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1 Introdução

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as

Atividades assistenciais de produção, metas e Indicadores, financeiros e

administrativos desenvolvidas no mês de julho 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
 

 

 

 

 

   

Indicadornº 1
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Material Hospitalar adquiridos para

o projeto.

Periodo Mensal
Meta 100%
Fórmula Total de itens de Material Hospitalar adquiridos para o projeto / Total

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

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 20.426 unidades

(conformé Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de

141%4

Pescar rpitl da it
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Indicador nº 2 f

 

 

 

 

   

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

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

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

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

O indicador 2 monitora a quantidade de itens de Medicamentos

adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de 51.420 unidades

(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de

219%.

 Indicador nº 3 |
 

 

 

 

   

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

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

para o projeto / Total de itens programados no Plano de Trabalho
para aquisição x 100

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

O indicador 3 monitora a quantidade de itens de Equipamentos de

Proteção Individual adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de

47.800 unidades (conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo

um percentual de 235%.

 

indicador nº 4
 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Material Hospitalar efetivamente
utilizado no projeto

Periodo Mensal

Meta 100%
Fórmula Total de itens de Material Hospitalar utilizados no projeto /! Total de

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

89,9% ( ): Meta não atendida < 80 % da meta ()   
O indicador 4 monitora a quantidade de itens de Materiais Hospitalares

efetivamente utilizados no projeto. A quantidade utilizada foi de 33.830
unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal Ala Covid é UTI Covid
anexo a esse Relatório), o que representa um percentual de 166 %. EN
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Indicador nº 5
 

 

 

 

  

Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Medicamentos efetivamente
utilizados no projeto

Período Mensal
Meta 100%

Fórmula Total de itens de Medicamentos utilizados no projeto / Total de itens

de Medicamentos adquiridos pra o projeto x 100

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

O indicador 5 monitora a quantidade de itens de Medicamentos

efetivamente utilizados no projeto. A quantidade utilizada foi de 30.883

unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal! Ala Covid & UT! Covid

anexo a esse Relatório), o que representa um percentual de 60%.

 

 

 

 

 

  

Indicador nº 6 ,
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Equipamentos de Proteção

Individual efetivamente utilizados no projeto
Periodo 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 21.327 unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal da

Ala Covid e UTI Covid anexo a esse Relatório), o que representa um percentual

de 45%.

4 Dos Indicadores Qualitativos
 

Indicador nº 7
 

 

 

 

   

Objetivo Monitorar o valor aplicado na aquisição de Material Hospitalar

Período 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 % dameta( )  
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O valor aplicado na aquisição de Material Hospitalar foi de R$ 22.494,21

(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de

70%.

 

Indicador nº 8
 

 

 

 

   

Objetivo Monitorar o valor aplicado na aquisição de Medicamentos
Período Mensal
Meta 100%

Fórmula Total do valor aplicado na aquisição de Medicamentos / 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$ 349.886,80

(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de

100%.

 

Indicador nº 9
 

 

 

 

   

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

Período 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 % dameta ( )   
O indicador 9 monitora o valor aplicado na aquisição de Equipamentos

de Proteção Individual. O valor aplicado foi de R$ 82.202,88 (conforme Notas

Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de 82%.

 

Indicador nº 10
 

 

 

 

   

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

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

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

Resultado Meta atendida - 90 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 80 a

89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta ( )   
O indicador 10 monitora a aplicação do valor total utilizado no projeto. O

valor utilizado foi de R$ 1.022.596,03.

A
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O valor repassado pela Prefeitura foi de R$ 1.338.222.14. O percentual
desse indicador é de 86%, conformeplanilha abaixo:

 

 

 

Faxineiro (competência 07/21)

DESPESAS

CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA NESTE EXERCÍCIO

(R$)
Auxiliar Administrativo (competência 07/21) R$1.821,03

R$11.183,12]
 

FGTS R$14.397,40
 

INSS Empregados R$15.968,86
 

 

 

 

IRRF s/ Proventos R$3.322,53

Décimo Terceiro Salário R$6.816,16

Rescisão Contratual R$7.096,06
GRRF/ FGTS Rescisão R$377,27
 

Serviço de Alimentação R$21.952,88
 

Fisioterapeuta PJ (competência 07/21) R$34.845,33
 

 

 

MÉDICOS)

ISS s/ Serviços P) (FISIOTERAPIA) R$1.441,23

Plantonistas Médicos Presenciais PJ R$321451,51

(competência 07/21) - Valor Líquido

COFINS/PIS/CSLL s/ Serviços PJ (PLANTÕES R$8.286,30

 

IRRF S/ Serviços PJ (PLANTÕES MÉDICOS) R$2.592,00
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISS s/ Serviços PJ (PLANTÕES MÉDICOS) R$2.721,99
Coordenação Médica (competência 07/21) R$9.424,56
COFINS/PIS/CSLL s/ Serviços PJ

(COORDENAÇÃO MÉDICA) R$232,50

IRRF S/ Serviços PJ (COORDENAÇÃO MÉDICA) R$75,00

ISS s/ Serviços PJ (COORDENAÇÃO MÉDICA) R$267,94

. a R$5.724,49
Auxiliar de Enfermagem (competência 07/21)

Enfermeiro (competência 07/21) R$35.923,89

Técnico de Enfermagem (competência 07/21) R$85.831,18

Despesa Financeira R$574,75
 

Equipamento de Proteção Individual R$82.202,88
 

Medicamentos R$349.886,80
 

|Material Hospitalar R$22.494,21
 

Nutrição Enteral R$16.067,90
 

Materiais de Higiene e Limpeza R$8.946,58
 

Materiais descartáveis R$7.630,10
 

Tecidos e enxovais   R$3.805,50
 A
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Despesa com materiais de sinalização R$1.400,00

Cesta básica R$6.245,75

Móveis Hospitalares R$2.639,65

Oxigênio R$47.535,92

Exames Laboratoriais R$44.267,61

Manutenção do Aparelho do Laboratório R$524,42

Serv. De Manutenção Preventiva e Corretiva R$14.993,22

TOTAL R$1.022.596,63
 

 

Indicador nº 11 |
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas no setor

COvID
Período Mensal

Meta 80 a 100%

Fórmula Total de pacientes com alta melhorada com confirmação para COVID,

ocorrida no periodo / Total de pessoas internadas com confirmação

para Covid, no mesmoperíodo x 100
  LoResultado Meta atendida - 80 a 100% ( ): Meta parcialmente atendida - 70 a

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

O indicador 11 monitora a efetividade das ações assistenciais

executadas na Enfermaria COVID. Indicador que se referem às internações

ocorridas no mês de julho de 2021 no Setor. Esse indicador apresentou um

percentual de 133%, atingindo assim, a meta pactuada no Projeto conforme

indicadores Hospitalares de Internação. Esse valor foi obtido através do

número de altas melhoradas: 104 (115 total — 11 óbitos), dividido pelo total de

internações no período: 78.

 

Indicador nº 12 |
 

 

 

 

Objetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas na UTI
COVID

Período Mensal

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

ocorrida no periodo / Total de pessoas internadas com confirmação

para COVID, no mesmoperíodo x 100
  Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 à

79,9% ( ): Meta não atendida < 70 % dameta( ) 
 

O indicador 12 que trata das ações assistenciais executadas na UTI
COVID apresentou um percentual de 67%. Esse valor foi obtido através do
número de altas melhoradas: 18 (37 total — 19 óbitos), dividido pelo total de
internações no período: 27.

 

| Indicador nº 13 |
 

Objetivo Monitorar o custo total com os profissionais Médicos contratados para
oprojeto. . 
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Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor aplicado para custear os profissionais médicos

contratados/ Total do valor estimado para custear os profissionais

médicos contratados, x 100

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

Com relação ao valor aplicado para custear os profissionais médicos,
indicador 13, apresentou “salor de R$ 334.800,00, o que corresponde a um
percentual de 103%.

 

Indicador nº 14
 

 

 

 

   

Objetivo Monitorar o custo total com os profissionais de Enfermagem
contratados para o projeto.

Periodo Mensal
Meta 100%

Fórmula Total do valor aplicado para custear os profissionais de enfermagem
contratados / Total do valor estimado para custear os profissionais de
enfermagem contratados x 100

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

O Indicador 14 monitora o custo total com os profissionais de
enfermagem contratados para o Projeto. O valor aplicado foi de R$ 173.139,21,
valor que representa um percentual de 81%. O valor foi obtido dividindo o valor
total aplicado, conforme planilha abaixo, pelo valor estimado, conforme planilha
anexa a esse relatório.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMAGEM
CATEGORIA VALOR
SALÁRIOS R$127.479,56
IR R$3.322,53
INSS R$14.809,60
DÉCIMOTERCEIRO SALÁRIO R$6.816, 16
FGTS R$13.238,03
RESCISÃO CONTRATUAL - R$7.096,06
GRRF/FGTS RESCISÃO - R$377,27
TOTAL A H R$ 173.139,21
     

/ /
São Joãoa Vista, 2 de setembro de 2021.
/

/ N/ fo,
f

a ab mos / JAR
Marcio Roberto Fran I Ii  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Número da Nota FiscalDIRETORIA DE FINANÇAS
348

Série: E
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA Data Emissão: 05/07/2021

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NE3-E , .
s Certificação: 884AC.-67677DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Socia!: EAFITI ENSINO ATUALIZADO DE FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDANomesFantasia: EAFIT) ENSINO ATUALIZADO DE FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDACNPJCPF: 08.751.861/0001-13 Insc. Municipal: 14114 Insc. Estadual:Endereço: RUA DOUTOR TEÓFILO RIBEIRO DE ANDRADE Nº 463Bairro: CENTRO
Compl: SALA 02Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
UF: sP CEP: 43870-210E-mail: marydelrosallg.com,br
Telefone: 1936223940

DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA D CAROLINA MALHEIROSCNPJICPF: 59.759.084/0001-94 Insc. Municipal: 9816 Insc. Estadual:Endereço: RUA CAROLINA MALHEIROS
Nº 92Bairro: VILA CONRADO
Compi.:Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
UF: sp CEP: 13870-000E-mail: contabilidade(isantacasasaojoao.com.br
Telefone: 19363322)2

BISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
SERVIÇOS PRESTADOS COVID

Kem
Tributável] Qtde,

|

Vi. Unitário R$ Totai R$SERVIÇOS PRESTADOS COVID
Sim 1,00 36.286,5600 36.286,56

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 36.286,56 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 36.286,56
Valor Total das Deduções:

|

Desconto Incondicionado: Descento Condicionado: Base de Cákculo: Alíquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.286,56 3,9718% R$ 1.441,23PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retençãos: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 S RVIÇO8.02 - Instrução, treinamento, Orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquer natureza.

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

Impresso em: 22/09/2021 às 09:39:51 O conteúdo deste documentofiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
TIDITITI TD TDDTITDDD=D]T]|][DD— ===[[]D"]2D2[]D———"5"D—"D"—Recebi(emos) de: EAFITI ENSINO ATUALIZADO DE FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOs serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Numero: 348
f f

CertificaçãoData Assinatura do Recebedor BB4AC-B7B77    



 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA
DIRETORIA DE FINANÇAS

Número da Nota Fiscal

831
 

Série: E
 SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

 

Data Emissão: 03/08/2021
 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
   

 

4 [Certificação: 523E9-4532B
 Nome/Razão Social: BUENO SERVIÇOS MEDICOS LTDA MENome Fantasia: BUENO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME

 

 

 

 

 

     
  

       

CNPJ/CPF: 26.546.751/0001.00 . Insc. Municipal: 21185 Insc, Estadual:Endereço: RUA CONSELHEIRO ANTÔNIO PRADO Nº. 608Bairro: CENTRO
Compl: SALA 04Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
UF: SP CEP: 13870-250E-mail: jairboaventuraDhotmail.com
Telefone: 1936223178

DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCNPJICPF: 59.759.084/0001-94 Insc. Municipal: 9816 Insc. Estadual:Endereço: RUA CAROLINA MALHEIROS
Nº. 92Bairro: VILA CONRADO
Compl:Municipio: SÃO JOÃO DA BOAVISTA
UF: SP CEP: 13870-000E-mail: Contasapagar(Dsantacasasaojoao.com.br
Telefone! 1936341148

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
REPASSE COORDENAÇÃO UTI COVID DE JULHO2021

item
Tributável] Qtde.

|

Vi, Unitário R$ Total R$DR DANIEL BUZATTO WESTIN
Sim 1,00 5.000,0000 5.000,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 5.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00
Valor Total das Deduções:

|

Desconto Incondicionado: Descanto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS;R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 2,0000% R$ 100,00PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções:R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 366,50 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 100,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.592,50   ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres,

 
 OUTRASINFORMAÇÕES .
 Mês de Competência: 08/2021

Recolhimento: Retido na Fonte
CNAE: 8610102
Observações: VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORMELEI Nº 142. 741/12

Local do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTA/SP
Tributação: Tributação por Faturamento (Variável)

JAIME

Impresso em. 03/08/2021 às 14:27:27

Data Geração: 03/08/2021 14:27:14

 Recebi(emos) de: BUENO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

t !
Data

NOTA FISCAL D

 

 

Assinatura do Recebedor  

E SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 831

D23E9-4532B
Certificação    
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4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manic

 

DIRETORIA DE FINANÇAS 1120

Série: E
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA Data Emissão: 03/08/2021

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E teu N
& (Certificação: 45743-449E8DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social:  ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA EPPNome Fantasia: ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA EPPCNPJ/CPF: 12.026,251/0001-24 Insc. Municipal. 17483 Insc. Estadual:Endereço: AVENIDA DOUTOR DURVAL NICOLAU Nº. 2341Bairro: RIVIERA DE SÃO JOÃO
Compl: SALA 01Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
UF: sp CEP. 13874-788E-mail: fiscal.saojoaocontQuol.com.br
Telefone; 19981120510

DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCNPJÍCPF: 59,759.084/0001-94 Insc. Municipal: 9816 Insc. Estâdual:Endereço: RUA CAROLINA MALHEIROS
Nº. 92Bairro: VILA CONRADO
Compl.:Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
UF: SP CEP: 13870-000E-mail: contasapagarQsantacasasaojoao.com.br
Telefone: 1936341148

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
REPASSE COORDENACAO ALA COVID DE JULHO 2021

item
Tributável] Qtde.

|

VI, Unitário R$ Total R$REPASSE COORDENACAO ALA COVID DE JULHO 2021
Sim 1,00 5.000,0000 5.000,00

Valor Tributável: Valor não Tributável:q R$ 5.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00
Valor Total das Deduções:

|

Desconto Incondicianado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 3,3589% R$ 167,94
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras 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$ 672,50 Estaduais R$ 4,00 Municipais R$ 134,50 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 4.832,06
NQUADRAMEN RVYIÇO
 ômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

 QUTRASINFORMAÇÕES
 Mês de Competência:

Recolhimento:
CNAE: 8630503
Observações:

08/2021
Retido na Fonte Tributação:

Local do Recolhimento:
Microempresário e Em

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Impresso em: 03/08/2021 as 16:44:02

SÃO JOÃO DA BOA VISTAISP
presa de Pequeno Porte (ME EPP)

0. — — 7 — — — ve

Data Geração: 03/08/2021 16:43:59

 

f /
Data
  Recebi(emos) de: ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA EPP

Osserviças constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.
NOTA FISCAL DE

 

Assinatura do Recebedor  
Número: 1120

Certificação
45743-449E8

SERVIÇOS ELETRÔNICA   



t&f -Warelirie - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:11:18 Pág:0001

a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS ni: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP
sto CEP. 13870-720 Tal: (19) 3834-1133 CNES; 2084228

CNPJ: 59,759.084/0001-94

 

—

Nr .

“3Fm ET Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068246 Tipo Mov :=Z1 Tipo de Doc :01l-NOTA FISCAL Num. Doc :65355 Série :001Número Alternativo :E1043526 Num Pedido :57054
Fornecedor :006211-DRL COMERCIO IMPORTACAO CNPJ:28.320.906/0001-02 Bancço:341 Ag:8113 Conta:23119-8Razão Social :DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTACAO EIRELI
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS no
i ] — Emissão

!  Sefon/20214
o -fntrada |Digitação CTTCsediãoléronizoar o teroTizoaiCI“gj09/2021TT

 

VENCIMENTOS
! Ou/07/2021| 1
! . 11216,60]

IMPOSTOS| manaOa da ari ,| IRRF Do INSS 1 ISS | COFINS | PIS 1 CSLL | crç
| 00.o BOL 0,001 | MOODO0L CO0,0010,00)
VALORES TOTAIS|| De na aaa
|VizItens (LIQ) |Frete/Despesas I(CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total] Devoluções º I “Valor Total |)

o M2l6,6c10,00] DOM0,091 9,00] 11216,6000]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

ICod.ContalDescrição Conta

|

|Cod.DesplDescrição Despes as lc. Custo|Descrição “C.Custoovalor|
[0-7973| |MATERIAISDEFARMACI | 000145 IMATERIAL HOSPITALAR [000069 |ALMOXARIFADO| 11216,60]114555

—

|DRL COMERCIO IMPORTA|
Po 11216,601Histórico: |0105]COMPRAN.E.69355DRL COMERCIOINPORTACROE EXPORTACAO ETRELI ei e

   
Débitos: FARMACI|000145.
Crédito

  

    
  

 

Runes DDD cesno necefen cam e ms mena e —

ITENS . mim ma = - .—

|jItem|TiCódigo [Descrição

 

“quai Quantidj PreçoUnit. |Nome ComgriFabricante|valorTotal|[1 12/00000205|LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO [PAR| 7006, 001 O, GGILUVA PROCK [CREMER | 4618, 60]
= IPIDOS0OO0S |LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO IPARI  1C00C,001 | 0,66!LUVA PROGEICREMER | 6538,60|Total de Desconto dos itens.:
Total de IPI dos itens...

  

.....

Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-sea destruição após o uso



Wargling . Informatizanão Hospitalar - http://www.wareline.com,br/ Emissão:21/09/2021 - Prometo Pág:000%RR
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Ne
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

Cristino
CEP: 13870-720 Tel. (19) 3624.1133 CNES: 2084228

Muilieinpe
CNPY: 99.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067962]Número Alternativo :E1043294 NMFornecedor :007528-vrM PRODUTOS DESCARTAVE CNPJ:22.332.686/0091-50 Banco; 756 Ag:3064 Conta: 3679-Q

Razão Social :VLM PRODUTOS DESCARTAVEIS EIRELIFuncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0!-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto :30/45 DIAS

TipoMov .E1 Tipo deDoc :OiNOTA FISCAL Wum.Doc 6831 sério 001="—
um Pedido .56277

DATAS
Do Emissão ooEntrada oi PgitaçãoCo A
L 2ercéragarTT 92/07/2021 ! 924J c7129Bi 04

 

VENCIMENTOS|amamiÍ | 29/07/2051 |
EV[7

 

I

Ra 7685,001
IMPOSTOS

IRRF |Na so. CcISS Lo corins To pr a| 9,901
A Cop 0,00, BOL 0,00]

   

 

VALORES TORAISmm . em em main

[Vir Itens (LIQ) lIFret
IPI Total 4 (CAB) Desc Total] Devoluções|| , alorTotal| 1

Ho 35370,00] no L00L 0,00]. co 84801 35370,0000|
ICod.Conta|DescriçãoConta Cod-DespiDescrição DespesasJC. CustoDescriçãoCoCusto|o —Valor]

ebicos:1017973 MATERIAISDEFARMACI|000145IMATERIAL HOSPITALAR[009069 [ALMOXARIFADO TT

 

réditos: [1512

 

o 35370,00/)
. Na 35370,001

5831 VIM PRO JTOS DESCARTAVEIS EIRELi

 1201- IVLMPRODUTOS, DESCART|Istócico: 101C3] compra W,P. PRODU
TENS
Item|T|Código | Descriçã   Co VUnil CQuantãd] PreçoUnit.INSNG SoneriFabricantel ValorTotal]
1 PICoOTIaaa [AVENTAL DESCARTAVELMANGA LONGA SO UNT | 7200,00] 4,5€| | | 32400,00|

2 |P: 00012589 IAVENTAL DESCARTAVEL MANGA | LONGA S0 | UNI! 90,90 | 4, 83 | . |

E
L

Dl
em! 2870,001

otal de Desconto dositens 0,00
otal de IPI dos itens......: 0,00

o Compras o ConferenteoFinanceiro/Tesouraria Administração

à i truinão anÃe a temPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a dactruinãa



“%* -Wareline - Informatização Hospitalar - http:/Avww.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:11:18 Pag:0001

4 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Nº Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
rd CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228
itjnor CNPJ: 59789.084/000 1.94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068122TipoMov:Zl Tipode Dos:0I-NÉTA FISCAL Cwúm.Doc :B2403 Série:000Número Alternativo :E10434921 Num Pedido :57059
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/000:-93 Banco:001 Ag:6505-6 Conta: i411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDZA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

  

 

  

 

     

  

DATAS nn a ni enaoLoc cdEntrada, ADigitaçãoAPedidoLD /07/2021,O Do 2 407/2021 Ea 2/07/2021. A o 08/07/2021+ |

VENCIMENTOS CO
| 05/08/2021) o

Do 3746, 68|

IMPOSTOS cesamenaA cemmio mam ——em. + mem .——— +—me + à ema + =o pao e um aaO mamas umurDo IRRF | INSS, | ISS oCorINS | PIS Al ESEL OoCePo GOB000]0,0019,001 O0,00, 07 oB400i0,90]

| Frete/Despesas. 1(CAB)TPI Total | (CaB)Desc Total] Devoluções 1 ValorTo)Total,a

9.001 B00L 6,001 0,SO. 3746, 6800|
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS, no o

|Cod. Conta|De criçãoConta o.ICoa.Desp|Descrição Despesas Te. Custo|DescriçãoC“c.Custo Po —Valor]
= 1017973 MATERIAISDE FARMACI|000145. “MATERIAL HOSPITALAR |00006 “|ALMOXARIFADO o 3746,68|
1115182 [FUTURA COMERCIODEP| e mn ! 3786,68]Histórico: [0103COMPRA|N.F..82403 FUTURA. com.DE.PROD.MEDICOSE HOSPITALARESLTDA.DO

ITENS temeennn —e 2,ecome
mão|Item|T|Código IDescrição [Uni | “ Quantid|Preço Unit. INomeComer |Fabricante|ValorTotal|

IH :P [00003582 |ABBOCATH N 186 com DISPOSITIVO DE [UNI 109, 0c| 2,02 |CACETER SE | BD j 201,70]2 'P/00003584/ABBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO DE [UNT! 400,00] 2,02 |CATETER SEI|BD | 806,80 |13 iPIOGOOC0S4 AGULHA DESCARTAVEL 29 XX 7 FONT] :400,0C] O, OS |AGULHA HIP|BD | 125,16|14 [P[0C00C037 [AGULHA DESCARTAVEL 40 x 12 ([UNLI 100,0C| O, IO|AGULHA HIP|BD i 9,70]15 [P100C90C044 |ALGODAO HIDROFILO 500 GR IUNTI 25,00! 9, 0E |ALGODAO HI | CREMER | 227,00]16 [PJOCO000S50C |APARELEO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) |UNTL| 120,00] 0,51 APARELHO P| LEITTER ME! 60, 99|17 [PJ0G00C114|CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML IFRS] 216,0C| 1,54 |CLOREXIDIN| VIC PHARMA| 332,64|
18 [P10C00571]9|CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML IFRS] 192,0C| 1,54 |CLOREXIDIN| RIOQUIMICA| 295, 68|19 !P[00C00C151 ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG) |UNI| :600,06| O, 26 [ELETRODO C|3M F 416,00|IC :P(OGO0C154 | EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATE( UNI] 1000,00| O, 93 |INTRAFIX P|B.BRAUN | 932,00|111 -P/09000209| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL WN 6,5 (MU|PAR| 200,00] 1, 66 |LUVA LATEX | CREMER | 332,00:
112 1P109009348/SONDARETALNO o NUNTI 10,0019,7C|SONDARETA|CIRURGICA|7,011Total de Desconto dositens. 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras |A Conferente| “Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



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

Eros
Abit

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.:
Estoque Principal
Condição de Pagto

DATAS o e

I | . EmissãoLo |“es/osPragaO

  

VENCIMENTOS

| 05/08/0921

oRREO: . ] ento

o 0,

VALORES TOTAIS

| 2963,15

Emissão:21/09/2021 - Hora:11:19 Pág:0001

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

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

Espelho de Entradas de NFs

:00068111 “Tipo Mov :El] Tipo de Doc
:E1043410 Num Pedido :57(195
:000422-COMERCIAIL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/9004-
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO

:OI-NOTA PiSCALNum, Doc :1458960série :0017

91 Banco:001 :3:49-6 Conta:1.000.000-3Ag

  

Operador : RODRIGOCESAR
:000069-ALMOXARIFADO Filial :0:-SANTA CASA DZ MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS:28 DIAS

AEntrada CO CTN pigitaçãoUT BãLo 12/07/2021 12/07/2021 0 DO D8/07

na
2963,15]

INSS |“Tss | CorINSs|PISO1 CSLL|Ce
0,09] 9,0010,007 0,001 9,00]

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas,J(CAB)IPI Total I(CAB)Desc|Total] Devoluções a“ValorTotal|
9,00]. c,00: 0,00 0,801 2963,1500]

CONTABILIZAÇÃO ! DESPESAS no

“Icod. Conta|Dascrição Conta

 

 

“Cod,Desp| Descrição Despesas.
   

