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Ofício nº 229/2021/PROV
08º?A

Ão Ilmo. Sr.
| | no

Dr. Fernando Carlos Delatti
Diretor do Departamento Municipal de Saúde de São João da Boa Vista - SP q o4

Ref.: Apresentação dos Relatórios de Atividades referentes ao Plano de Trabalho
Convênio 03.20. er

ue
A Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros, entidade filantrópica, inscrita
no CNPJ: 59.759.084/0001-94 com sede à Rua Carolina Malheiros nº 92, Vila
Conrado, São João da Boa Vista/SP, neste ato representado pelo seu Provedor vem
apresentar os Relatórios de Atividades referentes ao Convênio 03.20, dos meses de

junho e julho.

Antecipadamente agradece a oportunidade,

 

  

   

na certeza de poder contar com este

apoio despede-se cordialmente.

  

 

Marcio ASbosrFránbiolii
Proved,or
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,
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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 desenvolvidasno mês de junho 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 4
Objetivo Monitorar a quantidade deitens de Material Hospitalar adquiridos parao 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 100Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 aLo 89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta ()
 O indicador 1 monitora a quantidade de itens de Materiais Hospitalares
adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de 46.114 unidades
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual deA
319%.
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Indicador nº 2
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Medicamentos adquiridos para oprojeto

oPeríodo Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Medicamentos adquiridos para o projeto / Total deitens programados no Plano de Trabalho para aquisição x 100Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a89,9% ( ); 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 23.617 unidades
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de
101%.
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Indicador nº 3  

  

  
 

   
 

 

 

   

Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Equipamentos de Proteçãoindividual adquiridos para o projetoPeríodo Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Equipamentos de Proteção Individual adquiridospara O projeto / Total de itens programados no Plano de Trabalhopara aquisição x 100
Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a89,9% ( ): Meta não atendida < 80 % dameta ( )

      

 O indicador 3 monitora a quantidade de tens de Equipamentos de
Proteção Individual adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de
31.700 unidades (conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo
um percentual de 156%.

 

 

 

  

  

  

    

Indicador nº 4
Objetiva Monitorar a quantidade de itens de Material Hospitalar efetivamenteutilizado no projeto
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Material Hospitalar utilizados no projeto / Total deitens de Material Hospitalar adquiridos para o projeto x 100Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 aL 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 51.667
unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal Ala Covid e UTI Covid
anexo a esse Relatório), o que representa um percentual de 112 %. ç
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 Indicador nº 5
  

 

  

 

    

Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Medicamentos efetivamenteutilizados 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 à 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a

89,9% ( ); Meta'não atendida < 80 % dameta( )
Ó indicador 5 monitora a quantidade de itens de Medicamentos

efetivamente utilizados no projeto. A quantidade utilizada foi de 50.389
unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal Ala Covid e UTI Covid
anexo a esse Relatório), o que representa um percentual de 213%,

 Indicador nº 6
 

 

 

 

 

 

 

  

Objetivo Monitorar a/quantidade Jde 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 26.797 unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal da
Ala Covid e UTI Covid anexo a esse Relatório), o que representa um percentual
de 85%.

4 Dos Indicadores 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 ()   
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O valor aplicado na aquisição ce Material Hospitalar foi de R$ 30.300,64
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de

 

 

 
 

 

 

 

 

95%.

Indicador nº 8 , | ]Objetivo Monitorar o valor aplicado na aquisição de MedicamentosPeríodo Mensal o
Meta 100%

:Fórmula Total do valor aplicado na aquisição de Medicamentos / 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 valor aplicado na aquisição de Medicamentos foi de R$ 291.174,65

(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de
100%. O valorutilizado paracálculo nesse indicador foi R$ 290.000,00 para o
valor programado em Plano de Trabalho.

 

 

 

  

 

   

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 foi de R$ 64.482,00 (conforme Notas
Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de 182%.

 

 

 

 

 

    

Indicador nº 10
Objetivo Monitorar a aplicação do valor total utilizado no projeto, nos termos doPlano de Trabalho.
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor utilizado no projeto, nos termos do Plano de Trabalho 7

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 àLo 89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta () A
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O indicador 10 monitora a aplicação do valor total utilizado no projeto. O
valorutilizado foi de R$ 868.124,63.

O valor repassado pela Prefeitura no mês de abril foi de R$ 622.595,13,
porém houve um aditamento que aumentou o valor das parcelas, devido ao
aumento na quantidade de leitos da Enfermaria COVID. O novo valor do
Aditamento que foi assinado em 23/06/21, passou a ser de R$ 1.027.839,38.
Utilizando esse parâmetro de, R$ 1.027.839,38, o percentual desse indicador é
de 84%, conforme planilha abaixo:

  

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA

   

CONTABILIZADAS

DESPESAS

NESTE EXERCÍCIO

 

 

  
 

  

   

  

  

 

 

 

  

  

 

(R$)
Auxiliar Administrativo (competência 06/21) R$1.676,68
Faxineiro (competência 06/21) R$7.408,32
FGTS

R$13.875,94
INSS Empregados

R$15.382,82
IRRF s/ Proventos

R$2.826,36
Décimo Terceiro Salário R$10.409,18
Rescisão Contratual

R$1.903,08
GRRF/ FGTS Rescisão

R$101,18
Fisioterapeuta P) (competência 06/21) R$34.845,33
ISS s/ Serviços BJ (FISIOTERAPIA)

R$1.441,23 

 Plantonistas Médicos Presenciais P)
(competência 05/21) - Valor Líquido R$310.856,37
 COFINS/PIS/CSLL s/ Serviços PJ (PLANTÕES

   

 

 

 

 

  

 

    

    
    

.
6.596,55MEDICOS)

R$6.5
IRRF S/ Serviços PJ (PLANTÕES MÉDICOS) R$2.200,50
ISS s/ Serviços PJ (PLANTÕES MÉDICOS) R$2.341,58
Coordenação Médica (competência 06/21) R$9.424,48
COFINS/PIS/CSLL s/ Serviços PJ)=

2,5(COORDENAÇÃO MEDICA) R$232,50

IRRF S/ Serviços PJ (COORDENAÇÃO MÉDICA) R$75,00
ISS s/ Serviços PJ (COORDENAÇÃO MÉDICA) R$268,02

a o R$5.355,45Auxiliar de Enfermagem (competência 06/21)
Enfermeiro (competência 06/21) R$34.732,49  

 

Técnico de Enfermagem (competência 06/21) 
  R$91.658,65    A
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|

Despesa Financeira
R$532,95Equipamento de Proteção Individual R$64.482,00Medicamentos

R$251.174,65Material Hospitalar
R$30.300,64Nutrição Enteral
R$16.020,80Materiais de Higiene e Limpeza R$11.829,86Materiais descartáveis R$7.045,10Tecidos e enxovais
R$3.805,50

Despesa com materiais de sinalização R$700,00
Cesta básica

R$10.429,30Móveis Hospitalares
R$2.757,90[TOTAL

R$868.124,63       

 

  

Indicador nº 11
 

 

    

   

  

 
 
  

 

          
 

Objetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas no setorCOVID
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 confirmaçãopara Covid, no mesmo período x 100
Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ): Meta parcialmente atendida - 70 a79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % dameta ( )

O indicador 11 monitora a efetividade das ações assistenciais
executadas na Enfermaria COVID. Indicador que se referem às internações
ocorridas no mês de junho de 2021 no Setor.
percentual de 123%,

Esse indicador apresentou um
atingindo assim, a meta pactuada no Projeto conforme

Indicadores Hospitalares de Internação. Esse valor foi obtido através do
número de altas melhoradas: 163 (178 total
internações no período: 132.

— 15 óbitos), dividido pelo total de

  Indicador nº 42

 

   
  
   
 

 
 

   

   — 

Objetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas na UTICOVID
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 confirmaçãopara COVID, no mesmo período x 100
Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 a79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % dameta ( )

 

           5



 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, nº 92 | Vila Conrado | São João da BoaVista/SP | CEP: 13.870-720Fone: (19) 3634-1133 Wwwsantacasasaojoao.com.br
O indicador 12 que trata das ações assistenciais executadas na UTICOVID apresentou um percentual de 33%. Esse valor foi obtido através donúmero de altas melhoradas: 12 (38 total — 26 óbitos), dividido pelo total deinternações no periodo: 36.

   
    

 
Indicador nº 43
 

   

    
     

 

         

   

            

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 médicoscontratados/ Total do valor estimado para custear os profissionaismédicos contratados, x 100
  
   
  

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ): Meta parcialmente atendida - 70 a79,9% ( ): Meta não atendida < 70 % da meta ()
Com relação ao valor aplicado para custear os profissionais médicos,

indicador 13, apresentou valor de R$ 322.200,00. Houve um aditamento para
ajuste no valor da rubrica de plantões médicos, que passou a ser R$

 
 

324.000,00. Utilizando como parâmetro esse valor, esse indicador apresenta
um percentual de 99%.

 

 

 
Indicador nº 14
 

 

  

   
 
 

  
   

     

Objetivo Monitorar o custo total com Os profissionais de Enfermagemcontratados para o projeto.
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor aplicado para custear os profissionais de enfermagemcontratados / Total do valor estimado para custear os profissionais deenfermagem contratados x 100
   Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 a79,9% ( ); Meta não atendida < 70% dameta ( ) 
   O Indicador 14 monitora o custo total com os profissionais de
enfermagem contratados para O Projeto. O valor aplicado foi de R$ 174.259,77,
valor que representa um percentual de 81%. O valorfoi obtido dividindo o valor
total aplicado, conforme ponha abaixo, pelo valor estimado, conformeplanilha
anexa a esse relatório. y +,



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, nº 92 | Vila Conrado| São João da BoaVista/SP | CEP: 13.870-720Fone: (19) 3634-1133 WWw.santacasasaojoao.com.br
 

  

  

 

 

  

 

  
 

 

  

ENFERMAGEM
CATEGORIA

VALORSALÁRIOS
RS 131.746,59IR
[AS 2.826,36INSS
RS 15.382,82DÉCIMOTERCEIRO SALÁRIO R$ 9.541,30FGTS
RS 12.758,44RESCISÃO CONTRATUAL RS 1.903,08GRRF/FGTS RESCISÃO "R$ 101,18TOTAL
R$ 174.259,77

      
Utilização de saldo em conta corrente para as despesas

relacionadas a gases medicinais.

Conforme ofício enviado a Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina
Malheiros, pelo Departamento Municipal de Saúde de São João da Boa Vista
datado de 17/03/2021, ficou autorizado o uso do saldo remanescente em conta
do Convênio, para a utilização dos gastos relacionados a gases medicinais, no
valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), para o mês de junho conforme
descrito em Plano de Trabalho. Portanto não foi repassado pela Prefeitura,
qualquer valor referente à despesa cm gases medicinais. Neste período a
Santa Casa utilizou R$ 67.539,50 (sessenta e sete mil quinhentos e trinta e
nove reais e cinquenta centavos).

   
y
gbe

  



*r

—

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:08/07/2021 - Hora:14:29 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São Jogo da Boa Vista - SPEri CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Alaliicirs CNPJ: 59.759.084/0001-94

  

Consumo Mensal dos C. CustosVários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao aperador:CAROLINAH , Vários C.Custos Consumidor-restrito ao operador:CAROLINAHPeriodo :08/2021 , Preço Média

 

 

  
  

 

   

    

  

  

   

   

 

  

 

 

  
  

  

 

  
  

   

  

  

  

 

000178-ALA COVID
X0002-MATERIAL HOSPITALAR

|Produtos MESREF |Cons. Pac| ICons. Int | [Total | tJ
Qtde | Valor | Qtde | Valor | Qtde t Valor|i I5-ABAIXADOR DE LINGUA-ABAIXADOR DE L1I/06/2021| 2,061 3,15 706,00: 27,531 710,00]IL !»PT-ABBCCATH N 166 COM DISPOSITIVO DE SIC6/20: i 1,00 2,03] 0,90] 0,00] 1,005[UCUUas ABBCUAYH N LEG COM LISPOSITIVO DE S|G6/2021] 11,00] 22,49] 0,0C| 0,0| 21,00][CCC03o83-ABBCCATA N 20G COM DISPOSILIVO DE S[C6/0051- 202,00] 407,90 9,00] 0,00] 202,00][60003584-ABROCATI N 226 COM DISPOSISIVO DE SIU6/2021 213,00] 472,07 2,03! 2,00 213,00]100003598-ABBOCATH N 246 COM DISPOSITIVO DE 8/96/2021 20,00: 42,86] 0,001 2,00] 26,001O352-ADAPTADCR P/FRASCC DE SCRO PONTA DU/06/2021] 1,60: Ce SO] 0,00] 2,09) 1,00]HJCDUZ6-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA S1/06/2021| 14, CU] a,õs! 0,00] 0,00! 14,090[0G9COU37-AGULHA DESCARTAVEL 13 Y 4, 5-AGULHA 106/2021] 22,60] 2,57 0,00! 0,00 | 22,00][OJ)GUUSA-AGULHA DESCARTAVEL 25 x 7-AGULHA H1/06/2021] 106,00 10,351 6,00: 0,59] :12,00][04000025-AGULHA DESCARTAVEL 36 X 7-AGULHA HI!06/2G21| 2,C0| 9,14] 0,609: 0,09] 2,00] C,14]PCOGUO37-BGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-BGULHA H!DE/20211 33,601 3,06] c, 60 0,00] 323,00] 3,06|(0C)10240-AGULHA PARA ASPIRAÇÃO 25 X 12 iPONT|UE/2021. 3387,C0|] 54,861 C,60. O,Dól 3387,00| 474,86|FOCUl 5384 -ALGODAO AZUL 2,0 JPIZT (3545 CM ZEM|VE/20OL, &,001 HE, REI C,00. 0,00; 4,00] 88,86HOCUJS3EI-ALGONÃO AZUL 2,0 POST 45CM 26MM 1/2 0E/2001] 1, 0€1 2,33] G, 00i 0,00] 1,00: 2,331[0GUVQUI4-ALGODAO HT DROFILO 500 GR-ALGODAO ATIC6/D0S0 0,001 O, QU| 12,:0] 112,66| 12,10! 112,66]HONCICOA-APARELHO PARA TRICOPOMIA (BARBEAR) -|CA/202: | G,901 2, 95| 0,90] 0,00] 6,00] 2,95][00COUNHA-ATAMIRA CREPE LOCK X 1, ROM-ATADURA [06/2021 | 54,061 32,31] 92,001 0,00] 54.00] 37,31]:=ATADURA CREPE 15CM X 1,80M-ATADURA |06:2021: 9,9€| 3,30! 2,001 0,D6| 9,00] 9,30)“ATADURA CREPE 20CH x 1, 80M-ATADURA [06/2021 5,091 6,16] 3,00] 2,0C| 5,00] 6,16|UDCOGSI-ATADURA DE ALGODAC 1UCM X 1, BOM-ATA|U6/2021] 2,03 1,20] 0,00] 2,005 2,001 1,20]JICONSB-ATADURA DE ALGODAC 20CM X 1, BOM-ATAIOG/2021| 8,00 8,181 0,001 0,00! 5,0€| 8,18][94012328-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONSA 30 :06/2022] 0,00 0,900] 1010,09| 32944,73] 1010,0C| 3244,731[MCENITS4A-AVENTAL DESCARTAVEI MANGA LONGA SCG; 06/2021] 0,00 0,00] :635,C0| 7B12,34| 1635,0C] 7813,34]FOCNCO)G2-CALARCO SARJADO LOMM » 10MT 106/2021 C, CU 0,90] 2,28] 1,64] 2,28] 7,€4]HOCOCOLOB-CATEDER DUPLO LUMEN ADULTO dE x 20C/0€/20211 2,00: 769,47] » GQ 0,001 13,901 789,47][DUUJC LTI-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA| 064 E 40,00" 20,19] GC, UU; G, 60: 40,00] 30,19]CUUMOGIIL-CIRONTTO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO 1C6/2027| 14,00 “Ed, 92] G, QU] €, 00; 14,09; €54,92]COOLCC1IA-CLOREXIDINA ALCOOLICA (4,5% IUDML -CI66/20L1| C, OU 0, 60] 73,00] 116,28| 73,00 116,28]EO, I=CLOREZIDINA AQUOSA 0,2% 190ML -CLOR|66/2021| 9,40 0,00] 36,090] 44,4] 36,00 44,40]IGDOCCULZG-COLETOR DE MATESIAIS PERFJKOCORTANT |06/2021| 0,901 0,09] 31,00] 172,73] 31,00 172,73]“COCUNIZA-COMPRESSA DE GAZE 7,5 7,5CM 13FI0O|06/2071 | 203,09; 102,74; 9,001 0,901 203,00: 102,74]FULQUULSG-CURATIVO TRANSP. TEGADERM 10:12CM (1606/2021: 3,00 5,42] 0,06] 0,00] 3,00] 5,41]000CU15i-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG)-|06/2021] 75,00 21,48] 0,00] 0,00] 25,001 21,49](0U9C3591-EQUIPO 2OMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|06/2021| 17,00 472,62| 0,00] 9,00] 17,06| 472,62 |"UOULAISS-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|06/2021 | 48,00 236,20] 0,00] 0,00] 48,00] 936,20!'00000164-EQULPO MACROGOTAS COM INJETCR LATER [06/2021] 257,001 236,35| 0,00] 0,00] 257,00; 230,35.100900157-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU| 06/2021 | 3,00: 18,22] 0,00] 0,00] 3,00: 18,22]'0U90)158-EQUIPO MICROGOTAS-EQUIPO MICROCOTAS [06/2021 | 259,00: 58,76] 0,09] 0,09] 25,06] 58,76F000C5570-FOUIEO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM: Q6/2C2L] 25,€0. 32,431 J,€9] 0,00] 75,00] 31,43]ARADRAPO 10CM X 4,5M -“ESPARADRAP' 06/2021 | £, CO! 0,96] 29,00] 169,39! 29,001 169,30]RO HEPA PARA VENTILAO MECANICA ;06/2C21] 14,C0] 438,64] 0, CO 0,07; 16,00] 438,64]2=FIvTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMTIDE/2C211 65,00] 527,35] D,Ct! 0,00; 66,00] 527,35|=PiTA ADESIVA 16MM » 5SOM-FITA ADESTÍV| 06/2021 | 0,00] 0,00) 22,00: 5,991 22,00] 65,991“00006250-PRASCC 2ABA NUTRICAO ENTERAL 300ML(|06/2021] 71,00] 24,549] 6,00] 6,00] 71,00: 54,59][00C0€181-GORRO LESCARTAVEL C/ELASTICO 106/2021) Q, 001 0,00] 1000,00] 123,70] 10C0,009 223,70][00CUOUI9Z-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B[06/2021| 12,0€| 5,95] 0, 0061 U, VOC! 12,60, 5,95)[00C00196-LANINA DE BISOUKI N 15 -LAMINA DE B[06/2921| 5,00: 2,90! 0,9C| 0,06] 5,00] 2,90]10000 d-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCEPA 2,5X/DG/2927; 9,00] 0,00] 1941,00] 325,51 1941,00: 325,51: CAP (TAMPA PARA VEDAR SERINÇAS| 06/2921: 3,09] -3,96| 2,00] 0,090! 3,001 -3,96|'& DE PROCEDIMENTO CG C/TALCO-LUVA| 06/2021 | 0, 051 C, 001 300,00] 354,3€| 300,90 354,36!: DE PROCADIMENCO M C/TALCO-LUVA; 06/2021 | U, Ca: G,0C1 3050,00] 3542,50]  3059,900] 3342, HU]Lt PROCEDIM CITALÇU-LUVA 06/2021] u,cs U,06]  5890,00] 6349,84| 5800,00] 6345,84|DESCAPTAVEL -N 6,5 (MUCINE/2621] 3,001 4,95] 0,00: 0,00! 3,001 4,99]PESCARTAVEL KR 7,0 (MUCI0E/2021] 24,09] 22,52) 0,60; 9,00: 14,001 22,83]à DESCARTAVEL E N 2,5 (MUC|06/2021] 45,00] 75,32! 2,60: 0,00; 45,00] 75,33!3 DESCARTAVEL 1 N 8,0 (MUC|0€6/2021] 8,C0| 13,07 | 3,00] 6,00] 8,004 13,07]POCOCOLIL-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MIC |06/202.] 1, JO] 1,62 0,06] 0,901] 1,001 2,621JOUUUCIZA-MA à DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS| 06/2021 0,00] 2,00] 850, U0| 296,54] 850,00] 299,54]
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Consumo Mensal dos C. CustosVários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , Vários C.Custos Consumidor-restrito ao operador:CAROLINAHPeriodo :06/2021 , Preço Médio
:

