16,001 65,44| 0,00] 0,00 16,001 65,44]00000309-SONDA ENDOTRAQUEAL 8,5MM C/CUFE-SON[01/2021| 3,00] 13,361 0,00] 0,001 3,00! 13,36]00060312º-SoNDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SIL1I/01/2022| 18,00] 56,82] 0,00] 0,00] 18,00] 56,B2|00000321-SONDA FOLEY 2 VIAS N,18 (100% SILIC|01/2021] 1,C0| 12,05| 0,00! 0,001 1,00] 12,05|00000320-SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATEX SILI|01/2021| 7,90] 24,68! 0,00] 0,001 7,001 24,68!00000324-SONDA FOLEY 2 VIAS N,24 (LATEX SILI|01/2021| 1,00: 3,45| 0,0C| 0,001 1,00] 3,45|00000328-S0NDA FOLEY 3 VIAS N.i8 (LATEX SILI|C1/2021: 2,00] 10,60] 0,0C| 0,00] 2,00] 10,60|00000294-SONDA NASOENTERAL DOBBHOFF N 12 -SO|C1/2921; 27,00| 224,69) 2,00] 0,00] 27,00 224,69]20000365-SONDA URETRAL PVC N 10 (ALIVIO)-S0N|01/2021| 2,00! 0,90] 0,00] 0,00] 2,00| 0,90]00000366-SONDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO) -50N!91/2021| 2,001 0,91] 0,00] 0,00] 2,00| 0,91]J001C638-TIRA REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOE | 01/2021 0,00] 0,00] 1150,00| 538,66] 1150,001 538,66]U0000397-TORNEIRINHA 3 VIAS-TORNEIRINHA DESC|01/2021] 42,00] 28,89] 0,00] 0,00] 42,00! 28,89]000013C5-TU3C DE ASP. DE SECRECOES 3 MT SILIi01/2021] 1,00] 5,55 | 0,00! 0,00! 1,00] 3,55]000C0405-URIPEN N 05-URIPEN [01/2021] 2,00| 2,53! 0,00] 0,00] 2,00] 2,53|00090406-UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA AB|01/2021| 5,00] 16,66| 0,00| 0,0C| 5,00| 16,66!00000407-URCKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR 101/2021| 30,001 100,74 0,00] 0,00] 30,00| 100,74;Cassio de ires de Frcquica . ESP a! I2Sti sdl 149465,54) 2931E,261 04363. .27] 4iLBIC,D03-MATERIAISDE LIMPEZA nu —— .Produtos IMESREF |Cons. Pacl ICons. Int] [Total I
IQtde I Valor| Qtde | Valor|Qtde l Valor]00000€78-ESPONJA DUPLA FACE MULTIUSO [01/2021] 0,00] 0,00| 4,00] 2,12| 4,00] 2,12|00016570-LIMPADOR GERAL GARRA OXIATIVO SLTS 101/2021] 0,00] 0,00] 2,00] 117,64] 2,00] 117,64]00000256-SABONETE LIQUIDO S5LT [01/2021] 0,00] 0,00] 3,00] 36,73! 3,001 36,73|J0000761-SACO DE LIXO 100 LTS-BRANCO INFECTA|01/2021] 0,00] 0,00] 400,00| 125,60! 400,00] 125,60]00000762-SACO DE LIXO 100 LTS-VERMELHO 101/2021] 0,00] 0,00] 700,00| 231,91| 700,00] 231,91|)0000756-SACO DE LIXO 40 LTS-BRANCO 101/2021] 0,00] 0,00] 700,00] 129,08] 700,00] 129,08|30000758-SACO DE LIXO 60 LTS-BRANCO 01/2021; 0,00] 0,00] 1000,00| 189,00] 1000,00| 189,00]Fo is Sebo a Pos Cold 2809,00; 832,08  2809,00] Gio enEaDRIEREAL DBESCRITORIO —Produtos IMESREF [Cons. Pac| fCons. Int] ITotal I
Igtde | Valor| Qtde ] Valor|[ Qtde I Valor!J00C0414--AGENDA 101/2021] 0,00] 0,00| 1,00] 20,00| 1,00] 20,00|J0000525-LIVRO ATAS 50 FLS [01/2021] 0,00| 0,001 1,00] 7,801 1,001 7,80])0000527-PAPEL SULFITE A-4 C/500 101/2021] 0,00! 0,00] 8,001 116,91] 8,00] 116,91|)0000650-PINCEL PRETO P/QUADRO BRANCO 101/2021) 0,00] 0,00] 1,00/ 3,96| 1,00] 3,96J0000665-TINTA PARA CARIMBO PRETO [01/2021] 0,00] 0,00] 1,00] 2,23] 1,00] 2,23|CT a e ep te Dub) Ud Lee 150,90 12,00, 480 0s05-MAT.DECONSTRUCAOEELET|no noProdutos

IMESREF |Cons, Pac| fCons. Int] [Total ]
IQtde ] Valor| Qtde i Valor|iQtde I Valor!0012073-TUBO DE COBRE 1/2 101/2021] 0,00] 0,001 7,001 175,00] 7,00] 175,00|0021559-TUBO DE COBRE 1/4 [01/2021| 0,001 0,00] 7,00] 140,00] 7,00! 140,00]0012074-TUBO ESPONJOSO BRANCO 1/2 /01/2021| 0,00] 0,00] 7,00] 35,00] 7,00] 35,00]0011561-TUBO ESPONJOSO BRANCO 1/4 101/2021] 0,00| 0,001 7,00] 35,00] 7,00] 35,00]tante de Predntor ! E OU] O, CO! 28,001 285,00] 28,00; 388 ti09-GENEROSALIMENTICIOS ||
 

Produtos
IMESREF |Cons. Pac] ICons. Int! fTotal I
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SANTA CASA DE MISERICÓRD
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila

CEP: 13870-720 Tel:

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/02/2021 - Hora:12:01 Pág:0005

IA DONA CAROLINA MALHEIROS
Conrado, São João da Boa Vista - SP

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Consumo Mensal dos C. Custosfários Produtos . Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH » C.Custo Consumidor:000179-U.T.I. ALA COVI

   lotdeTO

(19) 3634-1133 CNES; 2084228

 

 

    

 

  

 

 

 

 

 

  

  

Valor | Qtde | Valor |Qtda Í Valor|000C3994-AGUA MINERAL 1 LITRO 101/2021] 0,00] 0,00] 150,00] 127,58] 150,00! 127,58]de dpi de Produtos f 0,09] 6,00] 150,00! 127,58! 150,06] 107,58!012-DIETAENTERAL E PARENTERA
[Produtos

IMESREF |Cons. Pac| ICons. Int| [Total I| Cn
Igtde | Valor | Qtde | Valor | Qtde I Valer!00011363-ALBUMINA PO COM SABOR PACOTE DE 500|€1/20211 1,59] 61,31] 0,00] 09,00] 1,59] 61,31100005421-ALBUMINA PO SEM SABOR, MEDIDA 15 GR|01/2021| 0,54] 19,39! 0,00] 0,00] 0,541 19,39]00011869-ALBUMINA PO SEM SABOR; MEDIDA 15 GR|01/2021| 1,57] 93,89] 0,00] 0,00| 1,57| 93,89]000:05€6-DIBEN 1.0 - DIETA ENTERAL FRESENIUS |01/2021] 2,001 66, 60| 0,00] 0,00] 2,001 66,60|00C10578-DIBEN 1.5 1000ML 101/2021] 40,00| 1599,22| 0,00! 0,00] 40,001 1599,22]D0005422-EQUIPO APPLIX - FRESENIUS KABI /J01/2021| 119,00] 1130,50| 0,00] 0,00] 119,00] 1130,50!00009993-FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML 101/2021] 1,00! 35,00] 0,00] 0,001 1,00] 35,00|0000$940-FRESUBIN 2 KCAL HP 590ML FIBRE [01/2021] 36,00| 1227,00] 9,001 0,00] 36,00! 1227,00|00012025-FRESUBIN ENERGY 500ML; [01/2021] 5,00] 0,00! 0,00] 0,00] 5,00| 0,00]00003715-FRESUBIN ENERGY FIBRE 1000 ML-FRESU/01/2021| 0,75] 22,16| 0,00] 0,00] 0,75] 22,16]00005043-PRESUBIN HP ENERGY 1000 ML 101/2021] 34,00] 1128,80| 0,00! 0,00] 34,001! 1128,80]00010062-FRESUBIN ORIGINAL DE 500ML 101/2021] 10,00! 200,00! 0,00| 0,00] 10,00| 200,00!00009690-FRESUBIN PROTEIN POWDER 300GR, COLEE | 01/2C21| 0,40| 28,08] 0,00] 0,00] 0,40] 28,08|D0C1:0477-GLUCERNA 1,5 ECAL 200ML, SUPLEMENTO |0]/2€21| 11,90| 104,36] 3,00| 28,44] 14,00| 132,74|00001205-SIMBIOFLORA SACHE 6GR |Ci/2021. 12,00: 59,811 0,00] 0,00] 12,00] 29,81:00001214-SURVIMED SCOM [C1/2021; 5,00] 182,75] 0,001 0,001 5,00] 182,75:=. ve Ro eta cstos

UAe Wubi1 3,00] 24,44] 282,65; E9BT,LS]020-GAS MEDICINAL
Produtos

IMESREP |Cons. Pac| |ICons. Int| [Total I
IStas I Valor | Qtde I Valor | Qtde l Valor |00004327-0XIGENIO MEDICINAL 1 [01/2021] 0,00] 0,00| 2,001 77,711 2,001 777]Dodo rogo de Vradutos ' USO] D,05] 2,00] 79,71] 2,00] JH,029-MATERIAISDESCARTAVEIS o a

2Produtos
IMESREF |Cons. Pac| [Cons. Int) [Total ]

IQtde | Valor | Qtde I Valor|Qtde I Valori|OCO0G643-COPO DESC. AGUA 180ML [01/2021] 0,00] 0,00] 25,00] 75,33] 25,001 75,33]000C06%4-COPQ DESC. CAFE 5OML [01/2021 0,00] 0,00| 4,00! 5,71] 4,001 5,71]00000711-GARFO FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS |01/2021] 0,00] 0,00! 1,00| 112,94] 1,001 112,94]00090712-GUARDANAPO (PEROLA) PACOTE [01/2021] 0,00] 0,001 4,00] 2,761 4,00] 2,76]000084€3-MARMITEX ISOPOR 8 M104 C/200 [01/2021] 0,00] 0,00] 5,00! 400,00] 5,00] 400,001NG007954-PAZEL HIGIENICO ROLAO 300 METROS 101/2021| 0,00| 0,001 64,00| 185,96| 64,00] 185,96|00011664-PAPEL TOALHA ROLC 200UTS BRANCO LUX|01/2021| 0,901 0,001 162,00] 1863,0C! 162,00| 1863,00]00000692-PC7E DESC. SOBREMESSA 1LOCML C/100 U|Ci/2021: 0,00] 0,00] 8,001 24,85| B,00| 24,85!00004385-POTE DESCARTAVEL 200ML C/50 (TOTAL |C1/2021: 0,00] 0,00] 4,001 15,55| 4,00] 15,55|00004994-PRATO DESCARTAVEL PR20 C/10 [91/2021] 0,06] 0,00! 85,00| 119,00] 85,00] 119,00]00000765-SACO PLAST.P/EMBALAR 15X30 :01/2021] 0,00] 0,00| 1,50] 32,25] 1,50| 32,25|00009768-SACO PLASTICO 10x20 101/20211 0,00] 0,00| 1,00| 21,45| 1,00| 21,45]JDOCO7EI-SACO PLASTICO ROLO 20X30 c/700 101/2021] 0,00] 0,001 2,00] 18,98| 2,00] 18,98|10000771-SACO PLASTICO ROLO 40X60 C/400 101/2021] 0,00] 0,00] 1,001 32,071 1,00] 32,07])0008745-TAMPA P/ POTE 100ML C/100 [01/2021| 0,00] 0,00] 8,00! 27,54! 8,00] 27,54])0004225-TAMPA P/ POTE 200/250ML c/50 [01/2021| 0,00] 0,001 4,00] 15,34| 4,001 15,34|Forster ge Produtos : u, 501 2,00] 374,80] 2952,73] 375,89] Quo, 73:)31-EPI - EQUIPAMENTO DE PROT o
Produtos IMESREF |Cons. Pacl ICons. Int| [Total | |