 

Te.Custo|Descr: -ção€Cc. Custo1 =. —Valor
Débitos: 1017973. -MATERIAISDEFARMACI|0CO145 TERIAL HOSPITALAR[000069JALMOXARIFADODN2863, 15].Créditos: ni 1620 icoM RCIAL CIRURGICA I

t 2963,15|
Histórico:10%103|COMPRAN.

    

| 1458960COMERCIALCTRURGICA RIOCLARENSELTDA. | o 2

  

 

ITENS
nmItem] TiCódigo |IDescrição [Uni |  Quantid| Preço Unit.|Noms.Comer|Fabricante] |Valor Total|

H IPIOCOQCIZA|COMPRESSADEGAZE 7,5X 7,5CM 13F: |PCT| 40€,00| O, 46/COMPRESSA |NEVE | 182,80)12 !PJOCO0C1S5 |ESPARADRAPO 10CM X é, 5M [ROL] 144,00] 6, 94) ESPARADRAP | CREMZR | 999,33]13 'PJOCOOC4OZ| FILTRO UMIDIFICADOR HMEF [UNL| 126,00| 6, B6IFILTRO UMI |BECARE | 823,18i[4 :PIOCOOCZIO| LUVA DESCARTAVEL ESTEREL NH 7,5 (MU|PAR| 400,00] 1, 53/LUVA LATEX ICREMER | 611,92|15 :PJOO0OCZOS| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL WN 8,0 (MU|PAR| 206,00] 1,53; LUVA LATEX; CREMER | 305,9616 deBosonnoaVosDOApRETADOR,LUER-LOCK PE|UNI| |200,00] 0,201PROTETOR DiBD 1 9,96]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens..... .: 0,00

“Compras — Conferente Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-sea destruição após o uso



“A?

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:11:20 Pág:0001

a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNe Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Contado. São João da BoaVista - SPEL CEP; 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Mulherme CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada:00068524TipoMov:El Tipo deDoc :0I-NOTA FISCaL “Num. Dos:55j2 Sério001UTNúmero Alternativo :=1043749 Num Pedido :57237

  

 

 

 

Fornecedor :007762-EDUS DISTRIBUIDORA DE M CNPJ:31.381.168/0001-18 Banco:237 Ag:1499 Conta: 0041654-1Razão Social :EDUS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIR
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS. doa Dn eaa imauuÉ. emissãodlEntradajoCT Digitação O CY TO Fedido” —| 19/07/2021| Ao 27/07/2021 o 27/0/2021 19/69/2021 4
VENCIMENTOS |.
i

!

OBSERVAÇÕES|dan . no —CONVÊNIO 003

IMPOSTOS . aaH TRRF, a . INSS a ISS I COFINS I PIS o 1
! WO9,00100,00]0,00! Os BO]

 

VALORESTOTAIS
[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas I« CAB)IPITotal |(CAB)Desc Total]|

0,601.| — Joovéç40| 0,00]

 

«PeBOL

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS noee domno|Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo| Descrição C.Custo. |

 
 

 

  Débitos: [017973 |MATERIAIS DEFARMACI/000145 [MATERIAS HOSPITALAR 000069 [ALMOXARIFADO |  10006,40,)Créditos: [251310 |EDUS DISTR BUIDORA DI.
o 10006,40]  Histórico:[OICIICOMPRA À VISTAN.F.5572 EDUSDISTRIBUIDORA DEMEDICAMENTOS E MATERIAISCIR.

 

 

 

  

 

ITENS
[Ttem|T| Código IDescrição o o Juni|”Quantidl Preço Unit.|Nome Comar |Fabricante| Valor Total)[1 |2]00000205/LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO PART” 5000,00] O, 63]LUVAPROCEICREMER|3127,00|E J2100000004| LUVADEPROCEDIMENTOPC/TALCC|[|PAR|  11000,00] OrBSILUVA PROCEICREMER | ||6879,40]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após o uso



tt” Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:11:19 Pág:0001

a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Ne Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPhrcra Seas

Count CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Ealfcimmar CNPJ: 59.759084/0001-24

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068546 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :614BNúmero Alternativo :E1043766 Num Pedido :57098
Fornecedor :007152-C. C. R. EQUIPAMENTOS D CNPJ:28.C087.490/0001-24 Banco:341 Ag:0155 Conta:31747-2Razão Social :C. C. R. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO ETRELI
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILEERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

Série :

DATAS nn
| Emissão º

TTTERErada e no 4 , . : “DigitaçãoO . =“—edias nei |

 1
[o 20/07/2021CA to7/2021o27/07/2025 o13/07/2021 +

 

VENCIMENTOS|
[o27/07/2021
!

 

  
IMPOSTOS unemun nen nn . .| IRRF ] INSS | ISS | COFINS I PIS t CSLL I CPC.' MOL OohCondo] croci oooTToçõãADO]
VALORESTOTAIS nnIvlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas I (CAB) IPI Total | (CAB)Dese Total| Devoluções

1860,00: —8,001
| ValorTotal|

—0,00] — 1860,0000]8,00] — — DOLL O,
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS —|Cod.Conta| Descrição Conta |Cod.DespIDescrição Despesas JCCusto|DescriçãoC-Custo||0Nalog]Débitos: [018097EQUIPAMENTOSDEPROT|000175  IMATERIAIS PROTEÇÃO SIOGO06S [ALMOXARIFADO| 71860,00]Créditos: 115035 IC. C. R. EQUIPAMENTO| | o NO - 1860,001Histórico: /0105/CompRan.F. 6148C.C.n.EGUIPANENIOSDk prorkéadETRELIT — 4

 
 

    

ITENS
iItem|TiCódigo |Descrição “lunil ” Quantid]Preço Unit.|NoméComer|Fabricante |ValorTotal]1|p/000054i0iMaSCAnARESPIRATORIAPER-2 CLASSEUNI]120000]i,s5T O AT 860,00)Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

   
 

 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



th! - Wareline- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:11:19 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São Joãoda 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:00068254TipoMov :F1 Tipo deDoc:0I-NOTA FISCAL Num. Doc :5924Série:001

 

   

Número Alternativo :E1043532 Num Pedido :5€6765Fornecedor :007528-VLM PRODUTOS DESCARTAVE (CNPJ:22.332.686/0001-59 Banco: 756 Ag:3064 Conta: 3579-0Razão Social :VLM PRODUTOS DESCARTAVEIS EIRELI
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :090069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE NISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A VISTA

DATAS =. cume ——. - |. Digitação O

CTTRedido

TT|Do Aofi/a02CCA is/0772027 TT A
VENCIMENTOS|
l 8/08/2021
Lo. -  22590,00]

IMPOSTOS une po o o met IRRF a INSS I o ISS . I COFINS.. 1 PIS | lo o CSLL No º —RPC t
l — MON MOO 0003091 Todo 80010 0,00]
VALORES TOTAIS

(Vlr Itens|(LIQ) iFrete/Despesast(CaB)IPI Total | (CAB)Desc Total11 “Devoluções. ,

 

 “Valor,Totala

 

 

 

  

 

 

  

Lo 22500,0010,001, . 0,001 6,00] Co 9,901 22500,0000]
CONTABILIZAÇÃO|DESPESAS| o o . O e“ACod. Conta|Descrição Conta “ICod,DespiDescrição Despesas. te.CustoDescriçãoc.«Custo|| Valor]Débitos: 017973 IMATERIAIS DE FARMACT|000145- JVATERIALHOSPITALAR]090069 [ALMOXARIFADO o o 22500,00[Crédivos: |ISi2oi

*

ivIMPRODUTOS DESCART| nn eO22509,001,Histórico: [0203|COMPRAx.F,5924VEMMPRODU  DESCARTAVEIS BIRELIE Dn NE

ITENS| - o|Item| TiCódigo Descrição Junio "Quantia)“Preço mãe [Nome€Comer|jFabricante|ValorTotal|[1 1P|D0011464/AVENTALDESCARTAVELMANGA LON ASOIUNI" 5090,00] o BSD122500,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens. o 0,00

Compras . Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o usa



th?

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http:!/www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:09:53 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) 3834-1133 CNES: 2084228di CNPJ: 59.759.084/0001-94
  

Espelho de Entradas de NFs

 Númeroda Entrada :00067503 TipoMov :L] Tipode Doc :Ol-hora FISCALTTNum. Doc 1447001 Série:001

   
   

 

 

 

 

   

 

 

 

Número Alternativo :E1042926 Num Pedido :56314
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRÚRGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-9! Banco: 001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILKBERME TARTARIKI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :00C0069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS ee a
l cenas. aa Emissão . ee meco A es - meaO amooo ns Digitação, -—- | eme meo rm tmL Re2/06/2021 014/06/2021 CD +4/06/2021 Do 0/0

VENCIMENTOS o
Lo fsjoirita” |
| o 1232,84|

IMPOSTOS emaO a[  TRRF oINSS Lo ISS o ) . PIS 1º est| cre
' 0,00] 0,001 o D1001 Sol 0,06170,00]

“qLTQ)|IFrete/DespesasttcaB)IPITotali((CAB)Desc Total]. Devoluções | | ValorTotal|
É 2,841 "o, 001 O D, 001].o E 0, 001.o oo,001 1232,8400]

CONTABILI ZAÇÃO / DESPESAS

ICod. Conta|DescriçãoConta“cod,-Desp|Descrição Despesas“Jc.Custo |Descriçãocc.Custo I oo Valor],
Débitos: :017973[MATERIAIS DEFARMAÇI/000145 [MATERIAL HOSPITALAR[000069[ALMO    
  

  

 

  

E06 ADOLo1232,84]Créditos [COMERCIAL CIRÚRGICA|| no o A BIABATOHistórico: |DIC3|COMPRA

t

.F.1447001«COMERCIAL.CIRÚRGICA, REOCLARENSE,LTDA. o. O ON

ITENS e o. o O
| Ttem|T|Código IDescrição unido Quantidl |“Preço, Unit.|Nome Comer|Fabricante)ValorTotal]
|2 1P:90000119|CLOREXIDINAALCÓOLICA 0,5% 100ML|FRS| 264,06| 1,70|CLOREXIDINI VIC PHARMA| 449,28|
[2 1P/90090402: FILTRO VELEA FICADOR AMBER o ADIIL 120,00] do 693"FILTROUMI | BECARE| 783,56]Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens... 0,00

Compras CC Conferente Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



“A? Wareline - Informatização Hospitalar- http://wwwwareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:09:53 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
S Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPrs CEP: 13870-720 Tel.: (193634-1133 CNES: 2084228
bisfros CNPJ: 53.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 

  
 

  

 

 

  

 

 

 

 

Número da Entrada:00067)467 TipoMov :ElTipo de Doc :OL-NCTAFISCAL Num. Doc 11187 seno :001Número Alternativo :E1042894 Num Pedido :5S6320
Fornecedor :005602-ALFALAGOS LTDA. CNPJ:05.194.502/0004-67 Banço:001 Ag:0168-6 Conta: 60831-9Razão Social :ALFALAGOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal : 000069-ALMOXARIFPADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS|. nn e nm nuLo EmissãoO Entrada, dnDigitaçãond Pedido aDoMys06/2021CCT14/06/2021 0 o “Ve/06/2021 OT —10/06/2021
VENCIMENTOSo nn

Do11/07/2021. |

Lo — 0,7]

IMPOSTOS mem meses canaquaaaas e—— eu. e tem = = e — ..
Io . IRRF o do INSS " ISS f “corIns. I PIS o ] o“CSLL o H —SPC. .a

0,00] 8,00] nn Bo901 —M00L0,00]
VALORES TOTAIS o o
IvVirItens (LIQ) |Frete/DespesasIICAB)IPITotal,|(CAB)DescTotal|

*

Devoluções | Valor*Total.
º OIL,Mi obs,00].O 0,06; . 0,00! 0)00/o 10:17700]

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS o o o O
[Coa. Conta|Descrição Conta. “|Cod. Desp|Descrição Despesas tea“Custo|DescriçãoCC.Custo I Ê Valor]

—|MATERIAIS DE FARMACI [000145 - IMATERIAL HOSPITALAR[000069 | ALMOXARIFADO : Co OIL,TIL
Aa menRELTDA, Lo . .OE0A

11187 ALFALAGOS LTDA,O

ITENS eum . e
Item TiCódigoIDe crição o Juni|  Quantid) zeçoUnit.INomeComer|Fabricante]ValorTotal]
11 [P [00090181GORRO DESCA TAVEL C/EVASTITO. :UNTI 1200, 00 0,12| | i 141, TIA
12 [P [00000034 | AGULHA DESCARTAVEL 25 X 9 FUNT | 200,00: 0,07 | AGULHA HIP|BD I 64,98]
13 1P/[20000267 |SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP [UNIT | 1500,00; O, 18 [SERINGA DE | BD I 263,55]
14 [PICOOCOZS4 | SONDA NASOENTERAL DOBBHOFF N 12 jUNTI 65,001 8, 05 [SONDA DOEB | SOLUMED I 523,14]
ts  |PI000C0366| SONDA URETRAL PUC N 12(ALIVIO)  JUNI]40,001 [SONDAURET|EMBRAMED | 18,98]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-sea destruição após o uso
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. SANTA CASA DEMISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
NS Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPuso CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
uidimas CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 
 

 

Número da Entrada :00068162 Tipo Mov “ElTipodeDoc :01-NOTA FISCAL “Num. Doc :330667 Série :001
Número Alternativo :E1043456 Num Pedido :5704€
Fornecedor :000692-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00.874.929/0091-40 Banto:001 Ag:0368-S Conta: 1162-2
Razão Social :MED CENTER COMERCIAL LTDA EPP
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :OL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto  : ANTECIPADO

DATAS dan re e
Lo Emissãoo Entr Do Digitação| ae Pedido|Loo 12/07/2021 ] 13/07/2021 º a 13/07/2021 | = 08/07/2021

vENCIMENTOS—

!
]

IMSSTEmA. e eeNO
Lo IRRF| INSS 147 I8s | COFINS (PIS d ESEL CP
Lo,30PO D,001 no ArBO 0,001 0,00] 0,00) 9,001

VALORESTOTAIS|. o RR o -
vir“Itens (LIQ)|Frete/DespesasltcaB)IPI Total | (CAB)Desc Total|. Devoluções I “Valor“Total a
| o 2863,121O 296001 ne 0,00] a2», 091. = 0, 001 2863, 1200|

CONTABILIZAÇÃO.fDESPESAS O o o o
E jCod. ContalDescrição Conta. “ICoa. DespiDescrição Despesas. “Ice. Custo|Descrição Cc. Custo | Valor|
Débitos: ;017973  |MATERIAIS DE FARMAÇI|000145 (MATERIAL HOSPITALAR|000069 IALMOXARIFADO| o2863,12]
Créditos: ditasiso IMED CENTERCOMERCIAL| O | 2863, 12|
Histórico: 19103]comPRAN.P.330667 MEDCENTER |COMERCIALLTDA EPP,DiamnE

ITENS = vo
|Ttem| TI Código IDescrição Num| o“Quantid]Preço“Unit. INoma Comer|Fabricante|)Valor Total]
It |P [00093583 | ABBOCATH N 206.comDISPOSITIVO DE [UNT! "300, 001 2, 02 [CATETER BE |BD | 605,22|
[2 1P/90000125|COMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO I[PCTI 465,00| 4,52 |COMPRESSA | CREMER | 2099, 85|
13 [P:00003583 | ASBBOCATH N 206 COM DISPOSITIVO DE |UNT] 35,00] 4,92|CATETER BE | BD | 158,05|

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

Compras Conferente “Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



“A?

|

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

  Curtlo es
Aadieiros

Número daEntrada|

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Soçial

Funcionário Requis.
Estoque Principal

:00068221

:CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO
: 000069-ALMOXARIFADO

Emissão:21/09/2021 - Hora:09:54 Pág:0001

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: 59 759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Tipo Mov ;El.“TipodeDoc:OI-NOTAFISCAL | “Num,Doc:248322série:001:E1043506 Num Pedido :57053
:006058-CRISMED COMERCIAL HOSPI CNPJ:C4.192 876/0001-38 Banco: 0Cl Ag:3359-6 Conta:25002-3

Operador :RUDRIGOCESAR

  

  
 

 

Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALREIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS = en — nim meLo Emissão | Entrada 4 —.DigitaçãoCTTTTT Peaido oDo 22/07/2021 | 15/07/2021. 1 15/07/2021 o =06/07/2021|e

esso
07/2021 4

I . I27A, 721

IMPOSTOS coma cm ec ae ——. é o am mem om a PR ' . — ———+ emio cum naeema O E — a——lo IRRF |INSS, Lo ISS| COPINS | CRIS1 CSLL 1...CPCLo . 0,vol 2,001. o 0,091 =0,00! 0,00] 0,90 | 0,00]

VALORES TOTAIS

[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas.I(CAB)IPI.Total]
2]E doa,

 

(CAB)DescTotal

—0,001 0.00].

-Devolt çõesNaValor TTotal4

1274, 7200|
 

0,001. 0, oc].

CONTABILI ZAÇÃO / DESPESAS

  | Cod. Conta|DescriçãoConta
 

 

 

 

 
 

 
  

 

 

 

“Icod.DespiDescrição|Despesas “1C.Custo| DescriçãoC.Custoto|. “Valorl
[017973 [MATERIAISDE FARMACI [000145[MATERIALHOSPITALAR|000069 ; ALMOXARIFADO Doo 1274,72|
1116442ICRISMED.COMERCALHO| DE | 1274,72|

Histórico:10103! COMPRAN.FP, 248322 CRISMED COMERCIALHOSPITALAR|LTDA. o . |

ITENS ne o
[Item|TICódigo|“Ipescrição [Unit*Quantid) Preço Unit.Nome Comer|Fabricante|Valor Total]
1 [P[09000111|CATETER NASALTIPOOCULOS“ADULTO IUNI | 100, 00] 0, 98[CATETER NA |EMBRAMED | 98,05|[2 'P[00000172/ FITA ADESIVA 16MM x 59M IROL | 144,00| 2, 96 |FITA ADEBI |CREMER | 426, 67|
|2  IPICO000264|SERINGADESCARTAVEL 10MLSLIP

|

JUNI!  3000,00]  0,25SERINGA DEJBD. A188,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o Compras. o — Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após O uso



%%* -Wareline - Informatização Hospitalar - http:/Awwwwareline.com.br/

  
Erentims
Uhstteirias

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor
Razão Social

Funcionário Requis.:
Estoque Principal

 

:E1043496
:004828-SOQUIMICA LABORATORIOS
: SOQUIMICA LABORATÓRIOS LTDA

:000069-ALMOXARI FADO

Emissão:21/09/2021 - Hora:09:54 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São Jogo da Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

Num. Doc:121572 Série :001
:00068207TipoMov:El Tipo deDoe :0:-NOIAFISCAL” o

Num Pedido :57051

CNPJ :59.7225.268/0001-74 Banco:001 Ag:3371.5 Conta:10.213.X

902535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador
Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CAROLINA MALHEIROS

: RODRIGOCESAR

 

Condição de Pagto  : ANTECIPADO

codofntradaCTTUOOO bigitaçãoOopCITE
AOda/O9/2021 Ja/o7/202l4 08/07/20211]

VENCIMENTOS
| — 12/07/2021 0]

I 300,00]

IMPOSTOS e mm am
— . — —— —eecmemes mo o mm .. — e e—0. e a — . E e e—e dem

+

ma meme| IRRF COFINS1 PIS 1 CSLL | cre |]! Dr 60] 0,00 | 0,001 9,001 0,001

VALORES TOTAIS
Ivir Itens (LIQ)|Fre
L. 290,00]

ste/Despesas| (c;

 

. VIDE
Total| (CAB)Desc Total]. Devoluções

0,00]
| ValorTotal|

001 0,001 9061300,0000]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

 

 

 

 

[Cod.ContalDescriçãoContacodDesplDesorição Despesasjé CustolDascriçãoEtusto|“TT YaS
Débitos:1017973—|MATERIAIS DEFARMACI|0CO145-IMATERIALHOSPITALAR000069 |RIMOXARLFADO 300,00 |Créditos: |111569 |SOQUIMICA LABORATORI| o DnCn Do -300,00]Histórico:|0101|COMPRA A VISTAN.F.121572 SOQUINICALEBORATORIOSLIDAne
ITENS

[Item] TlCódigo I|Descrição CcTOCuai] ” quantial Preço Unit.NomeComer|Fabricante| ValorTotal|=. 1290990270SERINGA DE INSÚLTNA1mzcomAGtimiuNr;  2000,00] O, ISISERINGADEIBO17306,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

CC Compras TT Conferente '“Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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RE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
PA CEP; 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Anifiriros CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NF's

    

 

  
 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

Número daEntrada :00068113 Tipo Mov:El Tipode Doc:01-NODAFISCAL|Num. Doc :918635Série;001
Número Alternativo :E1043412 Num Pedido :57055
Fornecedor :006389-CM HOSPITALAR S.A. - RP CNPJ:12.420.164/000:-57 Banco: Ag: Conta:
Razão Social :CM HOSPITALAR S.A. - RPO

Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS no o eme
Lo oEmissão| NO | Digitação na NEN “Pedido 2
lo . 08/07/2021a o2/07/2021Es Do=08/07/2021. a

VENCIMENTOS|. e
Po 04/08/2021. 4

L Ro 106,00]

IMPOSTOS | Daiau o nn
I IRRE|INSS |ISS | COFINS|] Lo CPC
HoMOON B,00L0,00100,00] 9,001 0,001

VALORES TOTAIS| no o o
[Vir Itens (LIQ)lFrete/Despesas.1(CAB)IPI“Total [(CAB)Desc Total]. “Devoluções . Lo“ValorTotal|t

Lo 106, 00] . 0, c01 9,00] no 9,001 0,00] | 106,0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS e
, “ICod. Conta|Descrição Conta Icod.Desp|Descrição|Despesas te. Custo |Dascrição|C.Custo | no Valer]

Débitos: [01797 3 [MATERIAIS DE FARMACI|000145 IMATERIAL|HOSPITALAR."000069. [ALMOXARIFADO | “106, 00 |

Créditos: [112856 [CM HOSPITALAR LTDA | na uunndo106,001
Histórico: [0103|COMPRA N.P. 918835 CM HOSPITALAR S.A. RPCO no 1

ITENS . ... eme -

[Ttem|T| Código |Descrição o unido o“Quantid|PreçoUnit. [NomeComer|Fabricante|.“ValorTotal|

|2 [206900015|ABAIXADOR DE LINGUA JUNT| 500,00] 0,05 |ABALXADOR | LABOR IMPC| 23,00|
[2 12100900026 | ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA SI|UNI!| o Ico,O nr 83 [ADAPTADOR ! HARTMANN| o. 83,00]

Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

“Compras o “Conferenteo “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



“A?