 

  

 

Eva
100000230-KICRCEORE 25x10M -MICROPORE [06/2021] “0,0Ci 9,00| 2,001 2D5|)2,00) 7,08][0UG00U232-MICROPORE S0X10M-MICROPORE [06/2021] 0,0€|] 0,00] 31,00] 194, 271 31,00] 194,27][0CU0354U-NYLON PRETO 2,0 14564 45CM 19MM 3/8|06/2021| 8,0C| 14,38! 0,001 0,00] 8,001 14,38;10C0C0259-FERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR 106/2022 | 10,0C!| 153,54: 0,00! 2,00 10,001 19,541[0C9C0412-POLIFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM C/06/2021| 212,00] 153,47! 0,001 0,00] 212,00 153,47110C000413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM C|G6/2021] 13.90] 16,65: 0,001 9,00] 13,001 6,65.t0C000245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM|06/2921 386,00] 90,78] 0,00] 0,00) 486,00] 90,78:[0009C262-SERINGA LOML PERDA DE RES. (PERIFIX) |06/202 2,001 32,22] 0,00] 0,00! 2,001 32,22;[09C0OCT /0-SERINGA DE INSULINA 1 MI COM AGULHA| 06/2071. 2428,00. 424,90] 320,00] 56,00] 2748,00] 48€,90|[09C0U2E4 RINGA DESCARTAVEL 10ML SLIP-SERIN|06/2621| 986,00; 317,591 U,00! 0,00] 986,001 317,59][C9C00nZES RINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN[06/2021; 1331,00] 599,04] c,Co 0,€0] 1331,00] 699,04][CO000265-SERTNGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERINGI06/2021| €8, 00] 17,97] Cc, 00 0,€0! 68,00| 11,97][000002€7-SERINGA DESCARTAVEL 5ML SLIP-SERING'06/2C211 11€2,€0] 203,58 c,00 0,00: 1162,00] 203,58][00000272-SERINGA DOSADORA 1OML ORAL PAK -SERI 06/2021: “, 00] 3,93) C. 00; 6,001 9,00! 3,93]FOQUCUZTI-SERINÇA DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI|06/2021: 2,001 0,58! 0,00] 0,00] 2,00: 0,58]HOUVCD7TE-SOLUCAO HIPOCLORITO 1% SLT [06/2021; 0,0C| 02,00] 3,00] 27,75| 3,00] 27,75]100903653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|06/20211 15,0C| B27,83| 0,00] 0,96] 15,00] 827,83]1009C0282-SONDA DE ASPIRACAU TRAQUEAL N 12 C/|06/2021! 12,0C| 9,36| 0,00] 0,90] 12,00] 9,36][0C0CUZB4-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 C/|06/2021; €,9C: 2,29] 9,061 0,901 5,00] 2,29)[000C0307-SONDA ENDOTRAQUEAL 7, 5MM C/CUFE-SON|C6/2021 | 2,001 4,18: 39,001 0, 961 1,00] 4,18|[0€9C030B-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, OMM C/CUFE-SON|Cb/2U21 12, 0C] <8,66b: 2,0€] 2,06] 11,00] 48,06|LOCÓCU3UIG-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, 5MM C/CU SON[C6/2021. 8,00] 55,33; 9,0€] 0,00] 8,001 55,33|J0CÓC0310-SONDA ENDOTRAQUEAL S, OMM C/CUFE-SON| 6/2071] 2,90! E,E9: 3,06] PE] 2,001 8,89]1069€C0297-GONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA €,5MM C/|C6/2021| 2,901 47,21; 3,001 3,06] 2,004 47,21][000C0315-SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 (LATEX SILZ|06/2021| 2,90] 2,781 2,06] 2,90] 1,001 2,76|I0CUCU319-SONDA POLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SILI[06/2021| 216,00] c3,49i 2,00] 0,00] 16,001 £3,49]I0COC0321-SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (100% SILIC|06/2021| 1,99] 5,78] 9,00] 0,00] 1,0C| 5,791"OCUCO320-SONDA FOLEY 2 VIAS N.lE (LATEX SIL-]06/2021| 6,00] 17,17] 0,00] 0,00] 6, 0C1 17,17!t0CNG0342-SONDA GASTRICA N 18-SONDA GASTRICA |06/2021| 1,00] 1,15| 0,00) 0,00] 1,0C| 1,15|100000254-SONDA NASOENTERAL DOBBEOFF N 12 -S0/06/2021| 16,00] 125,812| 0,00) 0,00| 16,0€] 125,81[00C09€348-SONDA RETAL N 20-SONDA RETAL 106/2021] 1,00] 0,71] 0,00] 0,00| 1,0C| 0,71][0000€366-SONDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO)-SCN|06/2021: 1,00 €,49] 0,001 0,09] 1,0C: 0,49]!0001G63E-TIRA REAGENTE P/GLICOSE MZDLEVENSCH| 06/2021] 0,00 €,00] 2350,00] 1254,43] 2350,00| 1254,43|[09C60397-TORNEIRINEA 3 VIAS-TORNETRINHA DESC |06/2021 | 16,60 12,98] 0,€0] 0,00] 16,00] 12,98|iC0009496-UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA AB!D6/2021| 1,CUI 3,371] 0,C01 0,60: 1,00] 3,371![60U09407-URORIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR :06/2€21| 20,00 83,73] 0,00; G, CO: 20,00! 83,731Por tar ear o Dorakutes eta : meti - má i

    

 

Jáloa y   
na o As“+ > dE ab RO

[Totaldo Centro de Custo  
| 11926,00]  9389,30] 19209,38/ 24110,14]31135,38]33499,43]

000179-U.T.I. ALA COVID

0002-MATERIALHOSPITALAR —|Produtos IMESREF|Cons. Pac]

 

  

Cons. Int| [Total t iI IQtde | Valor|Qtde | Valor | Qtde I Valor|
10C000015-ABAIXADOR DE LINGUA-ABAIXADOR DE LI(C6/2021! 3,00] O,C0| 82,006! 3,59] 92,001 3,59!FOLUO4TES-ABBOCATH N 14G COM DISPOSITIVO DE S/J06/2021: 1,09] 1,94] 0,00] 0,90) 1,061 1,94[0C003582-ABBOCATH N 186 COM DISPOSITIVO DE S]|06/292]: 3,90] 6,13] 0,00] 0,001 3,00] 6,13:[00002583-ARBOCATH N 206 com DISPOSITIVO DE S|06/2921| 228,00] 466,40] 0,00] 0,001 228,00| 460,40[DC0093584-ABBOCATH N 226 COM DISPOSITIVO DE 8106/2021 89,00] 177,68] 0,00] 0,00] 80,00] 177,68poco SR-ARBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE S|06/2021 6,09] 12,85] 0,09] 0,90! €,0€| 22,89HOC 2-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA DU|06/2021 19,00] 8,56| 0,00] 0,00! 10,00] 8,96[0CUIDODE-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA 51/06/2021 56,00] 33,79] 0,00] 0,00! 56,06] 32,79,[OCUOS7I4-AGUA GXIGENADA 100 ML 106/2021 2,00] 0,00] 1,00] 1,31] 1,00] 1,31|[00009022-AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4, 5-AGULHA |06/2021 1,09] 0,12| 0,001 0,00] 1,00] C,12|[0000C024-AGULHA DESCARTAVEL 2º X 7-AGULHA HT |06/2021 83,09: 8,11| 0,00] 0,00] 23,00! 8,111[0001C0E7-AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8-AGULHA HZ|06/2021. 6,09! 6,30| 0,001 0,60] 6,00! 6,30]1000906035-AGULHA DESCARTAVEL 3C X 7-AGULHA HI|[06/2021- 18,00; 1,261 0,00! 0,00] 18,00] 1,26|1090000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H/06/2021! 44,00] 4,98! 0,00: 0,90] 44,00| 1,08]109C10242-AGULHA PARA ASPIRAÇÃO 25 X 12 !'PONT |06/2021] 5896, 09] 82€,62] C, 00: 0,00: 58%6,00] 926,62100003375-ALGODAO AZUL O SPA 45T (:5)45CM - 5/06/2021] 2,60] 2,93] €,00; 0,00| 2,001 2,93]100003234-ALGODADO AZUL 2.0 3PI2T (3)45 CM 26M| 06/2001: 3,001 its] 6,00] 0,00] 8,00: 297,71][009C3369-ALGODAO AZUL 2.0 P22T 4SCM Z6MM 1/2/0€/20211 2,001 4,65] 0,00] 0,00] 2,00 4,65]10009C3388-ALGODAO AZUL 2.0 SPA 447 (15) 45CM -|06/2€21) 3,00! 4,43] 9,00] 0,90] 3,G0| 4,43][00)€)014-ALGODAO HIDROFILO 500 GR-ALGODAO HI | 06/2021] 0, 005 0,00] 2,60] 24,211 2,60] 24,21]
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Consumo Mensal dos C. Custos
Vários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , Vários C.Custos Consumidor-restrito ao operador:CAROLINAH
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E
19SCN00SC-APARELUOPARATRICOTOMIA“(BARBEAR! - [95/2021] 23,0) 14,27] 0,09. 0,00] 29,0C| 14,27
[C)C00054-ATADURA CREPE 10CM x 1,80M-ATADURA |06/2021| 58,0 AC, 0E| 0,00: 0,00] 58,00] 40,08
[05C00055-NPADURA CREPE 15CM & 1, BOM-ATADURA [05/2071] a),o 41,32| 0,00. 0,00] 40,901 41,32.
[USQ00OSS-ATADURA CREPE 20CM X 1,BUM-ATADURA [05/2021] 25,00; 36, 821 0,00, 0,00] 25,001 30,82]
100C00057-ATADURA DE ALGODAO 1CCM X 1, BOM-ATA [05/2021]: 33,00; "E | 9,00! 0,00] 33,001 19,78
[6Z0NDOSA-AVADURA DE ALGODAO Z0CM X 2, 8BOM-ATA| 06/2021: 27,001 21 55] 0,091 0,00] 27,001 27,59:
ICOUI239A-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 30 [05/2021] 0,00. 0,00| 750,00, 2409,45| 750,00! 2409,45:
IC9CIL444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G| 06/2021: 0,00] 6,00] 2360,00| 13667,37] 2860,001 13667,327:
[09000085-BRONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECCE|06/2021 30,00] terça | 0,00] 0,00] 30,001 165,91]
10970361 6-BUTTERFLY 21 COM DISPOSITIVO DE 5EG|06/2921 1,00] +94] 0,00] 0,001 1,00! 0,54]
INOOAC)IT-CADARCO SARJADO 10MM X 1LOMP [06/2521 3,08] 0.32] 2,17 174,78] 55,251 185,10!
[090954E7-CANULA PARA TRAQ DESC C/BL 08,0MM 2/06/4921 2,90] 343,85! 0,0€| 0,090] 2,00] 343,85|
[00093648-CANILA PARA TRAQUECSTOMIA 4,0MM C/B|06/2921 1,00] 4,63" 0,0C| 3,961 1,00] 41,63
[09090057-CANULA PARA TRAQUECSTOMTA 7,5MM C/B|06/2921, 1,90] 192,81, 2, 0C| 2,96] 1,00] 17,81]
[00UV0025-CANULA PARA TRAQUECSTOMIA 8,0MM C/B|06/2921: 4,0C| 105,96i d, 0€] D, OC] 4,00] 145,96|
[00004378-CANULA PARA TRAQUECSTOMIA 8, 5MM C/B|06/2001i 1, 0C| 19,95 2,06] 0,096! 1,00] 19,75]
[08000128-CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F X 20C|06/2921! 24,9C| 1457,48! 9,90] 0,901 24,00] 1457,48]
[90090711-CATETER NASAL TIPO QCULOS ADULTO-CA | 0€/20921]| 6,96] 4,53] 3,06] 0,901 6,00] 4,53)
[00009323-CIRCUTTO (LIMBO! ADULTO RAMO DUPLO |06/2921" 20,00] 935,60: 2,00] 2,901 20,00] 935,60]
[00006114-CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML -C|06:/2921 5,99] 7,96] 77,00] 122,65| 82,00] 130,62!
[UVOUSTIS-CLOREKIDINA AQUOSA 0,2% 100ML -CLOR|06/2921 1,091] 1,23] 36,06] 44,401 34,00] 45,64]
[00C00115-TLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML -C)06/2921 4,0Ji 8,851 15,06) 22,08] 13,00] 40,63
100000140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT|06/729201: 09,00: 0,C0i 20,0€| 111,44] 2€,00] 111,44]
[NdCUCI2S-COMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO D/06/23211 2,001 32,97] 9, OC 3,00] 7,00] 32,92 |
[0VCUUI24-COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,SUM 13FI0O/06/2)21! 1657,091 823,57] 32,0€! 9,00] 1667,00] 843, 67|
[0060)0134-CURATIVO TRANSP. TEGADERM 10x12CM (16/06/2921; 251,90: 453,€31 9,00] 9,00] 251,00] 453,03|
[09000151 -ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG)-]06/2921/] 1443, UU] g22,€l: UV, OC u,9CI 1473,00| 422,01
"OVOUCISI-ENTEROFIY 500 ML [FRASCO DE AGUA) : 214 30,00" 90, C0! 2,0€) 9,00] 30,00] 90,00]
:00003595 -EQUIFC BOMBA DE INFUSÃO F TOSSENSIV|06/2901| 29,90 806,24: v,00] 0,00! 29,00] 806,24)
[0002C155-EQUIPC EOMBA DE INFUSAD SIMPLES-INT)|06/2921 | 158,00! 3081,66: 0,06] 0,901 158,00| 3081,66|
[0009€164-EQUIPO MACROCOTAS COM INJETOR LAT2R/06/20921| 166,00] 148,79) 0,06] 0,00] 166,00; 148,79]
10909C157-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU/06/2321| 14,901 85,02] 2,0C] 2,001 13,00] 85,02]
10U0ICISE-EQUIFO NICROGOTAS-EQUI PO MICROGOTAS [06/2021 | 52,001] 122,23| 0,00] 2,001 52,00i 122,23]
[ODOSE570-EQUIFC P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM|06/20211 238,00] 299,19: 3, 0C] 6,00] :38,00; 299,19]
[O00CC7C5-ESCOVA SECA -ESCOVA SECA [06/Z02 H| V,9CI 0,090: 1,00] 1,061 1,CO: 1,90]
|00000165-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M -ESPARADRAP [06/2021] 9,90 9,00! 28,00] 163,45] 28,00: 163,45)
:96000163-=2XTENSOFIX 1,20CM.EXTENSOR P/CATETR [06/7021 | 3,90] 2,31] 0,96] 0,00] 3,00: 2,91]
10C909558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME|06/202:| 1,55] 281,8€6| 0,90] 0,00| 1,55: 281,86]
'0C0]1:33-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA 106/2052: E 23,901 €30,54| 0,001 0,00| 23,00 630,54]
-QCJVUGUL-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMT |06/202%! 62,901 465,39] 0,00] 0,00| €2,09: 495,39]
10U)00:72-FITA ADESIVA 16MM X 50M-FITA ADESIVIO6G/2021 | 0,00] 0,00] 7,00] 21,00] 7,00: 21,00]
[90006260-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (106/2021 1096,00| 768,90] 0,901 0,00] 1900,00; 768,90]
[00900781-GORRO PESCARTAVEL C/ELASTTCO [06/2021] €,00| 09,00] 1600,00] 123,70] 1900,00] 123,70]
[00000219-H7 SROCOLOIDE 20 X 20CM (DUODERM)-HI | 06/2C21| 2,001 69,03! 0,001 0,00] 2,001 69,03]
:0C000148-HTDROCOLOIDE EXTRA FINO 10X10CM (DU| 06/2021] 7,00] 69,30| 0,001 0,00] 7,090] 69,30]
[0000U0447/-HIDROCOLOIDE FINO L0xX10CM (DUODERM) 106/2021] 1,001 4,17] 0,00] 0,00] 1,00: 4,17]
[ECOO0!:94-KLIE TOPAX N 36 2000ML (C/ADAP'IADOR) ; [06/2027] 2,001 63,29| 0,001 0,00] 2,00| 63,29]
ICCO0OOLSF-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B/06/20921| 32,001 15,87| 0,001 0,00| 32,00! 15,837]
[90000236-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B|/06/2027| 2%,001 15,10] 0,001 0,00] 26,00; 15,10]
[9C001224-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCRTA 2, 5X10€/20221 9,901 2,00] 1750,001 293,48 | 1750,00| 293,48
10€010223-LUER CA? (TAMPA PARA VEDAR SERINGAS [06/2027 | 2€, 001 -24,30| 0,00] 9,00] 26,00| -34,30|
190C00020b-LUva DE PROCEDIMENTO M C/TALCO- LUVAIV06/202.1 0,096] 0,09] 4750,001 5205,b3| 456,90] 5205,531
PSUIQUIHE-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO- LLVAIVE/DOS | 0,961 v, 00] 4950,001 5416,26| 4950, 00] | 5419,26]
COVA CUA-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|06/20211 1,0C1 18,31| 0,90! 0,00] 11,007 18.31]
2CC000207-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N "o 'MUCI06/202% | 15,00] 24,14| 0,90] 0,00] 15,00H 24,14]
1960C0210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,8 "MUCI06/2021| 63,001 105,49€| 0,001 0,00] 63 0017 105,46]
1900002068-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUCI06/2027 |] 3,001 4,90| 0,001 0,00] 3,007, 4,90]
190000211-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUCI06/202:] 2,06! 3,25| 0,00| 0,00] 2,007 3,25]
190900224-MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICOC-MAS 106/2021! 6,001 0,09| 350,001 123,345| 350, 00! 123,34]
FOVOCUZIZ-MICROPORE 50X10M-MICROPORE [06/2022] C, 00] 9,00] 79,06] 495,09] 79,00] 495,08]
100903546-NYLON PRETO 2.0 14504 4SCM 19MM 3/8/06/2021| 31,00] 55,73| 0,00] 0,00] 31,00] 55,73]
[00903547-NYLON PRETO 3,.€ 1171 45CM 30MM 3/6 [0€/2€21] 3,06] 5, 36| 0,00] e,00] 3,00] 5,36!
[009C0239-PERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR [06/2027 | 38,00] 74.25 | 6,00] 0,001 38,09] 74,25]
[000C6240-PLAÇCA DESCARTAVEL SURI FIT 8149-PLA/06/2021] 2,00] 13,5€| 6,00] 6,00] 2,00] 13,56r[200C)112-POLIFIKX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM C/0€/2022] 25,00] 29,99] 0,00] 9,00! 29,00] 20,99]
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPES CEP. 13870-720 el: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Madheiroe CNPJ: 59.759.084/000 1-94

