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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 agosto de 2021, relacionado ao
Convênio 03/2020, celebrado entre a Prefeitura de São João da Boa Vista e a
Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros.

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

2 Objetivo

Para garantir as condições necessárias aos profissionais que atuarão na
execução das atividades serão realizadas as aquisições de Materiais

Hospitalares, Medicamentos, Materiais Descartáveis, Materiais de Higiene

e Limpeza, Gêneros Alimentícios EPIs, Nutrição Enteral, Materiais

Permanentes, Enxovais, que serão utilizados nas Alas da Enfermaria

COVID e UTI COVID, assim como pagamentos de profissionais Médicos,
Fisioterapeutas, Enfermagem, Limpeza e Administrativos que atuarão nos

setores COVID.

3 Dos Indicadores Quantitativos
 

 

 

 

 

    

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

o projeto.
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 à

89,9% ( ); Meta não atendida < 80 % da meta (3)
 O indicador 1 monitora a quantidade de itens de Materiais Hospitalares
adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de 46.111 unidades
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de, PN
319%. Vo
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 Indicador nº 2
 

 

 

 

   

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

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

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

89,9% ( ):; Meta não atendida < 80 % da meta ( )
 O indicador 2 monitora a quantidade de itens de Medicamentos
adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de 69.762 unidades
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de
297%.

 Indicador nº 3
 

 

 

 

 

  

|
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Equipamentos de Proteção

Individual adquiridos para o projeto
Período Mensal

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

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

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

O indicador 3 monitora a quantidade de itens de Equipamentos de
Proteção Individual adquiridos para o projeto. A quantidade adquirida foi de
103.000 unidades (conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo
um percentual de 506%.

 Indicador nº 4
 

 

 

 

 

   

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

Período Mensal

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

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

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

O indicador 4 monitora a quantidade de itens de Materiais Hospitalares
efetivamente utilizados no projeto. A quantidade utilizada foi de 20.169
unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal Ala Covid e UTI Covid
anexo a esse Relatório), o que representa um percentual de 44 %.
 Indicador nº 5

| 

  
Objetivo Monitorar a quantidade de itens de Medicamentos efetivamente

utilizados no projeto
Periodo Mensal 
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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 18.246
unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal Ala Covid e UTI Covid
anexo a esse Relatório), o que representa um percentual de 26%.
 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 12.880 unidades (conforme Relatório de Consumo Mensal da
Ala Covid e UTI Covid anexo a esse Relatório), o que representa um percentual
de 13%.

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

O valor aplicado na aquisição de Material Hospitalar foi de R$ 32.892,45
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de
103%.

 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   

3
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 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$ 301.616,07
(conforme Notas Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de

 

 

 

 

 

  

86%.

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 % da meta ()
 

O indicador 9 monitora o valor aplicado na aquisição de Equipamentos
de Proteção Individual. O valor aplicado foi de R$ 97.702,92 (conforme Notas
Fiscais anexas a esse Relatório), atingindo um percentual de 58%.
 

Indicador nº 10
 

 

 

 

  

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

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.

O valor repassado pela Prefeitura foi de R$ 1.338.222.14. O percentual
desse indicador é de 85%, conformeplanilha abaixo:
 

 

 

 

 

DESPESAS CONTABILIZADASCATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA NESTE EXERCÍCIO(R$)

Auxiliar Administrativo (competência 08/21) R$1.809,92
Faxineiro (competência 08/21) R$7.369,67
FGTS
 

 

INSS Empregados  R$16.230,49 |,
R$18.101,94 À A
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IRRF s/ Proventos
R$3.625,27

Décimo Terceiro Salário R$4.391,81
Rescisão Contratual

R$3,520,30
Serivço de Alimentação R$22.578,17
Fisioterapeuta PJ (competência 08/21) R$35.909,41
ISS s/ ServiçosPJ (FISIOTERAPIA) R$1.543,55
 

Plantonistas Médicos Presenciais PJ (competência 08/21) -
Valor Líquido R$316.191,91
 

COFINS/PIS/CSLL s/ Serviços PJ (PLANTÕES MÉDICOS) R$11.885,40
 

 

 

 

 

 

 

 

IRRF S/ Serviços PJ (PLANTÕES MÉDICOS) R$3.834,00
ISS s/ Serviços PJ (PLANTÕES MÉDICOS) R$2.888,69
Coordenação Médica (competência 08/21) R$9.426,66
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$267,84

o e R$1.861,00Auxiliar de EnFermagem (competência 08/21)
Enfermeiro (competência 08/21) R$28.249,25
 

Técnico de Enfermagem (competência 08/2 1) R$101.712,23
 

Férias Pecúnia e 1/3 férias
R$13.410,32
 

Despesa Financeira
R$553,85
 

Equipamento de Proteção Individual R$57.702,92
 

Medicamentos R$301.616,07
 

Material Hospitalar R$32.892,45
 

 

 

 

    
Nutrição Enteral R$15.826,80
Materiais de Higiene e Limpeza R$7.115,99
Materiais descartáveis R$7.570,00
Tecidos e enxovais R$3.680,00
Despesa com materiais de sinalização R$1.318,04
Cesta básica R$7.078,50
Móveis Hospitalares R$2.528,00
 

Oxigênio R$19.428,26
 

Exames Laboratoriais R$45.554,36
 

 

 

Manutenção do Aparelho do Laboratório R$524,42
Serv. De Manutenção Preventiva e Corretiva R$21.826,48
Locação de Equipamento de Laboratório R$1.500,00
 

TOTAL  R$1.131.831,47 |:
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 Indicador nº 11
 

 

 

 

   

lObjetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas no setor
COVID

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

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

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 a
79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % da meta ()   O indicador 11 monitora a efetividade das ações assistenciais

executadas na Enfermaria COVID. Indicador que se referem às internações
ocorridas no mês de agosto de 2021 no Setor Esse indicador apresentou um
percentual de 98%, atingindo assim, a meta pactuada no Projeto conforme
Indicadores Hospitalares de Internação. Esse valor foi obtido através do
número de altas melhoradas: 95 (108 total — 13 óbitos), dividido pelo total de
internações no período: 97,

 Indicador nº 12
 

 

 

 

   

Objetivo Monitorar a efetividade das ações assistenciais executadas na UT!
COVID

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

ocorrida no período / Total de pessoas internadas com confirmação
para COVID, no mesmo período x 100

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ): Meta parcialmente atendida - 70 a
79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % da meta (3)   O indicador 12 que trata das ações assistenciais executadas na UTI

COVID apresentou um percentual de 100%. Esse valor foi obtido através do
número de altas melhoradas: 21 (31 total — 10 óbitos), dividido pelo total de
internações no período: 21.

 Indicador nº 13
. 

 

 

 

   

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

Periodo Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor aplicado para custear os profissionais médicos

contratados/ Total do valor estimado para custear os profissionais
médicos contratados, x 100

Resultado Meta atendida - 80 a 100% ( ); Meta parcialmente atendida - 70 a
79,9% ( ); Meta não atendida < 70 % da meta ()   Com relação ao valor aplicado para custear os profissionais médicos,

indicador 13, apresentou valor de R$ 334.800,00, o que corresponde a um
percentual de 103%.
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 Indicador nº 14
 

 

 

 

  
 

Objetivo Monitorar o custo total com os profissionais de Enfermagemcontratados para o projeto.
Período Mensal
Meta 100%
Fórmula Total do valor aplicado para custear os profissionais de enfermagem

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

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

O Indiceador 14 monitora o custo total com os profissionais de
enfermagem contratados para o Projeto. O valor aplicado foi de R$ 182.522,61,
valor que representa um percentual de 85%. O valor foi obtido dividindo o valor
total aplicado, conforme planilha abaixo, pelo valor estimado, conforme planilha
anexa a esserelatório.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMAGEM
CATEGORIA VALOR
SALÁRIOS R$131.822,48
IR R$3.625,27
INSS R$17.050,10
DÉCIMO TERCEIRO SALÁRIO R$2.451,51
FGTS R$15.001,77
RESCISÃO CONTRATUAL R$3.520,30
FÉRIAS PECÚNIA e 1/3 FÉRIAS R$9.051,18
TOTAL R$182.522,61   
 

São Joãoda Boa Vista, 05 de outubro de 2021.
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA

DIRETORIA DE FINANÇAS

 

SETOR DEFISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
  

 

Númera da Nota Fiscal

1135
 

Série: E
 

Data Emissão: 02/09/2021
 

à ICertificação: 75431-E692B  Nome/Razão Social: ENDONEERO CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia: ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA EPP
CNPJ/CPF: 12.026.251/0001 -24 insc. Municipal: 17483
Endereço: AVENIDA DOUTOR DURVAL NICOLAU
Bairro: RIVIERA DE SÃO JOÃO
Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
E-mail: fiscal.saojoaocontQuo!.com.br

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCNPJ/CPF: 59.759.084/0001-94 Insc. Municipal: 9816Endereço: RUA CAROLINA MALHEIROS
Bairro: VILA CONRADO
Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
E-mail: contasapagar(Dsantacasasaojoao.com.br

Insc. Estadual:
Nº: 2341

Compl.: SALA 01

UF: SP CEP: “13874-788
Telefone: 19981129510

Insc, Estadual:
Nº. 92

Compl.:
Ur: SP CEP: 13870-000

Telefone: 1936341148
 DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
 REPASSE COORDENAÇÃO UTI COVID DE AGOSTO 2021

DR FERNANDO VIEIRA PRADO

 

     
  

 

      
 

 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,pr

 

Hem
Tributável] Qtde.

|

VI. Unitário R$ Total R$REPASSE COORDENAÇÃO UTI COVID DE AGOSTO 2021
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: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 3,3568% R$ 167,84
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$ 0,00 Municipais R$ 134,50 | VALORLÍQUIDO DA NOTA R$ 4.832,16
ENQUADRAMEN O SERVIÇO
 

ontos-sacarros, ambulatórios e congêneres.

 QUIRAS INFORMAÇÕES
 Mês de Competência: 09/2021

Recolhimento: Retido na Fonte
CNAE: 8630503
Observações:

Local do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTA/SP
Tributação:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Impresso em: 02/09/2021 às 15:13:07
—— — —

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Data Geração: 02/09/2021 13:26:07

 Recebi(emos) de: ENDONEFRO CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

/ /
Data
 

  Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

 
Número: 1135

Certificação
75431-E6928   



 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA

DIRETORIA DE FINANÇAS
Número da Nota Fiscal

857

Série: E

Data Emissão: 02/09/2021

 

 

 

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: BUENO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA MENome Fantasia: BUENO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

 

 

 

Certificação: SE7B8B-1DSAC   

 

 

CNPJ/CPF: 26.546.751/0001-00 Insc. Municipal: 21185 Insc. Estadual:Endereço: RUA CONSELHEIRO ANTÔNIO PRADO Nº: 608Bairro: CENTRO
Compl.: SALA 04Município: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
UF: SP CEP: 13870-250E-mail: jairboaventuraBDhotmail.com Telefone: 1936223178

DADOS DO TOMADORNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCNPJ/CPF: 59.759.084/0001-94 Insc. Municipal: 9816 Insc. Estadual:Endereço: RUA CAROLINA MALHEIROS
Bairro: VILA CONRADO
Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA
E-mail: contasapagarQOsantacasasavjoao.com.br

Nº. 92

Compl.:
UF: SP CEP: 13870-000
Telefone: 1936341148
 DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
 REPASSE COORDENAÇÃO UTI COVID DE AGOSTO2021

 

     
  

 

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: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 2,0000% R$ 100,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR; 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retenções:R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00      
 

 

Valor Aproximadode Impostos: Federais R$ 566,50 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 100,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 4.592,50

ENQUADRAMEN RVIÇO
4.03 - Hospitais,clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios é congêneres,
 

 
 

 

OUTRASINFORMAÇÕES
Mês de Competência: 09/2021 Local do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTA/SP Data Geração: 02/09/2021 11:47:01Recolhimento: Retido na Fonte Tributação: Tributação por Faturamento (Variável)CNAE: 3610102
Observações: VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORMELEI Nº 12,741/12 JAIME

Impresso em: 02/09/2021 às 11:47:47 OQ conteúdo deste documentofiscal é deinteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: BUENO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME
Osserviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 857

f fm CertificaçãoData Assinatura do Recebedor 5E7B8-1D5AC

 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

 
     



 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOAVISTA

DIRETORIA DE FINANÇAS

Número da Nota Fiscal

363

Série; E

Data Emissão: 01/09/2021

 

 

SETORDEFISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E .
Certificação: B119B-40C79DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: EAFITI ENSINO ATUALIZADO DEFISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDANome Fantasia: EAFITE ENSINO ATUALIZADO DEFISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDA

 

 

 

 

   

 

 

CNPJICPF: 08,751.861/0001-13 Insc. Municipal: 14114 Insc. Estadual:
Endereço: RUA DOUTOR TEÓFILO RIBEIRO DE ANDRADE Nº 163Bairro: CENTRO

Compl.: SALA 02Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA UF: SP CEP: 13870-240E-mail: marydeirosaldig.com.br Telefone: 1936222394p
DADOS DO TOMADOR .Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA D CAROLINA MALHEIROS |CNPJICPF: 59.759.084/0001-94 Insc. Municipal. 9816 Insc. Estadual:Endereço: RUA CAROLINA MALHEIROS Nº. 92Bairro: VILA CONRADO

Compl.:Municipio: SÃO JOÃO DA BOA VISTA UF. sP CEP. 13870-000E-mail: contabilidadeQsantacasasaojoao.com.br Telejone: 1936332222
 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
 SERVIÇOS PRESTADOS CoviD

 

     
 

 

     
 
 

Item
Tributável] Qtde.

|

VI. Unitário R$) Total R$SERVIÇOS PRESTADOS COVID Sim 1.00 37.452,9600] 37.452.96

Valor Tributável: Valor não Tributável:R$ 37.452,96 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 37.452,96

Valor Total das Deduções:

|

Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota; Valor do ISS:R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.452,96 4,1213% RS 1.543,55
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

Valar Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 35.909,41
 

 ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
8.02

-

Instrução,treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquernatureza.

QUIRAS INFORMAÇÕES . 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mês de Competência: 09/2021 Locai do Recolhimento: SÃO JOÃO DA BOA VISTA/SP Data Geração: 01/09/2021 15:00:56Recolhimento: Retido na Fonte Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8599604 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo:Il
Observações.