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http://wwwwareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:09:55 Pág:0001
A
a, SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPsi CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228

Ateibicinsc
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

Número da Entrada :00068114 Tipo Mov :El Tipo de Doc :UI-NOTA FISCAL Num. Doc :516697 Série :001Número Alternativo :El043413 Num Pedido :57055
Fornecedor :006389-CM HOSPITALAR S.A. - RP CNPJ:12.420.164/00C1-57 Banco: Ag:
Razão Social :CM HOSPITALAR S.A. - RPO
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA UALHEIROSCondição de Pagto :2B DIAS

Conta:

DATAS. =
! o . Emissãoa o. oAT EntradaÉ I o o“Digitação|o o o o opedido— |
[oo —98/07/2021.

 

(o12/07/2021 CN 12/07/2021  
VENCIMENTOS o
F 04/08/2021. a
Do118,40]

 

IMPOSTOS Ro Cn . duo msj IRRF | INSS [o ISS, | COFINS | PIS | est Lo ce
|

 

CoDO9L0,00] 500] 0,00]

 

VALORES TOTAIS
e e

[vir Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB) IPI.Total | (CAB)DescTotal]Devoluções 1 “Valor“Total. |

 

 
Do 118,40] 2 D00] =Br00L 0,00] co94001Àt18,4000]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o . o no

|Cod. Conta|Descrição. Conta Cod. Desp|Descrição.Despesas, “Ie,-CustojDescrição Cc. Custo. I Valor] 
1017973||MATERIAISDEFARMACI|000145 IMATERIAL HOSPITALAR|JVOC69 | ALMOXARIFADO [E 118,40]Créditos: [112856 [CM HOSPITALAR LTDA | o o o CN8,40]

RPO

 

 

Histórico: |CLOS|COMPRA N.F.516697CM,HOSPITALARS.A.

  

 ITENS e
| Ttem|TiCódigo. IDascrição o —NUnit— Quantial|PreçoUnit.Inome'“Comer|Fabricante|.Valor Total]

|BRONQUINHO SIST.COLETOR DESECRECO/UNI| | 20, 00) 5, 92|COLETOR DE|SEROPLAST L 118,40|
  

 
 tl) IP|00000085|BRONQUINHOSIST.COLETORDE SECRECO/UNI||

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

 

 

“Compras o“Conferente o “Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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“Ss SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Ss Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPes CEP: 13870-720 Tal.(19) 3534-1133 CNES; 2084228

ilharas CNPJ: 59,759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

  
 

 

  

 

 

 

 

 

 

Número da Entrada:00068122TipoMov:ElTipodeDoc:UL-NOTAFISCALNum. Doo 182403 Sério :000 o
Número Alternativo :El043421 Num Pedido :57050
Fornecedor :004922-FUTURA COM.DE PROD, MED CNPJ:08.232, 734/C001-93 Banço:001 Ag:6505-ô Conta:1411-7
Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS - no —
Li.Emissão|Entrada|Digitação CiTT Pegido|]
l A(12/07/2021 0001  leyo7/2021 408/07/2001
VENCIMENTOS

I 05/08/23922100 a

! 3746,68!

IMPOSTOS = E dm
INSS I Iss. f “CorIns.o | PIS do CSLL o doCRC |

0,001 0,00] do900] — S00L o0000,00]

VALORESTOTAIS | ns nu
ivlr Itens (LIQ) |Frete/Daspesas | (CAB) IPI Total IT(CAB)Desce] Total! Devoluções I ValorTotal|t

[o376,68]0,00]0,0010,901 0,001. 3746,6800|

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS . e o a o O .
[CodConta|D: ição. Conta. “ICod.-Desp| Descrição Despesas IC. Custo|Descrição Cc. Custov Yalor|

Dénitos: [017973 IAIS DEDEFARMACI[000145 [MATERIAL HOSPITALAR |000069 [ALMOXARIFADO| o3746,681
Crédit os: [115132 | FUTURA«COMERCIO DE. = Doo 3746, 68
Histórico::| 0103]COMPRA N.E. 82403.

*

FUTURA- oM, DEPROD.|MEDICOS |E FOS?2ITALARES LTDA. . I

TIENS - . no
|Item|T|Código IDescrição o (Uni| “Quantid|Preço Unit. INome Comer |Fabricante|“ValorTotal|
IH :P[09003582 |ABBOCATH N 18G COM“DISPOSITIVO DE [UNT: 100,00] 2, O2 [CATETER SE |BD | 201,70]
I2 2 [09003584 |ABBOCATH N 226 COM DISPOSITIVO DE |UNI; 400,00] 2,02 |CATETER SE|BD | 806,80]
13 [P[06000034 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 FUNI | 1400,00| O, C9|AGULHA HIP|BD | 125,16]
|4 [P/00C000037 | AGULHA DESCARTAVEL 40 % 12 JUNI| 100,C0! O, 1Í9 |AGULHA HIP|BD | 9,701
|5 [P100000044 |ALGODAO HIDROFILO 500 GR UNI | 25,00] 9,08 [ALGCDAO HI | CREMER i 227,00]
[E |? ]00900050 |[APARELEO PARA TRICOTCOMIA (BARBEAR) | UNI | 120,00] O, Si |APARELHO P[LEITTER MEI 60,99]
7 12100900:14|CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML IFRS| 216,00] 1,54|CLOREXIDIN|VIC PHARMA! 332,64!
18 [2100005719] CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1ODML [FRS| 152,00] 1, SajcuORERIDIN | RIOQUIMICAI 295, 68|
13 ]2/00000:51 / ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL fECG) [UNT| 1500,09] 0, 26 ELETRODO C|3M 416,00| .
110 ]2/00000264/EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATE[UNI| 1909,00 O, 93 / INTRAFIX P|B.BRAUN | 932, 0014
tia [2100000209] LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MU!PAR| 200,00] 1, 6G6/LUVA LATEX | CREMER | 332,00|
[1212100000348|SONDARETAL N 20 | COAUBHI — A9,001, SrPGISONDARETA|CIRURGICA||7,01]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens..... “o 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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4 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
q Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
io CEP. 13870-720 Tel. (19) 3534-1133 CNES; 2084228
Ihnbcizos CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

   
 

 

   
 

 

 

 

     
 

Númeroda Entrada :00068111 Tipo Mov :EÍTipode Doc :01-NOTA FISCALTT Num. Doc :1458960Série :001Número Alternativo :E1043410 Num Pedido :57045
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPU:67.729.778/0004-91 Banço:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :0000659-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS na º
| “Emissão[TTEntradaCO 3 NO
Pê 08/07/2021 2/97/2021 0 o 12/07/2021 - Po

VENCIMENTOS
Í (08/20211
Lo o 2963,[15]

IMPOSTOS nn n. eIRRF ] INSS ! ISS | COFINS |
- 8.001D,00) 0,001 0,00]

ens. (LIQ) iFrete/Despesas | (CAB) IPITotal | (CAB) Desc.Totall | Devoluções I valorTotal||
| 2963,15] 2 9,001 0,005 C,001 9,001 29863,1500]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS - Don(Cod. ContaiDescrição Conta [Cod,Desp|Dascrição “DespasasJe. Custo |Descrição C.Custo | no Valor]
1917973 JMATERIAISDEFARMACI/000145MATERIAL HOSPITALAR.]000069”[ALMOXARIFADO | 2963,15|

 

 

 

  

 

 

  
 

 

RCIALCIRÚRGICA| o | 2963,151,-F.1458960COMERCIAL CIRURGICARICCLARENSE.LIDA.OA

ITENS mo a ' . nes uma a — fm a —|
mmem|Ttem|TlCódigo IDeseri çã: uni] Quantid|.PreçoUnit. INomeeComer|Fabricante|-Valor Total| /

| [P[00000124]|COMPRESSA DEGAZE 7,5 X 7,5CM 13FI|PCT| 400,091 0,46 |COMPRESSA |NEVE | 182,80] ]|2 [P[00000165 [ESPARADRAPO 10CM X 4,5M [ROL] 144,09] 6,94 [ESPARADRAP | CREMER | 999,33|[3 [P|[00900402 | FILTRO UMIDIFICADOR HMEF [UNI] 120,00] . 6, EGI FILTRO UMI | BECARE | 823,18| o[4 IP|0C00021C|LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MU|PAR| 400,09] É 1,53/LUVA LATEX |CREMER | 611,921N[5 |P|00900208| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MU|PARÍ 200,09] 1,53/LUVA LATEX |CREMER | 305,96|[6 |P [00900245 | PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCKFEJUNI|200,09] 9,20]PROTETORD|BD | 39,96]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o Compras — — Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



*A*

|

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:09:56 Pág:0001

a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSNe Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPCurta CEP. 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Hulbeiras
CNPJ: 59.759.084/0001-dq

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068165Tipo Mov Ei “Tipo deDoc :Oi-NOTA FISCAL Num. Doc :87346 Série:001Número Alternativo :E1043458 Num Pedido :57056Fornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378, 288/0901-66 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:6158-1Razão Social :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODBRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARTFADO Filial :0:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

  

 

DATAS om . mm e umLo Emissão -Entrada” mdPigitação.EDo 93/09/20210 —l3gonfaoa CO Too — l3foi/aoo
VENCIMENTOS
| 08/08/2021 0]
Lo 423,50]

IMPOSTOS Cm nn muepimm aa —j IRRF cod.COFINS| PIS|EstLASPCE 3,00] 9400] MEO0001 0,001 0,00]
Nina6

e[Vir Itens(a) lFrete/Despesas TiCaB) IPITotal “I(CAB) Desc Total| Devoluções l valor. Total. |

 

 

 

  

 

| StMOOComdor ooOo,00|TT43,5005]
CONTABILIZAÇÃO|/ DESPESAS|O a

oICod. Conta|Descrição Conta. |Cod..-Desp|DescriçãoDespesas ic.-Custo|Descrição Cc.“Custorn Valor!  eia [000145 [MATERIALHOSPITALAR |000069 [ALMOXARIFADO Lo 423,50]
 917973 [MATERIAIS DE FARMAC   
  

 

  

 

ceditos: 1114768 |MEDICAMENTALHOSPITA| den cdABBSÕTOHistórico: [0103 ComPRANF.87346MEDICAMENTAL | IOSPITALARLTDATRE O
ITENS

emo queama e do o—e. e --.. e 1 == am ... tusaqm
IItem|TiCódigo IDescrição, [Uni ] Quantid|Preço Unit.]|NomeComer|Fabricante| Valor,Total![1 1P/09000267 |SERINGA DESCARTAVELSML SLIP JUNI | 2500,C0] O, 17 [SERINGA DE|BD | 418,75|2 |PICOOCO366|SONDA URETRALPVCN12ABLIVIO) JUNIL O20,00] 9,88]SONDAURET|EMBRAMED|| 4,5Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras — Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD:Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



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

NE
Currrafinesgi
Asficiras

Emissão:21/09/2021 - Hora:09:57 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado,

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

São João da Boa Vista - SP

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.

 

:EÍ Tipo de Doc
:E1042984 Num Pedido :56317
:003538-POLO CIRURGICO LTDA ME
:POLO CIRURGICO LIDA ME
:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA

 

:01-NOTAFISCAL

CNPJ:08.323.951/0001-03 Banço:033 Ag:0691

“Núm. Doc:10093 o

 

“Série:|

Conta: 13004631-8

Operador :GUILHERMET

 

  

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS mepmeme oun o = nnL  Fuissão — Entrada Lo Digitação “Pedido |Lo 14/06/2021117/06/20217] 19/06/2621to10/06/2021 — 1
VENCIMENTOS ns
H o14/07/2021O3

| “o —520,66]

IMPOSTOS
. . mm mx evao, o . e - a miga meme mema emmaI IRRF ] COFINS | PIS | I CSLLo u o CPC o º a

| -B00L 0,001 0,091 9,00] —8,08]
VALORES TOTAIS

 

 

 

   
 

 

 

  

|Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas(CAB)IPI.Total, | (CAB)Desc]Total].“Devoluções|ValorTotal|Do 520,680,00] 0,0010,001 0,00]520,6600]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

|

o| Cod ContajDescrição Conta“Cod.-Desp|DescriçãoDespesas|C.CustolDescriçãoC.Cc.“Custo. vo E Valor]1[017973 |MATERIAISISDEFARMACI000145|MATERIAL|HOSPITALAR[000065 [ALMOXARIFADO| O520,66][1t4756

|

|POLO CIRURGICO LTDA 1 1 520,66|
 

 

 

 

 

Histórico:|O: O3ICOMPRA N.F. 10093 POLOCIRURGICO|LTDAME OOTON

ITENS| . nn .|Item| T|Código*|Descrição jUnil  Quantid|PreçoUnit.|

-

Nome.Comer|Fabricante|VeValor,Total|/H [?100000050/APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) [UNZ|| 50,00] O, 41 APARELHO P[LEITTER ME| 20,50]IZ 1P190090092/CADARCO SARJADO 10MM X 10MT |ROLI 150,00] 3,30| | | 495,00|13 1P'00000404|URIPENN 06 O UNI] AOC À29]DRIPENO |BIOMED | 5,16
Total de Desconto dos itens. o, 0
Total de IPI dos itens..... “e: 0,00

Compras o — Conferente “Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição após o uso



*»

|

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

Eaetiaitans

Aaieimos
  

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.
Estoque Principal
Condição de Pagto

“:00067560 Tipo Mov :E1
:E1042971

:000068-LABORATORIOS B. BRAUN S CNPJ:3L. 673.254/0C10-95 Banco: OCI1 Ag:3309-X Conta:5027B-2: LABORATORIOS B. BRAUN S.A.
:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
:000069-ALMOXARI FADO

:30 DIAS

Emissão:21/09/2021 - Hora:09:57 Pág:0001

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

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

Espelho de Entradas de NFs

TipodeDoc :01-NOTA FISCAL|
Num Pedido :56313

“Num, Doc:153333| Série::000

Operador :GUILHERMET
Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROS

 

     

 

 

 

DATAS | o ii un Dumas mnLo co pistão ao EntradaO Digitação. Do Pedido a
14/06, mmd6/06/2021416/06/2027TO -— 10/06/20210|

VENCIMENTOS

Ho 12/0%7 921

J

IMPOSTOS | ne Ra e do ——| IRRF INSS | ISS | COFINS Í PIS 1CSLL|CPC! - 00]0,001 0,00.o 0,0010,00] 8,00]
VALORESTOTAIS|

Do N ELA, 001.

[Vl Itens (LIQ)|Prete/DespesasTCCAB)IPITotal (| (CAB)Desc.Total|

 

"ValorTotal|

DO00|

*Devoluções, 1

REOC]no

  

9,09]

 

nO 0,001 6174,
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

  
   

    

   
  

 

 

 

 

 

 

. ICod.ContajDescriçãoConta"cod.Desp|Descrição Despesas deuC.Custo|Descrição.Cc. usto o o Valor],Débitos: 10:7973. IMATERIAISDEFARMACI|000145,IMATERIALBOSPIO LAR[00006 MLMOXARIFADO | -.6174,001Créditos: 1111375" | LABOR mn ! —S174,00]]Histórico:[0103|COMPRA N. 153333 - BRAUN SAc o . o |

ITENS De -.
ITtem|T|Código, Descrição” [Uni | “Quantid)Preço, Unit.Nome Comsgr |Fabricante| Valor Total |Ii IP' 000035 SLI EQUIPO BOMBADE.“INFUSAO.“FOTOSSENSI[UNI| 180, 001 27, 80 |EQUT PO INTIB. BRAUN I 5004,00]2. | [2100000155|EQUIPO BOMBADE INFUSAO

|

SIMPLES ABNT so, 00] .As, 50;PINTRAFIX

*

CIB.BRAUN [270,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

— Compras — “TT Teonferente “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



4

|

Wareline - Informatização Hospitalar - http://wwwwareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:09:57 Pág:0001

“a, SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNe Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPDO CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228Anliriror
CNP: 59.759.084/0001-54

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068282 Tipo Mov :El Tipo de Doc :O1-NOTA FISCAL Num.Doc:1108400 Série :003Número Alternativo :E1043557 Num Pedido :57048Fornecedor :002092-CBS MEDICO CIENTIFICA C CNPJ:48.791. 685/0001-68 Banco:001 Ag:3344-B Conta:4.400.8Razão Social :CBS MEDICO CIENTIFICA COM. E REPRESENTACAO LTDAFuncionário Requis.:(002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

 -Bmi ssãoTa Entrada - NO Digitação Pedido0   

 

 

 
 

   
 

  
 

      
 
 

(ocsfoniõ CT COab/srmónio oegonradarTTcasosO
VENCIMENTOS o

Lo iêyod/aoa
LoFI0ÇI5]

IMPOSTOSuu nl nm[o IRRFo INSS | Iss 1 Corins |. PIS |cs, |. cre Avoo oSEBL0000,00]OOeg Codó OrsaTITO goi
VALORES TOTAIS o

o o|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas, | (CAB)IPITotal | (CAB)Desc Total|“Devoluções | ValorToTotal t
Loo IPOISE MO0010,051nmB06]370,7500]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS nas eso ine|Cod.-Conta|Descrição Conta “ICod.Desp|Descrição. Despesas “JC.Custo| Descrição C.Custo | Li valor|béitos: 1017973

—

[MATERIAIS DE FARMACI[000145 IMATERIAL HOSPITALAR|000069 [ALMOXARIFADO ! 370,75]: rh2be2 (CBS MEDICO CIENTIFIC|

|

CO 0 370,75]Histórico:I910iICOMPRAAVISTAW.F,1108409CBSMEDICO«CIENTIFICA]COM.EREPRESENTACAO LTDA | no |

ÉIDescriçãoão o unifo o *Quantid]|,Preço Unit. INomeComer Fabricante] Valor Total|H “1P|C00C0055| ATADORA

|

CREPE.15cM.xa,B0M [UNT: 192,00] v do LATADURA DE | CREMER I 203,81]2 IP|[00000056!ATADURA CREPE 20CM x 1,80M JUNTI 48,00; 2 |[ATADURA DE |CREMER I 67,04 |13 1P:90090113/CLOREXIDINA  DEGERMANTE2%100ML |FRS| 48,00] 2!O6ICLORERIDEN VIC PHARMA|99,00]Total de Desconto dos itens.: “0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras. o *“Conferente| o Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



“**

—

Wareline- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:09:57 Pág:0001

“A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNa Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPdas CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Aniteinos

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NEs

   

 

 

 

  

  

    
  

 

 

  

Númeroda Entrada:00068376 “TipoMov:El Tipo deDoc :O1-NÓTAFISCAL | Num.Doc[138642Série:001Número Alternativo :E1043629 Num Pedido :57047Fornecedor :001260-BIOMEDICAL E. P. M. C. CNPJ:51.943.645/0001-07 Banco:033 Ag;388 Conta: 130€2340-0Razão Social :BIOMEDICAL E. P. M. C. LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :; RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :C1-SANTA CASA D= MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS meme e enDoEmissão mdEntrada po Digitação| doPedido| o/01/2027 ON o 21/07/2021. | o | 21/07/2021 od . —98/07/2021 o

VENCIMENTOS|.

1 córmus | pis]estrTTTere
COOL0,09]0,00] MOO 0,00]

VALORES TOTAIS no e
e oVir Itens (LIQ) iFrete/Des A (CAB)TPITotal,| (CAB)Dese”scTotal| Devoluções = Valor, Total|

Lo.  J200,00) TO D00L 0 0,001 . — —Br00i|1200,0000]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS no mnICod -Conta|Descrição«Conta. “cod.DespiDescriçãoDespesase.Custo | Descrição C.Custo |] Valor!Dépitos: 017973 |[MATERIAISDEFARMACI|000145.—IMATERIAL HOSPITALAR. 10000691ASMOXARIFADO oo 1200,001Créditos: [112704 |BIOMEDICALE.P. | o denÉ1200,00]]Histórico: 01C3|COMPRA, N.F.FP.138642 BIOMEDICALE.P. M. €C. LTDA dos annN

ITENS .-. ce set cr—. qanm cem ea o—e+ + .| Item|T| Código *|pescrição [Uni | Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricanta]Valor Total|pH . 'P|09009128|CATETERDUPLOLUMENADULTO.JF xé20 JUNI]no20,Colo1.60, 00 CATETERRPA|BIOLINE. = —T2oo,0001Total de Desconto dos itens.:: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

. ComprasA—Conferente.o “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



4% "Wareline

Na
Cortina
Usiiro

Númeroda Entrada|
Número Alternativo :
Fornecedor

Razão Social

Estoque Principal
Condição de Pagto

DATAS
| Emissão

VENCIMENTOS

J 10/08/2021]

IMPOSTOS

I IRRE ]

RR
VALORES TOTAIS

[Vlr Itens ALIQ)|Frete/DespesasI(CAB) IPI Total
| 338,50]

- Informatização Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/

:00068320TipoMov «El T

:'CREMER S.A,
Funcionário Requis.:

Lo T3yor/2021O

 

Emissão:21/09/2021 - Hora:09:58 Pág:0001

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

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

Espelho de Entradas de NFs

Tipode Doc :CI-NOTAFISCALNum” LooNum. Doc :357788série:001E1043583 Num Pedido :57052
:005833-CREMER S.A. CNPJ:82.641.325/0021-61 Banco: Ag: Conta:
002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador GDRIGOCESAR

  

:000069-ALMOXARI FADO Filial :01-SANTA CASA DE MISZRICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS:28 DIAS

ceboTOEntrada CTTpo pigifáção” CAPedidoTTDo 19/07/2021 O19/07/2021. od 08/07/2021 1

Ns 1 ISSO 1 CONS Cj r8T . na0,901 6,06] 0,001| 9,90]

devoluções 7VansE

—1238,50001

1(CAB)Desc]Total||

0,001

 

0,001Too; — 0,001.
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS

oiTsi3no
II14TO

 

Histórico: 10101[COMPRAA,VISTAN.PF,

 
Ie. CustojDescrição«Cc.Custo |.