 

Consumo Mensal dos C. Custos
Vários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH + Vários C.Custos Consumidor-restrito ao operador:CAROLINAHPeriodo :06/2021 , Preço Médio
 

 

  
  
  

 

  
  

 

  
  
  

     

 

100006413->OLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM C|05/2021] 83,00] 196,31] 0,00; 0,€0| 83,00| 106, 311[09000245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM [06/2021] 554,00] 103,49] Cc, Co 0,€0! 594,00] 103,49]1CG0007262-SkR'NGA 10ML PERDA DE PES. (PERIZIX) 106/2021 3,00] 48,33] C, 00. 0,C0|] 3,00] 48,33)FO00CO270-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA | 06/2021] -688,0C! 295,40! 280,001 49,00] 1968,00| 344,40]10C0C0264-SERINGA DESCARPAVEL 10ML SLIP-SERIN|06/2021[ 1912,0€| 615,86| 0,00| 0,00] 1912,00| 615,86|10C000265-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|06/2021| 3384,0C| 1777,28| 0,90] 0,90] 33B4,60| 1777,28|10€000266-SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERING| 06/2021 | 94,060] 16,541 0,001 2,901] 94,00] 16,54!F0C00UZE7-SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP-SERING| 06/2021. 957,90] 167,67 9,06] v,96] 957,00] 167,67!OUUO0263-SERINGA DESCARTAVEL 60ML P.UROLOGIA[06/2021 6,00] 33,47 0,00] 0,001 6,001 33,47I0J0DC2TL-SERINGA DOSADORA 10ML ORAL PAK -SER|06/2921 23,00] 20,04] 0,00] 0,00) 23,06] 10,04;[09NDC271-SERINSA DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI|06/2021 3,001 0,87] 0,00] 0,00| 3,00] C,87|[09€03653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE |06/2021i 30,00: 1555,66| 0,00: 0,00] 30,00! 1655,66|[09C03652-SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL SISTEMA FE|96/2021| 1,00] 73,00] 0,00 0,00] 1,00] 73,00][C9C00232-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/|06/2021| 520,00] 405,44] c, 00 0,001 520,00] 405,44]ICOUUV2BS-SCNDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 16 C/106/2024] 1, CU] U,68] C,00; 0,C0: 1,00] 0,68]100000307-SONDA ENDOTRAQUEAL 7, 5MM T/CUFF-SON/ 06/2021] 1,001 4,181 C,00! 0,00; 1,00! 4,18]100000308-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, OMM C/CUFF-SON|06/2€211 S,0C1 39,32 | 0,00] 6,00] 9,001 39,32|1000C0309-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, SMM C/CUFF-SON| 06/2021] 21,061 145,23| 0,00] 0,90] 21,00] 145,23]1009CD310-SONDA ENDOTRAQUEAL S,OMM C/CUFF-SON|06/2621| 3,0CI 13,34] 0,90] 0,90] 3,00] 13,34]1009C0319-SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATZX SILI|06/202:| 21,00! 57,08| 39,00] 0,901 21,60] 57,08]1000C032:-SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (100% SILIC|06/2022| 1,90] >, 149] 0,001 0,001 1,00] 5,79)[009C03Z0-SONDA FOLEY 2 VIAS N,18 (LATEX SILI|06/202:| 6,061 17,17] 0,001 17,1711009C0322-SONDA FPOLEY 2 VIAS N.20 (LATEX SILI|06/2021] 2,001 4,€8| 2,001 4,88|[009C032%-SONDA FOLEY 2 VIAS N,22 (LATRX SILI/06/2021| 2,06 2,321 2,061 2,32|[0C9CU325-SONDA FOLEY 3 VIAS N.18 (LATEX SILI/06/2021| 1,001 3,88! 2,00] 3,88]tOC)CD3I2-SONDA GASTRICA N 18-SONDA GASTRICA [06/2021] 2,091 2,29] 2,00] 2,29]FOCUC0343-SONDA GASTRICA N 20-SONDA GASTRICA 106/2021] 1,09] 1,31] 0,00] 1,31![OCUVC2G4-SONDA NASORNTERAL DOBBEOFE N 12 -S0/06/2921| 43,00] 338,14] 0,00] 338,10|[0000€348-SONDA RETAS N 20-SONDA RETAL 106/2021: 1,00: 0,71] 0,001 0,71][009C10638-7TIRA REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSCH| 06/2021 | 0,09 0,06] 1815,00| 968,85|100000397-TCRNEIRINHA 3 VIAS-TORNEIRINHA DESC |06/2021| 181,09, 146,85] 0,C0| 146,85!100001305-TUBO DE ASP. DE SECRECOES 3 MT SIL1/06/2021| 6,69] 30,64! 0,C0] 30,64|100900406-UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA AB|0€/2021] 11,00] 37,04] C,00] 37,09][009C0207-VROKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR [06/2C21] 3€,00| 125,59]  eyes

 

arremate É

 

Total do Centro de Custo UT mm121831,63] *

 

125,59]

 

A9800,56|

 

 

[Total Geral o CO | 33757,63] 29734,86] 38125,15] 53565,12] 71882,78| 83299,99|



ts

|
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a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSNS: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da BoaVista - SPDe CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1138 CNES: 2084228degli CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

  

    
 

  

 

 

 

   

Número da Entrada :00067718TipoMov :El TipodeDoc[0INOTAFISCAL CTT Num. Doc :1452108Série:001
Número Alternativo :E1043145 Num Pedido :566€3
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729, 178/0004-91 Banco:901 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3
Razão Sacial : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionário Requis.:009446-GUILHERME TARVARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :VOGO69-ALMOKARIFADO Filial :ÚI-SANTA CASA DZ MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS na o nao emeI CCEmissão I Entrada Pedido . 1
I 24/06/2021 o Doo 25/06/2021 22/06/2021 Cd

VENCIMENTOS . o
I 22/07/02 921. |

Lo no 27]

IMPOSTOS x -—. .— . . po ——=" 0. am Ro — e cam —— =... eae. een———I IRRF ISS I COFINS I PIS o I CSLL. 1E — CPC 2d
! 6,OO 0,00] 2,00] 0,098] 0,001 o 9,00]

VALORES TOTAIS o .
[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesasl(CAB)IPITotal.1 (CAB) Desc Total] Devoluções o |Valor.Total,o!
) 292,17 0,30] 0,00] Õ, 601 o0,DO]O272,1707001

CONTABILIZAÇÃO. / DESPESAS Ci O o
ICod, Conta|Descrição Conta coa.DespiDescrição Despesas to. Custc escriçãoc.-Custo|.
10179973 [MATERIAISDEFARMACIIOCO14SJM ITALAR:000069 [ALMOXARIFADO|]

: 111610. [COMERCIAL CIRUPGICA |      
       

 

nistór 103:COMPRA N.P. 1 O o

ITENS est Àae ae pg ee aepae O mm ematm|Ttem|TiCódigo Ipescrição Uni| Quantid| Preço Unit.Inome“Comer|Fabricante]ValorTotal|
[4 P. QDUUU3OS| SONDA ENDOTRAQUEAL,B,UMM,Cfcurr UNI! o 60,907 o 4,54|SONDA ENDO|CNPH1 272,17]
Total de Desconto dos itens.: 0, 00

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

ComprasoConferente “Financeiro/Tesouraria Administração

ITEM ro
s a,

Ê
a Êo E

Afa
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AR SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Ne 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

 Número da Entrada :00067777 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num, Doc :1353559 Série :004
Número Alternativo :ElC43147 Num Pedido :56662
Fornecedor :000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:61.4:8.012/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta:301097-x
Razão Social : CIRURGICA FERNANDES LTDA,
Funcionário Requis.:O0UC446-GUILHERME “ARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :O0CO6I-ALMOXARI FADO Filial :CiI-SARTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

 

 

 

 

 

  
 

Do . ssão o EntradaCT |Digitação a Pedido
[o ] 23/06/2021 i 25/06/2021 | o 29/06/2021 | no 22/06/2021 no a

VENCIMENTOS
23/07/2001) a

Do 2326, 8€|

IMPOSTOS | O -. E aaima
l o. IRRF= . ] INSS I e ISS I COFINS 1 PIS [o CSLL 1 SPC A

0,0C| 0,06] 0,006 0,901 2,001. 0,00]

lErete/Despesas ICAB)IPI Total, I(CAB)DescTotal].*Devoluções . OSValorTotala

o 0, 001 õ, co1 bs00] o 2326, 80001

 

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS | no e en
|Cod. Conta |Descrição Conta. “Cod..DespIDescrição“Despesas IC. Custo|Descrição C.«Custo I o Valor|IH ES

do 2326,8B01
 

 

IMATERIAISDE FARMACI!OCOLAS IMATER-AL HOSPITALAR 000055 [ALMOXARIFADO.
ICIRURGICA FERNANDE       

 

    

 

 

  

Historivo:,0103:COMPRA N.P, 1353555 CIRURGICAFERNANDES LIDA.DNNT

ITENS PRE pe1e “ eme re ra x . =. + emo tasas. cem=meO eae 2 Actocee

| ItemiTICódigo Descrição NUnil | Preço Unit. iNome Comer|Fabricante|ValorTotal]

e [P[00603583 |ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE HUNT] 400,00] 2, 16 |CATETER SE|BD | 864,00]
[2 |P/09C10242|AGULHA PARA ASPIRACAO25 x12 (PON; UNI! 10600,90]. 0,14 |AGULHA PAR|BD | 1354, 44|
Total de Desconto dos itens.: 0,00 Me
Total de IPI dos itens......: 108,36

 

Compras o o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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4 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
(e Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPtestoElie CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Vuiheiros CNPJ: 59.759,084/0001-84

Espelho de Entradas de NF's

 

       

Número da Entrada :00067513 Tipo Mov :Zl Tipo deDoc :CI-NOTA FISCAL Num. Doc :1349518 série :004
Número Alternativo :E1042935 Num Pedido :56212
Fornecedor :000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:61.418,042/0001-3: Banco:BE Ag:3348-0 Conta: 301097-X
Razão Social :CIRURGICA FERNANDES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0)1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS| - oo É Po E COPedido |
1 21/00/2021 | 14/06/2021 | 10/66/2 €l |

VENCIMENTOS

 

OBSERVAÇÕES

IMPOSTOS |T qo x

LoBOLO Bol COdomôopTTooooTi9,00]
VALORES TOTAIS

Ivlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas AB) IPI“Total | (CAB) Desc Total] Devoluções.

ISS1COFINS [PIS | CSLL | cre

    

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

| ITA,(341 0,00] =0,00] 0,90] —9,001.

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o . E
ICod.Conta|Descrição, conta |Cod. Desp|Descrição Despesas. Ie.CustoDescrição Cc. Custo I lo Valor!