[Dtde | Valor | Qtde 1 Valor |Qtde I Valor|J00C5410-MASCARA RESPIRATORIA PFE-2 CLASSE 5/01/2021| 0,00| 99,00| 460,11] 99,001 460,11]: Moe Tr dates . E. OU 24,90 | 460,11] 33,00! Sidi,  Fotal do Centro deCusto O

Potal Geral

 

 ||22473,62]87423,16]1798104] 34573,87] 40454,66] 121997,04]
 

 | 22473,62] 87423,16] 17981,04] 34573,87] 40454,66] 121997,04]
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Júmero Alternativo :E1040248 Num Pedido  :53133
"ornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/0001-66 Banço:001 Ag:3370-7 Conta:6158-1
tazão Social : MEDICAMENTAI, HOSPITALAR LTDA - RP
“uncionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
istoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
ondição de Pagto :30) DIAS

PATAS . —. mui . ameno
o Amissão CTCT EntradaOCTTDigitação J Pedido |25/012021o| 22/01/2021 no Lo 22/01/2021 A 20/01/2021

JENCIMENTOS o
19/07:12605

BSERVAÇÕES| o e o . denICMPRA RECURSOCOVID

IMPOSTOS mt1 e a ei - eje aeaa re ma

| no IRRF ] o

—

INSS, Í ISS l COFINS 1 PIS e I CSLL ] CPC I
o 8,09[o,DOI 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]

/JALORES TOTAIS .
Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Totall Devoluções | Valor Fotal |

—621,20" 9,001 9,00) e 0,001. 0,00] 621,2000|

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS | o
— Cod ta Descrição“Conta |Cod. Desp|Descrição Despesas IC.Custo|Descrição C.Custo | Valor|

ébitos: [017973  IMATERIAIS DE FARMACI|000]45 IMATERIALHOSPITALAR |000069 |ALMOXARIFADO | Co621,20]
iréditos: 11474cs IMEDICAMENTAL HOSPITA| | e | 621,20]
listórico:|0103]COMPRA N.7. G0005655C.MEDICAMENTALHOSPITALARLIDA-RP o. |

[TENS . cm eso o cms ars pa eu rta ———em—
Item]T| Código* IDescrição [Uni] Quantid|] Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
| 12100000)54 [ATADURA CREPE 10CM x 1,80M UNI 240,00] O, AL |ATADURA DE|CREMER | 98,40|
2 IPIOCODOLIL|CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO FONT | 50,00| 0,71 |CATETER NA| EMBRAMED | 35,50|
3 1P|00000132 |COTCNZTE CX C/75 ex | 3,001 0, 98! COTONETE

|

|CREMER | 2,98|
| 4 1P:00000165| ESPARADRAPO 10CM X 4,5M [IROL| 60,001 6, OS IESPARADRAP | CREMER j 363,00]
[5 1P:00000218:MALHA TUBULAR N 12 (15 METROS) [ROL 1 2,00 | 7, 90 |MALHA TUBU| POLAR FIX | 15,80!
[6 [P100000219/MALHA TUBULAR N 15 (15 METROS) iROL | 3,00] 9,75 |MALHA TUBU| POLAR FIX | 29,251
[7 [P|900000342 |SONDA GASTRICA N 18 JUNI | 10,00| O, 8S|SONDA GAST|EMBRAMED |] 8,50|
18 iP|C00C0364 | SONDA URETRAL PVC N 08 (ALIVIO) [UNIT | 10,00] O, 39 | SONDA URET | EMBRAMED

|

| 3,90|
14 “P|00O0C0366 | SCHDA URETRAL PVC N 12 :ALIVIO) [ONT 20,00] O, 47 |SONDA URET | EMBRAMED | 9,30)
o '1P100009367 | SONDA URETRAL PVC N 14 (ALIVIO) IUNTI 10,00] 0, 46 |SONDA URET | EMBRAMED

|

| 4,60]
pa 'P109000368| SONDA URETRAL PVC N 16 (ALIVIO) [UNI] 10,00] 0,50 |SONDA URET | EMBRAMED

|

| 5,00]
a :PIC)009369| SONDA URETRAL PVC N 18 (ALIVIO) [UNTI 10,00] 0,57| SONDA URET | EMBRAMED

|

| 5,65]
13 -P|00000054 |ATADURA CREPE 10CM X 1,80M [UNIT | 60,00] 0, 41 JATADURA DE | CREMER | 24,60]
a :P|C0060054|ATADURACREPE 10cm x 1,80M [UNT] 36,00] O, 4L|ATADURA DE | CREMER | 14,76]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

  Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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NA
ausre DT
Curia
dhalhicimos

Túmero daEntrada|
lúmero Alternativo
"ornecedor

tazão Social

'uncionário Requis.:
istoque Principal

 

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
: COUCEI-ALMOXARIFADO

Emissão:03/03/2021 - Hora:09:57 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 
:00064420 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :000044387 Série :001:E1040277 Num Pedido  :53132
:006029-LUMIAR HEALTH BUILDER E CNPJ:05.652.247/0001-06 Banco:341 Ag:1381 Conta:29383-4: LUMIAR HEALTH BUILDER EQUIP. HOSP. LIDA

Operador :GUTLHERMET

 

 

 

 

 

 
 

  
 

Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROScondição de Pagto :15 DIAS

JATAS nu doa e . .Emissão no Ho Entrada . i Digitação I na Pedido |
2049140021 -  EMMCiMEO2L1 25/01/20211] 20/01/2021 |

ENCIMENTOS
98/02/2021)
o  A909,00]

BSERVAÇÕES — -'OMPRA RECURSO COVID

MPOSTOS . o -.(IRRF INSS [o 185 t COFINS I PIS | CSLL I CPC
0,001 0,06] 0,00] 0,00| 0,00] 0,00| 0,00]

ALORESTOTAIS . -vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | £(CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total] Devoluções | “Valor Total |
mn.1890,001 100,00] | 0,00] 0,00] 0,00] 1500,0000|
 

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS|

      

 

|Cod.Conta| DescriçãoConta  oiCoa. Desp| Descrição Despesas IC. cus to IDescrição C,Custo |
 

     

Valori05: 1917973 |MATERÍZISDEFARMACI|G90125 IMATERIALHOSPITALAR [000065 [ALMOXARIFADO Lo 1900,00].éditos: 114437 [LUMIAR HEALTH BUILDE| . | 1500,00|istórico: '01C3|COMPRAN.P. 000044387 LUMIAR HEBLTH BUILDER 

TENS
Item|TiCódigo|Descrição
1

  EQUIP.HOSP. LTDA
  

  punir  

 a
&

  

“Quantid] Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total||P100005323| CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLOJUNI| 25,00] 45, 00!CIRCUITO LICNPH 1125,00|- 18100009323/CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO(UNI| 15,00] 45,00 [CIRCUITO LICNPH | 675,00]otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração



“4” Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/03/2021 - Hora:09:57 Pág:0001

my SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

OEA CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Suliicitos CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

NúmerodaEntrada sOGOsas2a Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL| Num. Doc :000163444 série :001 UU”Número Alternativo :E10402 Num Pedido :53131
Fornecedor :002859--SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.296.099/0004-41 Banco:091 Ag:3357-X Conta:5.329.5
Razão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
Funcionário Requis.:U05495-GUILHERME TARTVARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000969-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALREIROS
condição de Pagto :X COMBINAR

DATAS
| CoEmissão OM Entrada no Digitação | Pedido l
Do 21/61/2001 Do 25/01/2021 | º 25/01/2021 | 20/01/2021 |

VENCIMENTOS|| a

I

DBSERVAÇÕESOo

“OMPRA RECURSO COVID

IMPOSTOS de .
[o IRRF | INSS | ISs | COFINS | PIS ] CSLL | CPC i

| —2,001 0,00] 0,001. 0,00] 0,00] 0,00]

VALORES TOTAIS
|Vlr Itens(LIQ) iFrete/Despesas 1(CAB) TPI:Total |(CAB) Desc Total| Devoluções | Valor Total 1

oo. G6MT6L crD0L TC oço0 BEBO DB,DOI662,16001
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o nao a
o oNeod. ContalDescrição Conta. “[Cod,DespiDescriçãoDespesas. “JC.Custo|Descrição C.Custo | Valor!

Débitos:  [0:7973||MATERIA-SDEFARMACI|000145 |MATERIAL HOSPITALAR |000069 [ALMOXARIFADO | 662,16]créditos: 1122964 [SUPERMED COM, E IMP. | j 662,16|
fistórico::(0103 | COMPRA N.F. 000163444 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA t

ITENS
|Item|T| Código IDescrição [uni Quantid| Preço Unit.|Nomes Comer |Fabricante| Valor Total|
| [2]100900% 77 |GELFOAM 80x125MM [UNIT | 4,00| 47,87 IGELFOAM INTETH | 191,48|
I2 [P/00000320 | SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATEX SIL | UNI | 20,001] 3,03 | SONDA FOLE| CIRURGICA | 60,56||3 IP/00000076| BOBINA TUBULAR 45 x 100 [UNIT | 2,00] 169,29! | I 338,58|pã 1P100000072 |BOBINA TUBULAR 5SCM X 100MTS [UNIT | 2,00! 20,30| I | 40,60|3 12100900244 | PRESERVATIVO S/LUBRIFICACAO UNI | 144,00| 0,21] I | 30,94|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
 



tt  Wareline- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/03/2021 - Hora:09:57 Pág:0001

 

“A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

cities CEP. 13870-720 Tel.: (19) 3834-1133 CNES: 2084228
tnifeinis CNPJ: 59,759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

    
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

  

 

Número daEntrada :00064474 TipoMov.:ElTipode Doc :01-NOTA FISCAL| Num. Doc :000130441 série :001Número Alternativo :ElG40:23 Num Pedido :53149
Fornecedor :001260-BIOMEDICAL E. P. M. C. CNPJ:51.9453,645/0001-07 Banco:033 Ag:388 Conta:13002340-0Razão Social : BIOMEDICAL E. P. M. C. LTDA
Funcionário Requis.:V02535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :900969-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
condição de Pagto :A VISTA

DATAS
Do Emissão| NM Entrada. | Digitação | Pedido |
Do 22/01/2021. No 27/01/2021 NM 27/01/2021 ] 20/01/2021 |

VENCIMENTOS nn
Vo o 22401/2 027 o

Lo PR -— +. em (1809,091

DBSERVAÇÕES on

RECURSC COVID

IMPOSTOS no =" em) | IRRF. | INSS o l o ISS. . I COFINS . | o PIS I CSLL . | CPC ]

Po BiBOL 0,006,005 0,001 0,00] 9,00] 0,001
VALORES TOTAIS e
vir. Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPITotal | (CAB)Desc Total] Devoluções | Valor Total |
| o 1800, 00| E 0,00].Oeo,00] 0,001 0,00] 1800,0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
o

| Cod.ContaiDescriçãoConta . “cod. Desp|Descrição Despesas [C.Custo|Descrição C.Custo | Valor |
017973 [MATERIAIS DE FARMAÇI |000145 JMATERIAL HOSPITALAR |000069 |ALMOXARIFADO | 1800,00] 

 |112706 [BIOMEDICAL E.P.M. |
 

 

 

I 1800,00/
listórico: 10103|COMPRAN.F. 000130441 BIOMEDICAL E, P. M. C. STDA . o EO

[TENS
.