“Cod.-Desp|Descrição Despesas

1000969
[MATERIAIS DEFARMACI000145 IMATERIAL HOSPITALAR (000069 [AÍ OICREMERS.A. o dsaa O DTTiaBêsor-357788 CREMER S.A. DO meiaa nn |

 

  

  

ITENS
IItemjT|Código| IDescriçãoCCTTToJonio“Quantid| Preço,Unit.[Nome | Comer|Fabricante valor.Total!tl 1P/00000057ATADURADE ALCÓDAO 1DCM % 1,80M JUNIL29490177 O,S8IATADURASO|CREMER

|

1712,30]12 1P'00000232/MICROPORE 50X10M nn ROL] 180,90] «Jr 38INICROPORE[3M |1321,20]Total de Desconto dos itens.:: o, 00
Total de IPI dos itens......: 0,00

"ComprasTT—Conferente7 Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



ta -—Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:20 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Na Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
Em CEP. 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES; 2084228

Seeta CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

    

Número da Entrada :00068233TipoMov :El Tipo de Doc :O1-NOTÃ FISCAL Num.Doc :18655Série(091 UTo
Número Alternativo :E1043515 Num Pedido :57037
Fornecedor :006835-BASCEL COMERCIO DE PROD CNPJ:21.515.353/0001-02 Banco:C01 Ag:2282-9 Conta:35.500-3
Razão Social :BASCEL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : ROBRIGOCESAR
Estoque Principal  :O00069-ALMOXARIFADO Filial :OIL-CANTA CASA DE MISERICOFZIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS | do ua nonaemma
| —Entrado Lo
A45407/2021 | dn

VENCIMENTOS . nem
| 9/07/221 1

[E o 1558,60]

IMPOSTOS e - ——.— "DD 00 = 00 ca Ona a

I IRRF I * COPINS, I PIS 1o

I .. Dool, nt Do 601 eA 00 | mm em

 

 

 

VALORES TOTAIS

IVlr Itens fLIQ) |Frete/Despesas| (CB)IPI“Total, I(CAB)Desc |Total]. Devoluções| ] Valor Total |
 

 

     
     

Po 1558, 6c1 O"o,00] o,00| 0,Del - 0,00] º 1558,,8000|

CONTABILIZAÇÃO ! DESPESAS | e no
ICod. ContalDescrição Conta “JCod.DespiDescrição Despesase.Custo | Descrição c. usto | lor]

Déiitos: 101/905 º [MEDICAMENTOS o 000046 IMEDICAMI  JUO9GES NLMOXARIFADC—e 558,60]
Ctaditos: LI1A8S7 [BASCEL COMERC: 5DE1 I

 

Historico:|0103]COMPRAN.P "SCET. COMKCIO DEPRODUTOS HOSPITALARES o no L

 

    

 

 

 

ITENS o ,
iItem|TlCódigo“IDescrição É Uni |  Quantidi ao Unit. |Nome Comer | Fabricante] Val r Total]
pI [P 100001374[ATROPINA; AMP,IML10, 25MG/ML) IN:JEAMP 10012 º x|S6|BTROPION |“IBLAU FARM. 1 = 1558,60601

Total de Desconto dos itens. o, 00

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

ComprasCTConferente | “Financeiro/Tesouraria Administração
LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-sea destruição após o uso



tA? Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão21/09/2021 - Hora:10:25 Pág:0001

SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros. 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

E CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228
deta CNPJ: 59 7E9.084/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068199 Tipo Mov :Ei Típo de Doc :CI-NOTA FISCAL. Num. Doc :2027B Série :001
Número Alternativo :E1043489 Num Pedido :57038
Fornecedor :006838-PRECISION COMERCIAL DIS CNPJ:30.161.:42/000:-04 Banço:756 Ag:32/4 Conta:51697-0
Razão Social : PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :Q00C069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDLIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto : ANTECIPADO

 

 
 

 

DATAS -. o en
| “Znissão . | Entrada | Digi tação | Pedido A

|  A2/tif2d2lo dO14/07/202100 . Já /07/2021 | 08/07/2021 J
VENCIMENTOS

| 12/07/20210

 

COFINS| PIS 1
9,00) 0,00]  

VALORESTOTAIS

[vir Itens.(LIQ) | Frete/Despesas | (CAB) IPI “Total | (CAB)Desc Total Devoluções | Valor Total |
 

 
  

  
  

        
  

 

 

| 0,00] 0,00] 0,00]. 0,001642,9000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS|O e o o
ICod. ContalDescrição.Conta, —Cod.-Desp| Descrição Despesas IC. Custo|Descri CS lori

1009040|MEDICAMENTOS|JUDOCES[ALMORARIFADO| 642,90]
  

— IPRECISION Com

 

 

 

 

   
 

 

| A642,90
é - [0703[COMPRA K.F. 20278 PRECISION COI ERCTAL,DISTRIBUTDORA|“DEPRCDETOS MED na o

ITENS em eaAIn

[Ttem|T| Código [Uni | * Quantidl PreçoUnit,|| Nome Comer |Fabricante| Valor Total|

[E [P:0000180%/FUROSEMIDA; 2UMGAMP 2ML(10MG/ML) |AMBI 600,IA 0,95| FUROSEMIDA | HALEX ISTA| 594,00|
[2 1PiOOO02337NISTATINA+ OXIDOZINCO; TUBOGOGRITUB! 10,007 4,89DERMODEXITAREDA PHA| 48,90]
Total de Desconto dositens. 0,00

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

Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apás q uso
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“as SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPei CEP: 13870-720 Tel.(19) 3534-1133 CNES: 2084228

Salherros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada :00068513TipoMov:El Tipode Doc :0I-NOTA FiSCAL TT CTNum.Doe 40509Série 001 UU Te
Número Alternativo :E1C43738 Num Pedido :57027
Fornecedor :000047-FRESENIUS KABI BRASIL L CNPJ:14.324,221/0001-04 Banco:2C1 Ag:3360.X Conta: 3682.X
Razão Social : FRESENIUS KARI BRASIL LTDA.
Funcionário Requis.:005496-SUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :UOC0EI-ALMOXARIFADO Filial :C1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :A COMBINAR

DATAS - un aI são Po |Entrada E º—Pedido º
i . 9/U0U/2024 o 26/60!/2021 A . 08/07/2021.

VENCIMENTOS |

 

IMPOSTOS 1 = eee - - mena cm

[oIRRR O| INSS , EE  COPINS
| ODOL MeDOL0,COI

“PIS|oCesir CY” ere 4
0,001 0,00] 0,00]
 

VALORES TOTAIS
. cume num cus = me ir a rem ——+

[Vlr Itens (LIOQ) lFrete/Despesas|(CAB)IPITotal,(CAB) Desc Total|| Devoluções ] Va lor“Total I 

  

  
  

  
  

 
 

 

 

! 2340, 00 0,00] 9,00) — 0,00] 0,00» -2340,0000]

CONTABILIZAÇÃO/|DESPESAS o o O o
ICod, ContalDescrição Conta. “Necod. DesplDescrição Despesas. je.-Custo|Descrição Ç.Custo|| o Valor | Dad

077965 — |MEDICAMENTOS “1000040 JMEDICAMENTOS [000069 |ALMOXARIFADO | 22340,00]
: 1361 | FRESENIUS KABT  BRASI|. | 2340,00|
 

:10103 COMPRA N.P. 20509 FRES ENTUS KABI BRASTL LTDA. o o Tr co o Tr

 

 

 

ITENS
|Item|TlCódigo|“IDescriçãoãoUT Unido Quantid| Preço Unit..[NomeComer|FabricantelValorTotal]

[1 |P|90001314|BROMOPRIDA; <OMG AMP 2ML (SMG/ML) [AMP]DUO,8 1, 2UIDIGESAN [SANOF:MED]— 1200,00]
[2JPIDCOD1314/BROMOPRIDA; 10MG AMP 2WL (5MG/ML) JAMP! 950,00; 1,20]DIGESAN |SANOFZ MED|  1140,00]
Total de Desconto dos itens. 0,00

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

 
Compras Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

 

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o usa
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SANTA CASA DEMISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

CEP: 13870-720 Tel: (19)3834-1133 CNES: 2084228

CNPJ: 59.759,C84/0001-94
   fr
Adilsciror

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

  

 

 
 

Númeroda Entrada :00068365TipoMov:Ei TipodeDoe;01-KOTAFISCAL| Num,Doc;54574série doiTU
Número Alternativo :E1043618 Num Pedido :57040
Fornecedor :007583-AGIL MEDICAMENTOS LTDA  CNPJ:20,590.555/0001-4H Banço:756 Ag:4342 Conta: 4235-8
Razão Social :AGIL MEDICAMENTOS LTDA
Funcionário Requis,:0(2535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal : 000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto : ANTECIPADO

DATAS e T DOanna
| j DoEntrada, ' Lo. Digitação 1 Pedido 1
t i . 21/071/2021 o i Co BIHOTEZCOL Lo —OBOv/202L |

VENCIMENTOS e
14/08/2021 |

. 1148,75|

IMPOSTOS ' mm — .—.— — 4 00.——+asumome cmo +. E -—= 0 — e=——. .. Oeee - Dem mo mm = . era a a| IRRF | INSS ] ISS l COFINS 1 PIS | CSLL ] cre |

| 000,0,001 9001 9,081 0,90] co BHODI8.00]

VALORES TOTAIS o
[Vlr Itens (Lo)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total 1(CAB) Desc Total| Devoluções L “Valor Total|

| RECER D,0,901 Cc, c0| 0,00] as, 7500]   

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS . o no O
“ICod. ContaiDescrição Conta “cod.DespiDescrição Despesas, Ie. Custo|Descrição. C.Custot Valor!
 

   

      
   

 

 

 

 

  
 

  
 

  

Débitos: OT96S, — |METTCAME Nu 1000049|MEDICAMENTOS | 1148,75]
Créditos: [15122 NI mu du nn oMa8,95]
Histórico: |O1C3|CCMPRA N.F. MEDICAMENTOSLTDA o = oN

ITENS ——s emas . pre = ee ecc um —. —e WO dem —ema ms me =|Item[T| Código ibes rição, JUni] QuentialfesesmUnit.|NomeComertFabricante| Valor Totall Mm
1 -PI09CÓSESZ|R. VAROXABANA;10MGCOMPRIMIDO.VIA ICPR| 156,00] 7,66| XARELTO [BAYER= ao148,75]

Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

Compras. To “Conferente . Financeiro/Tesourari Administração

 

LGPD' Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
QU Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
otaeo CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Sim CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 Número daEntrada:00068281. TipoMov:El Tipode Doc :01-NKOTA FISCAL Num. Doc :35402 série :001
Número Alternativo :E1043556 Num Pedido :57039
Fornecedor :007575-OREGON FARMACEUTICA LTD CNPJ:06.027.8:6/C002-76 Banco: 341 Ag:0370 Conta;54439-7
Razão Social :OREGON FARMACEUTICA LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal : 000069-ALMOXARI FADO Filial :0:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto  :ANTECIPADO

 

 
 

 

 

 

   
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

= o E po “Eedido es

16/07/2621 | 16/07/2921 | 08/07/2021. |

VENCIMENTOS . o
Do 12407/2021) I

I

IMPOSTOS| as mes mm cem amsam crequs + 00 pg nm ... — —[—D..——ea. a umnon
o ISS I COFINS | PIS E | CPC |
I . o 0,60] o 0,001 0,00] 0,901 É — 0,00]

VALORES TOTAIS -.
IVlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas| (CAB) IPITotal|(caB) Desc Total| Devoluções | Valor Total |
E e 2250, 00! 0,00] | 0, 00| €,001 9,00] oZ2250,« 1000|

CONTABILIZAÇÃO f DESPESAS .
|Cod. Conta |Descrição Conta |Cod. Desp|Descrição Despesas Je.custo | Descrição C.Custo | Valor!

Débitos: |017%65 — [MEDICAMENTOS [000040 |MEDICANENTOS  Todoges “ALMOXARIFADO| 2250,C01
Créditos: [RNvl22sOREGON FARMACEUTICA I = o IO2250,co)
Histérico:|010: ICOMPRA N.F. 35402OREGON FARMACESUTICA LTDAanODT

ITENS Dina imnn nn .
|Ttem| TICódigo IDescrição tUni |  Quantid! reço Unit. [Nome Comer|Fabricante | Valor Total)
il 1F/0000148S;DEXAMETASONA; —104G AMP 2, SML (AMG/|AMP| | 500, co|” . 4 50|FOSFATO DI | TEUTO BRAS| 2250,00]

Total de Desconto dos itens. 0,00

Total de 1PI dos itens......: 0,00

o “Compras . o “Financeiro/Tesouraria Administração

 

LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após a uso
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A SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
So Rua Caroliha Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPes CEP: 13870-720 Tel. (19)3634-1133 CNES: 2084228

Vaihesros CNPJ: 59.752.084/000 1-94

Espelho de Entradas de NF's

 

 

  
  

 

 

  

  

NúmerodaEntrada :00068559TipoMov :E1 Tipo deDoc:Gi-NO?AFISCALNum.Doc :52572Série001
Número Alternativo :E1043776 Num Pedido 7386
Fornecedor :001801-ATIVA COMERCIAL HOSPITA “empa: 04,274,988/0001-38 Banco:0C! Ag:3370-7 Conta:26500-4
Razão Social :ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIOC Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal : 00C0€9-ALMOXARIFADC Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CAROLINA MALBEIROS
Condição de Pagto  :ANTECIPADO

BARRAS,
H o =missão a Entrada | Digita | Pedido |

o2307/2021 28/07/2021 28/07/2021 | 23/07/2021 a

VENCIMENTOS| —
I 30/07/202 o |

Do334,31]

IMPOSTOS . aua aoDam nnI . IRRF I no ISS I COFINS J PIS 4 . CSLL | I CPC I
| 9,091 0,00] 0,001 0,60) 0,00]
 

 

VALORES TOTAIS

 

Vir Itens(LIQ) |Fr e/Despesas|(CAB) IPI Total||(CAB)DescTotalDevoluções ||“ValorTotal |
| — 334,31] =0,00]. 0,001. PT 0,00] 334,3100]
 

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS
 

  

   

 

 
 

     
 

  

  

 

“cod.-ContalDescrição Conta, “ Icoa.Desp1Descrição Despesas Je. custo||Descrição Cc. Gusto Do valor|
Denitos:[017965 MEDICAMENTOS 0000: —100066S ALMORARIFADO7334,31]
Créditos:[112/52 ATIVA COMERCIALHOSP] Do338,31]
Historico: ATIVA COMERCIAL.HOSPITALAR LTDA OO

ITENS e e o 2
| Ttem| TiCódigo [Descrição [Uni | Quantid| eço Unit. [Nome Comer |Fabricante| Valor Total|
o 1P| 06001546|DOBUTAMINA; 250MGAMP 20ML (12, SMG]|AME | 50,00] 6, 50|DOBUTREX (ABL I 325,15|
2 |P/9C00131 5 |BROMOPRIDA; SOTAS FR ZOML. (4MG/ML) |FRS!| 8,001 | “À, 15] DIGESAN [SANOFI MEDI = 9, 16|

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

Compras.o CC Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode canter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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a SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
So RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

 

 

   

 

 

  

 

  

 

   
    

Número da Entrada :00067785TipoMov:E.TipodeDoc:CI-NOTA FISCAL Num. Doc :B13D0 Série:000TU
Número Alternativo :E1U043155 Num Pedido :5€6682
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0001-93 Banco:CCi Ag:€505-6 Conta: 1411-7
Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LIDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILKERMET
Estoque Principal :00C069-ALMOXARIFADO Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS

Doo Emissãoo | Entrada DooTTbedidoTT
| 23/06/2021o 25/06/2021 o2570672021 “a 23/05/2021 1

VENCIMENTOS|.
2V/04/207

|

IMPOSTOS a o net
Do | —COFINS |PIS| CSiL. | “cre |
Do 6,001 OBOL 0,001 0,001 0 0,00]

VALORES TOTAIS

IVlr Itens (LIQ) |Frete/DespesasIICAB)IPITotal. |(CAB)Desc Total] Devoluções|ValorTotal|
| 35669,07) 26,001. 2,90] 0,00] 0,001 35€69,9790]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS =
[Cod. ContalDescrição Conta| |Icod.Desp|Descrição Despesas Jc. Custo| Descrição Cc. Custo I ="

Débitos: [017965 MEDICAMENTOS [UOC JAMENTOS [000069ALMOXARIFADO| 735669,97
Créditos: [115182 |FUTURA COMERCIO DE PI | "35669,97]]
Historico:10103COMPRA N.-F.-81300FUTURA+COM.DE PROD.“MED cos EHOSPITALARESTTDA.

 

 

 

    

 

 

 

ITENS

|Item|TiCódigo [Descrição iUnil—Quantid| Prego Unit. Nome ComeriFabricante|.“Valor Total]
11 |P|0C002792 | MEROPENEM 1GR;FRASCO-PO INJETAVEL |FRP|. 560,00] 43,00! MEROPENEM|ABL [21500,00]
[2 |P|[90002316!OMEPRAZOL; 40MG AMP PO LIOFILIZADO|FRP| 5€9,00] 28,10) OMEPRAZOL | EUROFARMA | 14050,00|
[3 [FIDGO-2625|METADONA;19MG COMPRIMIDO ADULTO |CPR| “00,00] 1,20 MYTEDOM — ICRISTALIA | |

Total de Desconto dos itens.: 0, 00

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

“Compras —*Conferente | Financeiro/TesourariaAdministração
 

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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+ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
q Rua Carolina Malheiros, 82 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

Cintas CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Sinlbeims CNES: 59.759.0840001-94

Espelho de Entradas de NFs

 
 

   

 

 

 

Número da Entrada00068549 TipoMov :EiTipo de Doc:01-NSTA FISCAL Num. Doc :81063 “Série :001 o
Número Alternativo :El043769 Num Pedido :57387
Fornecedor :002196-MAX MEDICAL COM. PRODS CNPJ :07.285.038/009)1-8E Banco: CO: Ag:68:9-xX Conta: 17281-5
Razão Social :MAX MEDICAL COM. PRODS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :QUU069-ALMOXARIFADO Filial :Ol-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :A COMBINAR

DATAS — - cada mto rmL | Entrada . | Digitaçãoul
| I 28/07/2021 + NM

—

28/09/2021o I o

VENCIMENTOS
I 28/07/2| So

IMPOSTOS . O o e
Lo | IRRF o I N “INSS I COFINS| I PIS ] CSLL . I CPC I
Do 0,001 0,601 0,001 0,00] 0,90] 0,00]

 

 

VALORES TOTAIS . .

[Vir Itens (LIQ) lFrete/Despesas|| (CAB)IPIIPI Total. |(CAB) Desc Totalj 21 “osValorTotal4

Lo Abi 0,00] 9,00] 0 9,001 0,001401,9400]
   

CONTABILIZAÇÃO foDESPESAS
 

iCod. Conta|Descrição Conta o“Cod.DespiDescrição Despesas. “Je. Custo|Descrição c. valor]. Mr
0040- IMEDICAMENTOS [000069 ;ALMORARI FADO | 401,94] .

  

  

     
—IMEDICAMENTOS J9Cc0040

|

|MEDICAMENTOS| na
IMAX MEDICALCOM.DE| o |
 

 
   

  

 

 

 

 

401,94]
COMPRA N.F. 81063 MAX MEDICALcom.“PRODS,MEDICOSE HOSPITALARES,LTD) oN

ITENS em A ii
|ItemiTiCódigo IDescrição [Uni | Quantid| Préço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
| 1P 100003987 |SAF-GEL; TUBO 85GR GEL [TUBI 26,96] 4 13,86| | | 360,36!
|Z IP/0D003987| SAF-GEL; TUBO85GRGEL | CATUBE3,90] 13,86] | j 0 41,88]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o “Compras o no Conferente|.  Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD' Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



tr”

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:33 Pág:0001

“RA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPds CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES: 2084228

iaihetrox CNDJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

 

    
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
      

 

        

 

Númeroda Entrada-0006831]4 Tipo Mov EL] “Tipo de Doc:01-NOTAFISCAS Num. Doc :82863 Série:000
Número Alternativo :E1043577 Num Pedido :57157
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0091-93 Banco:C01 Ag:6505-6 Conta: 1411-7
Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :00C063-ALMOSARIFADO Filial :CI-SARTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :2B DIAS

DATAS -
| ms. .. term eo a Qu

— ce| :6/01/202h

VENCIMENTOS o

Í 13/98/2021 |

L 7425,20]
IMPOSTOS Do“o CmI IRRF a = INSS I JT ] “COFINS I PIS t CPC o ]

| n. 091 .MDOL 0,001 Dt .- 9,001 + DOI
VALORES TOTAIS. o e
[Vlr Itens (LIQ) E ete/Despe “ICCAB)TPI Total I (CAB)Desc Total.“Devoluções 1 Valor Total |
| 1429,20] 0,00) 0, 06] seDOI. . 7425,2000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS “
Dn

|Cod. ContalDescrição Conta “Cod.Desp|Descrição Despesas |C-Custo Descriçãoce. CustoE |Valor rd
Débitos: 1017965, MEDICAMENTOS|(606040.|MEDICAMENTOS Po 7429,20]
rêditos: [215180 |IFUTUBA COMERCIODE P| no mi omd 48,00HistoricoF1OTD3IO MPR, N.r. 82863 FUTURA OM.DE.“PROD.“MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. o E oON

ITENS fmeça 1 mames mo à — pm x == Bam as O EMO ot tu

|Item/T|Código IDescrição 1Unil Quantid|PreçoVnit. INome Comer | Fabricante“ValorTTotal|
jp [P|00001:335| CIPROFLOXACI NO; Z00MG FR-ZOOM|INJ! FAM| 40€, 00] A 16,AG|CIPRÓFLOXA| HALEx ISTA| 6580,00)
|2 [P|00€C0€549|LOSARTANA POTAS, 50MG; COMPRIMIDO VISCPRI 450,00] M O, OS |ARADOIS IBIOLAB SAN| 38,20)[3 1PIO9GOI360| SUXAMETONIO; 100MG FR-PO LIOFILIZA|FRP| | 50,001 co16,22 | SUCCINTL CIUNIAOQUIM|811,00!
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras.o o —*Conferente Financeiro/Tesouraria "Administração

|

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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| ma

an SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
NO Rua Carolina Malheiros, 82 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPns CEP: 13870-720 Tel: (19) 3834-1133 CNES: 2084228

Malheiros CNPJ: 59.759,084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

 Número daEntrada :00068315TipoMov:El TipodeDoc .ÓILNOTAFiscaL | Num.Doc :82902 Série :000
Número Alternativo :E1043578B Num Pedido :57205
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.23:.734/0001-93 Banco:001 Ag:6505-6 Conta: 1411-7
Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal  : O00069-ALMCXARIFADO Filial :03-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARQCLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28B DIAS

   

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

  

 

   
 

   
 

 

 

   
 

 

DATASO — uiaDaO
! no Emissão | o | Digitação | | Pedido 2
í 16/07/2021 Lo | 19/07/2021 | 16/07/2021 |

VENCIMENTOS e

I 13/08/2021 |

IE=783,02]