Impresso em: 05/10/2021 às 10:35:40 O conteúdo deste documentofiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: EAFITI ENSINO ATUALIZADO DE FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICAOsserviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 363
! f

CertificaçãoData Assinatura do Recebedor B119B-40C79    
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Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline,.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:11:14 Pág:0001

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

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

 

Consumo Mensal dos C. Custos
Vários Produtos , Vários C.Custas Origem-restrito ao operador: CAROLINAH , Vários C.Custos Consumidor-restrito ao operador: CAROLINAH
Periodo :08/2021 , Preço Médio

      

    

 

 

 

       
  

      

 

 

 

 

      

 

  

000178-ALA COVID a
0002-MATERIALHOSPITALAR| Erros
[Produtos IMESREF Cons,-Pael (Cons. Int| tTotal I ]] [Qtde I Valor| Qtde I Valor|iQtda l Valor |
tOCOL23SB-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 30 105/2021] 0,001 0,00] 565,00] 1815,12] 565,60] 1815,121[0C011444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 506108/20 | 0,0C]) 0,00] 450,00] 2014,56| 450,00| 2014,56|FOCUQUIC4-LUVA DE PROCEDIMENTO G C/TALCO-LUVA | 08/2021] 0,0C] 0,00] 50,00 | 42,86! 50,00] 42,8€|[0C000ZC5-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA | C8/2021 | 0,090! 0,00! 1200,001 703,80] 1200,00| 703,80|[0C000NCA-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA| 08/2021: 09,00] 0,C0| 2700,0€| 1581,121 2700,001] 1581,12|[DC00O2C9I-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|G8/2021- 22,006 33,901 0,0C! 0,06] 22,001 33,80:[D90UC2C7-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUC|08/292]: 24,00| 35,89| 6,00] 0,00] 24,001 35,99,[00000210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|08/:2921 583,00] 84/,52| 0,060] 0,00] 58,00] 87,52[09C0U2OB-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|08/2021 7,091 10,47] 0,00] 0,001 7,00] 10,42[09C0UZ1I-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUC | 08/2021; 3,091 4,30] 0,00] 0,90] 3,00] 4,30:109000224--MASCARA DESCARTAVEL C/ ZLASTICO-MAS [08/2021 | 0,00] 0,00] 350, 00: 113,37 | 350,00] 112,37;
dedo ido Cx ua 8 Elas ER í : GLTG dE B423,001 n480, BE!
0031-“EPI—EGEQUIPAMENTO.DE PROT| o o o o o o o
[Produtos IMESREF |Cons. Pacl [Total I II

presiStãs Io valor|
toco |0-MASCARA RESPIRATÓRIAEFEPFF-2

«

CLASSE. S108/202 ,48| 120, 001 212,48!Pã Êo rs : : : i i a iz: Qi VLO Am!
Total,do Centro de Custo. | 114,00] 172,03] 5435,0 6655,34|
000179--u. T.I. ALA COVID

OO02-MATERIALHOSPITALAR o na DO e no =
IProdutos IMESREF |Cons. Pac] tCons. Int | [Total I Ít IQtde I Valor

|

Qtde 1 Valgr|Qtde | Valor|
[0C0:23€8-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 30 [08/2021 0,00] C,00] 724,5001 2325,392| 724,00/ 2325,92;00 444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G/08/2021: 2,00] C, 00] 1830,00] 8192,54| 1830,001 8192, 54;HOCUOU2CS-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA | 08/2021 2,00] 9,00]  1500,00| 879,75] 1500,00] 879,75:tDOCOONCA-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA| 08/2921: 0,00] U,00] 2800,00| 1639,68] 2800,00] 1639,68:FOGÓOU2CI-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|08/2021' 19,00] -5,36| 0,00] 0,00] 10,001 15,36:[000902C7-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUC|08/2921 19,00] 28,48] 0,00] 0,90] 19,00] 28,49[0G09C210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|08/2021 48,00| 72,43] 0,00] 0,900! 48,00] 72,43![000002C8-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|D8/2021 6,00; 8,93| 9,00] 0,00| 6,00] 9,93|[00000211-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUC|08/0021 1,091 1,93| 0,00: 0,00| 1,00] 1,43][99000224--MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS | 08/2021. 0,001 CG, 901 250, 00: 80,38 | 230,00] BC, 98|am ado à : : End inc. 230 FÁBE OO! 14248,8%:
0031-EPI -— EQUIPAMENTO DE PROT

[Produtos IMESREF |Cons. Pacl [Cons. Int! [Total I II IQtde I -Valor|Qtde o Valor|Qtde lo —tor|
Lococsatos ASCARA RESPIRATORIA PFE-2 CLASSE.5108/2021) “0,06] Ds do 3,001 253, 21] las,001 253, 21)

   3.00   “iáéreai 3392,08 331,00  
| Total Geral o o | 198,00| 298,67] 12682,00| 19855,39| 12880,001

LGPD: Relatório pade 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

Consumo Mensal dos C. Custos
utos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , Várias C.Custos Consumidor-restrito ao operador:CAROLINAH

000178-ALA COVID

0001 “MEDICAMENTOS

 

  

 

IProdutos IMESREF [Cons. Paci |Cons. Int] [Total | I] Igtde I Valor | Qtde | Valor|iQtde t Valor|FOCO0ODI2-ACEBRCFILINA; “OMG/ML XAROPE ADULTO| 08/2021 14,00] 12,85| C, 001 O, CO] 14,00] 72,851[UCOOOUII-ACETAZOLAMIDA; 25CMG COMPRIMIDO VIA[05/2021| 8,0C| 4,22] 6,001 0,00] 8,001 4,221[OCGOL168-ACEPILCISTEINA; 2COMG ENVELOPE 5GR [08/2021] 33,0C| 17,29] C,90| 0,00] 33,001 17,29][0C091170-ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100M/08/20 Li 10,9C) 27,54| 0,00] 0,DC| 10,00] 27,541[0NHO0N23-ACETONA; FR 100ML SOLUCAO TOPICA-AC|08/2021 | 0,:€] 0,25| 0,90] 0,00| 0,10] 0,25][OSGO1174-ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPBR|05/2021| 62,0€] 2,88| 9,90] 0,D0| 62,00] 2,88][0C001181-ACILO FOLICO; 5MG COMPRIMIDO VIA 0R/08/2022| <,9C| 0,19] 09,00] 0,00] 4,C0| 0,19][06U01183-ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP 5ML (5]08/202:| 41,0C| 158,07] 0,00] 0, DO| e2,C0] 158,07]10CG)G9TE-AGUA DESTILADA 1000ML (BOLSA)-AGUA [68/202: | 3,9C| 14,74] 0,90] 0,00] 3,60] 14,24|[0900C979-AGUA DESTILADA SOOML (BOLSA)-AGUA D| 68/2021! 12,901 29,44] 0,001 0,001 12,00] 29,44|[00001229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 1OML SOLUCAD| 68/2021, 597,00] 198,08B: 0,061 9,0G| 597,001 198,0B![09692336-ALOPURINCL; L00MG COMPRIMIDO VIA OR|08/2021'! 29,90 | 4,18: 0,001 9,DCI 29,001 4,18:[090C01234-ALPRAZOLAM; 0, 5MG COMPRIMIDO VIA OR|08/2021 1,90] 0,17; 0,06! 0,00] 1,001 0,17[COC06S05-ALPRAZOLAM; 1MG COMPRIMIDO ADULTO-F)08/29721 4,00] 0,41i 0,00] 2,00] 4,00] 0,41.ICOGOLT3S-ALEROSTADIL; 2O0MCG FRASCO-AME INJET|08/2021 109,00" 183,55| 0,00] 0,00) 10,00] 783,55;[00001243-AMINOFILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/M|08/202], 2,00: 2,23] 0,00! 0,00] 2,00) 2,23|[00001250-AMIODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA 0R|08/2021| 1,00] 0,50] 0,00: 0,00] 1,00: €,50|100001255-AMITRIPTILINA; 25MG COMPRIMIDO VIA 108/2021] 3,00] 0,38] 0,00": 0,09] 3,00] C,38|1099C1262-AMOXICILINA 1G + CLAV.POTASSIO 20CM,08/2C21| 16,00] 135,82] C, 00 0,€0| 16,00] 435,82|100)61264-AMOXICILINA 500MG + CLAV.POTASSIO 1/08/2C21| 13,€0| 14,95] c,00 0,00] 13,00] 14,95|1009C126€E-AMPICILINA; 1GR AMP FRASCO-PO INJET|08/20211 48,00] 146,28] C, 00; 0,00] 48,00] 146,24|[OGUCIZ72-ANLODIPINA; SMG CCMPRIMIDO VIA ORAL|08B/20211 54,00] 2,22] €,00; 0, €0| 59,00] 2,221[00901273-ATENOLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-| 08/2021; 6,001 0,35| 6,00] 6,00] &8,C01 0,35][96001277-ATROPINA; 13 FR 5ML COLTRIG-ATROPIN| 08/2021] 2,001 17,21] 0,00] 0,00] Z2,€0. 17,21]FOCO)1374-ATROPINA; AMP IML (0,25MG/HL) INJEC|08/20211 5,0C| 5,81] 0,090] 0,90] 5,60! 5,811t0C001289-AZITRCMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA |08/202:| iO,0C] 14,14] 9,90] 0,901 20,00] 14,14)FOUUVLS15-BECLOMETASONA; O, 4MG/ML FLACCNETE 2ICB/207!1 2,901 10,63] 2,96] 0,90] 2,60] 10,63!'0CU01287-BETAFSTINA 24MG COMPRIMIDO VIA ORAL|(8/2021., 5,9C| 1,64: 9,06] 0,901 5,00] 1,641[0N001289-BICARBONATO DE SODIO; 100GR ENVELOP| 08/2071. 0,35 1,46; 9,001 2,901 0,35| 1,46|[NONACSSI-BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250ML-BI|08/2021! 2,06; 83,086; 2,061 0,90] 2,00] 83,0B|[00001267-BISACCDIL; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|05/20211 12,9C1 1,83! 9,001 0,0€1 12,00] 1,83|t00094064-BISOPROLCL, FUMARATO DE; SMG COMERIM| 68/2021] 34,0CI 23,531 2,061 0,961 34,00] 23,53|FOGUUL314-3ROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) 7/08/2021] 190,9Ci 223,25i 2,901 0,001 190,00] 223,25|/0C001312-BROMOPRIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA(08/2021 | 16,9C! 3,00] 9,001 0,901 15,00] 3,00][0€002313-BROMOPRIDA; GOTAS FR 20ML (<MG/NL)-|08/2022| 2,0C) 2,73] 2,00] 0,001] 1,001 2,73|FOGUC1316-CAPTOPRIL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL| 08/2021 | 41,9C| 1,81] 2,901 0,90] 41,001 1,81]tOCOCENZ2-CARVEDILCL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA O|C8/20211 82,0C| 12,34, 3,001 2,90] 81,001 12,34|10C001341-CEZEPIMA; 1GR FR-PC IM/EV-CLCRIDRACI 08/2021] 3,90] €2,36: 2,061 9,00] 3,901 62,36|[00001346-CEZTRIAXCNA SCDICA; EV IGR FRASCO-P[08/2021i 211,90] 1624,541 2,06] 2,001 211,90] 1624,64][00012885-CEFTRIAXCNA SODICA: IM 500MG FRASCO] 08/2921 2,001 0,60] 2,00] 9,00] 2,90] 0,001[09C0-3€5-CETOPROFENO; EV 100MG FRASCO-PO LIO|08/2021 20,09! 60,39] 0,00] 0,00] 20,90] €0,391[€)003596-CICLOBENZAPRINA; 10MG COMPRIMIDO VI|08/2021. 3,09: 1,96] 0,00] 0,00| 3,901 1,96][C0001383-CTLOSTAZOL; 50ME COMPRIMIDO VIA ORA | 08/2021! 8,00 2,821 0,09] 0,00] 8,001 2,42|180001385-CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ |08/2021| 25,00 727.311 0,00] 0,09] 45,00] 727,31]J0U0001386-CIPROFLOXACINO; 500MG COMPRIMIDO VI|08/2021| E,00 2,47 0,60] 0,09] 8,00] 2,17HUUVGI398-CLINCAMICINA; 300MG COMPRIMIDO VIA |08/2021| 26,00: 17,05] 0,60] 0,001 16,00] 17,051HO0OC1394-CLINDAMICINA; 600MG AME 4ML 1150MG/;08/2C21| 59,00: 215,21] 0,00: 0,001 59,00] 215,221000C1404-CLONAZEPAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL: 08/2021] 37,001 5,23] 0,00: €, 00: 37,00! 5,231[000€1419-CLONIDINA; 0, 15MG/ML AMPOLA IML IKS:08/2C211 2,001 13,32] €,00; C,00] 2,001 13,32]1009C1:48-CLONIDINA; O, IMG COMPRIMIDO VIA ORA | 08/2C21| 2€,001 4,55] C, 00; 0,00] 20,00; 4,55][00)C1407-CLOPIDOGREL; 75MG COMPRIMIDO KEVEST| 08/2021 | 2E,00| 9,831 0,00] 0,00] 25,00] 9,83][0U9C1:35-CLCRETO DE SODIO 0,9% AMPOLA LO ML-[08/2C21] 634,00] 202,83] 1,00] 0,00] 685, 00] 202,83]100001237-CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA IÚML IN|08/2C21] 16,001 3,23| 9,90] 0,00] 10,60] 3,23]10C0C1430-CLCREXIDINA; 0,12% SOLUCAO ORAL FR |08/202:| C,0€! 0,00] 0,15| 1,35] 0,15] 1,35|FOG)CIES2-CLORPROMAZINA; 5MG/ML AMPOLA SML IN| 08/7202: | 2,06! 1,83! 0,00] 0,90] 1,00i 1,83|10COCIGIO-CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG; c/08/202:| 3,0C1 1,18; 0,001 0,001 3,00" 1,18|:0C0C2020-COLAGENASE+CLORANF.; POMADA TB 30GR/08/2021| €,0C| 67,43] 0,001 0,90] 5,001 67,43|“0CUCIS59-COLCHICINA; C,5MG COMPRIMIDO VIA OR|08/202: | 5,001 0,88! 0, 061 9,00] 4,001 0,88B|1060C14614-COMPLEXO B; INJETAVEL ZML IM OU INF|CB/205:| 71,00] 105,19: 9,06] 09,001 71,0Ci 105,19]