Débitos: [017973  |MATERIAIS DE FARMACI|000145 [MATE IAL HOSPITALBR |000C6S [ALMOXARIFADO do 3771,34|
Créditos: [111341 —ICIRURGICAFERNANDES| — [ 3771,31|
Histéri : | 0103|COMPRA N.F. 1349518.CIRURGICA, FERNANDES.LTDA. o O no DE o |

iItem| T| Código. “|Descrição [Uni Quantid| Preço Unit. Nome “Comer|Fabricante|Valor Total
| 1P;00003582 | ABBOCATH N 185 COM DISPOSITIVO DE. [UNT| 200,00] 2, I6|CATETER SE|BD | 216, 00|
2 [P:00003583  ABROCATH N 203 COM DISPOSITIVO DE [UNT| 306,00| 2, 16|CATETER SE|BD | 648,00]
3 [P190003584:/ABBOCATH N 226 COM DISPOSITIVO DE |UNI| 21000,00| 2, 16|CATETER SEÍ|BD | 2160,00]
|ã [E /0000COS51ATADURA CREPE 15CM X 1,80M [UNTI 3€0,00| 1, 22 /ATADURA DE|CREMER | <39,7€|
15 [P|9000C133]CURATIVO TRANSP. TEGADERM 10X12CM(1 [UNIT] 60,00] . 1, JB |CURATIVO TI3M | 88, 641
ja [P|0000C1I72IFITA ADESIVA 1EMM X SOM [ROL | 56,60] - 3,06| FITA ADESI | CREMER | 171,36!
1? [P[0000C2.5] PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FE |UNI| 100,60] 0,22 | PROTETOR DJ]BD | 19,13!
18 [P10009€C3191SONDA FOLEY2 VIAS N. 16 ALATEX SIL|UNI| 10,60] 2, 56| SONDA FOLE | CIRURGICA | 25,60]

Total de Desconto dos itens. 0,00 va
Total de IPI dos itens......: 2,87 o

Compras Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPtds CEP: 13870-720 Tel. (19) 3834-1133 CNES: 2084228

Mulheiros CNPJ: 59.759.084/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

Número daEntrada |

 

      

 

“TipoMov :Ei TipodeDoc:01-RcTA FISCALTTum. Doc001540471 sério :004 oNúmero Alternativo :El042455 Num Pedido :55746
Fornecedor :000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:b1.41E.042/0091-31 Banco: BB Ag:3348-0 Conta:301097-X
Razão Social : CIRURGICA FERNANDES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :00C069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS . .I E - Entra !
i | . 16/05/2 1

VENCIMENTOS o
k o 16/06/2021 I

Po mn 2

IMPOSTOS| e e nnL IRRF t | COFINS ] e:   

 

oPR Coe

 

VALORESTOTAIS o
(LIQ) |Frete/Despesas|I(CAB)IPI,“Total | (CAB)Desc.Total|

*

Devoluções. |

 

      
 

    

 

    

 

7421 — 0,001 01. (COOL 0,001O767,4200]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS —. —. un

ICod. ContalDescrição Conta| Cod, DesplDescrição Despes:as | OValor]
É MATERIAISDE.FARMACI000145. AMATERIAL HOSPITALAR jôosces [ALMOXARIFADO | 767, a2|

—|CIRURGICA FERNANDES L L
340471CIRÚRGICAFERNANDESLTDA. O [

  

 

E03;: COMPRA BN

 

 

  

 
 

ITENS

[Item| Tl Código Descrição— “JUnil ——Quantid| Preço Unit. |Nome Comer | Fabricante | lor Total]
[1 1PIÓ9COUI3STCURATIVO TRANSP. TEGADERM JUXIZCMIL UNI] 80,901] 4» ABICURATIVOTI3M(TU565,92][2 1P/000004:3-POLIFIX 4 VIAS UNIT] 10€,001 28|POLIFIX 4 |MEDSONDA | 228,00][3 1Pj09000497 UROKITC/PONTO DE COLETA(COLETOR/UNEL 9C,00]'(15 [BOLSA COLE | CONCEITOS| 373,50]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 ado
Total de IPI dos itens......: 0,00 -

Compraso o“Conferente o “Financeiro/Tesouraria o Administração
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 42 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

Eurulina CEP. 13870-720 Tel. (13) 3634-1133 CNES: 2084228
nbeisos CNPJ: 58,759.084/0001-94

 

   

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

 

 

 

Númeroda Entrada :0006/582TipoMov:El Tipo de Doc :01-KCTA FISCAL Num,Doc :512956 Série:001
Número Alternativo :E1042988 Num Pedido  :56322
Fornecedor :006389-CM HOSPITALAR S.A. - RP CNPJ:12.420.164/CG001-57 Banco: Ag: Conta:
Razão Social :CM HOSPITALAR S.A. - RPQ

Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTAPINI DA SILVA Operador : GUILHSRMET

Estoque Principal : OUU069-ALMOXARIFADO Filial :O1]-SANTA CASA DE MISERICORUIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS|. dnAo
I |Entrada o “Digitação | . Pedido |

l 0 7/06/2021 ) | 1:/06/2021| | | 10/06/2021 |

VENCIMENTOS | nie
í 13/07/2021TTas

IMPOSTOS -. “ted—— E Situ a memocemmem mo memo mo a O no a . ... - cu ca om mm

I IRRF. Do º INSS, no: ISS COFINS I PIS | CSLL V

 

! 6,061

 

0,0C1 6,00)0,901,

VALORES TOTAIS O nn e
[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas “[(CAB)IPITotal | (CAB)Desc Total]. Devoluções— ro“Valor Total
 

 

 
 

  

    
  

    
 

 

 

 
 

| 769, 0,901 0,0C]. 9,00]. — 760,2000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS = no
“Icod. ContalDescrição Conta |Cod. Desp| Descrição Despesas IC. Custo|Descrição“C.custo1 Valorl

Débitos: [017973 IMATERIAIS Dk FARMACI[UQUIdS |MATERIALHOSPITALAR, FODUCES ALMOXARIFADO[o
Créditos: [E12 846 ic HOSPITALAR LTDA I no Co Co º =T6, 20]

DIO3ICOMPRANºN.F. 12956 cmHOSPITALARs.A. O

IDescrição — [Uni | Quantid|Preço,Unit. TNome Comer|Fabricante|“ValorToTotal]

IH ?/00060165 ESPARADRAPO 10CM “. 4,5M |ROL| 84, 36] 5, 75 |ESPARADRAE | CREMER E 483,00]
I2 1P|€00092 32 MICROPORE 50h10Mo IROLI 36, 90 | o7, FO |MICROPORE |3M 1 241,20]

Total de Desconto dos itens.: 0,00 190
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras —  Conferente  Financeiro/Tesouraria| Administração
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| A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

 

ds CEP. 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
brisicinds CNPJ: 59,759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 
 

 

        
 

   
 

 
 

  

       
   

Número da Entrada:00067559 Tipo Mov :El Tipo da Doc:0:-NOTAFISCAL“Num. Doc :288889 série :001
Número Alternativo :E1042970 Num Pedido :5€325
Fornecedor :006883-LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:C0.339.246/000:-92 Banco:001 Ag:2755-3 Conta:121550-7
Razão Social : LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARES LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :A COMB-NAR

DATAS - o
Do Emissão é Dig Lação | Pedido

! 11/96/2 Lo 16/06/20 6/2921 Do 10/D6/2028101

VENCIMENTOS
Lo 16/06/20
|

IMPOSTOS =
] IRRF i COFINS ! PIS

| 004 MOD

VALORESTOTAIS o —[Vir Itens (LIQ) | Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc.Total|“Devoluções | “ValorTotal|

| 303,64]0,00) 0,00], 0,001. -D,001 803,5400]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS| -. nem no e
ICod. Conta Descrição Conta “Cod.-Desp|Descrição Despesas tc.Custo|DescriçãoCc.Custo Do o Valor|

Débitos: [014973 RIAIS DEFARMACI/000145 |MATERIAL POSPITALAR [000 "ADOoTB63,94]
Créditos: 14S1i3 “|LONDRICIR COMERCTO DI.

 

| BO3, 94 |
ICIO3ICOMPRAN.F.288889LONORICIP COMERCIODEMATERIALHOSPITALARES LIDACOTT   

 

   
  

ITENS a
|Item|TlCódigo “|Descrição É uni eç Unit, [Nome Comer | Fabricante| “Valor Total|
Il [200900054 ATADURA CREPE 10CM X 1,80M JUNT | O, 79 |ATADURA DE| CREMER 1 256,50|
I2 1?7/00000056 ATADURA CREFE 20CM X 1,80M IUNT| 1, 42 |ATADURA DE | CREMER ( 170,90]
13 [?120000113 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 109 MI IFRS| 2, OS |CLOREXTDIN| VIC PHARMA | 50,10|
14 IP]COD00242 PLACA C/FLANGE 57MM (KARAYA) IUNT| 25,24 | PLACA C/ F|HOLLISTER | 252,44|

3IPICO009266;SERINGA DESCARTAVEL 3NLSLIP  JUNIL|500,00]O,15[SERINGA DEJBDo74,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 OG
Total de IPI dos itens. Ce 0,00

 
 

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

CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNEJ: 58,759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

  

Número da Entrada :00067620 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL — Num, Doc :137191 série :001Número Alternativo :E1C43021 Num Pedido :5€315
Fornecedor :001260-BIOMEDICAL E. P. M. C. CNPJ:51.943.645/0001-07 Banco:033 Ag:388 Conta:13002340-0Razão Social :BIQMEDICAL E. P. M, C. LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal : O000€9-ALMOXARIFADO Filial :CiI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :A COMBINAR

DATAS 
r

     
“Entrada Em5

  

4
18/06/20210) o IB/v6/2C21 o1040672021
  

E o LINESTO oCOFINS|

UOL 0,001 —

ATUT

BOL0,601
   

 

VALORES TOTAIS
no[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|

(

[ (CAB)IPI “Total. | (CAB) Desc Total! Devoluções I

1809,09! 0.001 0,001  9rd0], 001 1809,0000]

 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS|

 

  
     
 

 

 

 

d.Conta|DescriçãoConta

“

|Cod.DespIDescrição Despesas“Je.Custo|Descriçãoc.Custo1 ” —Valorl
 |MATERIAISDEFARMACI|OGO1AS|JMATERTAL º TALAR|0COC6S|ALMOXARIE TOTOBd6,001
IBIOMEDICALE.P.M, | ) 1800,00|Histórico:|0103/COMPRAN.F.13715] BIOMEDICAL E. 5. MC.LTDAO O o no |

ITENS

|Item|TiCódigo | Descrição —Nonilo “Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante|.Valor Total]  
  no [PI0OGUUIZBCATETER DUPLO L 30,901 — 60,00| CATETER PAIBIOLINE | — 1800,00] 

Total de Desconto dos itens.

Total de IPI dos itens......
0,06

0,00

 

 

Compras| Conferente Financeiro/Tesouraria “Administração
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a SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
NO RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPES CEP. 13870-720 Tel. (19) 3834-1133 CNES: 2084228

Leiherras
CNÊJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 
NúmerodaEntrada :00067585TipoMov :ElYipodeDoe “DI-EOTAFISCAL Num.Doc:124201 Série :001Número Alternativo :E1042591 Num Pedido :56324
Fornecedor :006782-HTS TECNOLOGIA EM SAUDE CNPJ:66.427.831/6001-33 Banco:341 Ag:3193 Conta: 13420-5Razão Social :HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COMERCIO LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILEERME TARTARINT DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

  

 

 

  

DATAS. ma =D" niL —Emissão . Digitação |. Pedido a14/06/2021 | | 17/06/2C21 | 10/06/2021"|
VENCIMENTOS

17/0
!

IMPOSTOS... mamií | IRRF I INSS , I ISS i | COFINS I PIS i CSLL I CPC o I
É MrOM —9.001 O,C01 9.001 0.001 0,001 Ro00)
VALORESTOTAIS
 vir Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAE)besc Total!Devoluções| valor:

Lo 660,00 A “2,004 Dr00| | 660,0000]

 

 

 

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS |

 

      
*CodDespiDescriçãoDespesasJCCustolDescriçãoC.Gusto|Valol 

 

  

 

  
   
  

 

 

 

 
   

 

 

Débitos: AMATERIAISDEFARMACI/OOOÍAS(MATERIAL HOSPITALAR[OÚNCESVALHOKARIEADOTT660,CÔ]Créditos va : IKTS TECNOLOGIA EM SA] O ] É 660, CO | |
Hi stóri 0:/19103 ICOMPRA N.F, 124201 HTS TECNCLOGIA EM SAUDE COMERCIO. LTDA O DS |

ITENS nn mean oaa[Item] T|C go |Descrição [Uni Quantid| Preço Unit, INome Comer|Fabricantel Valor Total]
1 1 1P|00003653 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA F| UNI 12,090] o 93,001 SONDA. ASP, | NEWMED . I e 660,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

*Compras | '“Conferente |” Financeiro/Tesouraria | "Administração
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NTEs SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSSo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPeos CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
taiheiros

CNPJ: 59.759.084/0001-84

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

 

 

 

Número daEntrada:00067683TipoMov:EITipodeDoe:DI-NSTAFISCO Num. Doc :120886 Série :001 -Número Alternativo :E1043237 Num Pedido :5€6€5
Fornecedor :004828-SOQUIMICA LARORATORIOS  CNPJ:59.225.268/0001-74 Banco:9C1 Ag:3371,5 Conta:10.213.XRazão Social : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal : CO0OES-ALMOXARIFADC Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto : ANTECIPADO

DATAS um —uiaueRao . Emis são o Digi tação. ] = Pedido |I 23/06/: | 28/06/2021 o 22/06/2021 o

VENCIMENTOS mm
I 23/06/2021 I

! dc—308,0€]

IMPOSTOS|...
o — -I IRRF

I CSLL ! CPC | I
| o

0,00; 0,001. 9,001

 

VALORES TOTAIS
vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas [(CAB)IPI Total J(CAB)DescTotal] Devoluções|valorTotal| 

 

  Lo30,001 0,0010,00] orÓol 0,0013500600]

  

 

 

  
||Coa.DespiDescriçãoDespesas|C custolDes crição C.Custo| —Valor]Débitos: ICIj9/3  IMATERTAISDEFARMACI[UODIAS IMATERIALHOSPITALAR1000055[ALMOZARIFADO .... 309,007Créditos: 1111569 JSOQUIMICA o | o O DC 300,00|Histórico: |OLOTICOMPRA A VISTA N.F,120886 SOQUIMICA LABORATÓRIOSLTDA, |

 
 

   
 

 

  

 

 

ITENS

|Etem TiCódigo

|

[Descrição 7Nônij quantia]PreçoUnit.|Nome Comer]Fabricante)ValorTotal]1...|bI00060270/SBRTNGADEINSULINAÍmr COM AGULHIONI) 2000,061,7O, ISÍSERINGA DEÍBD 1J00ç00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

*Compras. * Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração
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(Ts SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
NO Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPee CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228

&tuibieiros CNPJ: 593.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

:00067527 Tipo Mov “El Tipo de DosJÓl-NOTA iscasNam Doc:120406Série:001
Número da Entrada

 

   

  

Número Alternativo :El1042943 Num Pedido :56313
Fornecedor :004828-SOQUIMICA LABORATORIOS  CNPJ:59.225.268/0091-74 Banco: 001 Ag:3371.5 Conta;i0.213.xRazão Social : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal : VOO0ES-ALMCKARIFADC Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICOPDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS ee— - nn . ae =naDo Emissão rade o Lo Digitação o A Pedido 4
| 15/06/2021 I ly /06/2€21 a o 10/06/2021+ º I

IMPOSTOS mn =aal IRRF | | ISS f COFINS | PIS I CSLL I CPC e I

Lo 0005, DrOOL 9,001 0,001 0,901 0,091
VALORES TOTAIS e deueIVix Itens (LIOQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções I Valor Total 1

300,00,0,00]0 TTB,001 o0,001 300,0000] 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS |
ICod.Contal Desc

01497

 
içãoConta |Cod.DespiDescrição DespesasJCCustolDescrição G.Gusto|
PISDEFARMACIIOOOIAS |MATERIALHOSPITALARIODOCES ALMORARIFADO|

    
 Débitos:

    

  
 

   
Créditos [SOQUIMICA LABOO 4Historico:

OQUIMICA LABORATORTOS LTDA o no o

ITENS e
|Item|TlCódigo Descrição|

 —tUnil | *Quantid| Preço Unit. Nome Comer |Fabricante| ValorTotal]

 

 1 17100000270;SERiNGA DEINSULINA1NLCOMRGUEIUNIT 2000,00//77 O,IS|SERINGADEIBD|OTotal de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o Compras|o *Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

CEP. 13870-720 Tel.; (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/000 1-4

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada:00067430TipoMov:Ei Tipode Dos[ÍI-NOTA pISCAL Num.Doc:82226 série:001

   

 

    

 

 
 

 

 

 

Número Alternativo :E1042862 Num Pedido :56323
Fornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:3!.378.288/0001-66 Banco:CÓl Ag:3370-7 Conta: €158-1Razão Social :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS ounDo o Emissão | Entrada o I E Pedido AN
Lo10/06/2021 | — 11/06/2021 Lo 10/06/2621 od
VENCIMENTOS e O

| 10/07/2 |
|

IMPOSTOS o vi .E PIS [ CSLL | CPC 1
l

o 0,001 9,00] e 0,00]

VALORES TOTAIS o. e - mna[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CABJIPI Total | (CAB)Desc Total! Devoluções | Valor Total |
| 961,69 9,00] o 0,007 0,00]. . D,00| . 392, 6000]

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS |

  
 

 

 

 

 

 

 

 

|Cod.ContalDescrição Conta[CodDesplDescriçãoDespesas [C.Custo | DescriçãoC.Custo|* Valorl
Débitos: 101/973 | |MATERIAIS DE FARMACI|000145 IMATERIALHOSPITALAR[OD00ES ALMOZARIFADO| 501,60]Créd 1114768 |IMEZICAMENTAL HOSPITA| e . o Lo501,60Histórico:[0103]COMPRA N.F. 82226 MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA - RP. O eN

ITENS Pa o ereimieIItem|TiCódigo |Descrição [Uni | Quantid| Preço Unit. |Nome ComeriFabricante| Valor Total![1 'P; 00000111 /CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO |UNII 200,00] . O, 5BICATETER NA | EMBRAMED 136,00|[2 [P|00000282[ SONDA DE ASPIRAÇCAO TRAÇUEAL K 12 C|UNII 450,90] 0,73 | SONDA ASP. |EMBRAMED

|

| 329, 04i[3 [PIODODO2RZ | SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N :2 C|UNTI 50,90] 0,73:SONDA ASP.'EMBRAMED| 36,561
Total de Desconto dos itens.: 0,00 40
Total de IPI dos itens......: 0,00 .