OBSERVAÇÕES duma
CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS um nia
] IRRF ) ISS I “COFINS L PIS 3 CSLL Mv cre ] a

Lo 9,001 My90] OT MOD M00L COrcor 0 o,00]VALORESTOTAIS = o
[VIE Itens (LIQ) IFrete/Despesas |(CAB)IPITotalI(CAB)Desc. Total|. Valor, Total.“1

H IBRI 0,00] 6,00] 9,001, 0183,1200]
CONTABILIZAÇÃO DESPESAS no . .
o ntalDescrição“Conta “|Cod.iDesp|Descrição Despesas. Je.Custo |Descrição Cc. Gusto CO Valor| Mr

Débitos: 1017565 IEDICAMENTOS [000040 [MEDICAMENTOS 1000069 ALMOXARIFADO. 783,12]
Créditos: 1-15182 UTURA COMERCIO DE P| neN = 783,12]

10103COMPRA N.F. 82902 FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS EHOSPITALARES LTDA. º di

ITENS . = o o a o
|Item]T|Código IDescrição [Unit “Quantid! ffesonie.INome Comer|fabricante|ValorTotal]
| 1 2| 00900987 SOLUCAO. FISIOLOGICA 0,9% S500ML (BO | (312,00] Ze 51/SOL,. FISIG|B.BRAUN I 7B3,121

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

o *Compras CC Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após q uso



“At -Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:23 Pág:0001

(a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNº Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPE CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES: 2084028
Sunhetroe CNPJ: 59./59,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada :00068118Tipo MovEi Tipo de Doc«UILNGTA FISCALCU TNam Dos :87261 Séria :001
 

 

  
 

   

 

 

   

 

 

     

 

 
 

    
 

 

 
 

  
     

 

 

 

Número Alternativo :Fl043417 Num Pedido :57036
Fornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.37E.284/00)1-66 Banco: COL Ag:3370-7 Conta:€158-1
Razão Social : MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :09C069-ALMOXARIFADC Filial :CiI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLIKA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS | - O nn
, o 4 lo | Entrada i

Po BBICU/Z021 2/07/2021

VENCIMENTOS
| 07/08/20| . ie

IMPOSTOS | un nusue
] . IRRF i INSS | ISS I COFINS I

| 9,001 0,00! 2,00] 9,00]

VALORESTOTAISEnemIv )lFrete/Despesas | (CAB) IPI Total I (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total |

Lo Bl MO00L 0,00100010,00]398,26001

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS no a o — .[Cod.ContaiDescrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.CustaiDescrição C.Gusto | Valor|

2. [MEDICAMENTOS [000040 I|MEDICAMENTOS| |0UOC6S. ALMOXARIFADO Lo. 398,26|régitos:. IMEDICAMENTAL HOSPITA| . oa398,26]Histórico: :0:03:COMPRA N.r.97261 MEDICAMENTALHOSPITALARLTCA, - RPO O |

ITENS . =. .. c— mise mas csmo « - ma a. pe ..— - —— meato so 04 mm—— = ereunême

+

om[|Item|T|Código |Descrição tUnã | Quantid| Preço Unit.[Nome Comer |Fabrican' Valo
tl [PICÓ001537  DIPTRONA; IGR AMP 2ML (500MG/ML) I|AMP?| 240,901 +, 6. INOVALGINA | SANOFI MED! 6,98|2 |P|00019829 OLEO CICATRIZANTE; FR 100ML. IFRS | 0 3,S9/DERMBEX |NUTRIEX|251,28]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras o — onferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD- Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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rr SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
- Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João cia Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada :00068255 Tipo Mov :El Tipo de Doc :OINCTA PISCALNum DosTIGODAS sásia :001 E
Número Alternativo :E10435353 Num Pedido :57031
Fornecedor :005236-SULMEDIC COMERCIO DE ME CNPJ:0%.944.371/G001-04 Banco:(91 Ag:3428-2 Conta: 15265-X
Razão Social : SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :O00069-ALMOXARIFADO Filial :O!-SANTA CASA DE MISERICORIÍA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS ne .
LoEmissão o Entrada — Pedido aLoo O8/ON/202) 16/07/2C21 08/07/2021 |

VENCIMENTOS

Lo 08;(99é

| -— aeço

IMPOSTOS |. Oa
Fo TRREO o ISS INS o PISIoCSLLloCPE
Lo 9,00 BOI0,001 0 0,001 9,60]

 

VALORES TOTAIS

(Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|(CAB)IPI Total|(CAB)DescTotal|”“Devoluções 4ValorTTotal.a
| — 15500,0elCn0,0010,001 0,001 0,00] 15600,0C00]

 

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o .
“Cod. Conta|Descrição.Conta ICod.EDesp|Descrição Despesas, je. Custo|Descrição C.CGusto ! .
0:79€5" —| MEDICAMENTOS 1000040 |MEDICAMENTOS | -1000069[ALMOXARIFADO|

Créditos: 1/4085 ISULMEDIC|COMERCIO DE|

BIsLÓFICO:!0TO3, COMPRA,N.P. 100043 SULMEDIC COMERCIO DEMEDIC

 

   

    

 

MENTOS LTDA.

 

 

 

 

  

 

 

ITENS

[Item]TiCódigo —IDescrição o o “JUni] Quantid| reço Unit. iNome Comer | Fabricante| Valor Total
1 :P;0009231 é [OMEPRAZOL: 40MG AMP PO LIOFILIZADO!PRP]. 500, 00] 26,00 | OMEPRAZOL|EUROFARMA Po 15600,00|

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

Compras Conferente “Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD Relatório pude conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após O uso
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

É CEP: 13870-720 Tel: (19) 3654-1133 CNES: 2084228
Stlheiros CNPJ: 59.759.084/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

      
 

  

   

    

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Número da Entrada :00068161TipoMov :EÍ Tipo deDoc:Ul-EOTaFISCALNum] Doc:159700série:001Número Alternativo :E1043455 Num Pedido :57033
Fornecedor :DOS996-ACACIA COMERCIO DE MEDI CNPJ:02.%45.035/0901-9. Banco:001 Ag:0032-9 Conta: 15184-X
Razão Social :ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Funcionário Requis.:002535-RCDRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal : 000069-ALMOKRARIFADO Filial :91-3ANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS |. monn . . —
Lo Emi AL Entrada Lo Pedido |
! — O9MMH262i — l307/2021 | 08/07/202

VENCIMENTOS E

i veta/2921 |

Co are 28]
IMPOSTOS x = e.—04 too 1—o E mms (ee aee ce ' ce ano ua no quan no aaann -1 IRRF I INSS | Iss. I “COFINS | ] PIS I CSLL I ePc ]

: 9.DOL D,001  0,00/0 9,00] no 901 9,001 RA

VALORESTOTAIS Ra o . .IVIx Itens (rar| iErete/Despesas|

(c

I(CAB/IPI.Total 1(caB)Desc Total,“Devoluções | valo Total. I
Do 1470, o 490] o o o,00] +60 é o 8,00] . 1470,»800|

CONTABILIZAÇÃO fDESPESASne o o . Oe O
 NCoé. Conta Descrição Conta, “coa.-Desp| Descrição Despesas. IC sto|Descrição C.“Gusto | Yalor| e
CI1965 1000946 !IMEDICAMENTOS o 1000069. JALMOKARIFADOdo470,28]os: [114420

—

[ACACIA COMERCIODEM] E CNATO, 28]
Hist árico: 16101ICOMPRA|A + 159700 ACACIA.COMERCIO.DE MEDICAMENTOS

à

LTDADOE

ITENS mm . mm =.

|

———eecm

e

et — - = —sum| Item|T|Código “ADesecrição [Uni] * Quantia| Preço Unit INome Comer|Fabricante]“Val Ir Total|
ti [P|0C001243/AMINOFILINA; 240MG AMP 1OML iZ4MG/ | AMP| “co; 00] ” 23|MINOTON TBLAU FARM. | 123,00]12 [P[9€000134S |CEFTRIAXONA SODICA; IM 1GR FRASCO-| FRP| 50,00] / 1+50 | ROCEFIN |ROCHE I 375,00|
53 [P|900094S0! SALBUTAMOL; 100MCG/DOSE FRASCO SPRIFSP| 1C0,09] 9,31 [BEROLIN |SLAROSMITE| 931,00|4 |P[00001308 | TRIMETAZIDINA; "MR" 35MG COMPRIMID|CPR| -32,001 129/VASTAREL  |SERVIER

O

| 41,28|
Total de Desconto dos itens.: 0,00 ul
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



tA?

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

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

 

Espelho de Entradas de NFs

 

Número daEntrada 000 3 TipoMov :El Tipo deà Doc:Oi-NO7aFISCAL Num.Doc:168B21Série :001Número Alternativo :Z1C43677 Num Pedido 7204
Fornecedor :003534-JP INDUSTRIA FARMACEUTI “expo: 55.972.087/0001-50 Banco:0C1 Ag:3370-7 Conta: 3447-9
Razão Social :JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Funcionário Requis.:U02535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :CONVES-ALMOXARIFADO Filial :Oi-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

  
 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 
  

 

     

 

 

o | Entrada oo o 0Digitação.— “CCTPedido 1

Lo is/Cipzono To 22/01/2021 | — daroniagar CO 0 tefonjêoai CT
VENCIMENTOS
I 16/07/2021 1

! o3816600]
OBSERVAÇÕESCONVÉNIO 003/2029] TT—>—>esmo no em

IMPOSTOS
à IRRPO |o Inss CYJVrs| 7COFINS| PIS I CSLL ] CPÇ |
Lo9081CCCOr00ITT

O

70,00) CTovoTTToon 00019,00]VALORES TOTAIS
[Vlr Itens (LIQ)IFrete/Despesas|

(€

| (CAB)IPITotal| JD seTotal | Devoluções DoValor,Total,a|
| 3016,0010,09]. 0,00] 0,9010 0,005 3016,D0D0I

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS .
o ICod,ContaiDes: ãoContaICod,Desp|Descrição 1Despesas. “e. CustojDescriçãoCGusto|.oNValorl

Denitos: [017965

—

|MEDICAMENTOS||| 000040 |MEDICAMENTOS ——.1000C6S [ALMOXARIFADO | 3016,Créditos: [113336 |JP INDUSTRIAFARMACE|| . I 3016

 

 Hiistór. To: [0103|COMP) AONF.168821 JPINDUSTRIA, FARMACEUTICA, s.a.   
 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

ITENS
[ItemTICCódig [Descrição ur [Uni | Quantid| “Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante|ValorTotall
[1 |P|D000C984|SCLUCAC FISIOLOGICA 0,9% 1000L |BO|20,00].o 3, 77|SOL. FISIO|B.BRAUN| | 829,40)
12 IFIOCODG9BA| SCLUCACFISTOLOGICA 0,9% 1000ML IBO 1 580,00. 3TISOL. FISIO|B.BRAUN |2186,60]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 Eu
Total de IPI dos itens. RP 0,00

o“Compras Conferente “Financeiro/Tesouraria “Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



tA?

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

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

  
Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

  
 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

       
    
 

 

  

 
  

Número da Entrada -00068452Tipo Mov:Ei” TipodeDoc:ÚI-NOTAFISCAL Num. Doc -168859 Série :001 .Número Alternativo :E1043676 Num Pedido :57204
Fornecedor :003534-JP INDUSTRIA FARMACEUTI CNPJ:55.972.087/0091-50 Banco:C01 Ag:3370-7 Conta; 3447-9Razão Social :JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
Funcionário Requis.:UU2535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RGDRIGCCESAR
Estoque Principal :V0C069-ALMOXARIFADO Fílial :UI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALBEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS - - mun oa -E ! Entrada | Di gitação a Pedido 1
j 19/04/2021, | 22/07/2021 Lo 22/02/20 Lo6/07/2021 |
VENCIMENTOS =
l - e em y é e——— me = « 1

Do nn, 2698, BC]

OBSERVAÇÕES seemaoquaCONVÊNIO 003/2020.

IMPOSTOS - a mn e| IRRF I INSS I PIS CSLL | ] CPC I
L 3, 09] 0,00] 0,09] º 0,001 o 9,06]
VALORES TOTAIS. . .
iVlr“Itens TQ) | Frete /Despesas, I(CAB) IPITotal l (CAB) Desc.Total] Devoluções | Valor Total |

, 2098,801 9,061 9,801 0,00] o M90|  2098,8000]
CONTABILIZAÇÃOÊ DESPESAS o e

.
“Jcod.Conta|Descrição.Conta “Cod.Desp| Descrição Despesas| “Je. Custo|Descrição Cc.«SustoDo Valor] e

Débitos: [917965 [MEDICAMENTOS 1606040|MEDICANENTOS 0000€S. ALMOXARIFADO |  2088,80 Dad
- t [513336 IúPINDUSTRIA FARMACE| - — neO2088, 801Histór co::[0103 !COMPRA,N. F.|168859) J> INDUSTRIA FARMACEUTICA o 1

ITENS -.
|ItemiTiCódigo |Descrição [Uni | “Quantidl. Paço UnUnit.SomeComer|Fabricante| “Valor Totall
It [P|IDOCOO9BZ| RENGER COM LACTATO 500ML (BOLSA) iBO | 80e, 00 | A 3,57 | SOLUCAO RI |B. BRAUN | 2056, 00|(2

|

|PIODCONSAS| SOLUCAO GLICOFISTOLOGICO 2000MI, (B'BO | 10,00] 4,28|50L. GLICO|B.BRAUN [42,80]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Totalde IPI dos itens.ce : 0,00

Compras o “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoas e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apôs o uso



“| Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:37 Pág:0001

a SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
“e Rua Carolina Malheiros, 82 - Vita Conrado, São João da Boa Vista - SP
dis CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228
dpi CNP: 59,759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

     
 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

Número da Entrada :00068499Tipo Mov :El TipodeDoc :0I-KOTA FiscalCT mum. Doc:i6obo2” séxiaDOLDDT
Número Alternativo :E1lQ43727 Num Pedido :56402
Fornecedor :003534-JP INDUSTRIA FARMACEUTI CNPJ:55,972.087/0001-50 Banco:00l Ag:3370-7 Conta:3447-9
Razão Social :JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

Funcionário Requis.:UC2535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :0C0069-ALMOXARIFADO Filial :)I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA GAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto : ANTECIPADO

DATAS o
lo = o ag Pedido|
Do TAG07/2027 | 2640142021 11/05/2021 |

VENCIMENTOS o

| 21/07/2 021 I

Lo 1479,60|

IMPOSTOS| nm
I IRRF O o —COFINS ] o PIS No |CSLL º na .

1 ] 90] 9,00]  8,9€l 2,00]

VALORES TOTAIS o

[Vir Itens (LIO) |Frete/Despesas| |(CAB) IPITotal, 1(CAB)Desc Total| Devoluções I “Valor TotalI
| Ê 1478, 6o1 o 0,00) bs,00! 0,00] 1479, 6000!

CONTABILIZAÇÃOf DESPESAS nt o = nn

ICod. Conta|Descrição Conta “lcod.DespiDescriçãoDespesaste.-CustolI crição C.lusto | o Valor]
Débitos: |017265 [MEDICAMENTOS [000040 IMEDICAMENTOS| 1000069[ALMCKARIFADO1 1879,60]
créditos: [213336 [IP INDUSTRIA FARMACELo o À = =1475,601]
Histórico: [0103] COMPRA. 9002JPINDUSTRIA,FARMACEUTICA S.A, o CO . DO o En

ITENS 2—mem =memeoeras DD ui a  — —-—ume vm + =

| Item] TiCódigo“ADescrição Uni|  Quantia].Preço”E it. Inome”Comer|Fabricante],“Valor Total)

2 [P/C0009985; SOLJCÃO FISIOLOGICA 0,9% LOOML iBO | 150, 00] r 1, S2IsoL. FISIO) B. BRAUN | 480,00]
[2 |P|C0000995;SOLUCAO GLICOSADA5% 250ML (BOLSA)|BO | 420,00]! 2,38)SOL. GLICO|B.BRAUN | 999,60]
Total de Desconto dos itens.; 0,00 a
Total de IPI dos itens..... o 0,00 fritos

Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



tt

|
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, SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
& Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPemo CEP: 13870-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228dita, CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

        

 

 

 

 

 

    

 

   

   

 

 

  

 

 

   

 

 

 

Númeroda Entrada :00068383TipoMov:Ei Tipo daDoc .0:-NOTaFISCALTO nm Doc :174144 Série :001 E
Número Alternativo :E1043634 Num Pedido :57198
Fornecedor :0058B1-SOMA SP PRODUTOS HOSPIT CNPJ:(5.447.630/0001-1G Banco:237 Ag: 7749-898 Conta:254447-4
Razão Social : SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal : 000063-ALMOXARI FADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS| . =
. ão L Pedido “A) . 19/CU/2021 0 | 16/07/2021 I

VENCIMENTOS CO

| as 197 /202 I

L = meninae“róraa, aC]

IMPOSTOS -— . — a . -.., — Dri—— e am x a —e vem+ e ece—— eo em ——[O IRRF foINSS | ISS. J COFINS I PIS ! CSLL J CPC |

| o MMOL 0,00) CO,Õ0p BOLo MDLMCOL O 0,DO]
VALORES TOTAIS . o o
[VIr Itens (LIQ) [Frete/Despasas I (CAB)IPI Total, | (CAB) Desce Total Devoluções. l ValorTotal.a
I o 13332,C0] Oy 061 . o,001no 5(901 Ds(DO1 13332,0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS e no
ICoa. Conta |Descrição Conta|cod.-DesplDescrição Despesas ic. Custo|Descrição Cc. Gusto. Do DOValor|

É [MEDICAMENTOS “000040 [MEDICAMENTOS [000069 1ALMOXARIFADO 1 13332,00|

ISOMA SP PRODUTOS HOS| nn nm o13332, 001
rico: [0103COMPRA N.F. 174144 SOMA SP PRODUTCS HOSZITALARES. LTDA. O 1

ITENS O no O

| Item] T|Código IDescrição Uni)“Quantid| pre "Unit.INome Comer|Fabricante| Valor. Total|
Es IPI 96U01435 ICLORETEC DE. SÓDIO 20% AMPOLA 1CGML TIAMP: 400, vo Dc 0,33CLORETO DE| FARMACE f 132,00]
> FE [00002316 OMEPRAZOL; 40MG AMPPO LIOPIL;ZALO)| ERP: 600,00 22,00 |OMEPRAZCL | BUROFARMA | == 13200, 001

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

— Compras|CT Conférente. o Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD' Reiatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



*%* —Wareline - informatização Hospitalar - http://www.wareline.com,.br/

Y
Ecada

Coreto
tlheiros

Número da Entrada
Número Alternativo

Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.

Emissão:21/09/2021 - Hora:10:38 Pág:0001

SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João ca Boa Vista - SP

CEP. 13970-720 Tal: (19) 3534-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759,084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

 

“100068501 Tipo Mov :El
:E1043729

Tipo de Doc:DI-NOTA FISCAL“Num.Doc:235532 Série 001
Num Pedido :57%1S6

:002859-SUPERMED COM, E IMP, DE CNPJ:11.:06.095/0091-C7 Banco:237 Ag: 3398 Conta:29357-1
: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED E HOSPIT. LIDA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :J00069-ALMOXARIFADO Filial :CL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

Lo o-Emissão no I Entrada 1 Digitação I . Pedido I
E e16/07/2021. . I , 26/07/2021 o | 26/07/2024 4 16/07/2021 I

VENCIMENTOS
y
Pero
4

IMPOSTOS o. e nu Doe qua aia
I IRRF iss Ê —Corins

|

I PIS I CSLL I CPC º I
1 º 0,00] 9,90] 6,001 9,9€] 0,001

VALORES TOTAIS o ln
[Vlr Itens (LIQ)lFrete/Despesas—|(caB)IPITotal||(CAB)DescTotal| “Devoluções. Í Valor Total I
| o 554,87) 9,001. 0,00] 0,00: 0,60] 554,8100|

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS
..

|Cod. Conta|Descrição Conta “lcod, DespiDescrição Despesas“je. Custo | Descrição Cc.Gusto| o Valor], .
 AOI7S65—[MESICAMENTOS| . — MEDICAMENTOS | 1900069| ALMOXARIFADO 1 554,81][512964 | SUPERMED COM.EIMP.| | 0994, BI]  Histórico:

ITENS

I Item7 |Código.

[C1N3/COMPR

“|Descrição.

   

 

 

 

- Dk PROD.MED.EHOSPIT. LTDACO l
-.- +. e——

 

 

[Uni] Quantid] Preço Unit. [Nome Comer | Fabricante!
 

 

 

 

1 [P/C0002337|NISTATINA + OXIDC ZINCO; TUBO 60GR|TUB| 12,00] 4 4,92 |DERMODEX |TAKEDA PHA![2 [P[00019444|SOLUCAO GLICERINADA 12% FR 500ML +|UNI| 60,90] 7,52| | 451,01][3 1PICO00357:;ESPTRONOLACTONA; 25MGCOMPRIMIDO |CPR| 300,00| O,15|ALDACTONE |WYETH| 44,73]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 1 ;
Total de IPI dos itens......: 0,00 Ar

Compras —Conferente. Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatário pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



th

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:22 Pág:0001

“as SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROSSo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João ca Boa Vista - SPdio CEP; 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
abulticiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada :00065215 Tipo Mov :El Tipo de Doc :CI-NOTAFISCALNum. Doc:249319Séria1001DTNúmero Alternativo :E1943504 Num Pedido :57034

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
 

 

 

 

 
  
 
 

 

 

Fornecedor :006058-CRISMED COMERCIAL HOSPI CNPJ:04.:32.876/00C1-38 Banço:001 Ag:3359-6 Conta:25002-3Razão Social :CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Funcionário Requis.:0902535-ROBRIGO CESAR BELIZARIO Operador : REDRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :LI-SANTA CASA DE MISERICORDTA DORA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS mn o DeeLo Emissão bo Entrada | Digitação Pedido|Lo. 12/04/20210 Loo 15/07/2021 Ra doíot/2021o 08/07/2021

E!