[Item]TiCódigo iDescrição uni] Quantid| Preço Unit. | Nome ComeriFabricante| Valor Total|
 1 12/00900:28 |CaTETERR DUPLO LUMEN ADULTO 7F x 20|UNI| 30,00] 60, OOICATETER PA[BIOLINE ] 1800,00|

Total de Desconto dositens. 0,00

0,00Total de IPI dos itens

 

.

.
nm. Dara

 “Compras É no o Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração
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Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/03/2021 - Hora:09:58 Pág:0001

Te SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPte CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228Me CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 Número da Entrada :00064370 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :000771581 Série :001Número Alternativo :E:049232 Num Pedido :53127
"ornecedor :000399-NACIONAL COMERCIAL HOSP CNPJ:52.202.744/0001-92 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:160087-7Razão Social : NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
“uncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETestoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

oEntradaTTTT Digitação | Pedido | |Doo 21/01/2021 21/01/2021. , 20/01/2021 |

o 1GfêfnoaiTT
o EMãd]

BSERVAÇÕES Douee o eLOMPRA RECURSO COVID

MPOSTOS e DOa
CoJRRE OO o INSS [o ISSCOFINS| PIS | CSiL | crc |e MBO CGC9007 0,90] - 9,00] 0,00] 0,001 
JALORES TOTAIS

 

 

 

  

 

 

  
 

 

 
  

 

 

 

 

  

 
 

vir Itens (LIQ)|Freta/Despesas | (CAB)IPI Total [ (CAB)Desc Total] Devoluções | Valor Total
127,44] 0,001)0,00] 0,001 0,00] 1271,4400]

'ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
O ICod.Conta]Descrição Conta [Cod.Desp|Dascrição Despesas |C.Custo|Dascrição C.Custo | Valor]ébitos:[017973  :MATERIAIS DE FARMACI | 000145 IMATERIAL HOSPITALAR [000069 [ALMOXARIFADO | 1271,44]|réditos: [11Í567| NACIONAL COMERCIAL H] | 127144]jistórico:[0:03] COMPRA N.?.000772581 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. o = É

TENS
Item|T|Código IDescrição [Uniã| Quantid| Preço Unit.|Nome Comer |Fabricante| Valor Total|
1 [P:00000056 |ATADURA CREPE 20CM X 1,80M [UNI 84,00] O, 90 /ATADURA DE] CREMER I 75,38|2 [P:90000061/ATADURA GESSADA 15CM X 3M [UNIT | 20,001 1, 77 |ATADURA GE| POLAR FIX | 35,42!3 [P:90000062.ATADURA GESSADA 20CM X 4M JUNI| 20,00] 2,95 |ATADURA GE| POLAR FIX k 54,0414 [P; 90090286: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N € C/|UNI| 5,00] 0, 7L ISONDA ASP. |EMBRAMED

|

| 3,5713 1P: 90090391. 50NDA ENDOTRAÇUEAL 4,5MM C/CUFF PY | UNI | 2,60] 4, 57ISONDA ENDO]| CNPH | 9,14]6 1[P:)0090336. SONDA GASTRICA N 06 jUNI | 2,60] O, 61 |SONDA GAST | EMBRAMED

|

| 1,2217 [P-00090343,8CNDA GASTRICA N 29 JUNI | 5,00] 1,20 | SONDA GAST | EMBRAMED

|

| 5,98]8 IP 00096260 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML|UNI | 1170,00] 0,77] | | 896,73]9 [P:00C90176 GAZE QUEIJO CITO DORRAS JUNI | 2,001 68,12] | | 136,24]10 | 1Pi00C10352/ADAPTADOR P/FRASCO DESORO PONTA DI|UNI| 68,00| O, 72]ADAPTADOR |B,BRAUN | 48,72]
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração



“Ar Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/03/2021 - Hora:09:58 Pág:0001

nr SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
NS: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vita Conrado, São João da Boa Vista - SPerr CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Malheinae CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 Número da Entrada-00064384Tipo Mov:EiTipo de Doc :0i-NOTA FISCAL Num. Doc :000165990 série :001Número Alternativo :El040244 Num Pedido  :53188
Fornecedor :006637-SOLUMED DIST. MED. PROD CNPJ:11.896.538/0001-42 Banço:001 Ag:3149-6 Conta:106681-1Razão Social : SOLUMED DIST. MED, PROD. SAUDE LTDA
“uncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000965-ALMOXARIFADO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROScondição de Pagto :7 DIAS

 

 

 

 

 

JATAS eta mat —e—e—ee ..... ce ——eme + -—
Do Emissão| Po Entrada | Digitação | Pedido |= C/01/20211 22/01/2021 | 22/01/2021 | 21/01/2021 |

VENCIMENTOS
o27/01/2021
| E - — —-

JBSERVAÇÕESRECURSO GOVIDO cr Wo ua et ua aua Ro nn
 

 

  

 

 

 

 

[IMPOSTOS

] IRRF o INSS 1 o “CIss o | —“CorINs | PIS ] CSLL i CPC Io Sy90rOOç001O o;do] —9,90] 0,001. 0,00] 0,001
/JALÓORES TOTAIS

 Vlx Itens (LIQ) |JFrete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total |

o286/04)COdoiTO 0,001  o,00] 9,001 2229,04001  
ONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS |  
 

  

 

 

   

  

 

 

 

O |Cod.Conta|Descrição Conta. * Cod.DespIDescrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor|ébitos:[017973|[MATERIAIS DE FARMACI|0DOI4S MATERIAL HOSPITALAR |000069 | ALMOXARIFADO | 2229,04]réditos: [|ll4772 [SOLUMED DIST, MED, PE] | 2229,04|fistórico:/01C3]COMPRAN.P.000:65590SOLUMED DIST. MED. PROD. SAUDE LIDA |
TENS
Item|TiCódigo Descrição CUT [Uni] Quantid| Preço Unit. Nome Comer|Fabricante| Valor Total|Lo 12100900264 | SERINGADESCARTAVELJON] SLIP JUNTE 4400, 00] 0,51 SERINGA DE|BD | 2229,04]
lotal de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras

—

 Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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Wareline - Informatização Hospitalar - http:/Awww.wareline.com.br/ Emissão:03/03/2021 - Hora:09:58 Pág:0001

a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP

CEP: 13870-720 Tal: (19) 3834-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada :00064382 Tipo Mov El TipodeDoc :OINOTA FISCAL Num. Doc :00139038B Série :001Número Alternativo :E1040242 Num Pedido  :53128
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Puncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO
Condição de Pagto :A COMBINAR

Operador :GUILHERMET
Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

   
   

 
 

 

 

 

   

 

 

  
 

DATAS o. o -Do o Emissão o E |Entrada | Digitação i Pedido
Lo co20/01/2005+ a 22/01/2021 1 22/01/2021 J 20/01/2021

VENCIMENTOS
[o 22/01/2021a
Po o 5347, 18!

PBSERVAÇÕES | Ce no“OMPRA RECURSO COVID

IMPOSTOS nn o| IRRP 1 INSS I ISS I COFINS I PIS | CSLL t CPC 4
Po DB,0C1 0,00] — 9,00] 0,00] 0,00) 0,00] 0,00]

VALORESTOTAIS .
|[Vlr Itens (LIQ) |Freta/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total

HoS3ATIAIO0,0000,00] 84001| 0,00] 5347,1400]

TONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS|
ICod. Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas IC.Custo|Descrição C.Custo | Valor|
1917973 | |MATERIAISDEFARMACÇI |000145 IMATERIAL HOSPITALAR |000069 [ALMOXARIFADO I 5347,14]

Ss:|.1161 |ÁCOMERCIAL CIRURGICA | º | 5347,14|
órico: |0103|COMPRA N.F, 001390388 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. I

ITENS num .|Item|T| Código IDeseriç o = o == [Uni] Quantid| Preço Unit. |Nome Comer |Fabricanta| Valor Total!
11 [P:/00000044:ALGODAO HIDROZILO 500 GR JUNT| 9,00] 9, 29 /ALGODAO HI | CREMER | 83,61|I2 [P:00000055:ATADURA CREPE 15CM X 1,80M [UNI | 84,001 O, S6|ATADURA DE | CREMER | 80,86!13 1[P120090074 BOBINA TUBULAR 15 X 100 [UNT| 2,00] 60,54 | BOBINA TUB| VENOSAN BR| 121,08;[4 [P|90€90025:CARVAO ATIVADO 10,5 X 19CM COM PRA [UNI | 10,00] 28, AG |CURATIVO CI|CASEX | 284,55|| [P190090140:CCLETOR DE MATERIAIS P?ERFUROCORTAN | UNI| 40,00] 5, 04 | DESCARTEX | DESCARPACK| 201,60]16 [P:90090123,COMPRESSA 50x45 C/50 [UNIT | 400,00] 1,19] ] | 475,886|17 1[P:00000125:COMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO |PCT| 120,00] 5, 13 |COMPRESSA | CREMER | 615,06|18 [Pi00000124:COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13FI| PCT | 1200,00] 0,54 |COMPRESSA |NEVE PREMI | 651,60|19 [P/90090151 ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG) [UNI |! 1000,00] 0,33 [ELETRODO C|3M | 329,80|1/10 [P190000181 |IGORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO [UNT| 3000,00] 0,15] | I 459,60|[11 1P/90000236! PAPEL LENCOL 70X50 (BRANCO) [ROL | 30,001 6,57| I I 197,23|2 1[P/]90000261 |SAPATILEA DESCARTAVEL [PAR] 1000,00] 0, 62 |SAPATILHA | DESCARPACK | 617,6C|133 [P190000282 |SCONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C|UNL] 200,00] 0,72 | SONDA ASP. |EMBRAMED | 143,5614 [P/90000307 | SONDA ENDOTRAQUEAL Fe oMM C/CUFF [ONT] 10,00] 4,11 | SONDA ENDO| CNPH 1 41,11|[15 1PIG0010638|TIRA REAGENTE ?/GLICOSE MEDLEVENSO| UNI | 2000,001 0,52| | | 1044,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... . 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

&
Saara
Curnlina
Malheiro

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

razão Social

700064396
:E1040254
:000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:61.418.042/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta:301097-x

Emissão:03/03/2021 - Hora:09:58 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL
Num Pedido :53126

Num. Doc :001299997 série :004

: CIRURGICA FERNANDES LTDA.
Puncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

istoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
condição de Pagto :7 DIAS

JATAS . ..  — 00 400 Cm0A 40 uia oee - =.