Compras o Conferente — Financeiro/Tesouraria Administração
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A SANTA CASA DE MISERICÓRDIADONA CAROLINA MALHEIROS“Y RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPE CEP. 13870-720 Tel: (19) 3834-1133 CNES: 2084228is ONBJ: ES759064000109

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067768 Tipo Mov :El Tipo de Doc :DI-NCTA FISCAL Num.Doc:81165 Série :000Número Alternativo :E1043138 Num Pedido :56664
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0091-93 Banco:C0i Ag:6505-6 Conta: 1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LIDA.
Funcionário Requis.:0054S6-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS   

 

   

 

 

DATASTA a agSRS

oB3/06FB02T eracar o22/0602 A

IMPOSTOS
Do IRRP INSS |] ISS[|corIns |
Lo MOL6,001 0 8,001. 0,091

 

VALORES TOTAIS

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesa  
  

(CAB)IPI.Total|

-

|(CAB) Desc Total|Devoluçõesq orTotal|

 

 

 

     
 

 

 

Lo dead 0,001 0,005 D,00] 1073,7400]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS o nO O

|Cod. Conta |Descrição.Conta ICod.-DespiDescrição| Despesas -Custo|Descrição. €.Custo I Valor!Débitos: [01793 | |MATERIAISDEFARMACI|OQUIAS [MATERIAL HOSPITALAR1000069 |ALMOKARIFADO || o OBAe itos: 1-15182 | FUTURA COMERCIO DE P| o O i 1073,741Histórico: ULOZICOMPRAN. ”. 8.185 FUTURA COM. DF PROD. MEDICOS E HOSPITALARESLTDA. e no o MM

ITENS
 

  
)ItemT].I Código.“Descrição

 

 
 

“Quantid] P eço Unit...[Nome Comer | Fabricante | Valor Total|El JPi/00G03584/ABBOCATHN 226COMDISPOSITIVODE “ONT)300,00]aeme“SEIBD CO (O Tê3s,82|LE 00003548 /ABBOCATSN246COMDISPOSITIVODE[UNI] 200,C0]. 2119|CATETERSE[BDoo837,92|Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras. Conferente Financeiro»/Tesouraria| Administração
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4 SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
, Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP

ita CEP: 13870-720 “Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59,759.084/0001-34

 

Espelho de Entradas de NFs

  
      

  

 

 

 

  

  

 

  
  
 

  

 

Númeroda Entrada-00067979TipoMov“El TipodeDos[01ZHÓTA FISCAL“Num.Doc:64056Série.001Número Alternativo :E1043307 Num Pedido :56667
Fornecedor :006211-DRL COMERCIO IMPORTACAO CNPJ:Z8.320.905/0001-02 Banco:341 Ag:8l113 Conta:23119-8Razão Social :DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :D00069-ALMOXARIFADO Filial :Ú1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS no — o mno ] emissão I : ] Pedido

f 23/06/2021 L Toa 07/2031 ! 22/06/2021
VENCIMENTOS | o

Lo 23/06/2021 . |

| o 1934,4,58|

IMPOSTOS o nn - =l IRRF I . INSS— Lo ISs I COFINS PIS l . | CSLL. I CPC
pH e 0,061 o 0,001. 0,90] 0,06] 4,00) 0,00]

VALORES TOTAIS Cs —[Vir Itens (LIQ)|Frete/Despesas|ICAB)IPI:Total |(CAB)Desc Total].-Devoluções. LoValor Total 4
Loo 1934, Po 0,901 .sb00]. “1934, 5800]

CONTABILIZAÇÃO /

ÃO

/DESPESAS o º =
|Cod.Conta| Descrição Conta [Cod.DDespiDescriçãoDespesas IC. Custo | Descrição e.Custo|. o Valor!

Débitos:[017973  |MATERIAIS DE FARMACI|000145[MATERIALHOSPITALAR [ODUUES [ALMOXARIFADO | 1934,58|
créditos: [214555 IDRL COMERCIO IMPORTA . nn Do 1934,58]
 

Histórico:]0103/COMPRAR

 

84056 DRI  COMERCTIoIMPORTACAO. E EXPORTAÇÃO,FIRELI O
 

 

 

 

 

 
 

 

ITENS

| Item| TICódigo IDescrição Unit—Quantid] Preço,Unit.Nome Comer | Fabricante| Valor,Total|
pH IPIOOODUS6STSERINCA. DESSCARTAVEL 20ML SLIP “ORI 3250, 60: 0,,50 | SERINGA DE | BD ) 1624,68]
[ 1100090264]SERINGA DESCARTAVEL COML SLIP FORT] 1000, 091 4 a +31 |SERINGA DE|BU | 309,90]
Total de Desconto dos itens. 0,00 Ug%o
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP  

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

Espelho de Entradas de NFs

i TipodeDoc :O1-NÓTAFISCALum. Doc63141Série 001—>——>——  Númeroda Entrada :00067584Tipo Mov
Número Alternativo :E1042990 Num Pedido :56321
Fornecedor :006211-DRL COMERCIO IMPORTACAO CNPJ:28,320.906/0901-02 Banço:341 Ag:8113 Conta:23119-8Razão Social :DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAÇAO ETRELI
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO
Condição de Pagto :à COMBINAR

Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

 

 

 

 

 

 

 

    

   

 

 

Era TO - TI TEAR =

o 2406/2021 a “ A | o10/06/2021 |

ISS COFINS|E -CSLLCNoereo a
AOPPTT

VALORES LOMAISOoaaIVlr Itens (LIQ) |Frete/Despes s IPI Total | (CAB)Dasc Total| Devoluções 1 Valor Total a
o 6203,0010,001 8,00] . 0,901 DOI 6203,0000]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

  
    
 

  

  

ontalDescrição Conta |CodDesp|Descrição Despesas |CCustolDesariçãoCGusto| TT—Valor]3.MATERIAISDEFARMACI/000145IMATERIAL NCSPITA LAR[000C6S|ALMORARIFADO|6203,C01,IDRL COMERCIO IMPORTA| Do 6203,C0|Histórico:01031COMPRA N.F. 63121 DRL COMERCIOJHPORTACÃO E EXPORTAÇÃO ETRELT “o DI 

     
  

   
 

ITENS
[Xtem[T|Código |Descrição o o “Uni Quantid| Preço Unit. |Nome Comer | Fabri ante] ValorTotal]ti [P]60009125|COMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO [PCT| 160,09C| 4, 99 |COMPRESSA |CREMZR | 750,4012 1P]00009124 |COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 23FI|PCT| 840,9€| O, 46 ICOMPRESSA I|NEVE PREMI| 384,30]:3 [?[00000151: ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (FCG) CNT) 1350,00| O, 27 ELETRODO Ci3M | 364,37!14 1P|D0900164 EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATEÍCNI| 6C0,00! - O,95| INTRAFIX P|B.BRAUN | 572,10]15 [PI00000264| SERINGA DESCARTAVEL 1OML SLIP [UNI 80€0,00| Mm O, 31 [SERINGA DE|BD | 2475,20|16 [P[00000265] SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP JJNT! 2000,090| O, 5L [SERINGA DE|BD I 1017,00][7 [E 100000265| SERINGADESCARTAVEL 2OML SLIP. FINS 1250,001 O, SLISERINGA DE| BD Í 635,63]
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 DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vita 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

Número da Entrada :00067435 Tipo Mov :Ei Tipo de Doc :O0I-NOTA FISCAL Num. Doc :890434 Série :000Número Alternativo :E1042867 Num Pedido :56318
Fornecedor :004822-FUTURA COM,DE PROD. MED CNPJ:UU.231.734/00C1-33 Banco:C01 Ag:6505-€ Conta:1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINZ DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :V00069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :10 DIAS

 

 

  

 

E no Digitação Pedidoo.19/06/2021 dl/06/2021 o 16/66/2021
VENCIMENTOS

ET0/96/2021]

IMPOSTOS nim - .— nm no—1 IRRF
t

 

 

 

ISS| COFINS4 PIS|CSEL| TERE
|| 9,De100,00)qro]  

VALORES TOTAIS

(Vir Itens (LIQ)[Beta/DesperasA(CAB)IPI Total,J(CAB)DescTotall|
[o 837,05 0 0,00] 0,00]. o 0,00]

“Valor Total 4

CoTB307c0]

   
CONTABILIZAÇÃO |/ DESPESAS

    

      
 

ACod. ContalDescrição.Conta.o“ÍCod.-DespIDescriçãoDes esas |C.Custo| Descriçãoc.“Custo I . Valor|
Débitos: [UT19 — AMATERIAIS DE “FARMA J01451IMATERZBL HOSPITALAR. 1000€ 6º - ALMOXARIFADO [E 1839,(071
Créditos: 11Í5182 [FUTURACOMÉRCIO DE | o 1837, 

 

Histórico: [6103] COMPRA N.F. 80434 FUTURA COM.DZ PRCD.

-

MEDICCS=5“HOSPITALARES. LTDA.

 

 

 

ITENS

| Item|T|Código Descrição o Tr TounidoQuantid]

|

Preço Unit.INomeComer | Fabricante] Valor Total]
nt [P[00000044ALGODAO HIDRCFILO500GR. TUNTI 10,90] . 2,08|ALGODAO HI |CREMER | 90,80]12 IPJ0C960219 LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MU|PAR| 690,90] Ç 1, 78| LUVA LATEX |CREMER | 1068,00|[3 [P|00060203 LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MU|PAR| 200,96] 1, SEILIVA LATEX |CREMER | €64,00|[4 [P/9C000343: SONDA RETAL N 20 JUN?! 10,90] 6,70 |50NDA RETA|CIRURGICA ! 7,00|[5 1P19C000405"URIPEN N 05 . CAUNTS 8,96] O, 91 IURIPEN||BIOMED| doHH27]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 AXIS
Total de IPI dos itens.ea : 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 - sê

 

daste srsris CEP; 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228Maleine CNPJ: 58.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada :00067375 TipoMov(EL “Tipo de Doc;UI-NOTAFISCAL

      

 

 

    
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

  
   
 

 

 

 

“Num,Doc :47237série:001 oNúmero Alternativo :E1042821 Num Pedido  :56224
Fornecedor :006029-LUMIAR HEALTH BUILDER E CNPJ:05.652.247/C001-C6 Banco:341 Ag:1381 Conta:29363-4Razão Social : LUMIAR HEALTH BUILDER EQUIP. HOSP. LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DAIAS ni . muo! ER o Doo igitação o Pedido| |68/06/2021 1] 09/06/2021 | 07/06/2021 A
VENCIMENTOS | q

08/07 |

Do4690,005

OBSERVAÇÕES>=mt mn annOanaanCONVENTO 003/2020

IMPOSTOS doaaoOa nm noI o IRRF I INSS ] ISS I COFINS Í o PIS a) t CPC 4Fo0,00] 0,00] 0,001 0,001 + D,00h DO| 9,00]
VALORESTOTAIS — eme—iVlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB) Desc Total| Devoluções| Valor Total |
Lo 8880/0040 100,00] D+00] AA OLO0N460!

4 DESPESAS amemiaConta|Descrição Conta t esp|Descrição Despesas 1C.Custo| Descrição C.Custo|o Valor!Débitos: 1017973 |MATERIALS DE FARMACI |ÓCOIAS |MATERTAL HOSPITALAR [000059|ALMOXAR  4600,60|.itos: 114437

|

[LUMIAR HEALTA BUILDE] . ni e dO 4800,001Historico: i0103|COMPRA N.P. 47237 LUMIAR HEALTH BUILDER EÇUIE. HOSP,LTDA !
ITENS

|

= ms saiaaIItem|T|Código [Descrição JUni! Quantid] Preço Unit, [Nome Comer |Fabricante|Valor Total!il [P[00009323;CIRCUITO 1LIMBO) ADULTO RAMC DUPLO| UNI | 65,0D| 45,00 | CIRCUITO L|CNPH I 2708,33|2 [P|06009323 |CTIRCUTTO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO |UNT: 10,001 45, 00|CIRCUITO L|[CN2H I 416,67![8 |P190009323/ CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLOJUNI, 25,00145,00 CIRCUITO LICNPH|1042,67]Total de Desconto dos itens.: 0,00 NG s
Total de IPI dos itens......: 333,33 .

o Compraso Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

ns CEP. 13870-720 “Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228
dtros CNPJ: 59.759.084/000 1-4

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067769 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTAFISCAS Num. Doc:11360série:001.Número Alternativo :Z1C43139 Num Pedido :566€6
Fornecedor :005602-ALFALAGOS LTDA. CNPJ:05.194,502/0004-67 Banco:001 Ag:0168-b6 Conta: €0831-9Razão Social : ALFALAGOS LTDA,
Funcionário Requis.:005495-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :CON069-ALMCXARI FADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

  

 

    
  

Entrada co o a! o o “Digitaçaão. | Pedido 4
25/06/2021, | 25 06/2621 o No o 22/06/2021 4

| IRRF | 1 CNISS 1 CorIns= CSLL, |
| 0,00] 0,001 0,00] 0,001 o = 0,00], |

VALORES TOTAIS
no o

iVir Itens ALIO) |Frete/Despesas ,(CAR)IPITotal,i (cas) Desc Total|.“Devoluções. l “ValorTotal4
661,05O0,00] 0,001. 0,001661,0500]  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o . O
ICod.Conta| Descrição” Conta | |Cod. Desp|Descrição Despesas “Cc.Custo |Descrição C. Custo I

Débitos: [01/9873  |MATE “DEFARMACI|ÓOUIAS|!
Créditos: [114249 EA SLTDA.
Histórico: [0103] COMPRA N.F. 1:460 ALFALAGOS LIDA.    

   
ATERIALHOSPITALAR [000069[ALMOXARIFADOCj      

 

 

  

 

 

ITENS
|Item| T|Código. , DescriçãoTn o funil ,  Quantid] Preço Unit.“NomeComer|Fabricante Valor Total[1 1PI00000267;SERINGADESCARTAVELSMLSLIPIONI/ 74250,00 O, ISISEKINGADEIBD TI” “624,33|[2 1PI00000267| SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP [UNI 250,00] a ISISERINGA DEJBD [|36,72]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 usTE
Total de IPI dos itens......: 0,00

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

CEP: 13870-720 “Tel: (12) 3534-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Número da Entrada:00066985TipoMov1!Ei TipodeDoc:OI-NOTAFISCAL Num.Doc ;000010866| Série:001Número Alternativo :E1C42491 Num Pedido :55755
Fornecedor :005602-ALFALAGOS LIDA. CNPJ:05.144,502/0004-67 Banco: UOl Ag:0168-6 Conta: 6083:-9Razão Social :ALFALAGOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador : GUILHZRMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0V1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

OImissão TT ..EntradaOo OCO CO Digitação CT TT PedidoI 18/05/2021 Ns 19/05/2021 . | 19/05/2021 “a 17/05/2021 no

VENCIMENTOS|
I AT *06/D

I

OBSERVAÇÕES — no o. nlCONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS| Lo — nnun eumr IRRF. I — INSS ad ISS I COFINS ] PIS | I CSLL I CPC o
Lo BeDOLOD,061 0,901 MOO!0,00] 0,00] 9,00]VALORESTOTAISe Do uiaa nnIVlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI T | £€CAB)Desc Total| Devoluções a Total 4
l 580,73 009,00] 0,00: 0,00] 0,001 —590,7300]

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS un emuICod.Conta]|Descrição Conta |ICod.Desp|Descrição Despesas IC CustolDescrição C.Custo Valor!

   
1917973
[114249

iItem|TiCódigo|Deserição

 

-IMATERIAISDE FARMACI| 000145
|ALFALAGOS LTDA.

: 10103! COMPRA N.F. 000010868 ALFALAGOS LTDA.