É .578,4€]

IMPOSTOS . cmo em me—ua, cume —+ mm ue. Em - -—e .. = .I | IRRF I INSS l ISS | COFINS i CSLL I CPC 1Po 9,00] 0,00) 0,001 0,60] 0,00| 0,00]

VALORESTOTAIS| O inn . eIvlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAR)Desc Total] Devoluções ||Valor Total ]
Lo 578,40] 0,00] 9,901 9,00] mB,00] 378, 4200]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS e =geneISod.Conta|Descrição Conta |ICod. Desp [Descrição Despesas IC. Custo|Descrição C.Custo | * Valor] .Débitos:101/2965

—

|MEDICAMENTOS [000040 MEDIC * 1006069 | ALMOXARIFADO | 578,40)créditos: 1.14442

|

|CRISMED COMERCIAL HO| -. ma o and 978,4D|Histórico: |DIO3COMPRA N.F. 248319 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. = . N

ITENS e nn DeaO mnIItem[TiCódigo [Descrição !Uni! Quantid|Preço Unit. |Nome Comer |Fabricante|Valor Total|
il 1E/ 00002021: LACTULOSE; XAROPE FR I2ZO0ML (667MG/ | FRS| 190,c0f | . 9, 18 | DACTULONA |DAIICHI SA| 578,40]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras“ “TTconferente Fã ceiro/Tesouraria Administração

 

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



*A*

-

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:20 Pág:0001

SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPé CEP: 13870-720 Tal; (19) 3534-1133 CNES: 2084258

Sulbciror
CNPJ: 59.7593.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 
NúmerodaEntrada :00068150 TipoMovEL TipodeDoc:0I-NOTA FISCAL Num. Doc :330629 Série :001Número Alternativo :E1043446 Num Pedido :57030Fornecedor :000692-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00.874.429/0091-40 Banco:C0l Ag:0368-9 Conta: 1162-2Razão Sacial :MED CENTER COMERCIAL LTDA EPP
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal : 000069-ALMOXARIFADO ' Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

 

 

“oo. EntradaTo O DTFeáido cm13/07/2021 00 To —98/07/2021 o

 

 

 

Po IPHOTÍBOSTO

Lo - 638,46]

IMPOSTOS —i IRRF i INSS à ISS
' 0,00] 0,00]

 

VALORES TOTAIS
IVirItens(LIQ)jFrete/Despesas |(CAR) IB1 Total | (CAB)Desc Total! Devoluções|ValorTotal|! 0 638,46] — 0,001 O

 

9,00] “2 0,00] 9,901 638, 4600]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS| EEmmae
o = |Cod. Conta |Descri ão Conta iCod.Desp| Descrição Despesas JC.CustolDescrição C.Custo |Débitos: .Ui7965| |MEDICAMENTOS| 000040jmebICAMEN [oCreditos: 124811|MEDCENTERCOMERCIAL|

 =. punha
AMEDICAMENTOS "TT [000069 TALMOXARI FADO |

|

  

        
 

 

 

 

  
  

 

 

 

c: DIO3| COMPRA N.P. 330623MED CENTER CoM = o O o

ITENSOmimemena teto qem miami ao ae ummalJItem|T|Código |Descrição [Uni Quantid|] Preço Unit. Nome Comer | abricante|ValorTotal|1 IP|OCO0001Z ACEBROFILINA; 10MG/ML XAROPE ADULT] FRS| 60,00| 4,34 | FILINAR ISUPERA RX | 260,60]12 1P100001468|CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA S0MG; | DRG] 60,00] i 1,37 [| VENALOT [TAKEDA PHA] B2,99|i3 | P/00001231 |ERITROPOETINA; 4000MG/ML FRASCO-AM|FAM| 10,00] 20, 90 [ERITROPOET | CHRON EPIC| 209,00][4 1P100000012/ACEBROFILINA; lOMG/ML XAROPE ADULT!FRS 020,00] . 4,34 | FILINAR JSUPERARX| 86,871Total de Desconto dos itens.: 0,00 to.
Total de IPI dos itens......: 0,00 A

— Compras CTConferente ” Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apos o uso



“a

-

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emisgão:21/09/2021 - Hora:10:21 Pag:0001

SANTACASADE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros. 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPElis CEP: 13870-720 Tel. (1953634-1133 CNES: 2084228

Auhçiroe CNPJ: 59,759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada00068267Tipo Mov:Ei YipodeDocLULIHOSA F

  
  

  

  
 

FISCAL Num.Doc:347998Sério :00)0UTNúmero Alternativo :E1043543 Num Pedido :57028
Fornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ:144.163.156/00Cl-g4 Banco:031 Ag:2C34 Conta: 13000015-7Razão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :Ui-SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS um mem -— —D——nn ammmm emo
otemeeda 0 tes ... ce—e— na —memmes 22 eeeçaLo cd (Entrada oDigitação | Pedido |Lo 05/61/2921TO 16/07/2021 Do 16/07 feozl a . 08/07/2021 ON

VENCIMENTOS o
| a,omP20o Eco” “|

| . “1c49,45]

IMPOSTOS| =en RaI IRRF Ho ISS | COFINS I PIS E . Lo I CP
! OD, o SrOBI 0,001. DDBIo 0,00] 9,00]
VALORES TOTAIS

e
[Vlr Itens tLIQ)|Frete/Despesas tícaB)IPITotal,1(CAB)Desc Total| Sevoltções voo ValorTotal|
i 1940,45. 0,00| 0,00] o B00L 91 1040,[4500] 

CONTABILI ZAÇÃO / DESPESAS
 

   

      

 
 

  

 

   

  

 

   

 

ICod. ContaDescrição Conta.o“Cod. DespiDes rição Despesas IC.-Custo|IDescrição|Cc. Custo t 0Valoxl)
Débitos: [0178 MES 90040. e MEDICAMENTOS — AiOUUU6aIALMCZARIFADO. o 1040,45/
Créditos:Eoubis SERVMECOMERCJALLI. oaaa AD40451: 10103] COMPRA,N. . 3477998 SERVIMEnCOMERC”AL

-

LTDA E Dn e I

ITENS =mae2 em a (ma.——em— me 2. .. o im mi . . - — .[Item] TICódigo

*

|Descrição “IUni] Quantid|

|

Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante]Valor.Total]
pã BP! 09001479] DESLANCSIDO; O, 2MG/ML AMPOLA 2ML “LIAME] 300, 091 +,57| DESLANOL [UNIAO QUIMI 471,70]|Z :P/ 00092775: ENALAPRIL; 5MG COMPRIMIDO VIA ORALICPR: 30,00] . O, O6|RENITEC IMERCR SEAR| 1,76|13 P:00092027| TNSULINA HUMANA REGULAR; 10CUT/ML |FRS; 20,00] 16,42 |HOVOLIN R [NOVO NORDT | a28/42||4 P 00002702:LCRATADINA; “OMG COMPRIMIDO VIA ORICPR: 24,09] O, 6LICLARITIN I|BAYER I 14,67]|5 E: 00094 : SUCC. METOPROLCL; 25MG COMPRIMIDO VICPRi 60,00] 0,78 |SELOZOK IABTRAZENEC| 47,02][8 (D0000125%1VALSARTAK; 80MG COMPRIMIDO VIA ORA|CPRI 55,00] 3 L6|DIOVAN |NDVARTIS| —176,88]
Total de Desconto dos itens. 9,00 UI
Total de IPI dos itens..... . 0,00

“Compras Conferente | Financeiro/Tesouraria

|

Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se à destruição após o uso



tA? -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:22 Pág:0001

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

eos CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES; 2084228
Malheiros CNPJ: 59.759.084/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

    
 

 

Número daEntrada:00068268TipoMov:EiTipo deDoe :O!-NOTA FISCAL Num.Dos 1349648 Séxio1097 ”
Número Alternativo :E1043544 Num Pedido :57028

Fornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ:44.46:.156/0001-84 Banco:033 Ag:2034 Conta: 13000015-7
Razão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA

Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Cperador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto  :ANTECIPADC

DATAS . a —
1 38 | “Di gitação | a
1 C8/07/2021 | 16/07/20 |

VENCIMENTOS
t 08/07424
I

IMPOSTOS — o o nn e
I RRF I INSS | o 158 I COFINS. ] PIS I CSLL ] CPC I
  

 

l — G.00] BEBIA 0,001MOL96 O ron DO 0,60)

VALORES TOTAIS
—e memos ctumt o o |e e. .

[vlx Itens (LIQ) iFrete/Despesas|I (CAB)IPI“TotalA(CAB)Desc| Total || Devoluções t Valor Total. I 
[o 2575130] 0,00] 0,00] 9,001 =0,001 -2575,3000]
 

CONTABILIZAÇÃO ! DESPESAS
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

[Cod.Conta|Descrição Conta| Cod. Desp| Descrição Despesas -Custo| Descrição C.Gusto 4 Valor|
Débitos: [01)965[MEDICAMENTOS [000040 |MEDICAMENTOS—  JD00069 [ALMOXARIFADO| 3555,30
Créditos: [111501 [SERVIMED COMERCIAL Lj 0] 2575,30]
Histórico:|M103|COMPRAN.P.349648«SERVIMED COMERCIALLTDA o DN

ITENS

iTtemjT|Código*lpescrição| E “Uni * Quantid]Praço“Vit.“tNome Comer|Fabricante]“Valor Total|
[1 1P[00001351|TERBOTALINA; 0, SMG AMP IML SC INJEJAMP|500,00] 2,5B| TERBUTIL |ÚNIAO QUIM: 1287,65|
2 1P|00 51|TERBUTALINA: 0,5MG AMP !ML SC INJE:AMP| se6,00/ 2,S8ITERBUTIL IÚKIAO QUIM;  1287,65|
Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

 
Compras o o “Conferente Financeiro/Tesouraria “Administração.

LGPD: Relatório pode canter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



tA»

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http:/Avww.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:22 Pág:0001

“as SANTACASA DEMISERIÇÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros. 82 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP
di CEP: 13870-"20 "Tel. (19) 3534-1133 CNES: 2084228
Alybeiros CNPJ: 59.753.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

     

 

    

 

 

Númeroda Entrada :00068269Tipo Mov:El TipodeDoc :D:-NOTA FISCAL TO “Num.Doc :350616 série :0077Número Alternativo :E1CÇ43545 Num Pedido :57028
Fornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ;14.45:.136/000:-B4 Banco:933 Ag:2034 Conta:13000015-7Razão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000U6S-ALMCKXARIFADO Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICOPDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS RR ——— qm. + eme 444 amemnem — —Do Lo | Digit º
| | I 6: 274eu:21 à

VENCIMENTOS ai
| ao19º /2021 |

Lo A0620,78]

I “IRRF —INSS “ISS COFINS | | PIS Í CSLL I CPC |
| 0,001 000L o, da] $DBi 0,001 0.001  

 

  
 

  

 
   
   

 

  

   

 

  
 

  

Devoluções I

0,00] “9,00| 0,00] 20620,7500]

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS o o
lcod. Conta |Descrição Conta ICod. DespiDescrição. Despesas - Custo|Descriçãoce.“Custodo-Yalorl, Mm

Débitos: 017965 MEDICAMENTOS|]10CO040|MEDICAMENTOS| “10000569[ALMOXARIFADO | 10620, 19]Créditos: [111591 [|SERVIMED COMERCIAL L| o ene10620,79]
His LÓrico: [61G3]COMPRA N.P.350616 SERVIMED“COMERCTAI, LTDA. no o no O =1

ITENS . ——— = mst ee — tam amam —mm nos nupeIItem| TICódigo “IDescrição| . “(Uni]o *Quantid Preço.Unit. [Nome Comer | Fabri
1 121 CHOGI76S, AMONICILINA IG +CLAv, POTASSIO Z0G|FRP| 400, 36] o 26 9S |CLAVULINO1IaLaxe 'SMI

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

. Compras —Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



ti” Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:34 Pág:0001

SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João cia BoaVista - SPps CEP: 13870-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228

Afadheiro CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 Número da Entrada :00068372 Tipo Mov :El Tipo de Doc :UI-NOTA FISCAL Num. Doc :442982 série :007Número Alternativo :E1043628 Num Pedido :57194
Fornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LIDA CNPJ:44.464.156/0C01-84 Banco: 033 Ag:2034 Conta: 13000015-7Razão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA
Funcionário Requis.:UU2535-RODRIGO CESAR BELIZARIQ Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :0OC069-ALMOXARIFADO Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

 

 

 
 

 

 

 

 

[a EntradaCU CY Digitação Jo o Pedido
Lo 21/07/2021 A 21/07/2621 ; 16/07/2021 ]

IMPOSTOS . e
I o IRRF I INSS | ISS 1 - COFINS I PIS I . 
!

 

9001 0,00] ET 

 

VALORESTOTAIS nn . a[Vir Itens tLIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total I
 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I a80,42 : 2,00] 00] 0,00] — 0,001aB0,4200i

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS| Do
Icod.ContalDescrição Conta [Cod.DesplDescrição Despesas [C.Custo|Descrição E.Custo |a -Valor,

Débitos: [017565 IMESICAMENTOS || 100004 AMENTOS| 1000069 [ALMOXARIFADO Do480,42] TTCreditos: [|.11S0! [SERVIMED COMERCIAL L| . o o = 480,42]
Históricc: |0193|COMPRA N.F. 442982 SERVIMED COMERCIAL LTDA o O A

ITENS. da e— din
l|ItemtT|Código [Descrição [unã | Quantid| Preço Unit. |Nome Comer | Fabricante| Valor Total|
[1 [P[90001383:.CILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA ORICPRi 120,00! ” 0,32 |[CEBRALAT [LÍBBS | 38,16][2 [P|0C002917 INSULINA HUMANA REGULAR; 100UL/ML |FRS| 16,42 |NOVCLIN R [NOVO NORDI| 328,42|[3 |[P|90001182 MUCCPOLTSSACARIDASE, POLISSULFATO; |TUB!| º — 9. 49|TOPCOID||UNTAO QUIM|113,84]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... “o 0,00

Compras o — Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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-

Wareline- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:21 Pág:0001

“4 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNe Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPCruls CEP. 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228tinlhoiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 
   

 

Número daEntrada. :00067535Tipo Mov:EÍ Tipo de Doc ::OI-NOTA FISCAL COmum.Dos :513493Séria[001 cmNúmero Alternativo :El042951 Num Pedido :56396Fornecedor :000171-UNIAO QUIMICA FARMACEUT CNPJ:60.665.98:/0009-75 Banço:001 Ag:19.2-7 Conta:1445-1Razão Social :UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A.Funcionário Requis.:005496-SUTLHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :C00065--“ALMCXARIFADO Filial :JI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS un nm - CaeeHo o Emis A Entrada” i elação. = d Pedido || dav06/2021 0 TO DT  s/06/2021 1MosfêogiT
VENCIMENTOS 2

Í o 12/07/2021. |

Hoc 525,00]

IMPOSTOS | o mm mi . ninqeLo , IRRF Ho . L o COFINS| ] PIS CSLL. Í o CPC. II AUD o,001 . 6,001 o 0,Do! 6,007. o 5,001

 

VALORES TOTAIS
OEVlr.Itens. Siro) [Frete/Despesas1,CAR)IPI Total“( (CAB)Desc Total|| Devoluções,4 Valor Total|Lo ] 2,60]DO0,0001 o00; bs 001 o eo,0,00]09254 boi

CONTABILIZAÇÃO! DESPESAS

|

 

  

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

nta|Descrição.Conta| I€ d.|.DespiDescrição.Despesas—“Je. Custa|Descrição C.Custoq ValertZDébitos: —JMEDICAMENTOSad MEDICAMENTOS TFoOOçEO IBLMOXARIFADO |] = 525,00]Crégitos: | [UNIÃO QUIMICA FARMAC|
| 525,00],Histórico 10103] COMPRAN.P.513493UNTÃOQUIMICA|FR OO +41

ITENS
bos

|TtemiTiCódigo” IDescrigção“uni Quantid| Preço Unit.|NomaComer |Fabricante| Valor.Total]IH [P100001170|ACETILCISTEINA; 300MGAMP3ML(LOOJAMP;350,00,001/50 |FLUCISTEIN|URIAS] QUIM|525,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o Compras o —  “Conferente. Financeiro/Tesouraria Administração
LGPD' Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após b uso



ta»

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/09/2021 - Hora:10:47 Pág:0001

(e SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Canlina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPo CEP: 13870-726 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228deibima, CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068477 Tipo Mov :El Tipo de Doc :CI-NOTA FISCAL Num. Doc :527709 série :007Número Alternativo :E1043710 Num Pedido :57284
Fornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ::4.463.156/0001-B4 Banco:033 Ag:2034  conta:13000015-7Razão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000C69-ALMOXARIFADO Filial :Ul-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

DATAS|   
    

 

  

| —Emissão” CTTRsErada co Pedidot Co 23/07/2021 “ 26/07/2021 | 23/07/2021 2

VENCIMENTOS = un
| . 30/07/2001 I

! no 192,63]

IMPOSTOS niDeU | IRRF i o. COFINS k PIS i CSLL E —€PC o I
| n, Ci] o 6,00] 0,00] C, CO: 9,96]

VALORESTOTAIS nn oIVlr Itens (LIQ) [FE e/D [| (CAB) IPI Total | (CAB)Dese Total|

Lo 162,63, +90] 0,00) 00a
    

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS
 

 

  
  
 

-ContalDescrição ContaCodDespiDescriçãoDespesas [c.CustolDescrição C.Custo| CoValer
J AMENTOS1000040 CAMENTOS1000059 |ALMOXARIFADO | 192,63].RVIMED COMERCIAL L) [ 132,€21

 

    
 

 

 

 

É. S27709 sERVIMBOCOMERCIALLDATC OOETTTT
ITENS e - eun .JItemtT|Código |Descrição Quantid].Preço Unit. INome Comer | Fabricante | Valor Totali
pH [P[00001561 |ESCOPOLAMINA; GOTAS FR Z0ML (10MG/|F 8,00] 14,71 |BUSCOPAN | BOEHRINGER| 117,64]I2 iP:00003667|SINVASTATINA; 20MG COMPRIMIDO VIA JU 150,00]0,10] SINVASTATI | SANDOZ i 214,99]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

—Compras TOConferente o Financeiro/Tesouraria Administração
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPus CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Halbeiror CNPJ: 59,759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada :00068149TipoMov:EÍ TipodeDossOIDNSTAFiscalTT ooTOISCA Num.Doc662032 Série 001Número Alternativo :E1043445 Num Pedido :57032
Fornecedor :005347-MEDILAR IMPORTACAO E DI CNPJ:07.752,236/0€C01-23 Banco;001 Ag:4044-4 Conta:13,845-2
Razão Social :MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD MED HOSP
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :00CO06GI-ALMOXARIFADC Filial :CI-SARTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição dae Pagto :ANTECIPADO

    LoJetóisõoa CCCTa7aaraoai

 

 

 

 
 

 

Ea 09/2021

VENCIMENTOS|
[o DSd08/2021 |
Lol e 108,00]

IMPOSTOS| nn ns en
t ISS | *CorIns, 1 PIS ] o CSLL f CPC |
| 0,00] 9,00] 0,00] 2,00] 6,00]
 

VALORES TOTAIS

vir“Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc. Totall

[o 1908,00] 0,00| 0,001 0,001.

 

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

  
 

(Cod.ContajDescrição. Conta |Cod.Desp|Descrição e .

—

Valor|
Dépitos: 1017965 ||MEDICAMENTOS joo0G40 — |MEDICANENTOS . —UDICES ALHOZARIFADOCo —1068,C0i,
Créditos: [LILdTo IMEDILAR IMPÓRTACAO E] | —1008,Col
 

 

Histórico: [9103jCOMPRARe

 

F. 662032 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DEPRODMZDHOSP TO ;

ITENS

|Item|TiCódigoDescrição
 

  

Quantia] Preço “Unit.|Nome Comsr |Fabricant 
     

 

 

[1 1P1 00001430 [NETILERADNESOLONA,5SUCC 125MG;EV/IM|FRP|75,00] 13,44 /UNIMEDROL)IÚNIAOq
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens... 0,00

o Comprasoa “Conferente. . o Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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sy SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPE CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES: 2084228
Hilherros

CNPy: 89.759D84/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

     

  
 

Númeroda Entrada | :00068112TipoMov:ElTipodéDoc :0;LNÓTA FISCALCT Num. Doc:918B08Série:001Número Alternativo :El043411 Num Pedido :57035Fornecedor :006389-cM HOSPITALAR S.A. - RP CNPJ:12.420,:64/0001-57 Banco: Ag: Conta:Razão Social :CM HOSPITALAR S.A. - RPO
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal : 000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA GAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS neem na —Lo. LoEntrada - «Do 98/07, E ON o. A
VENCIMENTOS

] 0a”

I

IMPOSTOS| neI IRRF ] INSS ] no ISS I COFINS t PIS
 Do TT 6,00]

 

=. 9001 0,00].

 

VALORES TOTAIS
[Vir Itens(LIQ)jFrete/Despesas|(CABB) IPI Total|(CAB)DescTotal]Devoluções | Vaior
| o AETB, 001 0,90] e 0,001 901

 

a
 M+DOL 1575,000C]

 

 

 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

CONRARENTANÇÃO /DESPESAScc.ICodContalDescriçãoConta||CodDespiDescriçãoDespesas JeCustojDescrição C.custo|Valor| o IOINSES— JMEDICAMENTOS| T0CO04O -IMEDICAMENTOS |”000069ALMOXARIFADO| |] 0 1575,06] Mr[112856 CM HOSPITALAR LIDA | TT | 1575,00]Histórico: 0103] COMPRA N.F. 918808 CM BOSPITALARS.A.-ROCTT | 

ITENS. mi nn ”
G   

|Item|TiCódigo IDescrição 1Unil Quantid! Preço Unit.NomeComer|Fabricante]ValorTotal|11) |PIONCOC20 AGUA DESTILADA; AMPOLAJONL SOLUCAVAMP| | 4,32/AGJADESTI|EQUIPLEX|| 1575,00]

 

 

Total de Desconto dos itens. o ;00 oTotal de IPI dos itens......: 0,00

"Compras o “Conferente| TFinanceiro/Tesouraria Administração o
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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= SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS. Rua Carolina Malheiros. 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPins CEP: 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 CNES: 2084228Salheiros CNPJ: 59,759.084/000 1-94

   

Espelho de Entradas de NFs

 

  
   

   

 

 

    
 

Número da Entrada :00067507TipoMov “ElTipo de Doc-Di-NoTA FISCASNam Doc :1447129Série :001 UUNúmero Alternativo :E1042930 Num Pedido :56398Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ: 67.729.178/0004-41 Banco:901 Ag:3149-6 Conta:1.000.009-3Razão Social : COMERCIAL, CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :CO0069-ALMCOXARIFADO Filial :0OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :2E DIAS

DATAS
o - oL -obmissão | À . mn.. Digitação ! ; 1H ] J1/06/2021 | 14/06/2021 14/06/20210 11/06/2021 |

VENCIMENTOS o
Do 097/077/20212

Dl 25,22]

IMPOSTOS
eoj . IRRF ]

CorINS | I CSLL I CPC | I| DOT 091 BOMeo 0,001
VALORES TOTAIS.

me[vir Itens (LIQ)|lErete/Despesas

|

[(CAB) IPITotal.1(CAB) Desc Total)|Devoluções 1ValorTotal|f2915,22 0,00] 0,00! 2)09] no o 6,601 o 2915,2200]  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

  

 

   

 

     

 

      

 

 

 

   

 

 

 

“Icod. Conta|DescTiçãoConta| Te.cosato[Descrição&Custo vo o = Valor], xDébitos: “1017955 TMED: ENTOS 1000040.Do AMENTOS. o  ALMORARIFADO (O 2915,224ASà IITieId AL CIRURGICA | . O2915,

22]

1447129COMERCTAL,CIRURGGICA,RIOCLARFNSE,TOA. . o nn O

ITENS o = — o[Item]T Código “IDeserição [Uni | “Quantid] PreçoUiUnit.“Nome  Comer|Fabricante|.Valor Totali1 “121009009779 AGUA DESTILADA S00ML (BOLSA) [BO | 26,00] 2, 48 |AGUA DESTI |B, BRAUN i 238, 06]2 ]P/0009C01316 CAPTOPRIL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORA | CPR| 750,00] 0, 04 |CAPTOPRIL IEMS I 30,001[3 I[P[00902021 LACTULOSE; XAROPE FR 120ML (667MG/| FRS| 50,00] o 6, Ba | LACTULONA |DÁAIICHI SA] 343,958/t4 [P190005649 LOSARTANA POTAS, 50MG; COMPRIMIDO VI ICPRi 300,00) ” D,IO[ARADOIS IBIOLAB SAN| 30,84]ts 'F!0000C983| RINGER SIMPLES 500ML (BOLSA) IBO | 120,00; 4 2,52] RINGER CIMI|B, BRAUN | 302,38!|& iP/ 09001360: SEUXAMETONIO; 100MG FR-PO LIOPILIZA!FRP| 56,00] 20, 48 | SUCCINIL CIUNIAO QUIMI 1023,99|[7 [B| 00003529] VANCOMICINA;  S00MGFR-POLIOFILIZA|FRP| aQUIArT3IVANCOMICINIABL|945,96Total de Desconto dos itens. 0,00. AS:.
Total de IPI dos itens......: 0,00 +

o . Compras o Conferente RR  Financeiro/Tesouraria Administração
EGPD:Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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=. SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPE CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228dei, CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068109 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAS, Num. Doc :1450891 Série -001Número Alternativo :E1043408 Num Pedido :57029
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:$7.729.178/0004-91] Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionário Requis,:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMCXARIFADO Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICOEDIA DCNA CAROLINA MALEEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS |.
I Emissão — ] o Digitação o 

    
  
 

  
   

  

 

   
   

  

 

IDo Ou/9I/2621 BN a! o A
VENCIMENTOS

| 15/07,

I

IMPOSTOS | ml - aI IRRF COFINS I PIS 1 CSLL o I º CPCo =
! 9,90] MOI 0,00]
VALORESTOTAIS ntoo censo qui uiaaaaa .[Vir Itens (LI pesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções 1 Valor Total 1

0,001 9,001 co BBDO 0,00] 1225,3200]

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS e= .ICod. ContafDescrição Conta |ICod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo| Descrição C.custo || Valdo: ad
017965 | [MEDICAMENTOS 1000040||MEDICAMEI oVO09C69 

  

 111610 | |COMERCIAL CTRURGICA |
0103] COMPRA N.F.145889] COMERC

 

  

  

 

ITENS

vo unaum 0qe mina 0 msaa|Item|TlCódigo. [Descrição o [Uni] Quantid| Preço. Unit.|Nome Comer|Fabricante|ValorTotal]Il [2]00001385 CIPROFLOXACINO; 200MG FR ICÔML INJ | FAM] 300,90] 4 15,50ICIPROFLOXA!HÁLEX ISTAI 4950,0012 [P/009€1435 CLORETO DE SODIO 0,95% AMPOLA IO ML|AMP| 5200,90) É O, 28 ICLORETO DEJFARMACE

|

| 1479,40][3 1P/000€2001 EIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO TM|FRP| 400,00] Ji99:CORTISONAL UNIAOQUIM| 795,92]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 “AQ
Total de IPI dos itens......: 0,00 Di

oCompras Conferente | Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o usa
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

 

tenis CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228itolhoinas CNP: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068299 Tipo Mov :El Tipo de Doc OIXNCTA FISCAL TO Num.Doc :146?600 série :001Número Alternativo :F1U42566 Num Pedido :57203
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ: 67.709Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA.
Funcionário Requis.:0U2535-RODRIGO CESAR BELICARIO Operador : RODRIGUCESAREstoque Principal :O00069-ALMOXARIFADO Filial :ÚI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :2B DIAS

-176/C004-51 Banco:001 Ag:3:49-6 cConta:1.009.000-3

DATAS im o on| o o Entrada | igitação no
| oS/07/2021 19/07/2021 !