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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[0)001479-DESLANOSIDO; 0, 2MG/ML AMPOLA 2ML IN|08/2021] 2,061.“3,161 0,09 0,C0| 2,00] 3,16|[00€01:494-DEXAMETASONA; 0,1% CREME TB IUGR -D/08/20211 1,00] 2,40] C. 90] 0,C0| 1,00| 1,40![00001489-DEXAMETASONA; 10MG AMP 2, 5ML (AMG/M; 08/2022] €3, 00] 171,04] €,00| 0, CU: 63,00] 172,04]100001499-DEXCLORFENIRAMINA; 2MG COMPRIMIDO v/08/2021| 2,0C| 9,151 0,00] 0,00] 2,00: 0,15][0C001509-DEXTRANA 70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3%/08/2021| £,0C| 38,29] 0,001 0,00] 4,00] 38,29]10C001512-22AZEPAM; 10MG AMP 2M) (5MG/NL) INJI08/2027 | 2,9C! 2,57] 2,001 0,901 2,00] 2,571[9C001510-ZIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|08/2921 1€,9C] 1,88; 2,00] 0,00] 16,00] 1,88|[909072 -DIAZEPAM; SMG COMPRIMIDO VIA ORAL-V|G8/2921. 2,90] 0,20: 0,001 0,00] 2,00] 0,2019C001531-2IMETICONA; <0MS COMPRIMIDO VIA ORA [08/2921 3,00 09,41] 0,00] 0,00] 3,001 0,41.[OCO01532-DIMETICONA; GOTAS FR 1OML (7SMG/ML) [08/2921 11,10] 24,81| 0,00! 0,00] 1:,16/ 24,91[96091534-DINIT. ISOSSORBIDA; 10MG COMPRIMIDO 108/2921 9,09] 2,37| 0,00" 0,00] 9,001 2,37|[00091533-DIKIT.ISOSSORBIDA; 5MG SUBLINGUAL c/08/2921 3,001 6,951 0,00 0,00] 3,00] C,95|109001535-DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG; [98/2021] 38,C0| 30,161 Cc, 00 0,C01 38,00] 30,16![09613091-DIPIRONA; 1000MG COMPRIMIDO VIA ORA |[08/2021| 7,00] 9,90] c,00 0, CO! 7,00] 0,00]10900.537-DIPIRONA; IGR AMP 2ML (500MG/ML) 1N/08/20212] 323,00] 190,76] C,00, 0,00] 323,60 190,76][C0001539-DIFIRONA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL 08/2621 | 50,001 6,98! 0,00] 0,00] 50,C0| 6,98|100901538-DIPIRONA; GOTAS FR l10ML (506MG/NL) -|08/2021; 0,15| 9,11] 0,90] 0,001 0,15| 0,11][00001548-DOMPERIDONA; 10MG COMPRIMIDO VIA 0R/08/202: | 9,001 2,19: 2,001 2,001 9,001 2,19"F0C006€23-ZDOXAZCSTNA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL | 68/2021: 12,90] 2,52; 0,00! 0,00] 12,00 2,52[00001553-DROPROPIZINA; XAROPE ADULTO FR 120M|08/2021 2,00] 12,85| 0,00| 0,00] 2,00] 13,95![00002770-ENALAPRIL; 10MG COMPRIMIDO VIA CRAL|089/2021. 16,00: 2,89] 0,00] 0,00] 76,00] 2,89][99CU2775-ENALAPRIL; SMG CCMPRIMIDO VIA ORAL-|08/2071; 64,€0] 3,621 Cc,oo" 0,00] 64,00] 3,62]ICON0L557-ENOXAPARINA;20MG/0,2ML INCECAS SC 2/08/2021] 1,C0| 19,54] c,00! 0,001 1,001 19,54]I6)001558-ENOXAPARINA; 40MG/0, AML INJECAO SC A-08/2021: 68,001 2098,73] C,00] 0,00! 68,00; 2098, 73|100001559-ENOXAFARINA; 60MG/0, 6ML INJECAO SC A/08/2021; 72,001 3090,79| 0,00] 0,00] 72,00] 3090,79]100001560-E2TNEFRINA; 1MG/ML AMPOLA IML INJET|08/20211 14,0C| 22,75| 32,00] 0,D0! 14,00] 22,75|1009C1231-ERITROPOETINA; JOCOMG/ML FRASCO-ANP|03/202" | 2,9C| 61,99; 2,00] 0,06] 2,001 41,99][0G001566-ESCOPCLAMINA + DIPIRONA; AMPOLA SNL(C8B/2021: 6,0C| 16,36; 9,001 2,00] 6,001 16,36)100001552-ESCOPCLAMINA; AMP IML (20MG/ML) INJ| 08/2921" 14,00] 15,E5| 2,00] 0,00] 14,00] 15,55![00003675-ESPIRONOLACTONA; 100MG COMPRIMIDO -|08/2021 5,00: 5,79] 0,001 0,001 9,00] 5,75]1[00002674-ESPIRONOLACTONA; 25MS COMPRIMIDO-AL| 08/2021) 81,00; 13,371 0,00] 0,09] 81,00! 13,37][09001574-ETOMIDATO; 2MG/ML FZRASCO-AMP 10ML 1/08/2021] 1,00 13,50] C,C0| 0,00] 1,00] 13,50][09002576-FENITOINA; 100MG COMPRIMIDO VIA ORA|08/2021| 3,00; 0,89] €,00] 0,00! 3,00] 0, 89|[09C0:583-"ENITOINA; 250MG AMP SML (50MG/ML) 108/2021| 8,00; 24,09 C, 00; 0,60: 8,00] 24,09][00601584-7z2NOBARBITAL; 100MG COMPRIMIDO VIA [08/2021 2,00] 0,22] €,00| 0,00] 2,601 9,22][C0001387-FENTANILA, CITR.; AMP l1OML(O, 05MG/ML | 08/2021 | 27,001 125,70] 0,00] 6,00] 17,00: 125,70][CONG1385-FENTANILA, CITR.; AMP SML+0, 05MG/MI,) 108/2021 | 2,00] TIM 0,00] 0,00] 2,00] 7,77]|C0008013-FIBRINOLISINA+DESCXIRRIBONUCLRASE+C| 08/2021! 11,001 194,86| 0,00| 0,90] 21,00] 154,86)1C0001593-FITOMENADIONA; IM 10MG AMP IML INJE/08/2021: 4,00| 7,14] 9,00] 0, 00! 4,00] 7,14][6000159E-FLUCONAZOL; 150MG CAPSULA VIA CRAL-| 08/2021; 10,061 11,52| 9,00] 0,901 16,00] 11,52|100001602-FLUMAZENIL; 0,5MG AMP 5ML (0, -MG/NL| 08/2021] 1,06; 8,05] 2,001 9,00] 1,001 8,05]1009C1606-FLUOXETINA; 20MG CAPSULA VIA ORAL-D| 02/2021 | 8,0C| 1,19; 2,00] 0,001 8,90 | 1,191J000€C1734-FOSFATO SODIO MONOBASICO + DIRASICO|CB/2021- 5,00] 28,14] 0,001 0,001 5,0€] 28,14][00091785-FRUTOSE+ASSOCIACOES; AMP 1OML INJZC|08/202] E3,09 228,72] 0,00] 0,00] 53,00! 228,72 |10000:803-7UROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (10MG/ML) [98/2021, 117,09 120,97] 0,00] 0,00] 117,00] 120,97][00C0:804-2URCSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORA [08/2021] 1:8,00- 16,30] 0,001 0,00] 118,00] 16,30][COU01862-GENPAMICINA; BOMG AMP 2ML (40MG/ML) !08/2C21| 37,001 40,72] 0,00] 0,00] 37,60! 40,72][00001371-GLICERINA; ADULTO SUPOSITORIO VIA R/08/2C21] 2,001 2,46| 0,00| 0,00| 2,00] 2,46][0096199 -GLICONATO SE CALCIO; 10% AMPOLA 10M|08/2C21| 6,00] 9,96| 0,00] 0, 001 6,00| 9,96|1000€1988-GLICOSE; 25% AMPOLA 10ML INJZCAO EV|08/202" | 4,001 1,47] 9,061 0,00] 4,001 1,497][000C1989-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJEÇÃO EV|03/2021 | 70,00] 55,17! 2,00] 0,90] 76,90] 55,171[0G0C1992-HALOPERIDOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORA | 08/2021] 14,09] 1,79] 2,00] 0,90] 13,90] 1,791[OGOCI994-HALOPSRIDOL; SMG AMP IML INJEÇAO IM|08/2021| 2,091 3,29] 0,001 0,001 2,00] 3,29][00001995-HALOPERIDOL; 5MG COMPRIMIDO VIA 02A/08/2021; 2,00 0,45] 0,00] 0,00| 2,00] 0,45|[00001997-HEPARINA; AMP 0,25ML (5.006UI) INVE|08/2021: 29,09 256,29] 0,09] 0,09] 29,001 256,29][0060:451-HIDRALAZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA CR/08/2021| 2,C9. 6,17] 0,091 0,001 21,00] 6,171[00C01999-HIDROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO 108/2021 | 18,00; 0,77 G, CO! 0,00] 18,00: 0,77][00002C91-HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM/|08/20211 95,001 196,67] 0,00] 0,00] 95,00] 196,67]100002C00-HIDROCORTISONA; SQOMG FRASCO-PO IM//08/2021] 7,00] 30,47 0,00| 0,00] 7,00] 30,47]100011452-HIDRCXICLOROÇUINA; 490MG COMPRIMIDO| 08/2021 | 8,0D| 16,73| 0,00] 0,001 8,00: 16,73|100002017-INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML F|08/2021| C,001 02,00] 2,001 36,16] 2,001 36,16|1000C2622-1SOSSORBTDA, MON. 20MG: COMPRIMIDO V1I/08/202:| 3,00; 0,49] 0,061 2,00] 3,901 0,49][0002022 -LACTULOSE; XAROPE FR 120ML (6€7MG/M| 08/2021! 19,901 119,44| 0,001 0,00] 19,96 | 119,44][009C2023-LEVOFLOXACINO; 500MG ZRJ 100ML 150M|C8/2021| 16,001 247,68] 0,00] 0,00! 16,90: 247,58|[009CT029-LEVOTIROXINA; 100MCG COMPRIMIDO VIA|C8/2021| 15,001 1,91] 0,00] 0,00] 15,00! 1,91|
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
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Mattriror CNPJ: 5959084/0001-94

 

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

  

[00092928-LEVOTIROXINA; 25MCG COMPRIMIDO VIA 108/2921] 8,90! 1,10] 0,001 0,00| 8,00] 4,10][00092329-LIDCCAINA GEL 3CG-XYLESTESIN 108/2021, 22,33] 103,08; 0,06] 2,00] 22,33| 103,08[00602527-LIDUCALNA; S/VASO 20ML ER-AMP 2% IN|08/2901i 5,00] 29,50| 0,001 9,06] 5,001 29,50![CCCU2312-LIDCCAINA; SPRAY FR 5OML 10% (100MG| 08/2902] | 0,02] 1,12] 0,00; 0,00] 0,02] 1,12:(CSQND27O2-LCRATADINA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA|08/2021| i3,0C, 3,224] 0,00 02,00] 13,00] 3,21.[CCUGCSIS-LOSARTANA POTAS. 50MG; COMPRIMIDO VIA|08/2021] 51,60] 34,26] 0,00 0,00] 51,00] 4,26|IOCOCOGSI-NANITOL 20% 250ML-MANITCL 20% 250NL/08/2021| 5,00] 23,86| 6,00 0,€0| 5,001 22,86|IOGUGVS98-MESALAZINA 800MG; COMPRIMIDO VIA OR[08/2C21; 9,00] 11,94] c,00 0,09] 9,00] 11,494]10L912625-METADONA; 10MG COMPRIMIDO ADULTO-MY | 08/2021: 5,00! 7,91] c,00 0,00] 6,00] 7,91]t0L002725-METFORMINA 500MG; COMPRIMIDO VIA ORA|08/2021, 10,0C| 1,44] Cc, 00 G,C0i 10,0D| 1,44:[02002691 -METFORMINA BS0MG; COMPRIMIDO VIA ORA|08/2021| 15,0€1 1,88| 0,00. 0,00] 15,C0; 1,88:19C001440-METILPREDNTSOLONA, SUCC 125MG;EV/IM |08/2021| 12,0C| 137,96| 0,90] 0,00] 12,€0: 137,96![0C001432-METILPREDNISOLONA, SUCC SO00MG;EV/IM |08/2021| 44,0C] 951,83| 0,90] 0,00] t4,€01 951,83![0C9)02€35-METRONIDAZOL 500MG; (SMG/ML) FRASCO [08/202:| 35,0CI 82,06| 9,090] 0,00] 35,00] 82,06|[00002€2/-MIDAZOLAM; 15MG AMP 3ML (5MG/ML) IN[08/202:| £,9C) 13,19] 0,00] 0,00] 4,00] 19,19|[0G002€26-MIDAZOLAM; 50MG AMP 10ML (SMG/ML) 1/03/202:| 16,0C] 137,64| 0,00] 0,001 16,60] 137,64|100901378-MORFINA, SULF; 10MG COMPRIMIDO VIA 0/08/2021 | 8,00! 3,99] 0,001 0,001 8,00| 3,99]10€001377-MORFINA, SULF; 10MG/ML AMP IML SC/TM|[CB/2021] 23,96 | €9,26; 0,06] 0,00] 23,00| 69,26|10C001376-MORFINA, SULF; 1MG/ML AMPOLA 2ML INJ|C3/2021| 71,00] 387,04: 2,001 0,0C] 71,00] 382,04|106001182-MUCTOPCLISSACARIDASE, POLISSULEATO; T|08/2921: 1,38] 12,28] 2,001 0,00] 1,38] 12,28|[000U1I420-NALBUFINA; 10MG/ML AMP 1ML INJETAVE|08/2021 3,00| 74,26] 0,001 9,00] 8,06] 74,26][00002352-NEOMICINA+BACITRACINA; TB 10GR POMA|08/2021 1,00] 2,21] 0,00) 0,00] 1,00] 2,211[09002337-NISTATINA + OXIDO ZINCO; TUBO GUCR [09/2021 8,08; 50,21] 0,00] 0,00] 8,08] 5€,21|[006U2328-NISTATINA; FR 59ML SOL ORAL (100000/08/2021| 1,C9] 7,341 0,60] 0,00] 1,001 7,34][00002339-NISTATINA; TB 60GR CREME VAGINAL (2:08/20212| 1,C0] 5,511 0,00! 0,00| 1,00] 5,51]100002335-NITROFURANTOINA; 100MG CAPSULA VIA :08/2C21| 2,00] 0,72] c,00! GC, 001 2,00] 0,721F0UL01355-NOREPINEPRINA;HEMIT. 2MG/ML AMP AML! 08/2021] 8,00] 53,40] C,00] G, DO] 8,00] 53,70]100010829-OLLO CICATRIZANTE; FR 1COML -DERMAZ| 08/2021, 30,001 104,64] 6,00] 6,00] 30,60: 104,64]100002320-OLEO MINERAL; FR I20ML 10C% SOLUCAO|08/2021| 2,001 9,17] 0,00] 0,00] 2,C01 9,17][90UC2318-OMEPRAZOL; 2OMG CAPSULA VIA ORAL-0M|08/2021| 135,0€| 41,91] 0,90| 0,00| 135,€0| 91,91]10G002316-OMEPRAZOL; 40MG AMP PO LIOFILIZADO |08/202:| 166,90. 3450,75| 9,00] 0,06| 165,00] 3490,75|10C002313-CNDANSETRONA; BMG AMP 4ML (2MG/WL) [C8/2021] 8,9Ci 25,171 3,001 0,001 8,001 25,17|FOCU029S3-PAPATNA; 10% TUBO 30GR GEL-PABAINA [€8/2021! 4,901 36,40: 2,06] 2,06] 4,001 36,40|[00092003-PARACETAMOL; GOTAS FR 15ML (200CMG/M 08/2021: 0,109] 0,11; 0,00] 0,00] 0,10] 0,11][00001595-PENTOXIFILINA; ADOMG COMPRIMIDO VIA|08/2921 1,001 0,53| 0,00] 0,00] 1,00] 0,53][00001589-2IPERACILINA+TAZORACTAM; 4,5CR FR-P|08/2021 25,009: 641,22| 0,001 0,00] 25,00] 641,22][00C97433-POTASSIO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 1/08/2021: 45,00 16,261 0,09] 0,00] 45,00) 16,26][09C10089-POTASSIO, CLORETO DE; 6% FR ICOML 50/98/2021, 7,00 15,25] 0,09] 0,001 7,001 16,151[09C01598-2REDNISOLONA; 20MG COMPRIMIDO VIA O|08/20211 4,09 12H 0,00] 0,00] 4,001 1,27][00C0.905-PROMETAZINA; SOMG AMP 2ML (25MG/NL) [08/2021]: 6,00 12,751 0,00] 0,00] 6,00! 12,75|[60C0:497-PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDO VT|08/2021] 53,00 24,181 0,00] 0,00] 53,00] 24,18][09C0-500-2ROPRANOLOL; 4QMG COMPRIMIDO VIA CR|08/2021! 15,00 1,79] 0,00] 0,00] 15,00] 1,79][09012727-QUETIAPINA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORA|08/2021| 5,00 1,78] 0,60] 0,09] 5,00] 1,78][G0C01453-RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORA|08/2021| 8,00 30,611 0,00] 0,00] 8,00] 30,611[00€0:483-RIFAMICINA; PR 20M (10MG/NL) AERCS|09/2021| 1,00: 3,451 0,60] 0,001 1,00] 4,451[C9COUGBO-RINGER COM LACTATO SOOML (BOLSA) -50/08/2021| 83,00; 229,36] 0,001 0,001 83,00| 228,36|ICOCUDIBI-RINGER SIMPLES 5OOML (BOLSA) -RINGER|08/2021 | 6, CU! 15,43] 0,001 0, 001 6,00] 15,43][€0006495-RISPERIDONA; 2MG COMPRIMIDO ADULTO-|08/20212| 16,00] 2,72| 0,00] 0,00] 16,00] 2,721[060009832-RIVAROXABANA; 10MG COMPRIMIDO VIA 0/08/2021] 6,00] 34,38) 0,00] 6,00] 6,001 34,38][00009833-RIVAROXABANA: 15MG COMPRIMIDO VIA 0/08/2021] 17,00] 102,49] 0,00] 0,00] 17,00] 102,49][009C1276-SACARATO HIDR.FER.; EV AMP SML (2UM| 08/2022] 7,001 79,22| 0,90] 0,00] 7,00] 79,22][0C9C1572-SACCHAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA |03/202:] 162,90 143,66] 0,06] 0,00] 164,00] 143,66]FOCULIGGO-SALBUTAMOL; 100MCG/DOSE FRASCO SPRA|C8/2021] 16,90] 160,03: 0,00] 0,90| 16,00] 160,03]tOCNCSGA4-SILDENAFIL, CITR.;50MG COMPRIMIDO VI |C8/2021| 1,00] 0,63: 9,0€] 9,90] 1,901 0,63|[00003667-SINVASTATINA; 20MG COMPRIMIDO VIA 0/08/2921 | 59,00] 5,98| 0,001 0,00] 59,001 5,98]INUQUCISA-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML -50/08/2021| 99,091 380,46| 0,00] 0,001 99,0C| 380,46;100000985-SOLUCAG FISIOLOGICA 0,9% 100ML -SOL|08/2021: 328,00: 525,43] 0,001 0,00] 328,9€| 629,43|'00000986-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,4% 250ML -SCL|08/20211 180,00 415,281 0,00] 0,00] 80,00] 415,28|'00660987-SOLUCAC FISIOLOGICA 0,4% S00ML-SOL. [08/2021] 120,00 292,14] 0,60] 0,00] 220,06] 292,14][00010444-SOLUCAO GLICERINADA 12% FR SOÚML + [08/2021| 3,00 20,521 0,C0! 0,001 3,00] 20,521[09600988-SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 1000ML :BO|08/2C21| 2,60: 48,14] 0,€0i 0,00: 12,00| 48,14][6900099€-SCLUCAO GLICCFISIOLOGICO 500MI, (ROL;08/2C21| 42,001 122,94] 0,60; 0, CO; 47,001 122,94]100009995-SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA)-|08/2C211] 2,00! 5,14] 0,00] C,00] 2,09: 5,14]"00000596-SOLUCAO GLICCSADA 5% S500ML (BOLSA) -|08/2C21| 1,00] 2,78] 0,00] 0,00] 1,009 2,78]F000C4068-SUCC,METOPROLOL; 25MG COMPRIMIDO VI|08/2C21] 37,001 25,971 0,00] 0,00] 37,00 25,97]
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:24/09/2021 - Hora:11:10 Pág:o004