 

 IMATERIAL HOSPITALAR |000C69 : ALMOXARIFADO
 

“90,731
650, 73|

|

 

 

CCuni) Quantid] Preço Unit. |Nome Comer | Pabricante|Valor Total] 

 

[1 4P]00900267 SERINGADESCARTAVEL SMLSLIP CC TUNI| 30C0,0017C,1DISERINGA DE[BD| CCTo569,10][2 IP|D0000356;SCNDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO) JUNT| 20,00] 0, 37I SONDA URET| EMBRAMED | 9,49]13 1P|9C000357| TCRSEIRINHA 3 VIAS VINI | 250,00]0,75| TORNEIRINH/| INJEX Do N2 141
Total de Desconto dos itens.: 0,00 a E
Total de IPI dos itens......: 0,00 7

*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 - SPES CEP. 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Aeitetros
CNPJ: 59.759.084/000 1-34

 

Espelho de Entradas de NFs

 

Número daEntrada |:00067557 Tipo Mov :El Tipo de Doc :OI-NOTA FISCAL Num. Doc :2521 série :001Número Alternativo :ElC042568 Num Pedido :5€326
Fornecedor :007444-A2 COMERCIO DE MATERIAL CNPJ:25.153, 952/0001-30 Banco: Ag: Conta:Razão Social :A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
Funcionário Requis.:005496-ZUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador : GUILHSRMETEstoque Principal :000069-ALMOZARIFADO Filial :W:-SANTA CASA DE MISERTCORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS  
 

 

 

 

 

   

 

   
  

 

  
 

 

— Entrada do DigitaçãoTO[TTPedido TOo. 16/06/2021 NO 16/0672O2L 1 olo/t6/2021

IMPOSTOS nm —. a eima! o IRRF | ao INSS1 ISS | COFINS I PIS ] CSLL Ê CPC I
l o 9,09] o 0,00] 0,00) O, 00! 2,00] 0,C0| 0,001

VALORES TOTAIS o
[Vir Itens (LIQ) iPrete/Despesas

|

A(CAB)IPIOTotal|| (CAB)Desc Total| Devoluções” | ValorTotal.I
Po 2769, s9 o ob»001. . o o,2,001, o »,90] 9,001 ak169,0C00|

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESASin

oaa

a. |Cod.-Conta|Descrição Conta. “Icoa.-DespiDescrição. Despesas tecCusto|Descrição Cc.Custo|I Valor|1017973 — MATERIAISDEFARMACI [000145 [MATERIAL HOSPIITALAR|000059 [ALMOXARIFADO 42769,00]1-15162

|

[AZCOMERCIO DE MATER| ! 2769,00]
 Hislórico: [9703|COMPRAN.F. 2571 A2 COMERCIO DEMATERIAS, HOSPITALAR, Es RELI

 

  
 

ITENS

|Item] T|Código IDescrição  Quantid|“Preço Unit. INoms|Comer| Fabricante| ValorTotal]
| !P:“00000157 [EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA“APETL 10,1901 6, 90 |EQUIPC MIC| TROGE T 69,00|I2 ie,00011433] FILTRO HEPA. PARA VENTILAO MECANICA |UNI| 190,CO! 27, 9CIFILTRO REP|NEWMED I —2700,00]
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
Rua Carolina Malheiros, 92- Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPa CEP. 13870-720 Tel: (19) 3834-1133 CNES: 2084228Malheiros CNPJ: 58,759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

    

  

NúmerodaEntrada *:00067353 Tipo Mov:El TipodeDoc:Ói-NOTÃFISCAL Num.Doc:2992410 série.010- oNúmero Alternativo :E10428090 Num Pedido :557747Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.73.. 671/0001-51 Bance:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS., QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002927-GUILHERME VITOR Operador :GUILEERMEEstoque Principal :QUUG69-ALMOM.ARTYADO Filial .O!-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto .7 DIAS

DATAS = en ua er
Entrada |

. Pedido La| 09/06/2021 I dO17/05/2021 od
VENCIMENTOS no
H 15;'06/2 a

Do—siogiãã)

OBSERVAÇÕES . e Dn e en
CONTRATO

IMPOSTOS e Cn) IRRF I INSS I COFINS. I PIS . I
! 0,06] o Dr 001 CodDEL 0,00]VALORES TOTAIS

oIvlr Itens (LIQ)lFrete/Despesas I(CAB)IPI Total, | (CAB)Desc Total| Devoluções I Valor Total. ]| iB0bG, 00, 0,5001. 0,90] o . 0, 001 o bs,001 o“18000, 0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS.
|Cod.ContaDes:

foi79cs

1511350 LIA PROD.-QUIM O
0103COMPRAW.F.2692410CRISTALIAEPRODS. QUÍMICOS E FARMACEUTICOSLIDA.e TT

   

 

" “ICod.DesplDescri ãoDespesas IC.Custo|DescriçãoC.CustoLo
OCOgÃU  jueDICAMEBNãaS1900069 [ALMOXARIKADO

  Débito:
Crédir

lastóric

  
  

 

      

  

ITENS
[Ttem| TI Código [Descrição Coem “uno. “Quantid| P ço “Unit.|[Nome|Comer| Fabricante]Valor Total|EP; VO0OS563| DEXMEDETOMTDINA; 100MCG/ML FRASCO-|FaM, 500,09o 36,00]PRECEDEX|CANYETA0180004100!Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens...... : 0,00

Compras o — Conferente - Financeiro/fesouraria TV- Administração
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” SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSE Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da BoaVista - SPdios CEP. 13870-720 Tel. (13) 3634-1133 CNES: 2084228aliens
CNPJ: 59,759084/00071-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada:00067406 TipoMov:El TipodeDoc.DI-NOTA]FISCALCTNum. Doc:2992257 sério :010

 

 

  

  

     
 

 

 

   

Número Alternativo :El1042843 Num Pedido :565084Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/000:-51 Banco:901 Ag:51.9-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMIÇCOS E FARMACEUTICOS LTDA,Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BEL-ZARIC Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal : 000069-ALMOXARIFADO Filial :C1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA CONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :7 DIAS

DATAS deunm Vim noPo emissão | f “Entrada no do Digitação| |E Og/u6/2021|o 11/06/2021 . H ch,06/2021
a

VENCIMENTOS| .
Lo 1. |
Do 12800,0€]

OBSERVAÇÕESnn nem oem
CONTRATO

IMPOSTOS . nn miseune1 IRRF ISS f COFINS I PIS I CSLL I º CPC no I! E.0Gi —  De00L 0001 0,001,D+00] —M00L0,001VALORESTOTAIS,
mu[Vl “Itens (LIO) IFrete/Despesas|UcaB)T 1“Total11|(CAB) Desc'Total] Devoluções o 1ValorTotal.“1Lo o. 12800,90] o, 00). . o,1901 o DOF. . 0,00] o12800,10,0500|

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS| = mm e|Cod. Conta |Descrição Conta— “Cod,Desp|Desscrição DespesasoIc.*.CustoDescriçãoC.Custo1Débitos: EISDe. IMEDICAMENTOS oO00GESJALMOXARIFADO|Crégitos:| Do  
Doo=12800,(SOL

I

His rórico:,

 

  

  

  

 

ITENS
ItemiTiCódigo |“IDescriçãoUTo

PreçoUnit.) r[Fabricante|VValorTotal|Do GP: 00092676|NTDAZOLAS MPICML(SMG/ML). IAMP|2000700]|6[ADIDORMIUMUNIÃOQuIM|— 12800,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras o no 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 - SPtatoRs CEP: 13870-720 Tel: (15) 3834-1133 CNES: 2084228Sfabbicireas

CNPJ: 59.759.094/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067348 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCASNúmero Alternativo :E1)427S6 Num Pedido :56084Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734,€71/0001-8Razão Social :CRISTALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA,Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHZRMETEstoque Principal :UOUUD6I-ALMOXARIFADO Filial :GI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto “7 DIAS

—Num. Doc:2990411série 010

2 Banco:0C1 Ag:5175-2 Conta:2014-1

DATAS

    

 

 
 

  

          7965. ENTOS To

| Entrac Po no[a 04/06/200L TUsa iõE E o a
VENCIMENTOSLo rapeejassio

OBSERVAÇÕES Pomnms SCONTRATO
IMPOSTOS
Do IRRFIo INSSPOCa(O corINs| PISjo cmCITE |aaaD TRONOOaeCCaõer CEBO Coma Sida]VALORES TOTAIS oIVirItens (LIQ)Frete/Despesas|(CABJIBITotal | (CAB)Desc Total]Devoluções| tValorTotal|PoZo,00]DT.MO0]TC6000 0,00]0,00], — 20,00061
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

. ne|Nlod.ContalDescrição Conta”ICg “DespesasjC.CustojDescriçãoCCusto |” Valor]Dé —[C179€5 "MEDICAMENTOS 21000069[ALMOZARI do. .1000069 |

 

[211350 (ICRISTALIA PROD.QUIM. | o nu o o o o:|0103!COMPRA N.F,299047] TALIA PRODS. ÇUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
      

ITENS Dn
[Item|T| Código

 

  

  

Unit.|NomeComer|Fabricante).“ValorTotal]
“O, 10 |RIVOTRIL ROCHE| 1 20,00]

 

o [PICDOOTAG CLONAZEPA! F MG
Total de Desconto dos itens.:
Total de IPI dos itens...... :

  
   

Compras . Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPEsto CEP: 13870-720 Tel. (18) 3634-7133 CNES: 2084228

Aulicinas
CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

   
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

        
 

        
 

 

     

  

NúmerodaEntrada :00067349TipoMov«EÍ Tipo de Doc :O1-NOTA FISCAL Num. Doc :2990274Série010Número Alternativo :E1042757 Num Pedido :56227
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.67. /9001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-SUILHERME TARTARINI LDA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :CO0069-ALMCXARIFADO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

DATAS
| o o EntradaCTT Digitação— | CCpedido TT aDo On/06/aoal To 08/06/2621 SO 08/06/2021 [a 07/06/2021|
VENCIMENTOS
oTa706/207
Lo o42000,00]

OBSERVAÇÕESCORTERTE meuma o o

IMPOSTOS Dn e o o a nn| IRRF vo INSS IR q”*CorINs Co PISO Do ! CPC |l 9,00) 0,001 0OO! 9,00] 2,00]VALORES TOTAIS o O
[VirItens fo20)|itote/Desposas|| (CAB)IPI“Total|ItcaB; ILDevoluções|yValor Total i

( 0,00] 0,000 ” 0,60!—42000,0000]

“cod.Cont slDescriçãoConta

|

—Icoa.Desp]De:scrição)Despesas. TecCusto|Descrição.Cc.“Custoo o Valor! .017965 MEDICAMENTOS71900040[MEDICAMENTOS(000065 ALMOXARIFADO z MM
350

—

!CRISTALIA PROD. QUIM.| oHistórico:0103]COMPRAN.P.2950274CRISTALIA -QUIMICOS E FARMACE] À
ITENS
(Item T|Código |Descrição . tUni| Quantid|“PreçoUnit.NomeComer|Fab |ValorTotal![1 IP[COCOI327FENTANILA,CITR.; AMPLOMLIC, O5MG/M|AMB| 1200,9C| 7,00]FENCANEST |CRISTALIA| 8400,00||? 1PIGOO01387 FENTANILA,CITR.; AMP10ML(C SMG/MIAMP| 4B0O,00]7,001FENTANEST(ICRISTALIA |

—

33600,00]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens : 0,00

 

Compras| Conferente Financeiro/Tesouraria |Administração
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A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Maiheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPE CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228Malheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada-00067274Tipo MovEi-Tipode Doc :DICNOTAFISCAL Num. Dôc7585255 Série (010Tm

    
 

 

    
   
 

 

 

 

  
  

   
 

 

Número Alternativo :E1042725 Num Pedido :55787Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-5i Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2914-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA,Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICORZIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DAIAS o ueDo Í
| o Pedido I| ndo. —AB/0s/2024|

VENCIMENTOS
i o 02/07/2921 |

[o13760, 0C]

OBSERVAÇÕES | nn o - nn DuCONTE

IMPOSTOS| De OI IRRF
COFINS I PIS I CSLL ] CPC ]Lo 0,001 . BOL 0001 0,00], 400]VALORES TOTAIS|nn 2ao[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | CAB) IPI Total | (CAB)Desc To 21| Devoluções | Valor Total I

L. 13760,06!. 0,001 0 D,90] 0,001 0,001| 13760,0D00]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS| Ermeoaee — oICod.Conta|Descrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas IC.Custo|Descrição C.Custo | Valor|| o1017965 |MEDICAMENTOS TO 0040iMEDICAMENTOS -.. 1000069 [ALMOXARIFADO|1 13760,001 Mm[ltiaso JCRISTALIA PROD.QUIM o nn oo13760,00]0103] COMPRAN.F. 2588239 CRI: TALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. o o 2!

 

TTENS
  

    
 

[ItemiTiCódigo |Descrição | o ”Quantid|PreçoUnit, NomeComer|Fabricante| ValorTotal]|(1 1P[00010475|DEXTROCETAMINA,CLOR. » FR-AjEAM| 1000,00//7” |13,76|RETAMIN S ICRISTALIA| 13760,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista- SP

CEP. 13870-720 “Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Sftiheira CNPJ: 55.759,084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

    

 

    
 

 

 

   

  
 

  

 

  
 

  

 

 
  

 

Númeroda Entrada,00067276 “TipoMov:ElTipodeDoc.DI-NGIAYISCAL” — Num, Doc:2987259Séria1010Número Alternativo :E1042727 Num Pedido :569849Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:14.734. 57:/0001-51 Banco:C0: Ag:5115-2 Conta:2014-*Razão Social :CRISTALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA,Funcionário Requis.:(G02535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGUCESAREstoque Principal :QO0069-ALMOXARIFADO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :? DIAS

DATAS meen —Í Ê s : O o Entrada.
J =“606/2051”E 04/06/2021 N

VENCIMENTOS no
I 08/96/20Zi |

Lo 18500,00|

OBSERVAÇÕESDmae enem nonanOCONTRATO

IMPOSTOS—+ x = “—00 crê mmmeo ... mo meme sem .—mmas (ue ums am 0 mtoo pm
—) IRRF) a INSS I ] PIS I . CPC I| 000]Do0,00] +98] Dr00] — 2,00]VALORES TOTAIS

a |[vir Itens (LIQ)iFrete/Despesas|f(CAB EK(CAB)Desc Total)“Devoluções. ] “Valor,Total, II 15400, 00 Ds, Doi. o,DOI 2,00 . . o,00] o 16400,

+

0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS inn — um] Icod.-Conta|De rição Conta ICod.D IDescrição. Despesas, te.Custo| Descrição. Cc.Custo l e Valor] ,Débitos: —|MEDICAMENTOS | cmo—J00004O|MEDICAKENTOS| J60006S- ALMOXARIFADO | —16400,00] 4Crógitos: | ICRISTALIA PROD. QUIM. | o no O16800,00]STÓFICO:10103compra N.P. 2987259CRISTALIA PRODS.QUIMICOSEFARMACENTIC OSINDA,
ITENS . = o|JIteml ódigo iDescrição| [Uni|  Quantia) Preço|Unit.|

Ne

| Nome Comer|Fabricantei,Valor,Total]1 »:00091346 |CEFTRIAXONA SCDICA; v

"

IGR FRASCO-| FRE| São,99 8, 00 |ROCEFIN IR9CHE I 6400, 001[2 «DONA , 92 |MEROPENEM 1GR: FRASCC— PO IRSETAVEL, LERP! 500, 091” 20 +CO IMEROPENEM|ABL a “10000,0]total de Desconto. dos itens. 0 ,00
total de IPI dos itens.Ce: 0,00

“Compras Conferente |  Financeiro/Tesouraria| Administração
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+ SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSAY Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista- SPCorina CEP. 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228Atuiheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067275 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01I-NOTA FISCAL Num. Doc :2987258 Série :010Número Alternativo :E1042726 Num Pedido :56D84Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:d4. 734.671/0001-51 Banco:COL Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR. BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :00€069--ALMORARIFADC Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

     

 

DATAS | o =
neta aoDo Emissão | Entrada ão [A PedidoPo 01/06/20211Da/06/8020 TO Cos;06/2021. No 01/06/2021] O|

VENCIMENTOS .| |
4991,00]

OBSERVAÇÕES ETnesaa«=DCONTRATO
IMPOSTOS |

- Ce) | IRRF .