Ho. Emissão — Jntrada | Digitação Lo Pedido !
d 22/01/2021 | 22/01/2021 I 20/01/2021

r o7/uifénarCT

Loc 1123,95]

OBSERVAÇÕES
COMPRA RECURSO CÓVID

IMPOSTOS |. e SS no

Do IRRF. EINSS ISS I COFINS l PIS I CSLL l CPC
Do 9,90] 0,001 =4,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00)
 

VALORESTOTAIS
 [VirItens (LIQ) |Frete/Despasas

Do729,95]

| (CAB) IPI Total
0,001

| (CAB)Desc Total]

0,00] 0,00|

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

Devoluções I Valor Total |

0,001 1729,9500]

 

iCod. DespiDescrição Despesas
 

  
        

ICod. Conta|Descrição Conta |C.CustolDescrição C.Custo | Valor |
Débitos: [017973 IMATERIAISDE FARMACI|000145 |MATERIAL HOSPITALAR|000069 | ALMOXARIFADO | 1729,95]
ré iito 11:34] —|CIRURGICA FERNANDES | 1729,95]
 fistórico::'0103|COMERAN. F.0012  ICAFERNANDES.DTDA.O

 

 
 

 

 

ITENS
Item]TiCódigo “Descrição [Uni “Quantidi Preço Unit. | Nome-Comer|Fabricante| valor Total]
RI [PI)DOIOOEO ATADURA GESSADA LOCKX3M. JUNI | 20,00] 1, 37 |ATADURA GE| POLAR FIX | 27,37]
I2 [P[90090172:FITA ADESIVA 16MM X 50M [ROL | 56,00) 2, 70 |FITA ADESI |CREMER | 151,20]
13 1P|90000228 IMICROPORE 12x10M |IROL| 24,00] 1,58 IMICROPORE |13M | 38,02]
|á [P100000230 |MICROPORE 25x10M [ROL] 24,00] 2,21 |IMICROPORE |3M k 53,06!
i5 1P|C00C0232 |MICROPORE 50x10M [ROL| 60,001 4, O6IMICROPORE |3M j 243,54|
16 :PIC00C3663| SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA F|UNI| 10,001 59, 43 [SONDA ASP. | NENMED I 594,30|
19 !P]C00009313 | SONDA ENDOTRAQUEAL 3,0MM C/CUFF [UNI] 10,001 4, 25 |SONDA ENDO[CNPH ] 42,501
I8 [P|09000306 | SONDA ENDOTRAQUEAL 7, OMM C/CUFF [UNI | 10,0G1 4,25| SONDA ENDO|CNPH I 42,50119 [P[00000318| SONDA FOLEY 2 VIAS N.19 (LATEX SIL|UNI| 20,00] 2,69/SONDA FOLE|[CIRURGICA | 53,80|
HO |PIOC)OCIISISONDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SIL|UNI | 30,00| 2,69/ SONDA FOLE|CIRURGICA | 80,70|ill |P|0C00C3£C|SUCTOR 3,2 [UNIT | 1,001 17,00 | SUCTOR | P. SIMON | 17,00!
112 4P|/0090C381 |SUCTOR 4.8 [UNI 1,001 17, 00 | SUCTOR |P. SIMON | 17,001
113  |P|0C01C443]SUCTOR 6,4 [UNI | 2,00! 17, 00 | SUCTOR |P. SIMON ] 34,0014 |P[OCOOCIO6|UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA A|UNT| 25,00| 3,56 | COLETOR UR| FLEXOR | 88,89]115 1P|0G000407|UROKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR [UNI | 75,00| 3,28 | BOLSA COLE| DESCARPACK| 246,07]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente| Financeiro/Tesouraria Administração
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+ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
S Rua Carolina Malheiros, 32 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
din CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Maitiçinos CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  
 
 

Númeroda Entrada :00064394 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL| Num. Doc :001300205 série :004
Número Alternativo :E1040252 Num Pedido :53146
Fornecedor :000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:61.418.042/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta:301097-X
Razão Social :CIRURGICA FERNANDES LTDA.

Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :C00069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
condição de Pagto :30/45 DIAS

DATAS. Do nn nu
Lo Emissão CiEntrada0TTDigitação — ! Pedido |
Do 21/01/20. o. 1/01/2021 . | 22/01/2021 | 20/01/2021

VENCIMENTOS o | no

i 20/02/822021. | 07/03/2021 |

Lo38825TO 3997,23]

OBSERVAÇÕES e
RECURSO COVID.

IMPOSTOS o —.
] | —IRRF| | [o INSS | Io É ISS | COFINS I PIS | CSLL I CPC

Do 0,001] Eo,(09| 0,001 = 0,00] 0,00| 0,001 0,00]

VALORES TOTAIS

Ivlz Itens (LIQ)|Frete/Despesas J(CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total
Do 7982,(46) 0 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 7982,4600]

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS .
. [Cod, ContajDes rição. Conta o *Acod.DespiDescrição Despesas  [C.CustojDescrição C.Custo | Valor|
E 1017973 IMATERE IS DE FARMACI:000145 IMATERIAL HOSPITALAR|00006% |ALMOXARIFADO i 7982,46!

crédilos: 111341 [ICIRURGICA.FERNANDES i | 7982,46|

fistórico:0103] COMPRAN.k. 001300205 CIRURGICA FERNANDES LTDA. |
ITENS ii
Item]TiCódigo iDescrição |JUni | Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Totall|
Il |P.00003582! ABBOCATH N 18G COM DISPOSITIVO DE |UNI| 200,00] 1,85 |CATETER SE|BD | 370,00]
12 [P/900003583!ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE |UNI| 400,00] 1,85 |CATETER SEI|BD | 740,00]
13 [P/00003584 |ABBOCATE N 225 COM DISPOSITIVO DE [UNI] 300,00] 1,85 [CATETER SE|BD j 555,001
ta iP|[C00C3598 |ABBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE fUNL| 100,00] 1, 90 |CATETER SEI| BD ] 190,00]
[5 P/00019242/ AGULHA PARA ASPIRAÇÃO 25 x 12 (PON|UNI| 13000,001 O, 13 IAGULHA PAR|BD | 1509,44|
16 |P100003614 |BUTTERFLY 23 COM DISPOSITIVO DE SE |UNTI| 100,00] 0,39|SCALP DE SIBD | 39,44|
17 [PIOCOOCISI|LAMINA DE BISTURI N 22 FUNT | 100,00] 1,80 | LAMINA DE |B.BRAUN AE| 167,04!
18 [P[00900<12]POLIFIX 2 VIAS [UNIT 200,00] O, 80] POLIFIX 2 | DESCARPACK| 160,00]
19 [P/00900<13|POLIFIX 4 VIAS [UNI | 50,001 2,28| POLIFIX 4 |MEDSONDA | 64,00|
110 [P[0C000245| PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FE |UNI | 400,001 0,23 | PROTETOR DIBD I 79,58|
111 t[P|00000270| SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULH | UNI| 500,001 0, 44 | SERINGA DE| BD I 221,40|
[12 |P|00011379/SERINSA DE INSULINA S/AGULHA [UNTI 500,001 0,371 | I 184,50]
il3 [P/0C00C265| SERINSA DESCARTAVEL 20ML SLIP [UNT| 3000,001 0, 6GOISERINGA DE|BD ] 1808,10|
ilá [P100000267 [SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP [UNI | 5000,001 0, 29] SERINGA DE| BD I 1455,50|
115 [P/0000€263 | SERINGA DESCARTAVEL 60ML P.UROLOGI | UNT | 30,00] 2, 79 | SERINGA 601/BD | 83,62]
116 |P/00900268 [SERINGA DESCARTAVEL S/AGS.LOML!L.LO| UNI: 250,00| 0,55 | SERINGA DE|BD I 138,38]
mo? 1P100000397|TORNEIRINEA5 VIAS O —AUNTI 190,90] 9,70|PORNEIRINE| INJEX I 70,40]

Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens

 

Compras “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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“Ca SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
N. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
as CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3534-1133 CNES: 2084228
Auiheiros CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Yúmeroda Entrada :00064393 Fipo Mov :El Tipo de Dos ;ULHÓTA FISCAL Num. Doc :001061039 Série :003lúmero Alternativo :E1)40251 Num Pedido :53129
"ornecedor :002092-CBS MEDICO CIENTIFICA C CNPJ:48.791.685/0001-68 Banço:001 Ag:3344-8 Conta:4.400.8
tazão Social :CBS MEDICO CIENTIFICA COM, E REPRESENTAÇÃO LTDA
"uncionário Requis.:00549€-GULLHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
istoque Principal :O0J069-ALMOKARIFADO Filial :JI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS"condição de Pagto :A COMBINAR

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

 

MATAS Denn .
E Emissão o Entrada o Digitação | Pedido |
no co 20/01/2021+ | 22/01/2021 | 22/01/2021 | 20/01/2021 |

JENCIMENTOS

oE2/01/20240
| 943,36]

)DBSERVAÇÕES|
o:OMPRA RECURSO COVID

IMPOSTOS
IRRF = | INSS I ISS I COFINS I PIS | csLL I CPC i
BMBO 0,001. 0,00| N 0,001 0,00] 0,00] 0,001

ALORESTOTAISoe
Vlr Itens . (LIQ) [Frete Despesas I(CAB) IPI Total | (CAB)Dese Total| Devoluções . | Valor Total |

. 1. 388,361COL0,001 BDOLoOrDOI  545,36001

ONTABILIZAÇÃO/DESPESAS
. = |Cod.Conta|Descrição Conta iCod.Desp|Descrição Despesas IC.Custo|Descrição C.Custo | Yalor|

ébitos: 017973||MATERIAISDEFARMACI|C00145 [MATERIAL HOSPITALAR [000069 |ALMOXARIFADO ] 545,36|
 

 

'réditos: :112822 [CBS MEDICO CIENTIFIC |
 

 

  

 

 
  

 

] 545,36|
jistórico:;'01C3| COMPRA N.F. 001061039 CES MEDICO CIENTIFICACOM. E REPRESENTACAO LTDA = . |

TENS um
Item|TiCódigo IDescrição o [Uni | Quantid| Preço Unit. |Nome Comer |Fabricante] Valor Total|
1 [P;00095861/KIT TORAX N 28 2000ML(C/ADAPTADOR) [UNI] 4,00| 24,23| FRASCO DRE|P.SIMON |! 96,90]2 [P|90000194 |KIT TORAX N 36 2000ML (C/ADAPTADOR) |UNI| 2,00] 24,23| FRASCO DRE|P.SIMON | 48,45|3 [P/900C0302 | SONDA ENDOTRAQUEAL 5, OMM C/CUFE PV|UNT| 2,001 4,35 SONDA ENDO|CNPH | 8,70|4 “P|COOCO3CS| SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5MM C/CUFF  |UNII 2,00] 4,35 | SONDA ENDO| CNPH | 8,7015 :PICOOCO073| BOBINA TUBULAR 12 % 100 [UNI 4,00| 48, 26 BOBINA TUB| VENOSAN BR| 193,026 [P|900C0075| BOBINA TUBULAR 20 X 100 [UNI 2,001 80, 16] BOBINA TUB|VENOSAN BR| 160,3117 1P100000180|GORRC DESCARTAVEL C/TIRAS [UNI 200,00] 0,15| | | 29,28]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Potal de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSN. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
Ei CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Valliwiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada:00064392 TipoMov:E1 “Tipo deDoc :0!-NCTA FISCAL. Num. Doc :000771640 série :001Número Alternativo :El0207250 Num Pedido :53147
Fornecedor :000399-NACIONAL COMERCIAL HOSP CNPJ:52.292.744/0001-92 Banco:001 Ag:3370-7 Conta: 160087-7Razão Social : NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :00C066-ALMOXARIFADO Filial :C1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROScondição de Pagto :28 DIAS

  

 

 

 

   

JATAS mo .—. -. im(oEmissão, | Entrada | Digitação | Pedido |
o . 21/01/20210 22/01/2021 | 22/01/2021 | 20/01/2021 Í

VENCIMENTOS
o isfozrdodi
!