     
VENCIMENTOS o

! 138/2001

' o 994,12

 

OBSERVAÇÕESCONVÊNIO 003/2025 — . MT Too Cm imesaos at nuit tum manaio ae tas nie equim2Oa

IMPOSTOS -— . ca ee — md pç| IRRF | INSS 1 ISS
Lo9,06] OTOrÓo O ooo”
VALORES TOTAIS e deitenomenaaiVlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas 1 (CAB) IPI Total |(CAB)DescT tallDevoluções. | Valor Total ||
Lo Sostar E00i o MDOL 6,007

   COFINS | PIS|esLCj TereTU
0001 0001

 

 

 

. 8901595,1200]
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS

iCod.Conta|Descrição Conta

Débitos: J0179€5

—

[MEDICAMENTOS|
Créditos: ilil6li

 

espiDescrição Despesas | IC.Custo|Descrição C.custo|val  
    MEDICAMENTOS 1] ODICESALMOXARIFADO—

 
“COMERCIAL CIRU

   Histórico: |OLC3I COMPRAN.P. 1462600 COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSELTDA.TT |
 

|item|TiCédigo|Descrição | orTotai|
[1 1P|90000979]AGUA DEST BoTO :20,9c] 7 2,93|AGUA DESTI |B.BRAUN | 351,58|[2 IPIOCONO9GDISCLUCAO SLICOFISTOLOGICO SO0OML (BO[BC| S6VUL 7 2,78ISOL. GLICOJB.BRAUN | 266,861[3 |PI90000994]SCLUCAG GLICOSADA 5% 1000ML (BOLSA|BO| | 20,001 CO 4,23/SOL.GLICO|B.BRAUN ||380,68]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

 

 

   

 

uma) “Quantid|Preço Unit.[Nome ComerIFabricante| Valor Total|

4
qui ——Compras Conferente| Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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4 SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNº Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPpe CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Sialheiros

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

“Num.Doc:1462704série :001]
Número daEntrada| 00068298TipoMov:ElTipode Doc JdI-NDTAPisca)”Número Alternativo :E1043565 Num Pedido :57195
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ :67.725.178/0004-91 Banco: 901 Ag:3149-6 Conta:1.000,009-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionário Requis, :002535-RCDRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :CO0069-ALMCXARIFADO Filial :JI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28& DIAS

 

  
 

 

  

DATASPATAS no nn nLoEmissãoOTEntradaTO J Pedido 1]Lc16/07/2021 Do 18/07/2024 A | 16/07/2021 |
VENCIMENTOS |
Foo 3/08/2021 01
Lo — Jid63,85]

IMPOSTOS
= neDoIRRE |] INSS L CSLL | CPC t| 0,00: 0,001 0,90] 0,00|Lo coSrBOL e a

VALORES TOTAIS | jaTen[vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total) Devoluções 

 

“Valor Total |

 

 

  

  

Lo 1id65,851 0,00] — Be06L  O00L oDOUizãé,0pod]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS nnO nocm e DumpICod.Conta| Descrição Conta ICod.Desp|Deserição Despesas I|C.Cus olDescrição C.Custo do
Débitos: 107965 |MEDICAMENTOS IOCOUdU | o mn. 000069 |ALMORARIFADOmena cmCreditos:JLILbIU [COMERCIALCIRURGICA |—

 

Histór:co: |[CIN3/COMPRA H -F.1462704 COMERCIAL C RU TCA RIOCLARFINSELTDAo
  

   

 

     
igo|Descrição TT CC CYani] ” Quantiá| PreçoUnit.|NomeComer|Fabricante]ValorTotalIPI00001435|CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML|AMP| 3000, 00] O, 2S|CLORETO DE|FARMACE | 868,50][2 :P:00091231 |ERITROZOETINA; 4000MG/ML FRASCO-AM| FAM| 20,00] 20,88 |ERITROPOET |CERON EPIC| 417,60][3 ;P:09001574]BROMOPRIDA; 10MG BMP 2ML (5MG/ML); JAMP| :20€,00| “o À ISIDIGESAN  |SANOF> MED| 1389,00|[4 1Pj09001407 |CLOPIDOGREL; 75MG COMPRIMIDO REVES'CPR| 146,90] 0,37 | PLAVIX [SANOFI MED| 52,47][5 1P|00001537]DIPIRONA; 1GR AMP 2ML (500MG/HL) Ii AMPÍ 2606,001 O, 6: |NOVALGINA |SÁNOFI MED! 1595,48|[6 |PI00001355|NOREPINEFRINA;HEMIT. 2MG/MLAMP AM|AMP|  1O00,06/ o 1,JEI HEMITARTAR|NQVAFARMA/(  7159,80]Total de Desconto dos itens.: 0,00 49409

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

  o. Compras . *Conferente o Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
RuaCarolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

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

 

Espelho de Entradas de NFs

  

Número da Entrada :00066350 Tipo Mov :ElTipodeDoc :Ól-N9TA FISCAL um. Doc :002937635 série “010 TT
Número Alternativo :E1041928 Num Pedido :5C151
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0091-51 Banco:C01 Ag:5115-2 Conta:2014-1
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LIDA.
Funcionário Requis.:U054S6-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERME”
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0!-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :60 DIAS

DATAS eao ni no . o - nnEniscã +—amada — o Fedro — |

 

 

Loo15/03/2081 0OTOOJeossatai 1I3/casêaiA
VENCIMENTOS
1 14/06/2921 |

849,30]

 

 

OBSERVAÇÕES noaaia e o EataPREÇOS COLETADODA ID BIONEXO 166616405

IMPOSTOS RR - eaamn ea cremei IRRF, | INSS ISS | COFINS | PIS | CSLL | CPC
L Se0010,001 0C0,0,0010 0,001 0,00]06,00]
VALORES TOTAL s

(Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|VUCAB) IPITotal1(CAB)Desc'Total Devoluções | valor Total.1
 

 
 

    
   

  
 

 

 

 
 

 
 

! 849,30] 9,001 0,001 0,001 0 0,001849,300C]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS -

ICod. ContalDescrição Conta| “Cod. DesplDescrição Despesas IC, custoDescrição Cc.-Custo [E Valor! Mm
péitos:. 1017969| |MEDICAMENTOS, 00040 |MEDICAMENTOS o 1CODO6S|ALMOXARIFADO —  B49,301

:ê Ss! 1111350 !CRISTALIA PROD, QUIM. I . o o no CS B49,30|
Histórico:|0103|COMPRA,N.F. 002937635CRISTALIA.PRODS.QUIMICOS E CEUTICOS LTDA, DN

ITENS une Ls . =...
[TtemjTiCódigo | Ipescrição [Uni ( Quantid Preço Unit. |Nome Comer |Fabricante| Valor Total|
IH :P|00001997|HEPARINA; AMP 0, 25ML (5. O00UI) INJ|AMP| 100,00. 8 49|HE PAMAX S [BLAU FARM. | 849,30|

Total de Desconto dos itens, 0,00

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

Compras , Conferente | o “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 82 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPua CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES: 2084228Aialbeiror CNPJ: 59.759.084/00071-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00066912 Tipo Mov :El Tipo de Doc :Ul-NOTA FISCAL Num. Doc : 002966467 Série :010Número Alternativo :E1042428 Num Pedido :54913]Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-5: Bancço:001 Ag:5115-2 Conta:29014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRICO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMORARIFADO Filial :U1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

    

 

 

 

 

Estrada |OnigitaçãoTCUTUFeiaTT]17/09/20211 19/08720217Sbjvat2gzl

Looo3200,08]
OBSERVAÇÕES e

n—CONTRATO
IMPOSTOS| nn o do imaLo IRRF |] INSS 1 ISS | Cofins" |pisjo

| —molBI0,00]0,007 Ovo,Ogo

 

 vaLoRESTOTAISTTUT Dn[Vlr Itens (LIQ) lFrete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções a Valor Total !

 

 

        
 

 

 

 

 

 

 
   

 

 

é a queoes | - rotad |! 320,00 0,00| D,00) 9,00] 0,80) 3260,0000]

CONTARILIZAÇÃO/DESPESAS nn me nnom .|ICod.Conta|Descrição Conta [Cod.DespiDescrição pesas [C.Custo|Descrição C.Qusto Lo no Valor|| ad1017965

|

|MEDICAMENTOS [000040

|

|MEDICAMENTO: —ODU06S !ALMOXARIFADO | 3200,00|ililisso

|

(CRISTALIA PROD.QUIM.| . qua ninennNO3200,007]PE /OHOS COMPRAN.F, 002966467 CRISTALIAPRÓDS. QUÍMICOSÉ FARHAÇEUTICOS LTDA.| oA
ITENS ligo”[Deserição TT>"enouu[TItemiTiCádigo Descrição JUni| Quantid| PreçoUnit. [NomeComer| Fabricante| ValorTotal|[1 1PIGOCOZEZEMIDAZOLAN; SOME AMB IOML [EmG/ML) aM>I 900,0016,30] DORMIUM

—

JUNIAC QUIM| 3200, 00;Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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Mia1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
e Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPtio CEP: 13870-720  Tel.: (19) 3634-1133 CNES; 2084228dalhonas CNPJ: 58.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Num. Doc :2980290 Série:O10
 Número da Entrada00067145TipoMov:EiTipôdeDoe.DILNCTAFISCAL

 

 

  

 

 

 

 

     

Número Alternativo :E1042626 Num Pedido :55787
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0091-51 Banco:C01 Ag:5115+2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LIDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : ROCRIGOCESAREstoque Principal : 0OC0EI-ALMORARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :20 DIAS

DAIAS nuqu un eI = | Entrada ] o Digitação 1

do 27/05/2021 Ho27/05/2021 nd
VENCIMENTOS . no

! 25/06/2021 k

I o 6080,00]

OBSERVAÇÕES . mo dnannaCONTRATO

IMPOSTOSRo di mn =.I IRRF I INSS I ISS I COFINS I PIS I CSLL I CPC Ê
Lo B0G1 0,001 0,00] B9Ot DBO9400100,00]VALORESTOTAIS| tuasqu —IVir Itens (LIQ) |Fret Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total) voluções 1 Valor Total |

! 60B0,0D| 0,00] 9,00] 0,00: 0,001|6080,0000]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS

  

iCod.ContalDescriçãoConta||”|Cod.DespiDescrição DespesasTC custo escrição C.Custo| Valor! 

      
  

 

 

    

 

 
 

 

 

Débitos: 10 MEDICAMENTOS1000040 IMEDICANENTOS | JO0NGES AiMOxARIFADO | |UTE0BO,00]Crecitos: 135 U I[CRISTALIA PROD.QUIM. | O o 080,00]Histórico:; 0103] COMPRA N E.2980290CRISTALIA PRODS. QUIMICOS EFARMACEUTICOSLTDA, IN

”ITENSOA .[Item|T|Código |Descrição [u: Quantid| Preço Unit. INome Comer|Fabricante|Valor TotalW 1P|[0000267€ |MIDAZOL 50MG AMP 10OML (SMG/NL) |AMP| 50,061 6,40 | DORMIUM— |UNIRO QUIM! |6980,00|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

oo ComprasA Conferente | Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após a usa
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Eua SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CARQLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPtata Tas CEP: 13870-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 20849228Curol
Aibeiror

CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067138 Tipo Mov :Ei Tipo de Doc :GI-NOTA FISCAL Num. Doc : 2980685 Série :010Número Alternativo :E1042619 Num Pedido 55955Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:14.734.671/C001-51 Banco:C01 Ag:5:15-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIOQ Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal : CO0063-ALMCXARI FADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS|. dn
I Emissão ]     

 

mgnssãoEntrada -Digitação PedidoLo SOB/ERl diT 2op65/aca (05/2021, astestooel

 

VENCIMENTOS
25/06/2001 .
Lo 380,00]

 

OBSERVAÇÕES
CONTRATO OTTO Dm

IMPOSTOS

I IRRF | INSS 4rssCUPcorINS [oPIS roo o . cod = “8,001. =. o 0,00: DI RERR o,001 TT no "0,06:

VALORES TOTAISDn o mnIVlr Itens (LIOQ) lFrete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções f Valor Total ||

CSLL |

9.00]

   

(001 090L 6,00 COoo 00,00]386,60004
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

| £od.Con

1C1746

   

Des criçãoConta |

[MEDICAMENTOS |
CRISTALIA 2ROD.OUIM.|

||NCod.DespiDescrição Despesas |C.CustolDescri
040 | MEDICAME

 

   
   

  
  

 

 

1000059 [ATMOXARIFADO| 1 380,00]

  

   

 

  

   

| 380,00]ico: |01031COMPRA N.F. 2580685 CRISTALIA PRODS. QUIMICO: no 4

Descrição Tr iUnil”Quantia) Preço Unit.Nome,Comer |Fabricante| Va orTotal][tt IP|D9COZ32SILIDOCAINAGEL 30G

 

ITUBI

O

200,60] 3, B0|XYLESTESINICRISTALIA|)380,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens. : 0,00

*Compras Conferente Financeiro/Tesouraria “Administração|
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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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: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759,084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número daEntrada| 200067142TipoMov:EiTipode Doc :01-nO?kFISCALTTnam. Doc:2981155Série:010Número Alternativo :E1042623 Num Pedido :55787
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734.671/09C1-51 Banco:001] Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:UVC2535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : FODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :ÚL-SANTA CASA DE MISERICOPRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

  
  

DATAS —
L.... Emissão !Lo 26/05/2021]

VENCIMENTOS
| 25/0672
I

oBsuRvAçÕES| =osmosemamCONTRATO
IMPOSTOS menamean en -IRRF | INSS [ ISS à COFINS | PIS | CPC I

 

 boCL0,06OooadoTO
VALORESTOTAIS
(Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas [| (CABJIPI Total |(

—901 0,00]

 

 

 

  BjDescTotal| Devoluções| Valor Total| LoGooBoomo aros ST ojbti 675,000]]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS
 

 

iCod.ContalDescriçãoConta ||Cod.DespiDescrição Despesas “IC.CustoiDescrição C.Custo

 

     
   

 

  
 

 

 
 

  

I valor!1917965 —IMEDICAMENTOS ||[000040 IMEDICAMENTOS, [DO006S ;ALMOZARIFADO | 675,00][111350 —GCRISTALIA PROD.QUIM. | o o 2Y 675,00]Histórico: |9103|COMPRA N.F. 2981155 CRISTALIA PRODS.QUIMICOSEFARMACEUTICOS IODA,||

 

ITENS ne Z|Item|TiCódigo Descrição — unãl|

—

Quantid]PreçoUnit. Nome Comer]Fi; antriFabrica[1 1P100001574:ETOMIDATO; 2M5/ML FRASCO-AMP 10M, : FAMÍ , 90] 13,50 |ETOMIDATE
nteValor Total]

ALIA | 625,00]

  

 

  

 

 

 

 

 

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

o Compras o Conferente | Financeiro/Tesouraria “Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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RE SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS* Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPres CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228

CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada00067185TipoMovJET Tipo de Doc :01-NOtFISCALO Num, Doc :2981705 sério -015”

    

      
  

 

Número Alternativo :EIC42657 Num Pedido :55954Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:34.734,67:/0001-51 Banco:)C1l Ag:51.b-2 Conta:2014-]
Razão Social :CRISTALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LIDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRISOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :;C1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

PATAS = .— o. no(oEmissão — - Lo Digitação — . Pedido
H 7/05/2021

Po 28/0: 2021 25/05/2021 0

VENCIMENTOS
! 28:06/2071 . |

! 150,06]

OBSERVAÇÕES un . mn OCOMPRATO

IMPOSTOS | o e =... mn
I IRRF I ISS f

o CSTLo E CPC o a! D+90p 0,00] 0,0010,00;
IVlr Itens (LIQ) lFrete/Despesas | (CAB)IFITotal | (CAB)Desc Total |Devoluções"|Valor Total”|I o | 750,09 0,00] 0,00! 2,40] | 0,09] o 750,9C00|

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS cãoContaTTTANTAS menCod. Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas [€.Custo Descrição cJDI796S | [MEDICAMENTOS po TCs 1000069 ASMOXARIE

 

«Custo1acus   
  

 

    
  

    

 

117135 ICRISTALIAPROD.QUIM.|
“cor |O1GSICONPRAN.F,2981705

  
 
CRISTALIAPRODS.OUIMICOS E essaçpomicosirma.”o

tItem]T]  

 

 

digo IDescrição
antid|] PreçoUnit. [Nome Comer | Fabricante | Valor Total|         

LEO (PIEoOOibs FRUTOS-ASESETRCDES:Ti cui O GRBDO (O2/55]prsnobLeiichrsênra17750,09!Total de Desconto dos itens.:
Total de IPI dos itens......:

“Compras. o . “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração
LGPD' Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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= SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPE CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Aalhoiroe CNES: 59.759084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 Número da Entrada -000674068 Tipo Mov EI Tipo deDoc :01-NOTAFISCAL |” Num.Doc2992256 Féric 017 UTTTNúmero Alternativo :El042845 Num Pedido :55955
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ: d4.734.571/0091-51 Bançco:C0l Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:0072535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRICOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICOPDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

    
    

 

 

 

 

 

 

 

 

DATAS = =. e meoEmissão Entrada Digitação ! Pedido |Do08/06/2021 a 11/06/2021 od  11/06/202] a 25/05/2021 |

VENCIMENTOS|
[o 98/07/2021
Li 10500,00|

OBSERVAÇÕES nao etaaee nmCONTEATO

IMPOSTOS Ci -.! IRRF I INSS ) ISS ] COFINS ] PIS t CSLL I CPC |
Do Co9,00] o 0,00] 0,00] 19,00] 0,00] 0,C0! 3,90]
VALORESTOTAIS o
IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total| Devoluções | Valor Total |

| 10509,00] 0,00] 9,90] 00 9,08 10500,00001

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS|me o[Cod.Conta|Deserição Conta Cod.Desp|Descrição Despesas Descrição C.Custo o. Valor| e
Debitos: [017 IMEDT( NTOS 10C0040 IMEDICAMENTOS||[000069[ALMOXARIFADO—A10500,001 oCreditos: [511350 ICRISTALIA PRCD.QUIM. | o donnn10500,001Hiscor-co:; |ULC3| COMPRA N.P.2992256CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEÚTICOS LIDA. ,

[Item|T|Código [Descrição [Uni ) Quantid| Preço Unit.|Nome Comer | Fabricante | Valor Total|
o [2/0000149€ | PROPOFOL; AMP 20ML (10MG/ML) INVEC | AMP| 1000,00] o 10,50:PROPOVAN FCRISTALIA| 10500,00|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras E Conferente o Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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— SANTA CASA DE MISERICÓRDIA CONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPo CEP. 13870-720 Tal; (13) 3834-1133 CNES: 2084228asi“irot CNPJ: 59.759.084/0007-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

    

   

   

    

 

   
 

 

 

Número da Entrada |. DOSTáDOMovSEUmipodeDoc FÉI-NOTA FISCALTO Num.Doc:299277%0série010]UT
Número Alternativo :E1042844 Num Pedido 955Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC nea: 734.671/0001-51] Banco;C0i Ag:5115-2 Conta:2014-;
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA,Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Operador : 2ODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMGMARIFADO Filial :ÓI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :36 DIAS

DATAS emea
— dooE o Emissão o | o Entrada . NM . Digitação no Pedido nnPo a09/06/2021o | 11/06/2021. = I o |a17/06/2021. 25/05/2021 a

VENCIMENTOS |
I ; 7—

OBSERVAÇÕES nm nn paemma — =
CONTRATO

IMPOSTOS Dm mm x
a

OO —x a pu Dee — . 000 memeam
I IRRF I ] ISS 1 PIS . I CSLL Do —CPC o t! d,00] O 9,001 oDOI00010,00]0,00]VALORES TOTAIS

e
o ll[Vlr Itens1(LIQ)IFrete/Despesas 1(CAB))IPI Total, I(CAB)Desc)Total]. Devoluções ] “Valor Total |]! 1350,09 0,001 — Soo] o9,001 1350/0000]

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS e .
e- ÍCod.-Conta|Descrição Conta, “IC d Desp|Descrição Despesas. IC.CustoIDescrição. c.-Gustoa o Valor] ,65[MEDICAMENTOS —lDOBOÃO IMEDICAMENTOSJ000C69VALMOROXARIFADC|o 7 “1350,C0].: [111356 ICRISTALIAPROD. QUIM. o

o 11356,00]Histórico:10103COMPRAN. F. 2992770

O

CRISTALIAEPRODS, QUTHICOSE FARMACEUTICOSLTDA.O |
OITENS e O Lo(Item|TiCódig

unido "Quantid)Preço Unit.|Nome Comer |Fabricante|Valor Total]E1El09001574TETOM: DATO;2MG/MLFRASCO-AMP 1OML (FAM| 100,00/ -13,501ETOMIDATE |CRISTALIA|| 1350,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens...... : 0,00

“Compras To —TConferente. — Financeiro/Tesouraria Administração
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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a SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS“a Rua Carolina Malheiros,92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPemo CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228dia, CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067363 Tipo Mov :El Tipo de Doc :Úl-NOTA FISCAL
Número Alternativo :El6426098 Num Pedido :55787
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ;44.734,67:/0G0;-51 Banco:d0i Ag:51-5+2 Conta:2614-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:00253:-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :)1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

Num. Doc :2994839Série:010|

AoEntrada OO Digitação O oBêdido
md98/06/2621 no 0% €b/2021 fo 8/05/2021 !