—

CorINs. t PIS I
| 9,00: €,00| 0,001  VALORES TOTAIS

no[virItens (LI9) |Frete/DespesasÍCABIPI Total. TICAB)Dese To Valor Totai 3]
r 4091,na

—4091,00001

   

  

  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

     
  

   
 

“1Cod. Conta|Descri onta MM D e.C.CustolDescriçãoCCusto||| e -1017965[MEDICAMENTOS—|0U9040 [mEpit o “J000cês ALMOXARIFADOmd 4091,00] Mm1111350 [CRISTALIA PROD. QUIM.||
] 4091,(SOU

  
+QUIMICCSE FARMACEUTICOSLTDA. o |

 

COMPRA N. E.2987258 CRISTALIA“PROD:

 

 

   

ITENS

|Item|TiCódigo— o . [Uni| Quantid|PreçoUnit. [Nom “Comer|Fabricante] ValorTotal]ja IE: 900014431 CLONIDINA; 0, 15MG/NLOAMPOLA IML IN|AMEP| 590, cor 6, 73]CLONIDIK ICRISTALIA | 3366,00|[2 [P:000915948. PROMETAZINA; SOMG AMP 2ML (25MG/ML: AMP| 5€,00] 2, 20 | FENERGAN ISANOFT MED| 119,00]13 1[P/09€C02734]FOSFATO SODIO MONOBASICO - DIBASICI| HRS! 12,901 Y 5, 09 | PHOSFOENEM | SUPERA RX | 50,09][4 [P|00001788 | FRUTOSE+ASSICIACCES; AMP 1CML INJIE|AMP| 190,96] L 3,95 |FRUTOPLEX |CRISTALIA | 375,00|I5 [2100001994 /HALOPERIDOL; 5SMG AMP IML INJECAÇ IIAMP| 0, 00! 1, 680/HALO iCRISTALIA | 80,00!16 1P/000C1378 MORFINA,SULE; 10MGCOMPRIMIDOVIA [CPR] e 200,00] no = OrSOIDIMORE [CRISTALIA [o —100,00]Total de Desconto dos itens.: "0,00 NL
Total de IPI dos itens..... . 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração|



SA?

|

Waretine - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

SANTA CASA DEMISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92- Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

CEP Igerbr2o Tal: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNP: id759.084/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 
Número da Entrada :00067277Tipo Mov :ElTipo de Doc :CI-NOTAFISCAL “Num. Doc :2997216Série .010Número Alternativo :E1042728 Num Pedido :56084
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.7:4.671 /00C1-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:007535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RCDRIGOCESAREstoque Principal :0U0063-ALMOXARIEADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORIIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

    
   

 

 

 

 
 

 

DATASL - — — e ——— TbediasTT

Il . ATTToa oo , 4/06/2021 1 j1/D6/2021oa

VENCIMENTOS = LO '
I 98/06/2 i

|

OBSERVAÇÕES temem, eis ui uam AmouroCONTRATO

IMPOSTOS

ne
r FRRE a .Ess o (tas o gs” DT Como ep

à dor DODTToonOo,ónTTaçõDÓIVALORES TOTAIS

[Vir“Itens (LIQ) IFrete/Despesas.TicaByIPITotal |(CAB)DescTotal|.*Devoluções“|Valor Total 1o 2%09,09]9,00).9,00) 0,00) 0,00]—

—

2700,0500]

CONTARILT ZAÇÃO / DESPESAS

ICod.Conta Descrição

 

  

 

   

  

    
 

  

 

 

ICod.DespiDescrição Despesas—“Je.Custo|Descriçãoe.CustoEs e Valor|.1017965.=at 1000040"oJMEDICAMENTOS, Dn1600059 JALMCXA ENA o 2700,01.li3su [CKISTALTA . o donasaO$700,001:| 9103 | COMPRA.N.F. 2987216, CRISTALIA PRODS +. QUTMICOS E  FARMACEUTICOS LTDA,e no a

ITENS eme nael nn ma pa ...
-[Item] T|Código| IDeserição º IUnito Quantia!] Preço—Unit.. [Nome Comer|Fabricante|, Valor5 TotalIH i Pp ' 09001 3 03 ] PANCURONI +BROM.,; “ANG.AMP.2ML (2NGame| 300,[8017 Dr+00dOE PANCURON

—

ACRISTALIAdo. no 2700,[00]Total de Desconto dos itens.: “0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

nn =eniina nm + aeenenCompras Conferente “Financeiro/Tesouraria. Administração
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a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSO RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da BoaVista - SPE CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Silos

ONPUJ: 59,759.,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

   

 

   

 

 

  

 

 
 

   
  

  
 

  
 

  

  

   
 
 

  

 

Número da Entrada 00067261TipoMovEI] TipodeDoc:UL-NOTA FISCAL Num.Doc:2986418Série:010| oNúmero Alternativo :El042712 Num Pedido :56623
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734,671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:00235-20DRIGO CESAR BELIZARIO Operador : ROBRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :10 DIAS

a o cedidoTT! A 04/06/2021 ! cl 27/05/2021 04
VENCIMENTOS
[o10/06/2027
I

IMPOSTOS “o .— um mn[oIRRF L | COFINS I PIS 1 CSLL to CPCaI 0,00 . 9,06] 0,091 . 9,001 . 0, Co | oos, 001

VALORESTOTAIS oeOiIVlr Itens (LIOQ) lFrete/Despesas [(CAB) IPI Total | (CAB)Deso Total| Devoluções NV A tTota I
I 1€350,06: o 0,00] D, 00] . 0,06 | . . 8,00] o ..16980,000C|]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS no no mn unICod.Conta|Descrição Conta [Cod.DesptDescrição Despesas [C.Custo|Descrição C. Custo o o Valor]. Ê
Débitos:[017965 |MEDICAMENTOS —10C0040 | |MEDICAMENTOS| 000059 JALMOXARIPADO | 1€980,00|rêc Pollildob| ICRISTALIAPROD.QUIM.| e Cd 6380,00]Históric : 10193 | COMPRA N.F. 2986418 CRISTALIA PRODS. QUIMICOSE FARMACEUTICC LTDA,OeNao

ITENS Emenm Do umoaOITtem| T| Código Descrição [uni] Quantid/ PreçoUnit. |Nome Comer|Fabricante! Valor Total1 IP|OOCUIS9T REPARINA; AMP 0,25ML (5.000UI) INS; AMPÍ :200,00/ 8, 49/HEPAMAY S I|BLAU FARM. | 10188,00|(2.|PIGO001997 HEPRRINA; AMP O0,25ML (5.00CUI) INJ|AMP| 800,00 108,49/HEPAMAX S |BLAU FARM.| 6782,00|Total de Desconto dos itens.: 0,00 do 1
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras | TTeonferente Financeiro/Tesouraria Administração
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a SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSDm Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPEL CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES: 2084228
Llulhcirar

CNPJ: 59.759 084/0001 -G4

Espelho de Entradas de NFs

 
NúmerodaEntrad

 

:00067247 TipoMov:El TipodeDoc :Ói-nota FISCALNam. Doc:2989555Série :010UTNúmero Alternativo :E1042704 Num Pedido :55777
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/00C1-5: Banço:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :0U0069-ALMOXARIFADO Filial :0i-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

  
  

   

 

 

 

7/06 F2601TO 0)
Lo|10500500]

cesenvaçõES| e oCONTRATO

IMPOSTOS

Do IRRF | COENSSO|UESSCCUPcons 1e7 CSLL [TDTec
Lo MOL CCBOLOgDTBos 2 0490]Orc0| TT oro]VALORES TOTAIS

IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|(CABJÍPITotal | (CABjDescTotall | Devoluções|valor Total|! 1soo,091Cool To 6,06] 2 POOL 9.091 ioscorggoo|
 
 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS|
|Cod.Contal]Descriç

“Conta =»
—

 

[Cod.Desp|DescriçãoDespes * Ie.CustolDescriçãoCCusto| o Valor] -
1000069JALMCKARIPADO||10500,00]

 

   to: 7565| I|MEZICAMENTOS000040  |MEDICAMENTOS|itos: [111350 —[CRISTALIA PROD-QUIM, |  

  

 

 

   

 

 

i - 10500,00]
ico: IDIVSICOMPRA N.F. 2985555 CRISTALIA PRODS. QUIMICOSE FARNACEUTICOSLTDA.|| TN

ITENS do no anaOiltem|T|Código |Descrição
Quantid| Preço Unit. omer |Fabricante | Valor Total|il RP; 00091387! FEN      

 

PiO9001387 |FENTANTLA, CITR.;AMPLOML(O,05MG/MANP)|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

dSg0COL 7,00 | FENTANEST |CRISTALIA | 10500,00]

e memnl
-—o,“Conferente| “Financeiro/Tesouraria Administração

“Compras
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|
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rus Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPuns CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228Snlieiros CNPJ: 59,759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada |    

  
   

 

 

 

 

   

  

 

  
 

  

 

  

  

 

 

00067262TipoMov:ElTipo de Doc DiNDTA FISCALNum. Doc :2984602] 1e 1010Número Alternativo :E1942713 Num Pedido :55787Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734.6671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR PELIZARIO Operador :RODRIGUCESAR .Estoque Principal :UUCO69-ALMOXARIFADO Filial :ÚL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :20 DIAS

DaTas |. o. - nn nnL ! o Pedido 1| Cel ld 04/06/2021 o 04/06/2021 doB/B5/2021
VENCIMENTOS

ILo

OBSERVAÇÕES1 cu . = - —nn —CONTRATO

IMPOSTOS| aouu — datesoÍ IRRF Í INSS 1 ISS I “COFINS | Í PIS | CSLL o I . CRC = fl õ, 094 o 0,00] . = 2,00] RR 0,091 90] 00,00] 0,00]VALORES TOTAIS
no o[Vir Itens (LIQ) iFrete/Despesas|| ÍCAB))IPI“Total e Total] Devoluções. I “Valor"Total|i 54600,9] 0, 00] 0, 00] o le,500].o

—

54600,0,0090]

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS . ono “Ícod.Conta Desc ão Conta “Cod,-DespiDescrição Despesas|Te.Custo|Descriçãoce. custo|. VYalor| aiDébitos: g37965. IM CAMENTOS| o“1000040MEDICAMENTOS e1090069| ARIFADOo 54600,00] TCréditos: 111355 | |CRISTALIA PROD QUiM.| . oN 54600,00] 4Histórico: |DICS| COMPRA N.F.2984602CRISTALIAIAPRODS.“QUIMICOSE” FARMACEÚTICOSL O . nn

ITENS o —| Ttem|T] Código iDescrição “Uni| Quantid| EeÇOo Unit.-INomec E):Fabricante! ValorTotal]1 IPJOCOT 1455,CISATRACURIO. BESILATO. 2MG/MLBMPO/AMP| 2100,a 28,DOICIS ICRISTALIA |-54600,00]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
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da BoaVista - se»uns CEP. 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Efuibicimas CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

       
 

 

 

 

 

 
 

 

Número daEntrada-00067145TipoMov;E1” Tipo de Doc :01-NOTAPISCA)Num.Dos :2980548 Série:010Número Alternativo :E1042629 Num Pedido :5€777Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0091-51 Banco:00: Ag:5115-2 conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS & FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal : UUCU69I-ALMOXARIFADO “Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

DATAS non — om nnHp == zmissão. LEA Entrada o I o Pedido IDoo 26/05/2421 I 27/05/2021o Doo M/05/20210]

VENCIMENTOS =
I a
Po . 23406,00]00]

OBSERVAÇÕESnu e DemaCONTRATO

IMPOSTOS o —
De mi . Ee E . . — comem + - "+ Daa1I IRRF I INSS 1 ISS t COFINS. 1 PIS l CSLL I CPC o ]Ho 9,00] o EA001 9,80] oo,[0019,80] 0,90] 9,00!

VALORESTORIS in[Vlr Itens tLIQ) lFrete/Despesas [ (CAR) IPITotal | (CAB) Desc.Total| Devcluções it Valor Total |
LH 234000,03 e 9,001 | 0,00] oo,601 o 0,00] — 23400,00001

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS . nee —— ”“cod. Conta|Descrição Conta . [Cod. Desp|Descrição De esas te.vastoDescriçãoc.CustoTm e = Valor| Mm
Débitos:[017965- JHESTCAMENTOS| [000040MEDICAMENTOS  [oyo06s | — 23400,001.Crédito al >0 ICRISTALIA PROD.QUIM. i . o e O o23400,+00]Histórico: 19193]COMPRA -2980548CRISTALIA,PRODS.QUÍMICOS E FARMACEUTICOS LIDA,TN

TIENS e —. un[Item] TlCógigo IDeserição YUnil  Quantid| Preço Unit. iNome Comer | Fabricante | ValorTotal)| 1 [P/000122455[CISATRACURIOOBESILATO;—2MG/ULÍULAMPC|AMP| 900,Do. —28, Od|CIS [CRISTALIA ! 23400,00|
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens... 0,00

Compras —Conferente | — “rinanceiro/Tesouraria “Administração
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, 92 -Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
CEP: 13870-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228Uinlhetro CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada "00067358 Figo Mov:EiTipode Doc:0:CHÓTAFISCALNum. Doo71444698 série-001

  

  

 

Número Alternativo :E1042805 Num Pedido :56234Fornecedor : 000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:€7.729,178/0904-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000,000-3Razão Social :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
Funcionário Requis.:)0549€-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILLHERMETEstoque Principal :000069-ALMOZARIFADO Filaal :UÚI-SANTA CASA DE MISERICORIIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS| - O pp MLTTOTeo o ineo atama[oBimássão o TOO Entrada Oy Disitação | o — Pedido ndDo A8/96/Z021 09/06/2021 | 69/06/2021 cdi MI/06/2021 0d
VENCIMENTOS
f f07/2921 |

Do 9088,654

OBSERVAÇÕESuni pinus ones tiiuaCONVÊNIO 003/2929

IMPOSTOS | no .1 IRRF l ISS PIS I CSLL
! 6,00]

€,90]  VALORES TOTAIS
  iVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|(CAR) IPITotal [(CAB)DescTotal| Devoluções|ValorTotal|

 

  

 

Lc98596 0,001 00,00] —S0Ó1 Dr901 |  9059,6606] 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS
 

En —ita Nm dn copo min,ICod.Conta|D rição Conta [Cod.Desp|Descrição Despesas JC .Custo|Descrição C.Custo | Valor|

 

 
      

    

 

 

MEDICA I0o0o4o ImenICAMENTOS C Cjonoge5IarroraRIERDO[77085,68
: 9059,65| 4

CIRUBGICA RIOCLARENSE LIDA. MDDTTT A
ITENSHe mmo oaa emSOno[Item] T|Código Descrição [Uni| Quantid| Preço Un -(Nome, Comer|Fabricante) ValorTotal][1 [P|O09C0949 AGUA DESTILADA SOCML (BOLSA) IBO | 90,00] 2,48 | AGUA DESTI |B,BRAUN | 223,18!12 IPINCONDISA SOLECAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML BG| 888,00) 3,82;SOL. FISTO!B,BRAUN | 3391,98|13 |PI9C000986| SOLUCAG FISIOLOGICA 0,9% 250ML IBO | 1€620,0C| Z,17|SOL. FISIO|B,BRAUN

|

| 3515,08|já |P|0C000987' SOLUCAC FISIOLOGICA 0,9% 500ML IBC | 750,00/4 2,28/|SOL. FISTO|B,BRAUN

|

| 1709,85|vo

o

no 1080094 |SOLCCAO SLICOSADA Sy 1000ML iBOLSA|BO||45,00]4BBISOL. GLICOIB/BRAUK | 219,96]Total de Desconto dos itens.: 0,00 2 Aa
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras| Conferente | Financeiro/Tesouraria |” Administração
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ãs SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNO RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPPNR CEP. 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
+tailaeiras CNEBJ: 59,759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada:00067438TipoMov 1Z1 “Tipode Doc:CI-NOTAFISCAL mum. Doc36758Série TTNúmero Alternativo :E1042969 Num Pedido :56222
Farnecedor :000047-FRESENIUS KABI BRASIL L CNPJ:;49.324,221/0020-77 Bançco:001 Ag:3360.X Conta: 2682,%Razão Social :FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Funcionário Requis.:00h496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :ÚL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

 

 

 

 

FoDigitação7 CTTpedidoO DT
O7—87/06/20211

VENCIMENTOS| 11/06/2951
LoJBAçÕ6]
OBSERVAÇÕESue nn neCONVENTO 003/2020

IMPOSTOS

Po IRRF [OENSSO CjESSO Cjerms j PISÀesCpeeEOT9,001

 

 VALORESTOTAIS | do en[vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas I£CAB)IPI Total | (CAB) Dese Total|

Do 1Sie,00] =9001
   “| valorTotal|

«Dot iBiá iodo
 

0,901 0,00]

 

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS 
 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

  

    

 

|Cod.ContalDescrição Conta| ||JCod.DespiDescriçãoDespesas.—ICCustolDescrição.C.Custo [a

|

Valor], ,Débitos:1017965 |MEDICAMENTOS |||| jOCUOAO IMEDICAMENTOS|000089JALMOXARIFADO| 1914,00]Créditos: [111361 |FRESENIUS KABI BRASI| | 1914,001.Histórico:[0103[COMPRA N.P,36738PRESENIUSKABIBRASILLIDA.0] o 1
ITENS
iItem|T|CódigoIDescriçãoTOCoVimitquantia] PreçoUnit. Nóme Comer |Fabricante| ValorTotal][1 |P]09C00952/RINGERCOMLACTATOSOCNL (BoLs; »iBo | 660,00]Ss90|SOLUCAO RIIB.BRAUN11914,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o Compras o Conferente. Financeiro/Tesouraria , Administração
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“A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPEsçofina CEP. 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228es
CNPj: 58, +59.084/0001-34

Espelho de Entradas de NFs

Número daEntrada 700066945 TipoMov«ElTipo deDoc:0i-NOTA FISCALNum. Doc:000031907 Série:001UTNúmero Alternativo :E1042451 Num Pedido :55682Fornecedor :007483-MYLAN BRASIL DISTRIBUID CNPJ:05. 556.727/0001-45 Banco:C0l Ag:3455-X Conta:5436-4Razão Social :MYLAN BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.Funcionário Requis.:0902535-RODRISO CESAR BELIS1ARIO Operador :RODRICOCESAREstoque Principal : OCUDEI-ALMOXARIFADO Filial :CÚl-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS
nOLo Entrada O o PedidoL = 1B/05/2 1 —. J2t05/20210