 

aa SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
o Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPPENA CEP. 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Huaiheiros CNPJ: 58,789.084/0001-94

Consumo Mensal dos C. Custos
Vários Produtos , Vários C,Custos Origem-restrito ao operador.CAROLINAH , Vários C.Custos Consumidor-restrito ao operador:CAROLINAH
Periodo :08/2021 , Preço Médio

[0CD0142:-SULFADIAZINA DÊPRATA; 2%TUBO 20 6/08/2021] L

 

 

 

    

 

11,00] 0,001 0,00] 1,90] 11,00:INC 901303-SULFATO DE MAGNESIO; 19: AMPOLA LCM!UB/2G2]| 4, UC! 3,09] u,09 0,00i 3,001 4,09:[dUalu 2I-SULFATO FERROSO; 200MG (4CMG FERRO .08B/20CC1] 21,00] 0,96] Cc, 00 0, 0Ui 21,06] 0,90190001360-SUXAMETONIO; 100MG FR-PO LIOFILIZAD| 08/2021] 2,00] 38,921 c,00 0,001 2,06] 38,92[3€9001351-TERBUTALINA; 0,5MG AMP IML SC INJEC|08/2C21| 162,00] 400,16] Cc, 00. 0,001 162,00] 400,1619C001336-TIAMINA+CIAN+PIR; 5000 2ML INJ IM-C|08/2021| 1,00] 4,54] c,60, 0,00| 1,00] 4,54:[96001333-TIAMINA; 300MG COMPRIMIDO VIA ORAL-| 08/2021] 8,00| 2,39] Cc, CO] 0,00] 8,00] 2,39;19C0-0-50-TIGECICLINA; 50MG FRASCO AMPCLA ADU|08/2021] 7,00] 1516,32| Cc, 00] 0,00: 7,00] 15:6,82|[96001321-TRAMACOL; 100MG AMP 2ML (50MG/ML) 1/08/2021| 65,0C| 157,22 c,00| 0,co 65,00| 157,22[9C001310-TRAMADOL; SOMG AM? IML (50MG/ML) IN|0B/2071| 1,01 9,82! 0,00] 0,Co 1,00] C,82|19€001320-TRAMADOL; SOMG COMPRIMIDO VIA GRAL-| 08/2021] 2,0€1 1,25 | Cc, 00] o,co 2,00] 1,25|190001048-TRIANCINOLCNA - NEOM + GRAMIC + NTS|0B/20211 1,0C| 16,86| c,001 o,Co 1,90| 15,861900013C8-TRIMETAZIDINA; "MR" 35MG COMPRIMIDO|08/20211 3,0€| 5,52! 6,001] 0,co 3,00] 5,52]19C001382-TROMETAMOL, CETOR.; 10MG SUBLINGUAL |08/2021. 6,001 13,78! c,001 0,Co 6,00] 13,78|[9C40Llc/-VALSARTAN; BCMG COMPRIMIDO VIA ORAL| 08/2071: 2, 0C] 5,12] €,00] 0,C0 2,00| 5,12|190003679-VANCOMICINA; 500MG FR-PO LIOFILIZAD|08/20211 50,06] 238,59] C, 00] G,C0: 50,00] 238,59]0613-VENLAFAXINA; 37,5MG COMPRIMIDO VIA [08/2021] 6, 0C| 3,62] +00 | 0,00: 6,00] 3,62]sida em “ RRDE es 2.318! as E CAGI5 24]  
“| 6759,61] 24880,73]

 

 

  

2,15] 37,51] 6761,76| 24918,24]

000179-U.T.I. ALA COVID

O001-MEDICAMENTOS| . Dn . o o ao oa umO[Produtos IMESREF |Cons. Pac] [Cons. Int] [Total I I
I fQtde [ Valor | Qtde I Valor |Qtde t Valor!
[006000,2-ACEBROFILINA; 1CMG/ML XAROPE ADULTO| 06/2021; 13,00] 67,64 0,00] 2,00] 13,00] 67,64]
[00CO:1€8-ACETILCISTEINA; 200MG ENVELOPE 5GR |08/2021; 52, 0U] 34,05: 0,0C] 3,06] €5,00| 34,05 |

il81-ACIDO FOLICO; 5MG COMPRIMIDO VIA OR|08/2021] 2,09] 0,10] 0,00] U,0C| 2,00| 0,10]
'CONSTA-AGUA DESTILADA 1000ML (BOLSA!-AGUA |08/2021| 5,00] 23,74] 0,00] 9,0€| 5,00] 23,74|

[OTC00S79-AGUA DESTILADA 5SOOML (BOLSA) -AGUA D|08/2021| 13,00] 31,89] 0,00] 9,00] 13,00] 31,89;
[0SG0:229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML SOLUCAO| 08/2021| 646,09] 214,34] 0,00! 0,90] 646,00] 214,34][09C0:230-ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN|08/2021 4,00] 476,26] 0,00: 2,00] 4,001 476,26
[GCCO-234-ALPRAZOLAM; O, 5MG COMPRIMIDO VIA OR|08/2021: q,00i 0,70 | 0,00. 9,00] 3,001 0,70![6050017239-AMICACINA 100MG;AMP 2ML INJETAVEL 1/08/2021. 110,60: 52,572] 0,00. 0,00] 110,00] 53,57,
[CS601241-AMICACINA 5SCOMG;AMP 2ML INJETAVEL 1/09/2021: 14,00: 59,42| 0,00 0,00] 13,001 59,42:[6300:252-AMTODARONA; 150MG AMP 3ML (S0OMG/NI) |08/2021: 3,001 5,64] 0,00 0,00] 3,001 5,64
[GOCULZ72-ANLCDIPINA; 5MG COMPRIMIDO VIA CRAL|08/2021 23,001 6,87] 0,00! 0,00] 23,001 0,87:
[09C01272-ATENOLCL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|09/2021 2,001 CG, 12| 0,00: 0,00] 2,001 0,12:[09C01IZ80-AZITROMICINA; SO00MG COMPRIMIDO VIA 108/2021 1,00] 3,89] 0,00, 0,00] 7,001 9,89]
[09C9C980-BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250NL-BI|08/2021 13,00] 540,05| 0,00] 0,06] 13,00| 540,05
[00091297-BISACODIL; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-|08/2021 2,00] 0,31] 0,60] 0,90] 2,00] 0,31:
[0000S$0€4-BISOPROLOL, FUMARATC DE; 5SMG COMPRIM|[08/2021 3,09] 2,08] 2,00] 0,00] 3,001 2,0Bi
1[09001314-BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (SMG/ML) 1/08/2021 286,00] 336,05] 2,00] 0,00] 286,001 336,05
109091316-CAPTOPRIL; 25MG COMPRIMIDO VIA CRAL|05/2021 6,00] 0,26] 2,00] 0,00] 6,001 0,26|
[09091341-CEFEPIMA; IGR FR-PC IM/EV-CLORI DEATI08/2021 8,00] 165,29] 3,00] 0,00] 8,001 166,29]
[09001346-CEFTRIAXONA SODICA; EV 1GR FRASCO-P|08/72021 2€, 00] 439,17] 9,00] 0,00] 36,001 739,17]
[09€01365-CETCPROFENO; Ev 100M5 FRASCO-PO LIQO|08/2021 2,001 6,04] 2,00] 2,00] 2,0€1 6,04|
[G9C0:385-CIPROFLOXACINO; 200MG FR IOONL INC 108/2021 12,00: 193,€5| 2,00] 0,00] 12,001 193,95|
[69031455-CISATRACURTO BESILATO; 2MG/NML AMPOL | 08/2021! 622,00: 16172,00| 0,00] 0,00) 622,0C1 16172,00|[00001404-CLONAZEPAM; 2MI COMPRIMIDO VIA ORAL|08/2021! BO, 00! 8,98| 0,00] 0,001 60,00] 8,48]
[000C1446-CLONIDINA; O, L5NG/ML AMPOLA ML 1NJ/08/2021] 59,00] 259,€0] 0,00] 0,00! 54,00] 359,601
[000€1448-CLONIDINA; 0, IMG COMPRIMIDO VIA ORA [08/2021 23,C0| 5,23] 0,00] 0,00| 23,00] 5,231
1050C1435-CLORATO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML- 108/2021] 891,00| 263,83! €,00 0,00] 891,00! 263,83!1000C1437-CLORETO DE SCDIO 20% AMPOLA 10ML INI08/2021| 10,00] 3,28] G, Co: 0,00| 10,90] 2,23|
1009C1440-CLOREXTIDINA; D,12º SOLUCAO ORAL FR 108/2021] 9,00, 0,061 3,601 27,00] 3,00! 27,00]10000C2020-COLAGENASE+CLORANF.; POMADA TB 30GR.08/2C21| G, 00" 101,14] 0,00: 0,09] 9,001 191,14]
1[00001464-COMPLEXO B; INJETAVEL 2ML IM OU INF; 08/2C21] 5C,00! 74,08] 0,00] 0,00] 50,00] 74,08|
[00001981 -DEXAMETASONA+SULF. NEOMICINA+SULF. PO: 08/2621; 1,00] 14,24] €,00] 0,00] 1,001 14,24]
[00001494-DEXAMETASONA; 0,1% CREME TB IUGR -2108/2C21!1 1,00; 1,40) 0,06] 6,00] 1,00] 1,40|
[000€014539-DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,eML (4MG/M| 08/2671 15€,00| 407,2€| €,00| 0,00; 150,00| 407,24|
1009055 63-DEXMEDETOMIDINA; 100MCG/MI. FRASCO-A | 08/2021. 84,00] 3026,63! 6,00] 0,00: 84,00] 3026,63||009C1512-DIAZEPAM; 10MG AMP 2/ML (SMG/MUL) INC|08,2021. 2,00| 2,871 €,00] C, CO: 2,001 2,57|
![DOOCISIO-DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-| 08/2021; 7,00] 3,821 6,00] CG, 00, 7,00] G,82|
HOUOCIS533-DINIT.IZSOSSOREBIDA; SMS SUBLINCUAL C|08/26021: 2,06] 2,63] 0,00] 6,00: 2,00] 0,63]

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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Ts SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
: No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
ENE CEP: 13870-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228
Milheiros CNPJ: 59.759.084/000 1-94

Consumo Mensal dos C. Custos
Vários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador: CAROLINAH . Vários C.Custos Consumidor-restrito ao operador:CAROLINAH
Periodo :08/2021 , Preço Médio