 

OBSERVAÇÕESERR mm nn De Doa

IMPOSTOS Ro e . e| IRRF ] Inss | Iss CI CeoriNs UU prs
LoBOL 0,001 O9,00) TTo,o61

 

 

VALORESTOTAIS Doa oem[Vlr Itens (LIQ) lFrete/Despesas | (CAB) al | (CAB) Desc Total] *Devoluções 1Valor Total 1

L 36000,00] 9,00] E 36000,00]o,Db05!

  

+ 001 0,090

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
[Cod.Conta|Descrição Conta

Débitos: [017965 MEDICAMENTOS
Créditos: |11135

Histórico:

 

    DesplDescrição Despesas|C.Custo|Descrição C. Custo r — Valor] VASDEL O040

—

MEDICAMENTOS [006069 [ALMOXARIFADO. o 36000,00] 7
1
1

 
    

0,00]
[DIU3ICOMPRA N.P, 2952839 CRISTALIAPRODS.. CUIMICOS E FARMACEUYTICOS LTDA. o |

  “*CRISTALIA PRO

mmaDOQue nremea ml

ITENS
[Item| T|Códig

 

    

 

 “unit “qu | Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante] Valor Total|
1 APICOO05563 | CEXMEDETOMIDINA; 100MCG/ML FRASCOS; FaM| 1090, €0| 36,00 |PRECEDEX (WYETH|36000,00]

 

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

 Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD' Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPpo CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES: 2084228

Milheiro
CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada 00087463TipoMov:ElTipodeDoc ;OILNOTAFISCALO Num.Doc:2994224Série 010TONúmero Alternativo :E10428950 Num Pedido :56255

   
  
 

 

 

   

  

  

       

   
 

 

Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:C0l Ag:5115-2 Conta:2019-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis,:09%496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :00C0€9-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS
Do o EnL CO) TO digitaçãoTOO

“14/06/2021. DoasO6pEcel TT

VENCIMENTOS
!

t

OBSERVAÇÕESCONTRATOISO e memoin ia emonen
IMPOSTOS o . Ê o o .Do IRRF po CTINsSO] ” coriss LoPIS CITemCT 4= CULT Caos DI É “a, d6T TETrab TO 0,00]

VALORES TOTAIS = . . . o nn nnIVirItens (LIQ)|Frete/Despesas

|

(CAB)IPITotal|(CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total || a “Esse00 5,05] To 0,001 CC EmoTO66 h 156,0bO6]

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS| paeeoo aanas umime  2o ipaamao nm|ICod.Conta|Descri ta iCod. Desp |Descrição Despesas IC.Custo| Descrição C.Custo I Valor| e A9A756S" OJMESICAMENTOS TT1000040jmesrcamenros 090069ALMOXARIFADO | CO]CTT2356,007211350 ICRISTALIA PROD QUIM, |
a º 2356,00["Historico: [Dios[COMPRA7.Zo94224CRISTALEAPRODS, córtiicosEFamicaviNdosLATODT CI1

 

 

 

ITENS
O| TtemiTiCódigo |Descrição o lunit

|

Quantidi Preço Unit. Nome Conor|Pjbricante| valor Total]1 [P[00001576! FENITOINA; 100MG COMPRIMIDO VIA CRICPR| 200,00: 0, 29[HIDANTAL [SAÂNOFI MEDI| 58,001I2 [P/09601734 | FOSFATO SODIO MONOBASICO + DIBASTCI|FRS| 12,00] 5, 00] PHOSFOENEM| SUPERA RX I 60,00]13 [P|[00002329,LIDOCAINA GEL 30G ITUR| 150,00] - 3,80 |XYLESTESIN|CRISTALIA | 570,001|4 1F|00C02327ILTDOCAINA; S/VASO 20ML FR-AMP 2% 1; FAM| 26€,00| 9, 90 | XYLESTESINICRISTALIA | 1180,00]tc 1P|00002318:CMEPRAZOL; 2UMG CAPSULA VIA ORAL :CAP| 195,00| 0,50  OMEPRAZOL [GERMED | 38,00]16 121 C0001505| PROMETAZINA; 5OMG AMP 2ML (25MG/ML| AMPI 50,001 2,20 | FENERGAN ISANorL MED! 110,00)17 [P1C0001327! TRAMADOL; 100MG AMP 2ML (DEMG/ML) IAM2I “00,001 = “1,49 | TRAMADON ICRISTALIA| | 280,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00 LOrs:
Total de IPI dos itens......: 0,00 +00“

—Compras"TT TTeonferente “Financeiro/Tesouraria Administração
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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a SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João cla Boa Vista - SPEi CEP: 13870-720 Tel: (19) 3834-1133 CNES: 2084228

Malheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067462 TipoMov.“ElTipo de Doc :ÓI-NOTA FISCALUT Num.Doc2954525série1010 UTNúmero Alternativo :El0428893 Num Pedido :56255

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

    
 

 

 
 

 

 

 

 

  

Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS & FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Gperador :GUILHERMETEstoque Principal :O00069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS
po o “Emissão CTTTVEntradaTTO “DigitaçãoCCITTBedidgo CTTDo 10/06/2021NT Tayo672021 ao 14/05/2021 3] — 08/06/2021.|

VENCIMENTOS| 12/07/20 |

Do3200,00]

OBSERVAÇÕES munn =a oeOCONTRATO
IMPOSTOSCOCERCO CAEETITO gs “Tess prs Dema|Re
] ne Cedo E] SEL TIOBo TCmIT eBo o,65]
VALORES Tomars CTRE

[Vir Itens(LIQ) lFrete/Despesas |(CAB)IPITotal| (CAB)Desc Total) Devoluções | Valor Total ]
| 3200, 09 0,00] 0,001 º o 2,00)CS,001 “o 3200, 000|

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
| Vcod.ContalDescriçãoContaICod.DespiDescriçãoDespesas “[C.Custo]|Descrição

«

CiCusto|. o no “Valor|Débitos; |0179€5 — |MEDICAMENTOS, (OCU04O [MEDICAMENTOS 000069JALMOXARIFADO| CT 3500,001.Créditos: [111350

—

[CRISTALIA PROD.QUIM. | , [o3200,00]
Histórico: |OLUS|COMPRA N.F, 2994225 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOSLTDA.TTOq

ITENS
º

[Item|T|Código| |Descrição ” [Uni] Quantid| Preço Unit.|Nome Comer | Fabricante; Valor Total!
no 00901346 CEFTRIAXONASODICA;EV1GRFRASCO|FRP| 400,00]. & OOIROCEFIN  IROCHE | 3200, 00H
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o vso
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4 SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPEdo CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Mulheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

   

 

 

   

  

 

  
 

   
   
 

 

 

 

    
 
 

 

 

Númeroda Entrada :000675)2TipoMov:ElTipode Doc:0i“NOTAFISCAL CTTNGS Doc :299h636Série:010 oNúmero Alternativo :E1042980 Num Pedido :56255Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734, 671/0001-51 Banco:ÚCI Ag:51:5-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:0(2535-RODRIGO CESAR BELICABRIO Operador : RODRISOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :Ui-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA HALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

A dh OO Ra
Lo 16/06/2021] ne A

VENCIMENTOS
| 15/07/2081 |
Do 35900,00i

OBSERVAÇÕES 2 emas emmaves 4 tranum A EiiCONTRATO

IMPOSTOS| du mgrimes maa items aaÍ IRRF i INSS ! iss I COFINS í PIS . 1 | CSLL Lo ºLo00 0,00] -B0D1 0,00,0,00] no e!VALORES TOTAIS = on NinaafVlr Itens (LIQ) lFrete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB) Dasc Total! Devoluções NO Valor. Total A36000,00] 0,06] 0,001 MOBL 0,005”36000,0b05]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS =. no osena »[Cod.Conta|Descrição Conta | I 1.Desp|Descri ã Despesas |C.Cust Descrição C.Custo EN o neDébitos: -U!796> [MEDICAMENTOS . 1000040 |MEDICAMENICS — [009C69 . ALMOXARIFADO | 36000,001]Créditos: 1211350 ICRISTALIA PROD.QUIM.|. nn antasamemnmreO36000,COLcorsco: |0105|COMPRA N.P. 2997838 CRISTALIA PRODS.QUIMICCS & FARMACEUTICOSLTDA.
ITENSaiimiVá-. u nuIItemtTiCódigo Descrição [Uni Quantid) Preço Unit.[NomeComer|Fabricante| Valor Total1 17100005 VEDETOMISINA; 100MCG/ML FRASCO-|FAM|  1000,00] | 36, 00|PRECEDEX  [WYETH 136000,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras. Conferente| Financeiro/Tesouraria | Administração
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTACASADE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
ke e Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
Eta CEP. 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Stulheiros CNPJ: 59,759D84/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número daEntrada :00067452 TipoMov:ElTipodeDocJóillioraFISCALTTNum.Doc:299451i Série010O “UT

  

    
 

   

   
 

   

Número Alternativo :E1042979 Num Pedido :5€255
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ;44.734.67:/200:-51 Banco:901 Ag:51-9-? Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:U05496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :O00069-ALMOXARIFADO Filial :OL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS
í o Emis

o Po , “Digitação Í oo 1 , . “Pedido o =4| o 10/06/2621 po 1/06/22] ——oaosgagae

VENCIMENTOS
| 3

l

OBSERVAÇÕES mo mos cao aa a aeCONTRATO

IMPOSTOS o eonaaI IRRF J INSS | COFINS ] PIS I CSLL |CPE
o9,00] oMOU) BO — 8,001 B909,00]'OTAIS o ==

s (LIQ)|Frete/DespesasA (CAR)IPI Total | (CAB) DescTotal| Devoluções— i ValorTotal |
[o 5365, 201 0,00| 2 0,0040) 0,00; 9,00]1365,+0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
De

ICod.Conta|Descriçã --

—

ICod.DDespiDescrição.Despesas|te.«CustoDescriçãoe.“Custo Poo dd
Debitos:Ul796S| [MEDICAMENTOS|000049  ImEpICANENTOS | Esai
 

  

211350 ICRISTALI

=:101 03 I COMPRA N.F,

 

Crédit
PROD. DUI: 1 RR dinda dive DD a po no “365dO

511 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. TS
empuermal>Nl—

    
  

 

ITENS
[Item|T| Código TS o “Unil  Quantid|Preço Unit.|Nome€Comer|Fabricante] Valor]“Total|
| [P|00C0:403,CLONAZEPAM;2MGCOMPRIMIDOVIA ORA |C>R! 200,00 o , IO|RIVOTRIL |ROCHE I 20,00|12 [P 00001788 | PRUTCSE+ASSOCTACÕES: BMP 10ML INJE|AMP; 300,60! É 75/| FRUTOPLEX |CRISTALIA | :125,00][3 1P|09C01375|MORFINA, SULF;. IMG/MLAMPOLA 2MLIN|AMP. 50,00] COAAOIDINORPOICRISTALIR|aa0(00)
Total de Desconto dos itens. “0,00 Err
Total de IPI dos itens......: 0,00 JJ

o “Compras o * Conferente o Financeiro/Tesouraria Administração|

LGPD. Reiatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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“A SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSA Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPes CEP: 13870-720 Tel. (19) 3534-1133 CNES: 2084228Iibciras CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067609 TipoMov .EÍ Tipo de Doc :Oi:-NOTA FISCAL Num. Doc :2999912série“010Número Alternativo :E1C43013 Num Pedido :5€435Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ::4.731,6€71/0001-51 Banco:06] Ag:5115-Z Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:U02535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :VCU0SI-ALMOXARIFADO Filial cUl-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

 

 

    

 
 

 

 

 

 

 

  
 

   
    

  

Entrada 4 “Digitação . Pedido” 0
17/06/2021 o Do . 1?/06/2021 o “15/06/20210

OBSERVAÇÕES no mu nnPREÇO COLETADO DACOTAÇÃO 21020- “AUMENTO.DE CONSUMO.“DIÁRIO

IMPOSTOS | -.. — . as memas mam4 no O aado maI IRRF 1OAINSS| ISS 1 COFINS I . PIS I CSLL I CPC 3
Po Oe0OL o DMO0L 0,0010,00110,00]VALORES Fotais

o
|Vlr Itens (LIo)|Frete/Despesas.4 (CAB) TPI Total | (CAB) Desc. Total. Devoluções Lo“Valor Total1Lo 297:5,00] 0,001 0,00] 20,90] —Dr90l 29715,0000]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS o O nn" o-1Cod. ntalDe crição Conta, “ICod.-Desp|DescriçãoDDespesas e. tolDescrição €C.Custo|o

MEDICAMENTOS [000040  JMEDICAMENTOS . . [000069 ALMOXARIFADO | r
   
Créditos: [ERISTALIAPROB/QUILO o . NE[COMPRA N.F.2999912 CRISTALIAPRODS.

|

“QUIMICOS”E.FARMAÇCEUTICOS1LTDA.
Histórico:

 

  

 

  

 

PT Código . i Descrição|CT —uni Lo Quisantid| PreçoUnit, | Nome Comer|Fabricante]Valor Total|
td 1 D00019977| HEPARINA; ESER0,25ML(5.00001). INJJAMP!O 3500, 001 o 8,|4S | HEPAMAX s|ABLAU FARM. I . 297 15,00]
Totalde Desconto “dos itens. 0, 00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o “ComprasTT — Conferente . Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conracio. São João da Boa Vista - SP

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

 

Espelho de Entradas de NFs

 

Número da Entrada :00067678 Tipo Mov :El Tipo de Doc :OÍ-NCTA FISCAL Num. Doc :3002084 série :010
Número Alternativo :E1043074 Num Pedido :5653€6
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:14,734,671/0901-5! Banco:001 Ag: 511$-2 Conta:2014-1
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :COV069-ALMCXARIFADO Filial :UI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DCNA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

 

 

 

 

 

I Ectrada o Digitação | Pedico OCUTBIORaGEITSsde/avai TT a É THosTaÕA a

VENCIMENTOS

| 19/07/8621TT

[E *ieoooçdEi

OBSERVAÇÕES Ro o Lo nn
CONCRATO

IMPOSTOS| TR|Essr. orais | as po

LoD4091000 TO,00L00,001 9,091 . pasoTEo
 

VALORES TOTAIS o
(Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|“FICAB) IPI.Total|HCAB) Desc “Total| “Devoluções

Po 18090,061 CCO0D 0,601 G,00]

 

 

CONTABILI ZAÇÃO / DESPESAS
   

    

  

Descrição “Conta o(Cod.DesplDescrição. Despesas, te.Custo| Descrição C.Custo I o Valor]

MENTOS 1000040 imeDICAMENTOS1000059[ALMCXARIFADO— | “18000,00]
(211350| PROD.QUIM,| o CCC 18000,00]

0: [0103/COMPRA N.F. 3002084 CRISTALIA PRODS.QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. o Co |

Débitos: .
Cr édiitos :

 

 

 

 

 

  

 

ITENS
iItem|)TiCódigo||Descrição CT o o [Uni| o*Quantia|] Preço Unit. [Nome“Comer| Fabricante]Valor Total!
[1 17|00005563|DEXMEDEZOMIDINA; 100MCG/ML FRASCO-|FAM| - 50D,oo]. Co 364, 00|PRECEDEX INYETH E 18000,00|
Total de Desconto dos itens. 0,00

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

“Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria | Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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aro SANTA CASADE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNa RuaCarolina Malheiros. 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPa CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Molheiros

CNPJ: 59.159,0844000 1-34

Espelho de Entradas de NFs

 

Número daEntrada:00067666TipoMov:E1 Tipode Doc:0!-NOTA FISCALNum.Doc3004225

 

   

 

 

 

Série:010Número Alternativo :E1(43062 Num Pedido :5€250
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.67:/0001-51 Banco:)01 Ag:51.5+2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-SUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMCXARIFADO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

DATAS | º ºvoo OEntradaTO T —Digilação— | Pedido RE21/06/2021 Doo 21/06/2021 | 08/96/2021 EN
VENCIMENTOS . .

| 25/06/2021 770 )
| 10500,0C|

OBSERVAÇÕES
, º nO o

CONTRADONm meme mm uma = —
IMPOSTOS | nm e en -. ne -1IRRF ccIss “9“corins | PIS | [o cre || 6, DC! 0,901 0,00] 0,96] 6,00] 2,06] 0,00; 

 

 

VALORES TOTAIS |TTNaaIVlr Itens (LIQ) lFrete/Despesas | (CAB)IPI Total [| (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total |   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

   

 

 

 
 

 

Í. 9,001 o DBO Dior CB,00Tasda,od00]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o o Dn

ICod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp| Descrição Despesas | [€.CustojDescrição C.Custo | Valor| ad
Dépitos:[017965| |MEDICAMENTOS - 1000040|MEDICAMENTOS| 1000069 [ALMOXARIFADO 10500,00]Créditos: [111350— FCRISTALIA PROD.QUIM. | , o O No 20500,00]
Histérico:|0105|COMPRA N.F,3002225 CRISTALIA PRODS. QUIMICOSSaA

ITENSo paIItem|T|Código [Descrição [Unã | Quantid| Preço Unit. |Nome Comer | Fabricante! Valor Total]11 IP/0G9C1<46 PROPOFOL; AMP ZOML (10MG/ML) INCECIAMP| 1000,90) 10,50, PROPOVAN(CRISTALIA|| | :0500,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o ComprasO Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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“a SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSe Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPeu CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
inlhenae CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

    

 

 

    

 

 
 

 

    

  
  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Númeroda Entrada ":00067767TipoMov:ElTips de Doc :Dl-NotaPisca). ” Num. Doc:3004458série010UTNúmero Alternativo :Z:C43137 Num Pedido :56536
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.67-/0001-51 Banco:C0: Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social : CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal : 00006€5-ALMCXARIFADC Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DCNA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS| = - (unlo oEmi Ja 2d Entrada | o NE — PedidoHo 21/05/2021 23/06/2621 Lo AMTHD6/2021
VENCIMENTOS| Di

| 21/07/2021 |
| 2. 51350,9€]

OBSERVAÇÕES nm doaaCONTRATO

IMPOSTOS Em . .-— O—« em . . — e a em mmI IRRF I IN. ISS I COFINS PIS Í EsLL I CPC a
HoMOI 0,001 | BOI0001OCO!0,00]VALORESTOTAISunoIVlr Itens (LIQ) | Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc à Devoluções i Valor Total|
Lo S1350,09 0,901 9,001 00H 0,001 51359,0000]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS = ua reauam me aaaaan|Cod.Conta|Descrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas. IC.CustolDescriçãoC.Custo| do Nalorl|1017565

|

|MEDICAMENTOS LOC0O4U||MEDICAMENTOS 1000969 [ALMOXARIFADO | .. 51350,001
&: 1211380

—

ICRISTALIA PROD.QUIM.| eudo91350,00Lórico:101031COMPRAN.F, 3004458 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS BIDA. anN

ITENS un edaaaITtemiTiCódigo [Descrição iuml

|

 Quantid| Preço Unit. |NomeComer|Fabricante| Valor Total|[1 [P| 000055631 DEXMEDETOMIDINA: 100MCG/ML FRASCO- | FAM| 1900,00: — 3€,06] PRECEDEX  |WYETH J 36000,00]12 [P|[00002573  ETOMIDATO, 2M5/ML FRASCO-AMP 10MT, |FAM| 190,00] o 13, 50 [ETOMIDATE [CRISTALIA | 1350,00113 1PICO0D:387| FENTANILA,CITR.; AMP 10ML(Q,O0SMG/M | AMP| 2000,60] 7,00]FENTANEST |CRISTALIA| 14000,00|
Total de Desconto dos itens.: 0,00 AC)
Total de IPI dos itens......: 0,00 q

o Compras . Conferente| no Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após q uso
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|

Wareline - Informatização Hospitalar - http:/www.wareline.com.br/ Emisgão:21/09/2021 - Hora:10:16 Pág:0001
Aa,
AM SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPEE CEP. 13870-720 Tal: (19) SEJA-TI33 CNES: 2084228

Malheiros
CNPJ: 59.759.084/0004-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067765 Tipo Mov :El Tipo de Doc :DIiSTAFIScAÍ Num. Doc :3004459 Série :010Número Alternativo :E1C43135 Num Pedido :5€250
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:14.734,57:/0€01-51 Banco:00' Ag:5115-º Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS LIDA.Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILEERMETEstoque Principal :0C0069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALEEIROSCondição de Pagto :7 DIAS

DATAS no a
nu| Emissão Entrada 7 . Pedido = 

   

Lo 21/06/20210O  —B3roefacer— s/le/lodt 

VENCIMENTOS

 

 

 

| 28/06/2001 4
ro o 5250, 0C]

OBSERVAÇÕES nn do nnCONTRATO

IMPOSTOS
Do IRREO7INSS CTss To corins|| CPC od| 0,901 À Mao0,00]OCL nn 9001

 

VALORESMORAISDO TDTS[Vir Itens (LIQ) lFrete/Despesas | (CARBJIPI T 1 | (CAB)Desc Total| Devoluções I Valor Total. dà o 0 o 0,00, 5250,0800|

 

| 5250,001 0,00] “6,001 n,00]
 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS e tuanona nooICod.Conta| Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas IC .Custo| Descrição €. Custo I valor |s: 1017965 CAMENTOS T1 DICAMEDICAMENTOS 1000040|mEDICAMEN1111396

|

[CRISTALIA PROD.QUIM. |

 

10000€9|aiMoxaRIFADO|TTs2s0,061
Lo 5289,00]

 

   
 

 

 

 

 

 

[9203 COMPRA1j,F.3004459CRISTALIABRODS QUINITOSE FARMACEUTICOSLDATIDO A
ITENS DESSRIGES>=memenm mmaAaITtem|T|Código |Descrição Juniã| Quantid| Preço Unit Nome Comer |Fabricante | ValorTotal]e! [P/0090145€: PROPOFOL; AMP ZOML (10MG/ML) INJECIAMP| 50€,00] 10,50 PROPOVAN|CRISTALIA| |5230,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras O Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após a uso