VENCIMENTOS
|

|

IMPOSTOS — o o eto IRRF CC]INSS A | Corins | PIS od ESEL L ceo|Ê o BOLDM,001 - 0,0019,00] 2,001
VALORES TOTAIS

o o a o[Vir Itens (LIQ) IFrete/Despesas À (CABJIPI Total 4ACAB)DescescTotal|  Devoluç as I —Valor,“Total, IÊ . 25950, 00. O b, 001 o . o,00] 0,00], e 0, 00) no24950, 0000]

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS o a nnd. ContaiDescrição Conta “Icoa. Desp|Descriç espesas —e.-Custo|Descriçãoc. Custooo nu Valor]017965|MEDICAMENTOSditisraraCOMEDICAMENTOS1000059JALMGXAI [FADOo24950,004115223 AMEPLAN

|

BRASIL DISTRIB|. . Lo  24950,001  
 

 

  
 

ITENS

[Item] TiCódigo“IDescrição - o - [Unai V * Quantid| |Preço|Unit. iNome Comer | Fabricante]“Valor.Total|H1 IP|0G9CISST:EENONAPARINA; 20MG/0, INJECAO SC |AMP| 100, 201 15, 00 |HEPARINOX ICRISTALIA | 1500,00]2 [PÍ09001558 ENOXAPARINA; 40MG/0, qui INJECAO SC |AMP| 500,90] ad 28,00 | HEPARINOX |CRISTALIA | 14000,00|i3 tPLOOOGIS 59 ENOXAPARINA; 60MG/0,ML INJECAO Sc IAMP] ro o. 37,50 HEPARINOX ICRISTALIA Po9850,00]
Total de Desconto dos itens. 0,00 252
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras o Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Número da Nota Fiscal

DIRETORIA DE FINANÇAS 348

Série: E

SETOR DE FISCALIZAÇÃO YRIBUTÁRIA Data Emissão: 05/07/2021

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E e
. Certificação: B84AC.67677

DADOS DO PRESTADOR '
NomeiRazão Social: EAFITI ENSINO ATUALIZADO DE FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDA
Nome Fantasia: EAFITI ENSINO ATUALIZADO DE FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDA
CNPJ/CPF: 08,751.861/0001-13 Insc, Municipal. 14114 Insc. Estadual:
Endereço: RUA DOUTOR TEÓFILO RIBEIRO DE ANDRADE: Nº 163
Bairro: CENTRO Compl: SALA 02
Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA UF: SP CEP. 13870-210

E-mail: marydelrosalOig.com.br Telefone: 1936223940

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA D CAROLINA MALHEIROS
CNPJICPF: 59,759.084/0001-94 Insc. Municipal: 9816 Insc. Estadual:
Endereço: RUA CAROLINA MALHEIROS Nº: 92
Bairro: VILA CONRADO Compl.:
Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA UF; SP CEP. 13870-000
E-mail. contabilidadeQ)santacasasaojoz0.com.br Telefone: 1936332222

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS PRESTADOS COVID

item Tributável) Qtde. VE Unitário R$ Total R$
SERVIÇOS PRESTADOS COvIp Sim 1,00 36.286,5600 36.286,56

Valor Tributávei- Valor não Tributável:R$ 36.286,56 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 36.286,56

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.286,56 3,9718% R$ 1.441,23

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outtas Retenções:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 34.845,33

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
8.02 - Instrução.treinamento, orientação pedagógica e educacional. avaliação de conhecimentos de qualquer natureza,

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 07/2021 Locai do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTA/SP Data Geração: 05/07/2021 08:34:46
Recolhimento: Retido na Fonte Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8599604 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo:III
Observações:

impressa err: 20/09/2021 às 16:07:57 O conteuda deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebifemos) de: EAFITI ENSINO ATUALIZADO DEFISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 34B

/ f Certificação
Data Assinatura do Recebedor B84AC-67677     
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

CEP. 13870-720 Tel: (19/3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 52 759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

   

  

  

     

   

 

Número da Entrada :00067264 TipoMov :EÍTipode Doc :CI-NOTAFISCAL “Num. Doc :1442991Série001TSNúmero Alternativo :E1042715 Num Pedido :SEI10
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729,178/0904-9! Banco:001 Ag:3143-6 Conta:1.090.0C0-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionário Requis.:OU2h35-RODRIGO CESAR BELISARIO Operador : RODRIGOUESAREstoque Principal :OU)D69-ALMOXARIFADC Filial :D-SANTA CASA DE MISERICOPDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :7 DIAS

DATAS
ro o TOS TCDigitaçãoCrTOCO" Credido “1
! o o Da/06/292 1 - NEN J

VENCIMENTOS
Po 30'0e/2ú2l
| 20600,90]

OBSERVAÇÕESCONVENTO QOIZSUIITT O eenmao Ro diDA ama aa

IMPOSTOS . . o .| IRRF L ISS | COFINS | PIS CPC =
9,00] 0,001.9,00] o 00:

VALORES TOTAIS . .
JVl£ Itens (LIQ)Erete/Despesas| 1 CAB)IPI|Total1(CBB)Desc. Totalf Devoluçõesam“Valor Total, I
| 2nsvc,00, 0,00) CTT, 0,00).0,0017 20600

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS
o .ID ascrição «Conta o |Cod.Desp|Descrição. Despesas IC.-Custo|Descrição.c.«Custo I no or]

Débitos: |UL7S ARHACI|ÓCCIAS INATERIAL, VOSPITALAE|000059ALMOXARIFADO| |20600,001,
Créditos; 'Jiléluy ' | 20600, 00]H 0703: ioCOMERCIALCIRÚRGICA210C-ARENSE LTDA. o O NT

ITENS,
|Item[T|Codigo DescriçãoDoÉ É uni] o “*Quantidl Preço.Unit.[Nome Comer|Fabricante,“ValorTotal]
[1 APICOUCOCOS LUVA DE PROCEDIMENTO PC/TALCO C.PAR|O9606,00] ILO3] LUVA PROGE|CREMER | 9270,00112 (PIVODNOLOS LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO [PAR] Ncce,00] 1, 03] LUVA 2ROCK|CREMER 0 M330,06
Total de Desconto dos itens.: o,00
Total 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 ei: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPS: ESTESOBGUDO1.

 

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 

 

 

Número daEntrada:00067435TipoMow:E1” Tipo de Doc :OI-NOTAFISCALum. Doc :80454 série :000Número Alternativo :ElC42867 Num Pedido :5€318
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0001-93 Banco:001 Ag:6505-6 Conta: 1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LIDA,
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :O0006€9-ALMOXARIFADO Filial :01I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALEEIROSCondição de Pagto :10 DIAS

DATAS |. — masiA de quiI o O — Entrada . o Digitação o Lo “Pedido CN
l 20/06/2021 == 11/06/2021 a /06/2021 | 10/06/2021 A

VENCIMENTOS ——
| 20/06/2021, I

[O o 1837,07|

IMPOSTOS| dea aa
I IRRF CorINS, I PIS f . CSLL I o CPC. | 1
! 6,00] 4 0,09] | 0,90] o 0,00]

 

VALORES TOTAIS o
[vlr Itens  (LIQ)| Frete/Despesas I(CAB)TPITotal,T(CAB)Desc.Total| Devoluções t

 

  

 

 

  
        

   

 

 

| 0,00]. 06,00] 6,06] 01837,0900]

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS| o O .
ICod. ContalDescriçãoConta “Cod.DespiDescrição Despesas to|Descrição OÀ o Valor)

Débitos: [014973 IMATERIAIS DE FARMACI[000145 . IMATERIALHOS ITALAR.Tôsuoes“1ALMOZARIFADO.nd1837,07]Créditos [L15182 IFUTURA “COMERCIO DE Pi DO O1837,100.
ic :FOTO3|COMPRAN.P. 80434 FUTURA com,DE. PROD.-MEDICOS,E HOSPITALARES BTDA. O o

ITENS un co —————NItem| T| Código “|IDezcrição [Uni [ “Quantid|Preço Unit.[Nome Comer|Fabricante] Valor,Total] ” .
[1 17]90000044|ALGODAC FIDROFILO 500 GR PONTE 10,091 9, 08 |ALGODAO HI | CREMER | 90,801 (4)Ez [B|DODDC2)0 | LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 2,5 (MU|PARI 600, 09 No 1, 78/ LUVA LATEX|[ CREMER I 1068,001 "t3 [P190000208 | LUVA DESTARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MULFAR: 400, 061º 1, G6ILUVA LATEX | CREMER I 664,00]
ta [PI000DC3<8; SONDA RETAL N 20 FINITOS 10,901 0, 70| SONDA RETA|CIRURGICA | 7,001|5  IPIDODOCIOS:URIZEN N 05 fon: E vt 0 DiSTIURIPEN JBIOMED | 7,27]
Total deIDesconto dos itens. 0,00

eai 0,00Total de IPI dos itens..

Compras. Conferente Financeiro/Tesouraria. o Administração
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= SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CARQLINA MALHEIROSNA Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPio CEP. 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 CNES; 2084229
Sara

CNES: 58.759.084/0007-94

    

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00066913 Tipo Mov :E! Tipo de Doc .UI-NOTA FISCAL TTNúmero Alternativo :E1042429 Num Pedido :S5idé
Fornecedor :007528-VLM PRODUTOS DESCARTAVE CNPJ:22.332.686/0001-50 Banco:756 Ag:3064 Conta: 3679-0Razão Social :VLM PRODUTOS DESCARTAVEIS EIRELI
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGCCESAREstoque Principal : O00U0€9-ALMCXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30/45/6C DIAS

“Num. Doc :000005399série :001"

DATAS . . . . noa mem e.
I Emissão | E i
i o AZf9SFROZÃ I 17/0h/2021

Pedido CA
= 16/04/2021 |

LoDigitação
os72cê1 RR

 

    

VENCIMENTOS

  

ofB/OS/ROSL1 dése6/20o TT ê3/0eçaom[o14€50,00Lc O
 

14050,00)

 

Do IRRF|INSS ISS 1 eorINS LoPIS [ CSLL ] [e
| dBODI o L10OL 9,00] 0,00] BOL 0,00]0,00]

 

VALORES TOTAISe

[Vlr Itens (LIQ) |Prete/D pesas|(CAB)IPI Total | (CABJDescTotal]| Devoluções|
| 42150,00' 0,00: Dr06]

 

ValorTotal |
0,00] om 9001 á2iso0600]

  

 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

      
Valor|l0l7973 [MATERIAISDEFARMACI [000145 IMATERIAL HOSPITALAR |000069[ALMCKARIFADO |

 

    
 

|Cod.Conta |Descrição Conta.qCod.DespiDescrição Despesas[C.CustolDescrição C.Custo |

1
1  

Dér 13IMATERIAISDEFARMACI| 00014 42150,00|crê JiSi2OL IVLMPRODUTOS DESCART| o . o noHistér: 0103/COMPRA N.F. ODODO VIM PRODUTOS DESCARTAVEIS ETRELT o. . o

 

ITENS . o o(Item|TlCódigo |Deserição jUni | Quantid| ne lor Tota EHã [PIGU01Z2348, AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 30/ UNI! 4890,00] 3, 10 | AVENTAL DE|CNPH | 14880,001IZ [?/00011244 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA SO ENT] 5400,901 4,50] | | 24300,00|13 [P/00012589 AVENTAT DESCARTAVEI, MANGA LONGA 5O|CNT| 590,96] 0 Sy94] [A 2970,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 te des

1 tt 'Total de IPI dos itens......: 0,00

Preço Unit. [Nome Comer| Fabricante] Valor Total|

 

o ——Conferente  Compras Financeiro/Tesouraria Administração



*A?

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/

a

Resta Ro
Cotia
doiheiras

Vários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador: CAROLINAH , Vários C,Custos Consumidor-

Emissão:08/07/2021 - Hora:14:34 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: 59759.084/0001-94

Periodo::06/2021 : Prego Médio

00017B8-ALA COVID

00C2-MATERIAL HOSPITALAR

| Produtos

I

1O0C912336-A

tOCÓlleg4-A

(OCUCUZ

FOCUCO::

  
     

IOC)OMOCA-LUVA

FUCHOQZCO-LUVA

FOVO00O2C7-LUVA

[OuU0UZIA-LUVA

IOOOGCICA-LUVA

 

5-LUVA D

SCARA D

 

TESCARTAVEL

SESCARTAVEL

DESCARTAVEL

DESCARTAVEL

DESCARTAVEL

ESTERIL

ESTERIL

ESTERIL

ESTERIL

 

  PRRe!

0031-pI - EQUIPAMENTO DE PROT

[Produtos

1

 

[Total do Centro de Custo o

ALA COVID
0002-MATERIAL HOSPITALAR

000179-U.T.1i.

[Produtos

)

[00012398-AVENTALDESCARTAVEL MANGA “LONGA 3C

 

N

N

N

N

| mm

DESCARCAVEL MANGA LONGA 3€
i DESCARTAVEL MANGA LONCA 506|06/2C21]

5E PROCEDIMENTO G C/TALCO-LUVA | 06/2C211
PRCCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA | 06/2C21|
PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA | 06/2021]

ESTERIL N 6,5
2,0
25

B,0
8,5

SCARTAVEL C/ ELASTICO-NA

Consumo Mensal dos C. Custos

IMESREF
|

[06/2C21]

(MUC|06/20221

(MUC|06/2021]
(MJC|06/202.|
(MUCI06/2071:
(MUC |U6/2021.

st06/20921

|MESREF

—IMESREF
|

106/220211
1090114144-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 906 /06/2021!

DE PROCEDIMENTO M C/TALCC-LUVA | 06/2021]
DE PROCEDIMENTO P C/TALCCO-LUVA|D6/2021|

[000052CS5-LUVA

FOJOUDCGA-LUVA

10C000205-LUVA

100000207-LUVA

HOUGCOLIC-LUVA

[00000208-LUvA

1009009214 -L0VA

t900e)   
  

DESCARTAVEL ESTERIL

DESCARTAVEL ESTERIL

DESCARTAVEL ESTERIL

JESCARCAVEL ESTERIL

DESCARTAVEI. ESTERIL

Mt tis

 

0031-EPI - EQUIPAMENTO DE PROT

IProdutos

I

N

N

N

N

N

b,5

7,0

7,5
8,0
&,5

(MUC | 06/2021!
(MUC|06/2021;
(MUC |05/2021,

(MUC [06/2021
(MUC|06/2021;

AMASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS:06/2021i

IMESREF

I
Lôovo:3ALO-BASCARA RESPIZRATORIA“PPR-Z“CLASSE s106/202 1

 

[Total Geral

ICons.

|Cons.

Qtde I

coco
6, 06]
6, UC]
0,0€|
0,0€|
3,0€|

14,0C]
45,9C]
8,00!
1,00
o, OU

|Cons.

 

otde |9,00] TT

0,09]
0,09:
9,00:

11,09;

15,00!

63,09!

3,09]
2,99]

0,00]

ICons. Pacl

Qtde I
“vei”

 

E
165,00]:i

Pae|

Pac

 

Pacl

94,001

Valor|

92,00)
0,00]

0,00
2,00]
2,00]
4,99]

22,53|
75,33]
13,07]
1,621
0,C0|

Valor]

 

117,54.

Valor|

0, 20!

6,001
€,00]
0,00]

18,31]
24,14]
105,46]

4,36]
3,25]
0,901

Vaca

0,06]

156,Del

273,60
/

Cc,001

“cons.

  

 

 

restrito ao operador:CAROLINAH

  

 

 

 

  
  

  

 

  

 

 

 

Int] ITotar |
Qtde L Valor]Qtde I —NValer|

1C10, oo! 3244,734 1010,09| *3248,73]

1635,00; 7813,34; 1635,00! 1813,341

306,00] 354,36| 300,00] 354,36|
305€,00| 3342,580| 3050,00: 3342,50i

5800,00| 6349,84] 5800,00: 6349,84)

0,00] 0,90] 3,00: 4,99!

0,001 0,001 14,001 22,53
0,901 0,90] 45,00] 75,33|
0,001 0,901 8,60] 13,07]

0,00: 0,901 1,00] 1, 62 |
850,06! 299,54] 85€, 00]
Cet nidua FT FLE SO] ã

“Cons. Int] [Total | I
Qtde no Valari9tde I | Valor

137,doi 224, 341 137,00] 224,31

di 137.00] 245, /

12762,00|21628,62)128530012174 ET

“[Cons. Intt “Ntotal4
Qtde No  Valortotde|. Valor

750,09: 2409, 45| 7159,00] 24093,45|

2860,09| 13667,37| 2860,00] 13667,37!

“750,00: 5205,33| 4750,90] 5205,53:
4950,091 5415,26| 4959,00] 5419,26:

0,001 0,90] 11,90] 18,31!
0,00; 0,00] 15,00] 24,14;
0,001 da 83,00) 105,46

0,00; 0,00] 3,001] 4,90!

6,00: 0,00] 2,00! 2,25:

35€,00 12 3 34 | 350,00. 123,34:

Pg Vepes pero DOZC on . Voe

|Cons. Int | [Total | |

Qtde Lo Valorlotde Í | Valor|

190,00: 311,09] 1S0, 09] 311,09]

E ir. yi A90 «vas Da

100]27136,1941”13944,00]  27292,10]

26632,00] 48764,66] 26797,00] 49038,26]