'BSERVAÇÕES
 2ECURSO COVID TOO nn
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 
  

 

   
 

 

 

  

 

 

 

 

IMPOSTOS
oIRRPO 1 o 1 COFINS LoPIS die I cá || 0,00] 20010,0010,00] 0,00] 0.00]
VALORESTOTAIS duos aaaDD
vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas J(CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total

o BI8raa G,00409,00] o 0,00] 0,00] €18,4400]

ONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS Ra
|Jfod.Conta|Descrição Conta |[Cod.Desp|]Descrição Despesas |C.CustolDescrição C.Custo | Valor!

Jebitos: |G17973| [MATERIAIS DE FARMACI|000145 MATERIAL HOSPITALAR 1000069 |ALMOXARIFADO | 618,44]: 11115 INACIONAL COMERCIAL H| o I 618,44|
st o:|CIO3]TOMPRA N.P. 000771640 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 0

TENS o nmItem| T|Código iDescrição º o [uni | Quantid| Preço Unit.|Nome Comer |Fabricante| Valor Total|
1 :PIGOQC97A4 AGUA OXIGENADA 100 ML IFRS| 23,001 1,28| I | 30,77]2 :P|C0000113|CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML |FRS| 100,00] 1,79|CLOREXIDIN| VIC PHARMA| 179,49]3 iP|000C0168 |EXTENSOFIX 1,20CM. EXTENSOR P/CATEC | UNI | 20,001 1,30 |EXTENSOR P|HARTMANN | 25,95|4 1[P[90000298 |LUVA DEZSCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MU|PAR| 100,00] 1,67|LUVA LATEX | CREMER l 166,96|5 IP:/00C720000:LUVA SENSITOUCH 7,5 (MUCAMBO) JPARI 10,00] 7,14] LUVA PROCE| CRIMER I 71,38]6 IP!00C10626! LUVA SENSITOUCH 7,0 (MUCAMBO) JPAR| 10,00] 7,14 |LUVA PROCE | CREMER | 71,38!q  1PIOUCOG64 | SERINGADESCARTAVEL S/AG 5ML (L.LO|UNI | 250,00)+ 0,29] SERINGA DE] BD | 72,511
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Fotal de IPI dos itens..... o 0,00
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E
Eesroiine
Maticinoe

Júmero daEntrada

Júmero Alternativo
"ornecedor :002186-CM HOSPITALAR S.A,
tazão Social :CM HOSPITALAR S.A.
“uncionário Reguis.:

:E2040235

 

005496-GUILHERME VARTARINI DA SILVA

CNPJ: 59.759,084/0001-94

Emissão:03/03/2021 - Hora:09:59 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP

CEP: 13870-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228

Espelho de Entradas de NFs

 00064374Tipo Mov :El Tipo deDoc:01-KOTA FISCAL
Num Pedido 153130

CNPJ:

Num, Doc :00087507B série :001

Banco:001 Ag:1916-X Conta:7.143.9

 

 

 

 
 

 

 

 

Operador :GUILHERMET
istoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROScondição de Pagto :28 DIAS

PATAS .— oo cnEmissão | Entrada | Digitação | Pedido |o 21/91/2021 Doo 22/01/2021 . | 22/01/2021 | 20/01/2021 |

ENCIMENTOS|
o áTt92/2DAr
o Ra 335, 001

BSERVAÇÕES en naJOMPRA RECURSO COVIE

MPOSTOS o . de RRIRRF | INSS no s | —COFINS| | PIS I CSLL I CPC

0,00]  MOBLDC] 9,00] 0,901 0,06| 0,00
/ALORES TOTAIS
 

 

 

33550050 CO 2,00

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

(LIQ)|Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total] Devoluções ||
0,001 0,001

Yalor Total 1

0,00] 335,0000]

 ICod. Conta |Descrição Conta |ICod.DespjDescrição Despesas
 

 

 

 

 
 

 

   
 

  

  

 

|C.Custo|Descrição C.Custo | —Valor], .ebitos: [017973|MATERIAIS DE FARMACI|000145 |MATERIAL HOSPITALAR |000069 FALMOXARI FADO | 335,001 4,réditos: [112856 [CM HOSPITALAR LTDA | | 335,00]istórico:101C3/COMPRA N.F, 000875078 CM HOSPITALAR S.A. |
TENS o —
Item|T|Código iDescrição [Uni Quantid| Preço Unit. |Nome Comer |Fabricantel Valor Total]1 [2100009558 | FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM IROL | 1,00] 217,00 | FILME TRAN|CREMER | 217,00|2.|P[0C010636|PAPEL LENCOL 50%50 (BRANCO) IROL|| 20,00] 5,90] | | 118,00]otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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com.br/
Emissão:20/05/2024 - Hors:11:14 Pág:0009

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSto Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
Carola

CEP. 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 CNES: 2084228Malheiros
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

Número da Entrada :00064203 Típo Mov ;EÍ Tipo de Doc :0I-NOTA FISCAL Num, Doc :000000075 "séria :001

Número Alternativo :E104005g Num Pedido :52B(8Fornecedor :007217-TDEALMED IND p com DE H CNPJ:39,356.265/0001-62 Banco: 001 Ag:4386-y Conta:29971-7

Razão Social !IDRALMED IND E COM DE MATERIAL HOSPITALARFuncionário Requis. :U02535-RODRIGO CESAR BELTCARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :0000€5-ALMOXARI FADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto :*ANTECT PADO

    

  

  

 

 
  

  
  
    
  
  
  

do Digitação | Pedido f) 12/01/2021 f 05/01/2021 ]VENCIMENTOS
Lo2/01/2021 i
Lo ci ATÉT SEA

IMPOSTOS
meme
185 [ CorINS 1 PIS I CSLL ) CPC aDABON 2,001 0,00] 0,00] 9,001 VALORESTOTAIS!VirItens (LIQ) | Frete/Deaa
 

IPI Total| (CAB) Desc Total) Devoluções [ Valor Total"|   

   

 

 

     

 
  

 
 

  

Do 1767,59! .
2. 0,00] e9400] e 0,00] 1767,5000|CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS ueae iCod.Conta| Descrição Conta Cod.De PiDescrição Despesas IC. Custo |Descrição C.Custo | Valor!

débitos: [017973  J]MATERIAIS DE FARMACI[ÚGOlAS JMATERIAL HOSPITALAR 1000069 | ALMOXARIFADO | 1767,501

 

  

cléditos: 1115057 "[IDEALMESIND E COM DItistórico: |NTNIICOMPRA N.F. 000000075
 

I 1767,50]CEALMEL IND E COM DE MATERIAL HOSPITALAR
1

  
 

 

MOe
iItem|T| Código iDescrição Uni] Quantid]Preco Unit. |Nome Comer/Fabricante] Vaio Totall
      

    
   

      

     
 

1º 1POODITAGAAVENTAL, DESCARTAVELMANGA“LONGABOTENTI 350,00] 5,051, | Lo 767,50]
fotal de Desconto dos itens.: 0,00fotal de IPI dos itens......: 0,00

o“Compraso ——ConterentaCT! . Financeiro/Tesouraria Administração
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CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

   

Número da Entrada :00064466 Tipo Mov :5 de Doe :OÍ-NOTA FISCAL Num. Doc :000054359 sárie :001 —

Número Alternativo FELOSQII E Num Padido :5315ZFornecedor :006211-DRL COMERCIO IMPORTACAO CNPJ: 28,320,806/0001-02 Banco:34] Ag:8113 Conta:23119-8

Razão Social :DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELIFuncionário Requis, :005496-GLILHERME TARTARIUL DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto :A COMBINAR

n “EmissãoO pe——ommessão|Entrad NS Digitação ] Pedido 1
o22/02/2021AAS/UI/2021 A 26/01/2021 H 20/01/2021

 

   

 

 

 VENCIMENTOS
| .26/01/2021
tl 38395,20]

oBseRvaçÕõES|meauimeRECURSO CovID

IMPOSTOStreme
-1 IRRF I INSS CNiss CUT COFINS i “PIS ] CSLL ÀCPE]Loo 20DO TTq961. 0,001 0,06] 0,001 9,001VALORES TOTAIS

Vir Itens (LIQ) IPreto/Despesas|(TAB)IPI Total[(CAB) Desc Total] Devoluções | valor Total |
Dasdo d,001 To, 0,00] 0,00]

|

38395,2005]

 

 

   

 

SONTABILIZAÇÃO / DESPESAS“ONTABILIZAÇÃO/DE! -o ICod.Conta Descrição Cont o Icoa.DespiDescrição Despesas |C.CustolDascrição C.Custo I Valor]
Jébitos:” [01797 AHATERIAISDEFARMACI 000145 IMATERIAL HOSPITALAR 1090069 [ALMOXARIFADO ] 38395,20]
>réditos: [114555 IDRL COMERCIO IMPORTA |

I 38395,20]

msi

1

Tt$O3SDRE COMERC
listórico:|0103/CoMPRA|

 

 

    

 

4359 DELCOMERCIOIMPORTAÇÃO E EXPORTACAO EIRELI
— —ms mm

Í

 

 TENS =
Item|T|Código. ADescrição | o | n o o o , To [Uni  NQuantid! Preço Unit, [Nome Comer |Fabricante| Valor Total)
1 "1P/00000204 [LUVA DE PROCEDIMENTO O C/taLCO IPARI] 1000,00| 1, 6OILUVA PROCE|CREMER I 1599,80]
2 IPIODO0O2Z0S|LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO IPARI 8000,001 1, 60 LUVA PROCE | CREMER i 12798,40]
3 1P[00000004/LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO IPARI

|

15000,00] 1, 601]LUVA PROCE | CREMER | 23997,00]

OLOS

LUVA

DEPROCEDIME? Ei ALCO ADO'otal de Desconto dos itens.: 0,00'otal de IPI dos itens .., : 0,00esa s
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Ra SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPEds CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Malheiros

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

   

 

     
    

       

 

 

   
  
    

 

 
     

     

 
   

   

 

  

    

  

 
   

  

 

 

 

 

  

    

 
        

  
     

 

Número da Entrada”:00064105 Tipo Mov :El Tipo de Doc :DI-NOTA FISCAL “Num. Doc 000000071 Séria :001
Número Alternativo :E1040023 Num Pedido :5280EFornecedor :007217-IDEALMED IND É COM DE M CNPJ: 30.356,265/0001-62 Banco:C0l Ag:4386-4 Conta:29371-7

Razão Social :TDEALMED IND E COM DE MATERIAL HOSPITALARFuncionário Requis.:0025Ja-ROORIGO CESAR BELTZARIO Operador ; RODRIGOCESAR
Estoque Principal :300C065-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :2ANTECIPADO

| Emissão t co Digitação I Pedido |
Po 06/01/2021 di

07/01/2021 ] 05/01/2021 4VENCIMENTOS|
i 08/01/2021. no
! 10706, 06 |mmdO706,00

IMPOSTOS
tarteo cms carater Ce enemies a arenems:

a am
n

1 IRRF Do Inss 2 COFINS i PIS j CSLL I CRC |
i 0,00] 0,0C| 3,00] 0,001 0,001 0,00] 9,00

amemtMOO By001
VALORES TOTAIS | o OIVir Itens (LIQ) iFrete/Despesas FICAR) IPI Total [4CAB) Desc Total! Devoluções | “Valor Total I
o 10706,001 4,001 | 2) 100] o900] 9,00] 10706,0000;CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS . nn oICod.ContalDescrição Conta Cod. DespiDescrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo | Valor]
Débitos: (017973 IMATERIAISDEFARMACI|G00145. IMATERIAL HOSPITALAR |0U0O6A LALMOXARI FADO l 10706,00]
Créditos: [115037 FIDEALMED INDE Cox DI Ea

| 10706,001
Histórico: |0103] COMPRA R.F. 009000071 IDRALMED INDE COM DEMATERIAL HOSPITALAR
TERREeee dm| TtemiTICódigo IDescrição

o Ini] Quantid|] Preço Unit. [Nome Comer | Fabricante] Valor Total|
ti JPHOGOLL4G4 AVENTAL DESCARTAVELMANGA HSASOJUNT]— 2120,00] e 5,05] ! A 10706,00/
Total da Desconto dos itens.: 0,00Total de IPI dos itens......: 0,00