  

[9C901537-DIPIRCNA; 1GR AMP 2ML (SO0QMG/NL) 1N|08/2021] 296,00] 221,66! C,00] 6,001 206,601 121,66!
10C001546-DOBUTAMINA; 250MG AMP 2OML (12,5MG/|08/2021] 36,00] 231,66) €, 00] 6,00] 36,001 231,66!
H0UCOU1SS7-ENOXAPARINA;20MG/0, 2ML INJECAO SC A|08/2€21] 6,001 117,26] 6,00] 6,00] 6,001 117,24)
|000G1558-ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJECAO SC A!08/2C21| 301,001 92829,97] €,00] 0,00] 301,00] 9289,97]

[0002 1559-ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML INJECAO SC A;08/2C21| 774,00] 3305,43] €,001 0,C0| 74,00] 3305,431
[000C1560-EPINEFRINA; 1MG/ML AMPOLA IML INJET;08/2021 17,00] 27,63] €,00] 0,60] 17,00] 27,631
[00001562-ESCOPOLAMINA; AMP iML (20MG/VL) 1NJ/08/2021| 37,00] 41,1€] €,00] 0,C0| 37,00| 41,101
[C9C03974-ESPIRONOLACTONA; 25MG COMPRIMIDC-AL|08/20211 2,60] 0,33] Cc, Co O,C0! 2,00] 0,331
[00601574-ETOMIDATO; 2MG/ML FRASCO-AMP 10ML 1/08/2021] 10,66. 135,06! 0,00 0,091 19,001 135,00|
[00001387-7ENTANILA, CITR.; AMP 10ML(O, 05MG/ML|08/2021' 2U50W,00: 15158,12| 0,00; 0,00] 2050,00] 15158,11]
100001389-FENTANILA, CITR.; AMP 5MI (OQ, OSMG/ML) |08/2021 2,001 2,5] 0,00: 0,00] 2,00] PT
10C091593-FITOMENADIONA; IM 10MG AMP iML INJR|CE/2021. 19,00] 17,86] 0,00] 0,00] 10,06] 17,86

19C09159B-FLUCONAZOL; 200MG EV FR-AMP 1008L (108/2021, 28,00] 347,80: 0,061 0,001 28,00] 347,80:
[90C001724-FOSFATO SODIO MONOBASICO + DIBASICO|08/2021| 2,9€! 11,26: 0,06] 2,00) 2,00] 1,26
19C901788-FRUTOSE+ASSOCIACOES; AMP 10ML INJEC|08/2021] 46,96] 198,51] 0,00] 9,00] 46,001 198,51.
190001803-PUROSEMIDA; 20MG AM? 2ML (1OMG/ML) 108/2021] 265,0] 273,98| 0,00] 0,00] 265,00! 273,98;
|00001804-FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORA|08/Z021| 2,9€| 0,28] 0,001 0,00] 2,00] 0,28Bi
[0UDC1853-GABAPENTINA; 300MG CAPSULA VIA ORAL |08/20211 11,0C| 5,01] 0,001 0,090] 11,00] 5,01]
HF000C1870-GLIBENCLAMIDA; 5MG COMPRIMIDO VIA C|08/20211 2,9C| 2,06] 0,00] 0,90] 2,00] 0,06|
100901S9i-GLICONATO DE CALCIO; 10% AMPOLA 10M|08/20211 2,0€| 3,32] 0,001 0,901 2,001 3,32]
100001689-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ME INJECAO Ev | 08/2021] 14,0€| 13,40] 0,901 0,90] 19,00] 13,40]

[00901994-HALOPERIDOL; BMG AMP IML INJECAO IM|08/20211 6,0€| 2,868| 0,001 0,90] 6,00] 9,88]
t00001595-HALOPERIDOL; 5MG COMPRIMIDO VIA ORA|08/2021 5,0C| 1,12] 0,90] 0,090] 5,00] 1,12)
[NGnCISS7-HEPARINA; AMP 0,25ML (5.0COUI! TNJZE|08/2021: 196,0€! 926,80| 0,001 0,090] 105,60] 936,80]
FOUDCISI6-HEPARINA; AMP SML [5000UI/ML) FRASC|08/2C21 18,0€] 465,04 | 0,90] 0,001 18,C0| 405,04]
FONMOG1II43-HIDRALAZINA; 20MG/ML AMPOLA IML INJ/08/2C21: 3,00] 13,201 6,00] 0,901 3,C0| 13,20]
!COUCIL4JI-HIDRALAZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA OR,08/2621] 1c,0G| 2,261 C,00| 0,00] 10,C0I] 2,941
COGU; G29-HIDROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO [08/2021] 2,00] 0,09] €,00] 6,00] 2,C0! 9,09]
ico 0091-HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM/[08/2021| 65,09] 134,56] €, 00] €,00| 65,00] 134,56]
[690C02090-HIDROCCRTISONA; 50CMG FRASCO-PO IM/|08/2021] a,00] 39,18] €,00] 0,00] 9,00] 39,18]
100002015-INSULINA HUMANA NPH; 100UI/ML FRASC|08/2021] 0,09] 0,9C| 3,00! 52,53] 3,00] 52,53]
[09002017-INSULINA HUMANA REGULAR; 1O0QUI/ML F|08/2021| 0,69 0,906] 8,00i 144,64] 8,00] 144,64]
[09001300-1 PRATROPIO, BROM.; GOTAS FR 20ML (0,/08/2021| 0,69 0,00] 1,60: 0,98] 1,00] 0,881
[69002021-LACTULOSE; XAROPE ?R 120ML (E6/MG/M|08/2021: 6,60 37,021 0,00: 0,00! 6,00] 37,724
[00002323-LIDOCAINA GEL 30G-XYLESTESIN j0a/2021 17,33: BO, UL| 0,00] 0,001 17,33] 8€,01|
[9C002328-LIDOCAINA; C/VASO 20ML FR-AMP 2% IN|0R/2071 2,09: 12,86| D,00] 0,09] 2,001 12,86|
190C002327-LIDOCAINA; S/VASO 20ML FR-AMP 2% IN|08/202] 8,00] 47,19] 0,00] 0,00] 8,001 47,19]
190002317-LIDOCAINA; S/VASO 5ML AMP 2% INJETA|068/2921; 1,00] 2,91; 0,00! 0,00] 1,90] 2,911
1000C6649-LOSARTANA POTAS. 50MG; COMPRIMIDO VIA|08/2022| 5.,0C| 4,26: 0,06) 0,00] 91,00] 4,26|
FON9CI 97-MEROPENEM 1GR;FRASCO-PO INJETAVEL-M| 08/2021 | 125,001 3291,55i 2,0€] 0,00] 125,00] 4291,551
[0UULZ2625-METADONA; 10MG COMPRIMIDO ADULTO-KY| 08/2021] 41,90] 54,05| 9,0C] 0,0€] 41,001 54,05]
[000C2725-METFORMINA 500MG; COMPRIMIDO VIA ORA| 08/2021: 2,90] 0,92] D,0C| 0,00] 5,001 0,72
1€000143C-METILPREDNISOLONA, SUCC 125MG;EV/IM : 08/2021] B7,00| 1009,18| 0,0C| 0,00] 87,00] 1000,18|
1[C0601432-METILPREDNISOLCNA, SUCC S00MG; EV/IM ;08/2021] 24,00] 519,18! 0,001 0,00] 24,00| 519,18|
1C0002645-METOCLOPRAMIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/M;08/2021| 2,001 0,94| 0,00] 0,001 2,001 0,94]
1[€0002631-METRONIDAZOL 400MG; COMPRIMIDO VIA 0:08/2€21| :2,00] B,56| 0,0€| 0,00] 12,00] 2,56]
[000C2635-METRONIDAZOL 500MG; (5MG/ML) FRASCO : 08/2621! 17,00] 39,86| 0,0€| 0,001 27,00] 39,86|
[00002627-MIDAZOLAM: 25MG AMP 3ML (EMG/ML! IN!08/20211 8,001 23,399! 0,00 | 0,001 5,00] 23,99!
[00062626-MIDAZOLAM; 50MG AMP 1LOML (5MG/ML) IH08/2021: 8ec,00! 73598,32| 6,00 | 0,001 8€0,C0| 7398,52|
[GUOC1I377-MORFINA, SULF; 10MG/ML AMP IML SC/ZM'08/20211 -9,001 57,21! 0,06] 0,001 29,00] 57,21]
1[€00C01376-MORFINA, SULF; 1MG/ML AMPOLA 2ML 1INJ:08/2021] 46,00, 258,28] 6,001 0,00] 28,00] 258,28]
1C0CU: 182-MUCOPOLISSACARIDASE, POLISSULFATO; '"/08/2021| 2,00! 17,36] 6,00] 0,00] 2,001 17,86]
[69CUL420-KALBUNINA; 1OMG/ML AMP IML INJETAVE[08/20214| -3,00; 120,68] 0,00] 6, C0| 13,00: 120,68]
[09C02352-NZOMICINA+BACITRACINA; TB 1UGR POMA|98/2071| 4,00" 8,83] 0,00 | 0,00] 4,001 8,83]
[09602347-NIFEDIPINA; 20MG RETARD COMPRIMIDC [98/2021] 1,00 0,34] 0,00! 0,00] 1,091 0,34]
100002337-NISTATINA - OXIDO ZINCO; TUBO €OGR [08/2021] 8,00 49,7C| 0,00: 0,00] 8,00] 49,70]
[ODOCCONE-NITROSRISSIATO; 5SOMG AMP INJECAC 2V|08/2021: 1,00 22,36] 0,C0: 0,001 1,00| 22,301
:000C1355-NOREPINEFRINA; HEMIT. 2MG/ML AMP <ML|08/202i! 486,00 3262,32| 0,Côi 0,00! 486,00] 3262,32]
:'00010829-CLEO CICATRIZANTE; PR 1OOML -DERMAE | 08/2021: 25,00 52,321 0, Có: 0,001 15,00] 52,32]
.00002318-OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL-UM|08/72021; 3,09 2,04] 0,60] 0,00: 3,00] 2,04]
10C092316-CNEPRAZOL; 40MG AMP PO LIOFILIZADO |08/2021/ 175,00 368€,01| 0,00] 0,091 175,00! 3680,01|
1[90901303-PANCURONTO, BROM.; 4MG AMP 2ML (7MG/]08/2921| 13,001 116,98| 0,00] 0,00] 13,00: 116,98]
[90002953-PAPAINA; 20% TUBO 30GR GEL-PAPAINA 103/2921] 6,001 54,60] 0,001 0,00] 6,00, 54,60]
DOCC2954-PAPAINA; 2% TUBO 30GR GEL-PAPAINA 6/08/2921] 2,001 58,30: 9,001 0,00] 1,90: 6,301
.UNOCTOO3-PARACETAMOL; GOTAS FR 15ME (200MG/M| 08/2021] 1,90: 1,09; 9,00) 2,00! 2,961 1,C9t

LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apóso uso
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   |C0001589-PIE CILINA+TAZOBACTAM, 4,5GR FR-P[08/2021| 43,001 1192,%0| 0,001 2,00] 43,06] 110zZ,950100001565-POLIESTIRENOSSULFONATO CA; 9G0MG/S [08/2021] 1,00; 22,24] 0,00] 0,00] 1,001 22,27[00001433-FOTASSIO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 1/08/2021] 23,00; 8,31| 0,091 0,00! 23,00] 8,31:[0C010089-POTASSIO, CLORETO DE; 5% FR 1ICMY £0:;08/2C21] 4,00] 16,15] 0,00: 0,00] 7,00] 16,15|JOCÓ01S05-PROMETAZINA; 5O0MG AMP 2NL (25MG/ML) [08/2021] 4,60] 8,501 e,00 0,00] 4,00| 8,501[0C0014S6-PROPOFOL; AMP 20ML (LOMG/MNL! INJECA|08/2C21! 550,00! 5747,23] C, 00: 0,60; 550,00] 5747,23][00091413-PROTAMINA;CLOR. AMP SML 1000UI/ML 1/08/2622 | 2,0€] 5,78] 0,00] 0,00] 2,001 5,781[09012727-QUETIAPINA; 25MG CCMPRIVIDO VIA ORA [08/2027 | 22,9€| 7,84| 0,00] 0,00] 22,C01 7,841109C0,484-RETINOL+CLORANFENICOL+METIONINA+AME [08/2021] 2,001 3,05 | 0,90] 0,90] 1,C0| 9,05][0S6C00993-RINGER SIMPLES SODML (BOLSA) -RINGEZR|08/2021 1,90] 2,57; 9,001 0,90] 1,60] 2,57:10SC0E49I-RISPERIDONA; 2MG COMPRIMIDO ADULTO-| 08/2021 29,99] 4,93! 2,90: 0,961 29,001 4,93!1940098 32-2TVAROXABANA; 10MG COMPRIMIDO VIA 0|08/292] As] 21,46] 0, 06: 9,001 2,001 11,46104011454-RCCURONIO, BROMETO DE; 10MG/ML AMPOL|09/2921 3,09: 62,11! 0,00! 0,30] 3,0C| 63,11[UUOGI47A-SACARATO HIDR.FER.; EV AMP SML (20/98/2021 1,09 11,32| 0,00] 0,00] 1,06] 11,32:[00901472-SACCEAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA 108/2021; 186,03! 162,91] 0,001 0,00] 186,00] 162,94]1009C9490-SALBUTAMOL; 100MCG/DOSE FRASCO SPRA/08/2021| 13,00] 130,93] 0,00: 0,00| 13,00! 13C€,03|[00903667-SINVASTATINA; 20MG COMPRIMIDO VIA 0/08/2021] 2,60] 0,20] C,00 0,00] 2,00| €,20]100900984 -SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML -SG|08/2021| 75,00] 288,23] €,00. 0,00] 75,00] 288,23|FOCOOU9SES-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML -SOL|08/20211 294,00] 564,19] C, 00; 0,00) 294,09] 564,19]100000966-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML -SOL|08/20211 891,00! 1847,99] C,00; 0,00: B01,00| 1847,99]100000987-SOLUCAO FISIOLOGICA O, 9% S00ML-SOL. | 08/2621 | 11,001 26, :8| €,00! 0,00] 11,00] 26,78]10000U995-SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA)-|08/2C21] 132,00] 339,24] C, 00: C,00; 132,00] 339,24]100004068-SUCC.METOPROLOL; 25MG COMPRIMIDO VI|08/20621! 2,0C| 1,401 C,00] G,00| 2,00! 1,401[00001421-SULFADIAZINA DE PRATA; 2% TUBO 30 G|08/2021- 1,001 11,00] C,00] Cc, 00] 1,601 12,00]100001390-SUXAMZTONIC; 100MG FR-PO LIOFILIZAD| 08/2021, 4,00] 175,15| 0,00] 0,00] 5,60; 275,15][00901357-TART.METOPROLCL: 1MG/ML AMP 5ML INT|08/2€21|] 5,00! 100,02] 0,00] 0,00] 5,C0! 109,02][0C001351-TERBUTALINA; O,SMG AMP IML SC INJEC| 05/2021] 370,00: 913,94] 0,00] 0,90] 370,€0] 913,94][OCUIOIS0O-PIGECICLINA; 50MG FRASCO AMPOLA ADU| 0B/2(21| 63,001 13651,41| 0,00] 0,90] 63,C0| 13651,41][00002961-TOSRAMICINA; GOTAS FR SML 0,3% -TOB/08/202:| 1,00: 7,50] 9,00] 0,00] 2,00] 7,70][000910€1-TRIANCINOLONA, ACET,; POMADA TB 1OGR|G8/20Z1| 2,901 7,10] 2,901 0,90] 2,00] 7,10][0000)9487-TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO-DICGEDR| 08/2021 19,90] 22,321 0,001 09,06] 19,001 22,32 |109001308-TRIMETAZIDINA; "MR" 35MG COMPRIMID20]08/2021 1,001 1,84| 0,00] 09,00] 1,001 1,84][00003625-VANCOMICINA; 500MG FR-PO LIOFILIZAD| 08/2021 67,00. 319,70] 2,00] 0,00] 67,06| 319,70][00U09541-VASOPRESSINA 20JI/ML AMPOLA 1ML INJ|08/2021i 2,09 204,25] 0,00] 0,00] 9,0C|so aa ; Us ;“4