0 seriemam O rm
  

Compras. “Conferenta Financeiro/Tesouraria Administração



+ Wareline - Informatização Hospitalar - http:!lwww.wareline.com.br/ Emissão:20/05/2021 - Hora:11:16 Pág:0009
a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPCs CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Malheiros

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

   

 
 
   

 

     

      

 

   

   

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

     
   

 

 

 

    

 

 

 

  

  

  
  

 
  

 

 

 

Número da Entrada 700064307Tipo Mov :Fi TipodeDoc:CI-HOTA FISCAL Num. Doc :000000079 série :001
Número Alternativo 1El040246 Num Pedido :53191Fornecedor :007219-IDEALMED IND É COM DE M CNPJ: 39.35€.265/0001-62 Banco:001 Ag:4396-9 Conta:294371-7
Razão Social :IDEALMED IND E COM DE MATERIAL HOSPITALARFuncionário Requis.:002535-KOURIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Eetoque Principal :000063-ALHOXARI FADU Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto A VISTA

DATAS
a rem

a.! Emissão LoEutrada CCTTT Digitação . ! Pedido !tu mm22/01/2021O 22/0200 A 22/01/2021 L 22/01/2021 ÍVENCIMENTOS
Fo22/01/2021
Lol 370/06]

IMPOSTOS

emos a ra rs
.Io IRRF ! ME COFINS Í PIS | CSLL | cre. I

E D+DO] —DBO 9,001 0,00) 0,001] 0,00]
VALORES TOTAIS ram emma ea 20% mm CRUOadcms 7 tam cha 20% 0 rat im

cama es rememna
|O" Fresno (Q20)[Fseta/Desposas1TCAB)TPI Total [TCAE/Badoroca Bevsliçõos vais rota |Lo13790,00; DB00 nn D,00] . 0,001 0,00! 13770,0000|]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS| . o º

e | Cod, Conta Descrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas IC.CustolDescrição C.Custo | Valor!
Débitos: 1017973 IMATERLAIS DE FARMACT | DCOL45 IMATERIAL HOSPITALAR [000069 LALMOXARI FADO | 13770,00|
Créditos: 1215037

"

|TDEALMED JND E COM DI
| 13770,001

Histórico: 1D103/COMPRA N.P. 000000079 IDEALMEG IND E COM DE MATERIAL HOSPITALAR
IITENS

. . = a[Item] TiCódigo iDascrição o ni] o Quantid) Preço Unit. [Nome Comer |Fabr cante; Valor Total!oo LOOOI Toa AVENTALDESCARTAVEL HANGALONGA COTONT]

|

T2T0DçO0] 5.10] Lo1 BTTOÇÕO |
Total de Desconto dos itens.: 0,00Total de IPI dos itens......: 0,00

 

Conferente o Financeiro/Tesouraria Administração
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'

“a? Warelino - Informatização Hospitalar - http:/lwww.wareline.com,br/ Emissão:20/05/2021 - Hora:11:18 Pág:o005

Tx SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPnd CEP. 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228

Mulheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 
Número da Entrada :00064532 Tipo Mov :F1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :000000063 série :001Número Alternativo :ElC40371 Num Pedido :53191
Fornecedor :007217-1DEALMED IND E COM DE M CNPJ: 39,356.265/0001-62 Banco: 001 Aqg:1386-9 Conta:29371-7Razão Social :IDEALMED IND E COM DE MATERIAL HOSPITALAR
Funcionário Requis.:005495-GUILHERME TARTAFINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :00C0€9-ALMOXARI FADU Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição da Pagto :A COMBINAR

   
 

   

 

 

  
 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

DATAS een aea eme x + . a 0 marte am credoetacorrerema

E ssão nonoPirataO .Digitação ! Pedido Il 29/01/2021 Fo 29/01 /0(21 ! “9/01/2021 | 22/61/2021 I

VENCIMENTOS o

Ê 29/01/2021
T— “TC a5sã0L9IR0O

IMPOSTOS = mnI IRRF ] COFINS I PIS | CSLL ] crC iLo 0,00! e 9,00) 0,00] 0,00) 0,00]

VALORES TOTAIS mi
|Vlr Itens(LIQ) |Frete/Despesas 1 (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total] Devoluções | Valor Total |1 25500,001 9,901 2,00) 0,00] 0,00] 25500, 00001

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS|
o iCod.ContalDescrição Cont . |Cod. DesplDascrição Despesas |C.CustojDescrição C.Custo | Valor)Débitos: 1017973 IMATERIAIS DE FARMACI|GUÚLAS IMATERIAL HOSPITALAR |000069 | ALMOXARIFADO | 25500,00:Créditos: )115037 JIDEALMES IND E COM LI]

I 25500,00|
 Histórico: [OLO3ICOMPRA N.k. SUOONODES IUEALMEE :ND E COM DE MATERIAL HOSPITALAR |

 

ITENS

| Item|TiCódigo Descrição CC Tull] Quantid| Preço Unit. /|Noma Comer|Fabricante| Valor Total]
il API00011444 AVENTALDESCARTAV SNGA SOJUNI! | 5000,00] 5,10] | | 25500,001Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... o 0,00

 

   

 

Compras .  “ConferenteTT Financairo/Tesouraria Administração



A? Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/02/2021 - Hora:11:12 Pág:0001

 

 

 

 

“RA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP
PS CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Milheiro CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

úmero daEntrada:00064364 Tipo Mov :EÍ Tipo de Doc :UL-NOTA FISCAL Num. Doc :001390462 Série :001
úmero Alternativo :E1040226 Num Pedido :53155
ornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000,000-3azão Social : COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA.
uncionário Requis.:;002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESARstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
ondição de Pagto :28 DIAS

ATAS -
no |Emissão | ] Entrada | Digitação | Pedido o )

- 20/01/2021 ] 21/01/2021 Do 21/01/2021 | 20/01/2021 i RA

ENCIMENTOS
iv/SErê021 |

. 12293,201

BSERVAÇÕES
  

CURSO COUID TOUT enero erimens unia e amem

MPOSTOS
IRRF INSS | E | COFINS | PIS | CSLL | CPC

0,00] 0,091 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001

 

ALORES TOTAIS
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

ns (LIQ) [Frete/Despesas | (CAB) IPITotal | (CAB) Desc Total! Devoluções | Valor Total |
12293,20| 0,00| 0,00] 0,00| 0,001. 12293,2000|

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS e . . ' -o |JCod.Conta|Descrição Conta |[Cod.Desp|Descrição Despesas |[C.Custo|Descrição C.Custo | Valor!
ébitos: [017965||MEDICAMENTOS [000040 [MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO | 12293,20|.
êdit : 1111610| COMERCIAL CIRURGICA | . j 12293,20|
istorico: [0103!COMPRA N.F. 001390462 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, 1

TENS - ui
Item|T|Código IDascrição == = [Unãj Quantid| Preço Unit. | Nome Comer |Fabricante| Valor Total|
1 [P:100601272 |ANLODIPINA; 5MG COMPRIMIDO VIA ORA | CER! 500,90| 0, 04 |NORVASC IPFIZER j 17,501
2 [P190001385|CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJIFAM: 480,90| 18, OO|CIFROFLOXA | HALEX ISTA! 8640,00|
3 [P,/20001399|CLINDAMICINA; 6COMG AMP aMI, (15CMG | AMP: 1090,00| 4,58] FOSFATO DE| UNIAO QUIM] 458,17|4 [P/90002635 |MZTRONIDAZOL 200MG; (5MG/ML) FRASCO|FAM: 360,00] 2, 6E|ELAGYL ISANOFT MED! 957,53|3, 1Pi/90001355|NOREPINEFRINA; HEMIT. 2MG/ML AMP 4M|AMP, 300,00]. 7, 40|HEKITARTAR|NOVAFARMA | 2220,00|
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens..... 0,00

 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração



**  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/02/2021 - Hora:11:13 Pág:0001

“A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Q Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - spES CEP; 13870-720 Tel. (19) 3834-1133 CNES: 2084228

Malheiros CNPJ: 59.759084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 úmero da Entrada :00064366 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :001390580 série :001úmero Alternativo :El1040228 Num Pedido :53148
ornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91] Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3azão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
uncionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIQ Operador :RODRIGOCESARstoque Principal :000059-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSondição de Pagto :28 DIAS

 

 

 

 

ATAS -
co Emissão O Entrada ! Digitação I Pedido ]20/01/2021 | 21/01/2021 a 21/01/2021 | 20/01/2021 |

ENCIMENTOS
=amoidadirCo|
mn ui oA823,855

BSERVAÇÕESECURSO COVID TO tas teme a amemDN
-. 

 

  

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

MPOSTOS
CC IRRF | INSS Iss | ] COFINS [|PIS ] CSLL ] CPC +

. 0,00] 0,09] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00| 0,00]

ALORES TOTAIS
virItens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPITotal | (CAB)Dese Total| Devoluções | Valor Total0A923,85] 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 4923,8500]

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
oo “Cod, Conta [Descrição Conta |ICod.Desp|Descrição Despesas. [|C.Custo|Descrição C.Custo | Valor]cbitos: 1017973

|

|MATERIAIS DE FARMACI|000145 [MATERIAL HOSPITALAR [000069 |ALMOKARIFADO 4923,85|réditos: [111610 [COMERCIAL CIRURGICA | | 4923,85|istórico:|0103/COMPRA N.F. 001390580 COMERCIAL CTRURCICA RIOCLARENSELTDA. . |
TENS

.Item|TlCódigo [Descrição COCTT WUnil *Quantãa]Preço Unit. |Nôme ComeriFabricante| Valor Total|1 [P/00000174 CLOREXIDINAALSOOLICA0,5% 1COML |FRS| | 264,00] 1, 66|CLOREXIDIN| VIC PHARMA| 438,19]2 1Pi00005719|CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML IFRS | 120,00] 1,28 | CLOREXIDIN|RIOQUIMICA| 153,58|3 1P|00C00164 | EQUIPO MACROCGOTAS COM INJETOR LATE |UNT 600,00] 1,00[INTRAFIX P|B.BRAUN | 600,00]1 [PIOOCOO210:;LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MU|PARI 400,00] 1, 60|LUVA LATEX|CREMER 639,92|5 [?/00000264| SERINGA DESCARTAVEL 10ML SLIP [UNI 4400,00] 0,51 SERINGA DE|BD 2229,04]|612/00010394| SERINGA DE GASOMETRIA DE 3ML JUNI| 400,00] 2,16| | | 863,12|
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens...... : 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
 



*». Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/02/2021 - Hora:11:13 Pág:0001

a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
ES CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Malheinie CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 

úmeroda Entrada :00064383 Tipo Mov :£l Tipo de Doc :DI NOTA FISCAL Num. Doc :001390715 Série :001úmero Alternativo :E1040243 Num Pedido :53161
ornecador :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3azão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
uncionário Requis.:005496-GUILHBERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
stoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
ondição de Pagto :A COMBINAR

AIAS
o Emissão j Entrada Doo Digitação I Pedido
o2ryoTy2021 | 22/01/2021 | 22/01/2021 [ 20/01/2021

ENCIMENTOS |

o22/01/2021 00 ,—3085/19] /
BSERVAÇÕES
 ECURSOCOVID

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

MPOSTOS
IRRF | “INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CPC !
0,00] 0,00] 9,00] — 0,00] 0,001 0,00] 0,00|

ALORES TOTAIS
virItens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total|(CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total |
CC 3081,25] 0,001 0,001 0,001. 0,00] 3081, 1900|

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
o |JCod. Conta |Descrição Conta |ICod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor!
ébitos: 1017965

—

[MEDICAMENTOS [000040

|

|MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO Lo 3081,18|créditos: [111610 [COMERCIAL CIRÚRGICA |
| 3081,19]!

|
 istórico:O103/COMPRA N.P. 001390715 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA.