 

Ri çã ro x      “Vi Lo nt Rd   

   

otal do Centro de Custo  11469,33] 101283,75]

[Total Geral | 18228,94| 126164,48|

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o usa
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SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPE CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Auilaciros CNPJ: 53.759.084/0001-94

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

000178-ALA COVID
OUOZ-MATERIALHOSPITALAR|

 

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

iQtde t Valor| Qtde í Valor | Qtde ] valor|19C000916-ABBOCATH N 14;-INSYTE 106/2021] 2,00: 1,€5] 0,00. 0,CO 2,001 1,65|
[0QC04255-ABBOCATH N 14G COM DISPOSITIVO DE S|08/2021] 4,00] 7,78] €,00] G, CO; 4,00! 7,78]
[C0003597-ABBOCAZE N 16G COM DISPOSITIVO DE 5/08/2021] 1,0C] 1,90] 0,001 0,00] 1,60] 1,90]
1000035E2-ABBOCATH N 18G COM DISPOSITIVO DE S/08/202: | 8,0C| 14,57] 0,06 | 0,00] 8,00] 14,57:
19C003583-ABBOCATH N 20G com DISPOSITIVO DE S|68/2021: 56,00] 104,93] 0,00: 0,00) 3€,00] 104,93|
1[000093584-ABBOCATH N 226 COM DISPOSITIVO DE 8/08/2021, 102,00: 201,84] 0,09 0,00| 102,00! 201,84|
[000)3598-ABBCCATH WN 24G COM DISPOSITIVO DE 3/08/2021] 43,00] 81,67] €,00| O,C0] 43,00| 81,67]
100010352-ADAPTADOR F/FRASCO DE SCRO PONTA DU:/08/2€211 1,00] 9,901 6,00] 0,00] 1,00] 0,90]
IUOUCOC2E-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA SI|08/20211 10,0€| 5,95 | 0,00] 0,961 10,00] 5,95]
tO0U0VGIZ-AGULHA DESCARTAVEL 13 x 4, 5-AGULEA |08/2022 | 30,0€] 3,51! 0,00] 0,00] 30,001 3,51[90000034-AGULHA DESCARTAVEL 25 % 7-AGULHA HI [C8/2901. =9,90| 2,70] 0,00; 0,00] 29,00] 2,70]190C000075-AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7-AGULHA d2)08/2921 11,001 0,77 0,00 0,00] 11,00! 6,77
[00000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H|08/2921. 47,06; 4,381 G,60 0,00] 47,09] 4,381
[09010252-AGULHA PARA ASPIRAÇÃO 25 X 12 (PONT|08/20211 1591,00|] 209,38] c,00 6,001 1591,00! 209,38
[G)GUNGA4A-ALGODAO RIDROFILO 500 GR-ALGODAO HI:08/2021] 6,00] 0,00] 3,001 29,42 | 3,00| 29,42
[000COCS0-APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) -|08/20721| 4,0€| 4,291 9,001 3,001 9,001 4,29]
190000054-ATADURA CREZPE 10CM X 1, BOM-ATADURA 108/20211 76,00] 49,C8] 9,00] 2,00) 76,06] 44,08!
100900055-ATADURA CREPE 15CM X 1, BOM-ATADURA 108/2021 45,001 51,14] 0,001 0,00] 45,0C) 51,14]
t0C0000S6-ATADURA CREPE 20CM X 1, BOM-ATADURA |08/2021 25,00" 29,35! 0,00] 0,D00| 25,00| 29,35!t000C00S7-ATADURA DE ALGODAO 1CCM X 1, 80M-ATA|08/2021| 8, co 8.97 C, 00] 0,00] 8,001 4,77[000CC05B-ATADURA DE ALGODÃO 2CCM x 1, 80M-ATA|08/2021| 2, Co; 2,28] 0,001 6, DO! 2,00] 2,28]
[00012398-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 30 |08/20212| 6,60: 0,00] 565,00| 1815,12| 565,00] 1815,12][09011444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G/08/2021| C,00| 0,00! 450,00| 2014,56| 450,00| 2014,56|[C)OC0DAB2-BOLSA DE COLOSTOMIA 30CM (SIMPLES) -;08/2021| 85,00 | 2,47] 2,001 2,00/ 5,001 2,471[00004314-BUTTERFLY 19 COM DISPOSITIVO DE SEG|08/2021] 2,00: 0,611 2,0€| 0,00] 2,001 0,81]100003616-BUTOERFLY 2º com DISPOSITIVO DE SEG|08/202:| 3,0C| 3,37% 9,00] 0,00] 3,0C| 3,37|1009C3614-BUTTERFLY 23 COM DISPOSITIVO DE SEG[08/2021| 3,00] 2,25| 0,00] 0,00] 3,00| 2,25]I0COCOV30-BUTTERFLY 25-SCALP ASEPTO 108/2921; 1,09: 0,001 0,00| 0,00] 1,00| 0,00]100003615-BUTTERFLY 25 com DISPOSITIVO DE SEG|08/2021| 3,001 5,11] 0,00] 0,00] 3,00] 2,12]iCOCI0AS2Z-CADARCO SARJADO 1OMM x 10MT 108/2021] €,00| 2,00] 3,10] 10,39] 3,10] 10,39]UU0U6532-CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N 3 LONGA| 08/2022] 1,9€1 51,48! 2,0€| 9,00] 1,001 51,4811009C002A-CARVAO ATIVADO 10,5 X 10,5CM CCIH PR/08/2021| 3,90] 73,00] 0,00] 0,00] 3,9C| 73,00]OLUCGUOZS-CARVAQ ATIVADO 19,5 X 19cx COM FRAT[08/2921] 3,00 15C,1] 0,00] 0,00] 3,00] 150,71]
[00000178-CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 77 X 20C/08/2021] 4,00 257,31] 0,Co) 0,00! 4,00! 257,31]:0000C111-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA | 08/2021] 20,00, 16,27] 0,00| 0,00] 20,00 16,271| 00€09323-CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMC DUPLO :08/2C21] 4,00| -93,92| 0,00 | 0,001 4,00] 193,92|“€0009114-CLOREXIDINA ALCOCOLICA 0,5% 100ML -C|08/2€C21] 6,00: 2,00! 16,0C] 29,52] 15,00| 29,52!00005719-CLOREXIDINA AQUOSA C,2% 160ML -CLOR|08/20217| 9,90] 9,00] 12,00] 17,07! 12,001 17,07|1[00900113-CLCREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML -C[08/2C21] 2,00] G,00| 5,00! 10,33| 5,001 10,53]J0GOCUL10-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT [08/2021 9,00] 6,001 8,00] 44,33] 8,00] 44,53|100000124-COMPRESSA DE GAZE 7,5 4 7,5CM 13FIO|08/2021| 611,00! 294,14] 0,00] 0,001 611,00! 294,14]100090139-CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10%X22CM/16108/2021] 7,00| 10,58! 0,00] 0,00| 7, CO; 10,58]:00600151-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG) - 08/2021] 40,00] 11,30] 0,901 0,00/ 40,00| 11,30|109000153-ENTEROFIX 500 ML (FRASCO DE AGUA) 108/2€21] 4,0C] 12,001 2,90] 9,00] 4,00] 12,C0!'00003591-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|08/2C21] 2,90] 55,50] 0,00] 0,00) 2,00] 55,60]:00000155S-EOUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|08/2021| 13,00] 253,52 0,00] 0,00] 13,0C! 253,52!1000001 64-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER |08/2021| 134,00] 122,07] 0,00] 0,90] 224,00] 122,07]I00009)157-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU|08/29211 1,00] 5,50] 0,C0| 0,001 1,00! 5,50]106000: 5B-FEQUIPO MICROGCTAS-3QUI PO MICROGOTAS|08/2021; 3,00! 10,71] 0,00; 0,00| 3,00: 10,71][00005570-EQUILPC P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM |08/2021| 78,C0| 97,85 6,00| 0,00] 78,00! 97,85|1[0000G155-ES2ARADRAPO locM x 4,5M -“ESPARADRAP |08/2021| 0,00] 2,00] 13,90] 80, 77| 13,00] 80,77][00092558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME;08/2021] 6,32] 36,70| 0,090] 0,00] 0,321 36,70110001-433-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA [08/2021] 1,06] 27,411 2,00] 0,00] 1,90] 27,41][00000402-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRC UMI|08/2021| 13,00! 87,84| 0,00] 0,00] 13,00] 87,84|100000172-FITA ADESIVA 1EMM % SOM-FITA ADESIV|]08/2921| 0,00] 6,00] 29,00| 57,861 19,00] 57,86][00006659-FLUXOMETRO DE OXIGENIO [08/2021] 0,00: 0,00] 11,00] 478,13| 11,00] 478,13][00006260-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300NL(]08/2021| 180,C0| 146,02] 0,00] 0,001 180,00| 146,02][G90UULBI-GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO 108/2021] 0,001 0,00] 300,00] 29,88] 300,001 29,88|IO0O000140-HIDROCOLOIDE 2€ Y 20cm (DUODERM) -HI [08/2C21| 1,00] 18,64| 0,00! 0,00] -,00] 18,64]

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



tÃ* . Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:11:10 Pág:0002

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPeia CEP: 13870-720 Tel.(19) 3634-1133 CNES: 2084228Lilhetros
ENPJ: 59.759.084/0001-94

 

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

|Ícono: 4p-:

 

  

   

 

iDROCOLCIDE EXTRA FINO 10X20CM (DU[08/5021] 1,00] 8,96; 0,00] “0,00] 1,00] 8,96:
[OCUJUISA-ZIT TORAX K 36 2000ML (C/ADAPTADOR) ; |08/2021, 1,00] 33, 62| 0,09: 0,00] 1,00] 33,62|
[0000C1ST-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B[08/2021| 5,00; 1,81] C,09; 0,C0] 5,00] 1,B1!
[GOG0019S-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B108/2027] 5,00] 2,96] €,00| 6, C0| 5,00] 2,96][OG)COZOO-LAMINA DE BISTURI N 24-LAMINA SE BI/08/2021, 1,06] 1,60] 0,90; 0,00| 1,60] 1,601[9C001224-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCETA 1,5X/08/29371 0,9C| 0,00! 700,06! 18,791 706,00] 118,79:1900902€4-LUVA DE PROCEDIMENTO G C/TALCO-LUVA [08/2021 0,991] 0,00] 50,00: 42,86| 50,00] 42,86
[0I000205-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA | 08/2021! 0,70] 0,001 1290,00, 793,80 120,00] 703,80]
[00000004-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA;08/2621] 6,00] 2,005 2706,00] 1581,121 27400,00! 1581,1210C900209-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC| 08/2021| 22,061 33,80| 0,00] 0,00| 22,00] 33,80|
[90000207-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MIC |08/202: | 24,9C| 35,49] 9,00] 0,96] 24,00! 35,99!196000210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|08/2021: 58,00 87,52| 0,00] 0,00] 58,06] 87,52;100090208-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|08/2021 7,00: 10,42| 0,00 0,00| 7,90] 1C,42|[0ND0027:1-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUC| 98/2021, 3,601 4,3C| 6,60] 0,00! 3,00] 4,301[C)JG-VU)C-LUVA SENSITOUCE 7,5 (MUCAMBO) -LUVA 108/2C21] 2,06] 14,28] C,00] C,00| 2,001 14,28]H0)0C0224-KASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS | 08/2071 0,0€| 0,00] 350,00] 13,371 350,00] 113,37]100900230-MICROPORE 25X10M -MICROPORE [08/202:| 0,9C| 0,00: 5,00] 20,83] 5,001 20,83|F0R000232-MTCROPORZ 50X10M-MICROPORE [08/2921 9,00] 0,€0| 28,00] 195,43] 28,0C| 195,43190093540-NYLON PRETO 2.0 14504 45CM 19MM 3/8/08/2921 3,00 5,44] 0, 09: 0,00] 3,0€| 5,44][00093547-KYLON PRETO 3.0 1171 45CM 30MM 3/8 [08/2021] 2,00, 3,61] c,00 0,60! 2,00] 3,61][C0000239-PERFUSOR SET 129CM-PERFUSOR 108/2021] 1,00] 1,95| C,00| 0,00| 1,00] 1,95|[600G0412-POLTFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM CIOB/2021] 104,00] 74,73| 0,090| 0,00] 104,00] 74,73]1000C0413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM C|08/2021| 2,00! 2,56| 2,00] 0,00] 2,00! 2,56|1008C9245-PROTETOR DC ADAPTADOR LUER-LOCK FEM|08/2021| 340,90: 71,67; 2,06] 0,00] 340,00! 71,657]100963987-sAF-GEL; TUBO B5GR GEL 108/2021 | 2,00] 32,48] 0,00] 0,00] 2,90] 32,48|100900252-SERINGA 10ML PERDA DE RES. (PERIFIX! [08/2021 | 1,00] 16,30| 0,00! 0,09] 1,0C| 16,30|10CU00270-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA] 08/2021,  246,09' 41, 99] 111,00] 20,02| 377,00] 68,011[000C0254-SERINGA DESCARTAVEL 1OML SLI?-SERIN|08/2021| B85,CU 268,42] 0,001 0,00; 885,09: 268,42]'000C0265-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|08/2021| 388,C0. 299,82] €,00] 0,00| 388,00] 199,82|"COCCOZEG-SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERING: 08/2021] 56,00] 11,19] 0,00] 0,00] 56,00 11,19]'€0000267-SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP-SERING|08/2021] 346,00: 63,15| 2,00| 0,0] 346,00] 63,15!1000C0263-SERINGA DESCARTAVEL GO0M:, P.UROLOGIA| 08/2021 | 2.901 11,16; 2,00] 0,00] 2,0€] 11,16F0C00S641-SERINGA DESCARTAVEL S/AG 5ML (5. LOC]08/2921| 5,001 0,87| 0,00| 0,00] 5,001 0,87]'00000268-SERINGA DESCARTAVEL S/AG. IOML(L.LCC|98/2021| 35,00, 10,42 0,C0! 0,00! 35,091 10,42][COC)NZESG-SERINGA DESCARTAVEL S/AG,20ML(L.LOC!08/2021] 4,00| 1,69] 0,00| 0,00] 4,00; 1,69]'00009272-SERINGA DOSADORA 10ML ORAL PAÉ -SER| 08/2021 | 8,00] 5,34 | 0,00] 0,901 8,00| 5,34|/000C0271-SERINGA DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI|08/202:| 5,001 1,40! 2,00] 0,00] 5,00| 1,40!'06000273-SERINGA DOSADORA SML ORAL PAK -SER1|08/2021| 12,001 4,37] 0,00] 0,00| 12,00! 4,37|[OCO00275-SERINGA PERFUSORA SOML S/AGULHA-SER| 08/2021 3,00] “6,95| 0,00] 0,00] 4,001 76,9511000NC776-SOLUCAC HIPOCLORITO 1% 5LT [08/2021] v, 00: 0,06] 4, CO! 54,741 7,00: 97,74]-00C03653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTENA FE!O8/2(21] 1, C0i] 53,001 0,00; 0,00] 1,00 53,00]1C0000281-SONDA DZ ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 16 C/108/2C21| 3,00| 1,92] 0,90| 0,00] 3,00] 1,91]:C0000282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/|08/2C23] 74,90] 87,08! 0,90] 0,90 74,00] 57,08|10090030€-SONDA ENDOTRAQUEAL 7, 0MM C/CUFF -80/08/2C21| 2,90] 3,97] 9,00] 0,00] 2,001 ,ST100000307-sONDA ENDOTRAQUEAL 7, 5MM C/CUFF-SON| 08/2921 | 1,00! 4,07] 0,00! 0,00] 1,06! 4,07[CC0QU3CE-SONDA ENDOTRAQUEAL B, OMM C/CUFF-SON|08/29721; 2,09] 8,32] 0,00| 0,00] 2,00| 8,321!000D6319-SONDA FOLEY 2 VIAS N.1€ (LATEX SILI|08/2U21| 12,00: 30,77] 0,CO! 0,00] 12,00: 30,77]100C00320-SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATES SILI|08/2021| 1,00] 2,63] €,00| 0,00| 1,60 2,63][G0CONS41-SONDA GASTRICA LONGA N 16-SONDA GAS 108/2021] 1,00| 0,94| 0,90] 0, 001 1,00] 0,94|[00000294-SONDA KASOENTERAL DOBBHOPE N 12 -SG/08/2021] 10,001 78,59] D, 901 9,90] 16,00] 78,59]
100000248-sONDA RETAL N 20-SONDA RETAL [08/2022 | 3,001 2,09: 0,00] 0,00] 3,001 2,091[000VV36E-SONDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO)-S0N[08/2621| 5,00] 2,44] 0,00] 0,001 5,00| 2,49|100000367-SONDA URETRAL PVC N 14 (ASIVIO)-SON| C8/0021 | 1,00! 0,54] 0,00] 0,00] 1,00] 0,54|100010638-7:23A REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH | 08/2921 9,00] €, 00] 800,00] 436, 16! 800,00| 436,16|[0€000397-TORNEIRINHA 3 VIAS 08/2021; 4,00! 3,09] 0,00! C,00| 4,00 | 3,07]
[0000C4C7-UROKIT COM PONTO DE COLETA (COLETOR | 08/2021 | 13,009, 53,81] 6,00] 6,00| 13,00: 53,8: |[D0013103-VALVJLA FONATORIA [08/2021 0,00] 0,00] 2,00] 375,00] 2,00] 375,00]“a Xiir so Produios

: 5 ais És Bibi sz80,46| 1 : Azi 124526

    

  

     
 [Total do Centr. Custo |.

 

; ;

1 5972,32]  4174,38| 7358,10]  8262,90113330,42] 12457,26]
000179-U.T.I. ALA COVID

0002-MATERIALHOSPITALAR “o [MESERELEETELnu[Produtos
IMESREF |Cons. Pac] ICons. Int] |Total I tI

içtde ( Valor| Qtde o. | . Valor [Qtde ! | Valor]

LGPD:Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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   [D9000015-ABAIXADOR DE LINGUA-ABAI     R DE LIjC8/2 :,00| 0,16] 2,90: 0,00] 4,00; O,l6L[OQONICSS-ABBCCATY N 146 COM DISPOSITIVO DE S|0R/2021, 1,09] 1,94; 0,00] 3,00] 1,00] 1,94]ICCCO3SBI-ABROCATH N 185 com DISPOSLTIVO DE 3/09/2021] 1,00! 1,82| 0,00] 0,00] 1,001 1,82:[60003583-ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE 5108/2021] 73,CU, 136,78] 0,09 0,00| 73,06] 136,78,[00QC3584-ABBOCATE N 226 COM DISPOSITIVO DE 58/08/2C6211 28,00| 55,41] C,00; 0,Co; 28,00| 55,41]190C0N359B-ABBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE S/08/2021, 1,00] 1,90] 6,00] 6,60| 1,06] 1,90![9C020352-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA DU|08/2021| 2,9€] 1,79] 0,90] 0,001 2,00; 1,79][90000926-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA S1(C5/2021' 24,90! 14,28] 0,00! 0,090] 24,60] 14,28|109009444-AGUA OXIGENADA 100 ML /08/2021 0,90| 0,00] 4,00] 5,03] 4,00] 5,03]10)C0C03Z-AGULHA DESCARTAVEL 13 % 4,5-AGULHA |08/2021 2,00! 0,23] 0,001 0,001 2,00] 0,23[CNCOQ034-AGULHA DESCARTAVEL 25 x 7-AGULHA BI|98/2021) 24,60, 1,30| 0,00 0,00] 14,00] 1,30:[CD000C35-AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7-AGULHA H1108/202711 2,00] 9,49] €,00: 0,C9 7,00] C,49][UDUCOC37-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA HI 08/2621" 22,00] 2,52 C, 00] €,00. 27,00| 2,52]100910242-AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONTI08/2021| 2445,0€| 321,76| C,00! 0,00] 2445,00: 321,76]100003384-ALGODAO AZUL 2.0 9PÍ2T (3:45 CM 2€M| 08/2021] 5,0€] 111,34] J,001 0,90] 5,00: 111,34]190903388-ALGODAO AZUL 2,0 SPA 44T (15)45CM -|08/2057] 2,90] 3,02] 2,00] 0,90] 2,00] 3,02]19C000044-ALGODAO HIDROFILO 500 GR-ALGODAO 37/08/2021: 9,00 | 0,00] 1,56) 18,63! 1,90] 18,63|HOCODONSO-APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) - [08/2021 3,00] 1,43| 2,00] 0,00] 3,00] 1,43|[00US00S4-ATADURA CREPE 10CM X 1, BOM-ATADURA |08/2021 29,00; 16,82] 0,00] 0,00] 29,9€|] 16,82]IGOCOCOSS-ATADURA CREPE 15CM X 1, 80M-ATADURA |08/2021. 21,69 23,86] 0,09] 0,00] 21,0€| 23,86|[D09C0O005S-ATADURA CREPE 2ICM X 1, 80M-ATADURA 108/2021; 7,60) 8,22 o, Co! 0,00] 7,00] 8,22 |160000057-ATADURA DE ALGODAO 10CM X 1, BOM-ATA|08/2021| 7,00, 10,14] 0,00] 0,00) 17,00| 10,141FODOCOCSB-ATADURA DE ALGOLAG ZOCM X 1, BCM-ATA; 08/2021] 6,00] 6,831 €,00| 6,00] 6,001] 6,83]19009C006-ATADURA GESSADA “5CM X aM-ATADURA G/08/2021| 2,00! 4,1B| 3,90] 0,00] 2,00] 4,18)[0C012392-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 39 [08/2921] 0,9C: 0,00! 724,00] 2325,921 724,00| 2325,92|100011414-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G/08/2921| 9,001 0, CO] 1830,00| 81$2,54] 1830,00] 8192,54]IGISUVUBZ2-BOLSA DE. COLOSTOMIA 320CM (SIMPLES) -|08/2621; 22,09 5,92 | U, 00! 6,00] 12,0C] 5,82]i600C00R5-BRONQUINHO SISFP.COLETOR DE SECRECOE 108/2021] 21,00 125,36] 0,60 0,001 21,00| 125,30]F000COCIZ-CADARCO SARJADO 2OMM X J0MT [08/2021] €,80i 2,68 16,01] 53,672| 16,81] 56,30][000€003B-CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 8, OMM C/B|08/2021] 2,001 29,67| 0,00| 0,00 | 2,00; 39,67][0000653€-CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N 5 STD (108/2027 | 1,90! 30,96| 0,00] 0,00] 1,00; 30,96|-OCO00OZ4-CARVAO ATIVADO 10,5 x 10,5CM COM PR[C8/2021| 1,00] 24,33, 2,06] 0,0C| 1,00] 24,33|100000128-CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 77 X 20C]08/2921| 9,001 578,94] 0,00] 0,00] 9,00] 578,94|[O0OCCI1I-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA |08/2021: 10,00: 8,14| 0,00! 0,00] 10,90; 8,14|1000C9323-CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DJPLC [09/2021] 8,CQ 287,84| 0,00] ÚU,DO| 8,00] 387,84][COCO0114-CLOREXIDINA ALCOOLICA C,5% 100NL -C|08/2021| 0,Cco 0,901 €4,C0| 118,10] 64,00] 118,10]10000571G-CLOREXISDINA AQUOSA 0,27 100ML -CLOR(,08/2021| e, 60] 0,90! 17,C0; 24,191 17,091 23,191]100000113-CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1C9 ML -C|08/2021] €,00| 0,00| 16,00] 33,69| 15,09 33,69][00900140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT | 08/2021! 0,001 2,00] 15,00| 83,50] is,00, 93,50]100000125-COMPRESSA DE GAZE 25XK28CM COM FIO Di|08/2021| 5,90] 22,90. 2,06] 9,00| 5,00i 22,90|!'OCOCULZ4A-COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F10[08/2021] 955,00! 459,74! 0,06] 0,00] 955,00] 459,74|3OCUCOLII-CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10x12CM(16[08/2021| 72,001! 109,97| 0,00] 0,00] 72,00| 108,87][60000151 -ELETRCDO CARBONO DESCARTAVEL iECS)-[08/2021] 751,00] 223,54| 2,00) D,00| 791,00] 223,54100000153-ENTERCFIX 500 Mi (FRASCO DE AGUA) 08/2921; 15,00] 45,00] 0,00] 0,09] 15,00! 45,00]1[000935S1-EQUIPO BOMBA DE INFUSADO POTOSSENSIV| 09/2021: 12,00| 333,621 0,00] 0,00] 12,00] 333,62][0C0COCI5SS-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|08/20/1| £5,00; 877,58 0,€0] 0,00: 45,00] 877,58|[CICOU164-EQUIPO MACROGOTAS COM LNJETOR LATER|[08/2021| 20,00: 63,77 0, CO; 0,00| 70,00! 63,77][C9600157-EÇQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU|08/20214| 3,00] 16,50] €,00| 6,00| 3,00 16,50)IC00D0158-EGQUIPO MICROGOTAS-EQUI PG MICROGOTAS; 08/2021] 1,00] 3,57| 0,00 | 0,90| 1,00 3,57]|C0005E70-EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM|08/2021] 118,09001 115,03 0,96] 0, D0| 118,00] 148,03|10COCOLOS-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M “ESPARADRAP| 08/2021 | D,90] 0,00; 34,06] 211,23! 34,00| 211,23|HOCCOS55B-FILME TRANSPARENTE 10M x 15€CM->ILME|08/2921| 0,90] 102,76] 0,00] 0,00! 0,90| 102,76][GUG11433-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA [08/2921] 8,00] 215,32 09,00] 0,00] 8,06] 219,32|[COCO0O4D2-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMI |08/2021| 28,00; 189,1%] 0,00] 0,001 28,00! 189,19]ICO000)72-FITA ADESIVA 16MM X SOM-FITA ADESIV;/08/2021] O, CO| 9,00! 19,60] 57,86| 19,00| 57,86]IC0V0OGE6O-FLUXCMETRO DE OXIGENIO 108/2021] €, CO| 3,00] 2,00] 43,47] 1,Co: 43,497)100906250-FRASCO 2ARA NUTRICAO ENTERAL 300ML(|08/2C2:] 507,96] 411,28! 0,901 9,00] 507,00] 411,26|[900C0CD:6i-GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO [CB/2021| 0,90) 0,00] 5C0,00| 49,901 500,00| 49,801[0CUC0:49-HIDROCOSOIDE 29 x 20€CM (DUCDERM) -HT | 08/2071 | 6,00] 1:1,84] , 00! 0,00] 6,00; i+2,84]FOGUNCI48-HIDROCOLCIDE EXTRA FINO 10X10CM (DUI08/2021 3,00] 26,87] 0,00] 0,00] 3,00] 26,87|10009C147-HIDROCCLOIDE FING 10X10CM (ZUODERM) [08/2021] 2,09! 12,08] 0,00] 0,00] 2,00] 12,09]100C05R61-KIT TORAX N 28 2000ML (C/ADAPTADCR) - |08/202º | 1,C90. 29,91] Q,001 0,00; 1,00] 29,91|[09000194-KIT TORAX N 36 2000ML (C/ADAPTADOR: ;!08/2021| 1, CO] 33,62] 6,00] 0,00] 1,00] 33,62]I00U0DT9S-KIT TORAX N 38 2000ML (C/ADAPTADOR) | 08/2021] 1,00] 23,83] 0,00] 0,00| 1,00: 23,83![00900197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B/08/2027| 11,90] 3,99] 9,00] 9, 4Ci 11,€0| 3,99|
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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IOCUOOLS6-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE E[08/29211 6,90] 3,48] 0,00) - 0,00] 6,00] 3,48,[99OMCLCO-LAMINA DE BISTURI N 24-LAMINA DE BI|0t/2921| 1,00! 1,60] 0,00 0,00] 1,00! 1,60][GCCOLIZA-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCETA 1,5% 108/2021] 0,00] 9,90] 956,00 161,22] 950,00| 161,22
ICONSIZCS-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA | 08/2021] 0,00] 2,00) 150€,00, 879,75] 1500,00: 879,75|FOCNCOOO4-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA | 08/2021, 0,0C1] 2,00] Z2800,90| 1639,€8| 2800,00| 1639,68|10C0002C9-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|08/2021| 10,0C| 15,36! 9,00! 2,00] 16,00] 15,36"10C0002CI-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUCIOS/2021: 19,90] 28,49; 0,00! 0,00] 19,001 28,49FOCUO0210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|08/2021 48,09] 72,83] 0,001 0,00! 48,90] 72,43[0)USCACE-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|08/2021, 6, CO 8,93] 0,00! 0,00] 6,00] 8,93][00C00211-LUVA DZSCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUC 98/2021] 1,00] 2,43] Cc, 00. 0,C0] 1,09] 1,43][[9000224-MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS:08/2C21| C,60| 2,001 25€,00: 80,88] 250,00 80,98![00000228-MICROPORE 12X10M -MICROPORE 108/2021: 6,001 2,00| 5,00] 9,40 | 5,60] 9,40]100000232-MICROPORE 50xX10M-MICRCPORE [08/2021 0,0C| 0,00] 48,00] 335,02] 48,00] 335,02|FONUU3S40-NYLON PRETO 2,0 14504 45CM 19MM 3/6 108/2027] 8,9C| 14,50] 9,0€| 0,00] 8,001 14,50|1009C35)7-NyLON PRETC 3,0 1171 4SCM 3OMM 3/8 [08/2021] 3,90| 5,42] 0,00] 9,00] 3,0C| 6,42][0C003552-NYLON PRETO 3.0 14503 45CM 49MM 3/8[08/2021 1,00] 1,75| 0,00] 0,00] 1,0C] 1,75|FOCUOD239-PERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR 108/2921 14,09: 27,36] 0,00] 0,00| 14,00| 27,36][00005240-PLACA DESCARTAVEL SURI FIT B140-PLA | 08/2021, 2,00] 13,6C| €,00| 0,00] 2,001 13,60][0000C4:2-POLIFIY 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS Com C|98/2021| 32,00- 23,00] €,00] 0,00] 32,00] 23,00][C9C00413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS CCM CI08/2021| 14,00] 24,32! 0,00| 0,90] 19,00] 24,32|[600U0215-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM; 08/2621! 298,00] 62,82| 9,00! 0,061 298,00] 62,82|[00U12573-SENSOR DE CXIGENIO [08/2027] 0,001 D, CO; 19,0C| 21826,48] 10,00] 21826,481[009C0270-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA [08/2021 | 530,00] 95,61] 193,00] 35,72! 728,0C| 131,33|[00000264-SERINGA DESCARTAVEL 10ML SLIP-SERIN|08/2021' B68,0D! 263,26] 0,00| 0,00| 868,00| 263,26![00C002€5-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|08/2021| 1255,60, 646,33] 0,001 O, CO! 255,00! 646,33][CO00V266-SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERING/08/2C21| 93,00] 18,58] 0,00| 0,00] 93,00] 18,58|H00000267-SERINÇCA DESCARTAVEL 5ML SLIP-SERING| UB/2€21| 294, 001 71,91] 0,90] 0,00] 394,00| 71,91][000C0268-SERINGA DESCARTAVEL S/AG.10ML(L.LOC] 68/2021 | 17,06! 5,06 2,06] 0,90] 17,06| 5,06]'0COCO26A-SERINGA DESCARTAVEL S/AG.20NL(L.LOC|G8/2021 | 1,00! 0,47| 0,00! 0,00] 1,0C| 0,42|10C003653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE/08/2021! 16,00: 647,99] 0,00] 0,09] 16,0C| 847,99]100093652-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE[08/2021] 2,09 146,96] 0,€C0] 0,00: 2,00] 146,90]109600282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C//08/2021] 280,60, 215,96] €,001 6,00] 280,00 215,96][00000284-SONDA DZ ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 C/108/2021] 4,00] 1,53| 0,00] 0,00] 4,C0. 1,53|“OU0UU3OS-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, 5MM C/CUFF-SON|08/2C21] 5,U0] 25,29] 0,90] 0,90] 5,00] 25,29|1009€0310-SONDA ENDOTRAQUEAL 9, OMM C/CUFF-SON| 08/2022] 2,9Ci 8,70; 9,001 09,090] 2,00] 8,701
1009C0319-sONDA FOLEY 2 VIAS N.26 [LATEX SILI[€8/2021| 7,00] 27,95| 0,00] 0,00! 7.00: 17,895|:06000320-SONDA FOLEY 2 VIAS N..B (LATEX SILT|08/2921 | 1,00] 2,63] 0,00] 0,09] 1,061 2,63|10C000254-SONDA NASOENTERAL DOBBEOFP N 12 -S0/08/2021: 13,00] 192,27 0,00| 0,09] 13,00] 102,171[00090366-SONDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO) -SON|08/2021: 1,00] 0,49] 0,C0| 0,001 1,09] 0,49]10000036-SONDA URETRAL PVC N 14 (ALTVIO) -SON | 98/2021] 2,00; 1,08] O, 001 €,00| 2,09" 1,08|'00000394-7ERMOMETRO CLINICO DIGITAL [08/2021 | C, 00] 0,9C| 2,00| 33,19] 2,00, 33,19][00C10638-TIRA REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENS0H!08/2021 | 0,00] 9,00] 1000,00| 545,20/ 1090,00] 545,20][00000397-2CRNETRINEA 3 VIAS [08/2021] 32,00] 24,537] 0,001 9,06| 32,00| 24,571100001305-TURO DE ASP. DE SECRECOES 3 MT SILI/08/2C2:] 2,0C| 10,45: 0,00] 0,001 2,001 10,45|[C0909406-URCFIx (COLETOR DE URINA SISTEMA AB/08/2C2.| 4,00 14,46] 0,90] 0,00! 4,90] 14,46H000)C0407-URCKIT COM PONTO DE COLETA (COLETOR [C8/2021 | 9,00! 37,25| 0,001 0,00] 9,06] 37,25][0GUIDBO2Z-VALVULA EXALATORIA PARA RESPIBADOR [08/2971 | 2,00] 3,00] 11453,22] 3,00] 11453,22|ires de : FR PR HITS ABFLT, 44! BBLVT, dá:. . |9447,70/. "48217,44] 19455,61| 56477,44|
[Total Geral