  

  

 

 

 

TENS
Item|TiCódigo [Descrição o o lUnil  Quantid/ Preço Unit. |Nome ComeriFabricantel Valor Total]1 1P/00001243:/AMINOFILINA; 240MG AMP 1OML (24MG//AMP| 100,00] O,86|MINOTON

—

|BLAU FARM.| 86,28|2 1P|00000980:BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250NL BO | 35,00] 25,85/BICARBONAT |HYPOFARMA | 904,60]3 1P|00001435:CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML|AMP| 4400,00| O,25|CLORETO DE|FARMACE

|

| 1099,12|4 IPIDOCO143SICLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 MLIAMP| 600,00| O,25|CLORETO DE|FARMACE | 149,88]5 1P|00001474 |DELTAMETRINA; LOCAO FR 100ML (0, 2M|FRS| 2,00] 4,53] DELTALAB |MULTILAB | 9,06|6 1P100001532|DIMETICONA; GOTAS FR 1O0ML (75MG/ML|FRS| 200,00] O0,85IFOR GAS

—

|UNIAO QUIM] 169,18|7 1P100001231 [ERITROPOETINA; 4000MG/ML FRASCO-AM|FAM| 5,00] 23,50/ERITROMAX |BLAU FARM. | 117,48 |8

—

IP|00001803| FUROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (10MG/ML) [AMP] 200,00] 0,56| FUROSEMIDA| HALEX ISTA| 111,68]9 [P/00002017| INSULINA HUMANA REGULAR; 1OOUT/NL |FRS| 5,00] 22,95|NOVOLIN R INOVO NORDI| 114,77]IO |P/00002021/LACTULOSE; XAROPE FR 120ML (667MG/|FRS| 50,00] 6, 38 |LACTULONA |DAIICHI SA] 319,14]
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

 

 



**

|

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/02/2021 - Hora:11:13 Pág:0001

“A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
q Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Bos Vista - SP

ENE CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Malheiros CNPJ: 59.759.,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 úmero da Entrada :00064390 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :000056553 Série :001úmero Alternativo :E1040249 Num Pedido :53157
ornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/0001-66 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:6158-1azão Social : MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP
uncionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
stoque Principal :DO00069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
ondição de Pagto :30 DIAS

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

ATAS e .o Emissão 7 Entrada | Digitação Pedido a
21/91/2021 | 22/01/2021 | 22/01/2021 ] 20/01/2021 j

ENCIMENTOS
cw Slfolfcozi
ni  3848,65| pa

BSERVAÇÕES o
ECURSO COVID

MPOSTOS o - .
0IRRF I INSS | ISS 1 —COFINS 1 PIS f CSLL | CPC t
84001 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,00! 0,00|

ALORES TOTAIS e .Vir Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Dese Total| Devoluções | Valor Total |
no 3888,651 0,00| . 0,00] 0,001 0,00] 3848, 6500|

ONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS
no |Cod.ContajDescriçãoConta o ICod.besptDescrição Despesas  |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor!

ebitos: [017965

|

|MEDICAMENTOS || [000040 |MED-CAMENTOS | 1000069 |ALMCXARIFADO | 3848,651
réditos:[114768| |MEDICAMENTAL HOSPITA| | nn - | 3848,651 4istórico:!O1C3!COMPRA W.F,000056553MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA - RP o

TENS nom . o
Item|TlCódigo [Descrição [Uni | |. Quantid] Preço Unit. [Nome Comer|Fabricante! Valor Total|
1 t2/00001230 | ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO S0ML TIFRS| 10,00] 114,50 | ALBUMINA H|GRIFOLS | 1145,00|2 [P[00001266|AMPICILINA; 1GR AMP FRASCO-PO INJVE| FRP| 150,00| 3,40 |AMPICILINA | TEUTO BRAS| 510,00]3 [P/00901314| BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) |AMP| 800,00| 0, 94 |DIGESAN [SANOFPI MED| 748,00]q |[P[000090922 |CARVEDILOL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA I[CPRI 150,00| 0,07 |DIVELOL IBALDACCI | 10,80]5 |P106006645| LOSARTANA POTAS. 50MG; COMPRIMIDO VIICPR| 150,001 O, O9JARADOIS [BIOLAB SAN] 14,10]6 !P[00001182 | MUCOPOLISSACARIDASE, POLISSULFATO; ITUB| 8,00| 11,00 |TOPCOID [UNIAO QUIMI 88,00]7 /P100002009|OXACILINA SODICA; 500MG FRASCO-PO |FRPI 100,00! 1,70 |ORACILINA |AUROBINDO | 170,00]R 12100001589| PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4,5GR FR-| FRP| 25,00) 19, 75 |TAZOCIN INYETH I 493,75|9 |D/00009541! VASOPRESSINA 2QUI/ML AMPOLA IML IN|AMP| 30,00] 22,30 | ENCRISE IBIOLAR SAN| 669,00|
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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Wareline- Informatização Hospitalar- http:/lwww.wareline.com.br/ Emissão:25/02/2021 - Hora:11:13 Pág:000

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista- SP

CEP: 13870-720 Tal: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs
  

nero da Entrada

nero Alternativo
cnecedor

zão Social

icionário Requis.
“oque Principal
idição de Pagto

 

 

:00064388 Tipo Mov El
:E1040247
:006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/0001-66 Banco:001 Ag:3370-7 Conta: 6158-1
:MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA - RP

:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO

:000069-ALMOXARIFADO

:30 DIAS

 

Tipode Doc:01-NOTA FISCAL
Num Pedido :53163

Num. Doc :000056552 Série :001

Operador : RODRIGOCESAR
Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

 

  
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

CAS

oEmissão COOCTTEntradao|TSigitação | Pedido |
—21/01/2021 22/01/2021o 22/01/2021 | 20/01/2021 |

CIMENTOS|
= 21/02/2021 e |

:

RR 871,50] /
3ERVAÇÕES o
ZURSO COVID

2osTOS DL
7 IRRF I INSS I ISS | COFINS I PIS a CSLL I CPC 1

84001 0,00] 0,00 0,00| 0,00] 0,00] 0,00]

“ORES TOTAIS
lr TI ens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total |
co 921,50] 0,001 €,00| 0,00| 0,00] 871,5000!
 

ITABILIZAÇÃO / DESPESAS

 

ICod.Conta|Descrição Conta  |Cod.Desp|Descrição Despesas
 

 

 
 

IC.Custo|Descrição C.Custo ] Valor!
ditos: |01 19654 MEDICAMENTOS o -.— 100€040|IMEDICAMENTOS [000069| ALMOXARIFADO | 871,50| >
aditos 114766 IMEDICAMENTAL HOSPITA| o | 871,50!

 

 

 stórico:|DIO3/COMPRA N.F. 000056552MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA=RP o |

ENS

-em|T|Código IDescrição
 

tUni ] Quantid|Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
 [P|00001374 |ATROPINA; AMP IML (0,25MG/ML) INJE [AMP]

 

 

240,00] 0,51 |ATROPION [BLAU FARM. | 122,40|
[P|00010829] OLEO CICATRIZANTE; FR 100ML IFRS | 120,00] 2,37 |DERMAEX

|

|NUTRIEX | 284,40][P[00001493| RATECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORICAP| S0,00] 3, 67 |TIORFAN

|

|BAGO | 330,30| |P|00001472]SACCHAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA]CAP| 240,00] 0,56|FLORATIL [MERCK | 134,40]
tal de Desconto dos itens.: 0,00
tal de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
So Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPMetaa CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Ualbeime CNPJ: 59.759.084/0001-84

Espelho de Entradas de NFs

  úmeroda Entrada :00064377 Tipo Mov EI Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :002187475 série :001 | —

 

  

 

 

úmero Alternativo :El04023B Num Pedido :53156
ornacedor :002186-CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: Banco:001 Ag:1916-x Conta:7.143.9azão Social :CM HOSPITALAR S.A.
uncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :OL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSondição de Pagto :28 DIAS

TAS o
o —

|

Emissão J Entrada o | Digitação J Pecido I
o 21/01/2021, I 22/01/2021 | 22/01/2021 | 20/01/2021 J

ENCIMENTOS|
17/02/2021 | /cm2371,441

SSERVAÇÕES
 SCURSOCOVID rr —
 

POSTOS
IRRF 

 

 
Poo INSS ISS | COFINS

|

| PIS | CSLL | CPC Ino 0,001. 0,00| 2,901 00,001 o 9,00] 0,00] 0,00]  

ALORESTOTAIS|
ylr Itens (LIQ) iFrete/Despesas|(CAB)IPI Tot. 1 |(CAB) Desc Total] Devoluções | valor Total |
 

 

 
 

  
 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

Ce BINLÇBAT O 0,001 0,001 0,00] 0,001 2371,4400|

PNTABILIZAÇÃO / DESPESAS
“oqCod.Conta|DescriçãoConta [Cod.Desp|Descrição Despesas |C.CustolDescrição C.Custo | Valor|sbitcs:1017965

|

[MEDICAMENTOS [000040 |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO | 2371,44/ +céditos: 1112856  |CM HOSPITALAR LTDA | | 2371,44[istórico: 0103]COMPRA N.F, 002187475 CM HOSPITALARS.A. |
TENS
[tem|TiCódigo I|Descrição [Uni] Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]|12/000014891DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,5ML (4MG/ | AMB] 480,00] 1, 20 | FOSFATO DI|TEUTO BRAS| 516,00]* 12:00001527/DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICO|AMP | 200,00] 2,36|DRAMIN B6 |TAKEDA PHA| 471,64]3 12/00001537!DIPIRONA; 1GR AMP 2ML (500MG/ML) T|AMP| 1560,00] 0, 48 |NOVALGINA |SANOFI-AVE| 748,80|1 12100002001/HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM|FRP| 250,00] 2,30] CORTISONAL [UNIAO QUIM| 575,00]
otal de Desconto dos itens.,: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

“Compras Conferente | Financeiro/Tesouraria Administração
 



**

|
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“Rs SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPper CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3834-1133 CNES: 2084228

Malheiros CNPJ: 59.759,084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

  

 

 

 

 

úmero da Entrada :00064423 Tipo Mov :EL Tipo de Doc :Ci-NOTA FISCAL“Num. Doc :000163409 Série :001úmero Alternativo :El040280 Num Pedido :53162
ornecedor :002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.206.099/0004-41 Banco:001 Ag:3357-X Conta:5.329.5azão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LIDA
uncionário Requis,:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
stoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSondição de Pagto :A COMBINAR

TAS =
Emissão i Entrada I Digitação | Pedido

21/01/2021 25/01/2021 Doo 25/01/2021 | 20/01/2021 |

ENCIMENTOS—
29/02/20210

;——. 863,07] /

BSERVAÇÕES
ECURSO COVID

POSTOS —
no IRRF. à —INSS ] ISS == | COFINS 1 PIS I CSLL | cre i

- SrB0LOC0L 0,001 0,0010,00] 0,00] 0,001 

"LORESTOTAIS   
 

 

 

   

 

 

 

  
 

  

vir Itens (LIO) iFreta/Despesas | (CAB)IPITotal z )Desc Total] Devoluções | Valor Total |
863,07].6,00] —0,00]0 0,00] CO 0,00] 863,0700|

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
. [Cod.Conta|Descrição Conta'|Cod.DespiDescrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor]epitos:017965

|

|MEDICAMENTOS [000040

|

|MEDICAMENTOS [000069 [ALMOXARIFADO | 863,07.céditos: [112964 — |SUPERMED COM, E IMP.| | 863,07] !
 istórico: |0103/COMPRA N.F. 000163409 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LIDA |

 

  

 

TENS

Item|T| Código [Descrição 1Unãt Quantid| Preço Unit, |Nome Comer!Fabricante| Valor Total|
l [P100001252/AMIODARONA; 150MG AMP 3ML (50MG/ML | AMP | 100,00] à, 99 |CLORIDRATO]| FHIPOLABOR | 599,00]2 [2100001309] FENOTEROL, BROM.; GOTAS FR 20ML (5MIFRS| 5,00| 3, B9|BEROTEC JBOEHRINGER| 19,45|3 1P100002337|NISTATINA + OXIDO ZINCO; TUBO 60GR| TUB| 15,00] 5, 41 |DERMODEX |TAKEDA PHA| 81,11|q [P100001433| POTASSIQ, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA |AMP| 400,00] 0,31 [CLORETO DE | FARMACE | 124,11]5 1P|00001497| PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDO VICPR| 100,00! 0,39] SUSTRATE | FARMOQUIMI| 39,401
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES; 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

úmero da Entrada

úmero Alternativo
ornecador

azão Social

uncionário Requis.
stoque Principal
ondição de Pagto

ATAS

:81040329
:002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.206.099/0004-41
: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO
:000069-ALMOXARI FADO
:A VISTA

 :00064480 Tipo Mov:El Tipo de Doc :DI-NOTA FISCAL
Num Padido  :53156

Num, Doc :000494692 Série :001

Banco:001 Ag:3357-X Conta:5.329,5

Operador :RODRIGOCESAR
Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

  Emissão
— 21/01/2021

ENCIMENTOS

21/01/2021
se

BSERVAÇÕES
ECURSOCOVID

POSTOS
IRRF | L

0,00]

ALORES TOTAIS
Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB) IPI Total

632,57!

| Entrada |

E 27/01/2021 o |
Digitação |

27/01/2021
Pedido I

20/01/2021 |

 

 

“PIS |
x ——. SELL I

0,00]
oOee

0,00] 0,00]

 

| (CAB) Desc Total)

0,001 0,00]

Devoluções |

0,00]

Valor Total |

= 8,901 632,5700|

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
 |JCod.Conta| Descrição Conta [Cod.Desp|Descrição Despesas [C.Custo| Descrição C.Custo |]
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor]óbitos: [017965

|

[MEDICAMENTOS 1000040

|

| MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO | 632,57]
créditos: 112964 ISUPERMED COM. E IMP.| ] 632,57,
istórico:|0103|COMPRA N.F. 000494692 SUPERMED COM, E IMP. DEPROD. MED. E HOSPIT. LTDA . [o

TENS |
-

Item|T|Código |Descrição [Uni] Quantid| Preço Unit.|Nome Comer |Fabricante| Valor Total|1 [2100000012 ACEBROFILINA; 10MG/ML XAROPE ADULT|FRS| 15,00| 4,82 FILINAR

—

|SUPERA RX | 72,35!2 !P/00001170|ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100/AMP| 300,00| 1, BL |FLUCISTEIN|UNIAO QUIM| 544,19]3 1P/00003667| SINVASTATINA; 20MG COMPRIMIDO VIA |CPR| 150,00] O, 11 |SINVASTATI | SANDOZ ] 16,03|
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

“Compras cc Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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-— SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPess CEP: 13870-720 Tel.(19) 3834-1133 CNES: 2084228tina CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

  

 

 

 

 
 

úmero da Entrada :00064460 Tipo Mov :EÍ Tipo de Doc :DINOTA FISCAL Num. Doc :000151786 Sárie :D01 |úmero Alternativo :E1040310 Num Pedido :53154
ornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ:44.463.156/0001-84 Banco: 033 Ag:2034 Conta:13000015-7azão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA
uncionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESARstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSondição de Pagto :28 DIAS

ATAS no
o Emissão Do Entrada = Digitação | Pedido |22/01/2021 | 26/01/2021 26/01/2021 | 20/01/2021 |

ENCIMENTOS. . nn
o 25/01/20211 /

= 661,85] 1
BSERVAÇÕES
 ECURSO COVED

 

 

 

  

 

 

 
 

  

 

 

 
 
 

  

 

 

 

 

 

POSTOS
IRRF no I INSS Lo ISS l no COFINS o I PIS Í ] CSLL i CPC A

- MOOL0,0010,001 00010,00] 0,00] 0,00]
ALORESTOTAIS — no
Vlr Itens(LIQ) |Freta/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total
o 661,85; 0,001 0,00| A 0,00] 9,00] 661,85€0|

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o
| TCod.Conta|Descrição Conta [Cod.Desp| Descrição Despesas |[C.CustojDescrição C.Custo | Valor|

sbitos: [017965 IMEDICAMENTOS 1000040 | MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO | 661,85]créditos: |111501 | SERVIMED COMERCIAL L|
| 661,85]istórico:|0103|COMPRA N.F. 000151786 SERVIMED COMERCIAL LTDA o. |

TENS nn
Item|T|Código fDescrição [uni Quantid| Preço Unit. |Nome Comer |Fabricante| Valor Potal)
1 [P|[00009064 | BISOPROLOL, FUMARATO DE; 5MG COMPRI[CPR| 150,00] 0, 88 |ICONCOR [MERCK | 132,20]1 [P'0C01C350/!ONDANSETRONA FLASH; 4MG COMPRIMIDO| CPR| 100,00| O, 94 |VONAU JBIOLAB SAN| 93,95]3 [P/00009832 |RIVAROXABANA; 10MG COMPRIMIDO VIA |CPR| 40,00] 8, 10] XARELTO IBAYER | 323,82|
* iPI00004068|SUCC,METOPROLOL; 25MGCOMPRIMIDO V|CPR| 180,00] O, 7S|SELOZOK

|

|ASTRAZENEC| 111,88|otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

* Compras— | T Conferento Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIADONA CAROLINA MALHEIROS
E

=
E Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPER CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

CNPJ: 59.759.084/0001-94
Crrealinia
Malheiros

Espelho de Entradas de NFs

Júmero da Entrada
lúmero Alternativo
“ornecedor

tazão Social

uncionário Requis.
istoque Principal
ondição dae Pagto

:00064461 Tipo Mov :El Tipo de Doc
:E1040311 Num Pedido :53160
:000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ:44.463,156/0001-84 Banco:033 Ag:2034
: SERVIMED COMERCIAL LTDA
:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO
: 000069-ALMOXARIFADO
:28 DIAS

:01-NOTA FISCAL Num. Doc :000161651

Operador :RODRIGOCESAR

ATAS |
. | Emissão |o Entrada |

21/01/2021 | 26/01/2021 |

Digitação |

26/01/2021 |

Pedido

ENCIMENTOS
25/01/2021 |

703,41]

BSERVAÇÕES
ECURSO COVID

Série

20/01/2021

:001

Conta: 13000015-7

Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

 

'MPOSTOS
IRRF |

2,00]
INSS I

0,00]

ISS Í

0,00]

COFINS |

0,00]

PIS ]

0,00]

CSLL I

0,00]

CPC

ALORESTOTAIS
Vlr Itens (LIQ) | Frete/Despesas I(CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções |

703,41] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]

Valor Total |

703,4100|

ONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

0,00]

 | ICod.Conta|Descrição Conta fCod.Desp|Descrição Despesas JC.CustolDescrição C.Custo |
 

 

  

 

 

 

 

 

 

valor|ébitos: [017965

|

|MEDICAMENTOS —— 1000040

|

|MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO | 703,41]réditos: |111501 |[SERVIMED COMERCIAL L| o I 703,41]istórico::0103|COMPRA N.F. 000161651 SERVIMED COMERCIAL LTDA |

TENS
Item|T| Código IDescrição [uni ] Quantid| Preço Unit. |Noma Comer | Fabricante| Valor Total1 12100006154]|ACIDO URSODESOXICOLICO; 150MG COMPI|CPR| 30,00] 3,06 JURSACOL

|

| ZAMBON ] 91,65]2 12/00001383]CILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA ORICPR| 120,00] O, 30 |CEBRALAT |LIBBS | 35,78|3 1P100002029[LEVOTIROXINA; 100MCG COMPRIMIDO VIICPR| 90,00] O, 14 |EUTHYROX

—

|MERCK | 12,45|4 1P|00002028 |LEVOTIROXINA; 25MCG COMPRIMIDO VIA|CPR| 150,00] O, 15 |EUTHYROX  |MERCK | 22,00]5 [P[00001503]MAL.DEXCLORF, +BETAMETASONA; (2MG+0|CPR| 60,00] 4, 60 |CELESTAMIN | MANTECORP | 276,00|6

|

1P|00006642/ORNITINA; O, 65/G ENVELOPE SGR LENY | 30,00| 8,8SIHEPA MERZ |BIOLAB SAN| 265,53]
otal de Desconto dos itens.: 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

. . “Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MÊS DE
JANEIRO/21
 

DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA CONTABILIZADAS

 

 

NESTE EXERCÍCIO (R$)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Faxineiro R$10.448,76
Auxiliar Administrativo R$3.574,00
Décimo terceiro salário R$7,023,38
FGTS R$12.570,39

INSS Empregados R$12.734,39
IRRF s/ Proventos R$1.914,28
Fisioterapeuta PJ R$17.300,01
COFINS/PIS/CSLL s/ ServiçosPJ R$4.836,00
IRRF S/ Serviços PJ R$1.560,00
ISS s/ Serviços P) R$2.991,83
Plantonistas Médicos Presenciais P) R$103.471,82
Coordenação Médica R$9.427,70
Auxiliar de EnFermagem R$8.417,52
Enfermeiro R$39.436,11
Técnico de Enfermagem R$83.156,21
Despesa Financeira R$156,75
Equipamento de Proteção Individual R$90.138,70
Medicamentos R$29.617,73
Material descartável R$6.113,10
Material Médico Hospitalar R$25.042,19
Material de Higiene e Limpeza R$10.963,34
TOTAL R$480.894,21
  

 

O Demonstrativo acima relaciona as despesas incorridas durante o mêsde janeiro. Itens e valores

gastos no mês.

Custo Total com os Profissionais de Enfermagem Contratados
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

para o Projeto

| CATEGORIA VALOR

Auxiliar de EnFermagem R$8.417,52

Enfermeiro R$39.436,11
Técnico de Enfermagem R$83.156,21
INSS R$12.734,39

FGTS R$11.347,40

Décimo Terceiro Salário R$5.562,19
IRRF s/ Proventos R$1.914,28

TOTAL R$162.568,10   



CUSTO COM PESSOAL- ENFERMARIA COVID-19

 

CARGO
Quantida

de    

 

CUSTO TOTAL

MENSAL

 

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

 

22.330,30

 

  TÉCNICO DE ENFERMAGEM

coaPAO

CUSTO COM PESSOAL- UTI COVID-19

 

 

 

 

2.830,21 |56.604,20

78.934,50  

 

Quantida EOMI ea CUSTO TOTALENE,

 

 

 

CARGO de MENSAL

ENFERMEIRO COORDENADOR 1 5.127,58

|

5.127,58
ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 5 4.466,06

|

22.330,30
  

ue

 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 25 2.830,21

|

70.755,25
TOTAL 98.213,13

   