 

| 15420,02] 12434,36] 17366,01] 56500,34] 32786,03] "68934,70]
LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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:00068595 Tipo Mov :El
:E1043810
:000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ: 67
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
:000069-ALMOXARI FADO

Emissão:24/09/2021 - Hora:11:01 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 22 - 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

Tipode Doc:0!-NOTAFISCALNum.

Doc:1457537Sério

00:
Num Pedido :57454

“Num.Doc. :14675378Série.

-129.178/C004-91 Banco:901 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3

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

 

 

 

 

 

 

Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS
- meeuuaPR

—0 + cm a mim x qeeemaLoEmissão|Entrada ÃO “Digitação Lo Pedido |1Lo29/07/2021 Lo 30/07/2021 A 30/09/2021do 28/07/2021| N
VENCIMENTOS
Do26/08/20021=

Lo a1232,00;

IMPOSTOS ol meDo IRRF1 —COFINS |PIS| estL |.ere! 0,001] Br 06]  MOOL0,00] 0,001
VALORES TOTAIS

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Daspesas | (CAB) IPI1Total, | (CAB)Desc Total].
| 1232, 001

 

Devoluções t valor

Ti*

Total==

9,00). —9,00]031232,0000]
  —9,001 .0,00,

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
ICod. Conta |Descrição Conta

  
 Icoa.Desp|Descrição|Despesas, 

 
    

 

 

 

 
 

 

“IC. Custo | Descrição«Cc.«Custo| . -Valoz|]1017973 |MATERIAIS DEFARMACI [000145  |MATERIAL,HOSPITALAR [000069 [ALMOXARIFADO | —1232,004[111610

—

[COMERCIAL CIRURGICA| no | 01232,00]His órico:10103|COMPRA N.P.1467537COMERCIAL CIRURGICA,RIOCLARENSELIDA. | . O LN

ITENS mn —!Item|T|Código| “IDescrição [Uni Quantid] Preço Unit. [Nome Comer|Fabricante] ValorTotall| IPICO0CO207| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MU;PAR|. 206,00| 1, 54 |LUVA LATEX | CREMER ] 308,00||2 |PIOO0COZ10| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUIPAR| 400,00] 1, 54! LUVA LATEX | CREMER | 616,00!13 [P|00000208|LUVA DESCARTAVELESTERILN8,0AMUÍPAR| 200,00]1,54] LUVA LATEX|CREMER| 308,00]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 sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



t* -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:11:01 Pág:0001

+ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNS Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPPENA CEP: 13870-720 Tel: (19) 3834-1133 CNES; 2084228Malicirac CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

  

 

 

 

 

Número da Entrada :00068678TipoMov:EÍ “Tipo deDoc :O1-NOTAFISCAL | Num.Dos“125569 “Séria:001Número Alternativo :E1043882 Num Pedido :57455Fornecedor :007417-STOCK MED PRODUTOS MEDI CNPJ:06. 106.005/0C01-20 Banço:001 Ag:0180-5 Conta:138163-6Razão Social : STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDAFuncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARIN! DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069--ALMOKARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :10 DIAS

DATAS | enmam des aa naall EmissãoOTOEntrada CoDigitaçãoTT TTregido—Po 30/07/2021 = | 03/08/2021o 03/08/2021,o. J o 28/07/2021 2

VENCIMENTOS
Lo aim
|

OBSERVAÇÕES o e nu - —

IMPOSTOS e neI IRRP . |
] PIS CSLL º | CPC o íPo 8.001 | 9.001 0,001 0,001

VALORESTOTAIS nn a|Vlr Itens (LIQ)2)|Frete/Despesas | £CAB)IPITotal,1(CAB)Desc Totall.* Devoluções | Valor Total I
LoBAIDÓ] —BrOOLoD09L O droB|TT 2.001 | 17811,0800|
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS — ee 1Cod.ContalDescrição Conta º Cod.-Desp|DescriçãoDespesas |C.Custo|]]Descrição [6 Custo 1 valor|Débitos:|C17973[MATERIAISDEFARMACI|000145. IMATERIALHOSPITALAR.-+000069[ALMOXARIFADO| 17811,08].Créditos: [115127 "| STOCK MED PRODUTOS M]| AameoA7811,081]Histórico:|C1IO3|COMPRAN.F.125289 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTD? oen

ITENS N DeeamAnn —.-—
poa, me

|Item|T|Código Jescrição o “uni *Quantia| Preço.Unit.[NomeComer] Fabricante!Valor.Total|11 |2/00000209/LUVA|DESCARTAVELESTERIL N €,5.(MU PBR] 200,0C| 2,57 | LUVA LATEX | CREMER | 314,00|I2 [P|00000205[ LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO [PAR| 12000,00| O, 97 | LUVA PROCE| CREMER | 6861,60|13 |PI00000004| LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO JPBR| 18600,C0| O, STILUVA PROCE|CREMER Lo 10635, 48|Total de Desconto dos itens.: “0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o “Compras o o “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/ Emissão:24/09/2021 - Hora:11:01 Pág:0001

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

 

Espelho de Entradas de NFs

   

   

 

 

  
 

  

 

  

 

NúmerodaEntrada:00068911TipoMov :El Tipo déDoc :01-NOTA FISCAL Num. Doc:84771 Série:000Número Alternativo :E1044078 Num Pedido :57573Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0001-93 Banco:00: Ag:6505-6 Conta:1411-7Razão Social :FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :0i-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto : ANTECIPADO

DATAS E nn enLo Emissão | |EntradaCTTO pigicaçã nm ..PedidoLo. .J2/08/202 13/08/2021 . a — 93/08/2021|
VENCIMENTOS
Ho 19/08/29211
À do  8545,88]

OBSERVAÇÕES|de eEPI CCNVENIO 003/2020 - BIONEXO ID 180597172

IMPOSTOS- o nn Dessa aa
À IRRF | INSS t ISS tl. COFINS

|

| PIS 1 CSLLlo CCLo. COB.06] 0,00: 001 Cr001 0,0D] 9,001
VALORES TOTAIS = =ni quinasn ne demior[vir Itens (LIQ) |Frete/De sas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total! Devoluç es tValer Total 1
Lo8545,841 0,00] 9,001 0,00] 29100] 8545,8400|
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS EgaeneoDITOS TTToarsibesorição Conta ICod-DespiDescrição Despesas JCCustolDascrição C.custo | |valor]Crparoni AOLTBI3. MATERIAISDEFARMACI|O00145  |MACERIAINOSPITALAR |000065 [ALMOXARIFADO 48545,84)créditos: [115182

|

| FUTURA COMERCIO Li n do8945,84]

 

Historico: |0103.CoMPRANF 84771 FUTURA,

 

CON.DE PROD. MEDICOSEROSBITALARESLT

  
ITENS

— + eine44 (ema 4 —e—amITtem|TiCódigo |Descrição . . - Uni! Quantid| Preço Unit. NomeComer|Fabricante|valor Total|jz [P/00000209| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MU:PAR| 200,00; 1, 56 | LUVA LATÉX | CREMER | 311,98]2 1P/00000207| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MU|PAR| 400,00| À, 56 ILUVA LATEX | CREMER | 623,96][3 IP|00900210/LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MU|PAR| 600,00] 1,56; LUVA LATEX | CREMER | 935,94|[4 IP|OCO0C20B | LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MU|PAR| 400,0C| 1, S6ILUVA LATEX | CREMER ] 623,96|[5 [PIOCOOCO0L|LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO IPAR| €009,00] O, 55 |LUVA PROSE| CREMER | 3300,00)16 'P100000205|LUVA DEPROCEDIMENTO MC/TALCO. RAR!  50C0,C0]O,55/LUVA PROCE|CREMER| 2750,00|Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens...... : 0,00

Compras É “Conferente Financeiro/Tesourari Administração

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



4% -Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:11:02 Pag:0001

“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSN. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPdis CEP: 13870-720 Tal: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Autteiros
CNPJ: 59. 759,084/0001-34

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada:00069295TipoMov “ElTipo deDoc :ÍI-NÓTA pISCaL Nam.Dos7680500Série:001Número Alternativo :E10444:4 Num Pedido :58045Fornecedor :005347-MEDILAR IMPORTACAO E DI CNPJ:07. 752.236/000:-23 Bancço:001 Ag:4044-4 Conta:i3.845-2Razão Social :MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD MED HOSPFuncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30/60 DIAS

   
 

 

  
 

  

 

  

  

 

 

     
 

  

  
  

 

«oEntradaCTODigitação DUTO]ToCEE eo31/08/2021 do31/06/2021) = I 24/08/2021.

VENCIMENTOS|
| — 2RIO! e
| no E o =15057,90 |

OBSERVAÇÕES in . e (mmaOniCONVÊNIO 003/20

IMPOSTOS oaqLo TRRE

O

do INSS - PIS CSLL Il cr[o
O 0,00] 9,00] 0,001

VALORESTOTAIS
o .[Vl Itens (LIQ) trrete/Despesas|I(caB)IPITotal|[(CAB)Desc.Total|Devoluções 1“Valor1Total. aDo -30114,co]. 9,801 sy,001 Rr,(DO1 oM00]30114,0006]

CONTABILIZAÇÃOfDESPESAS no . Dm[Cod.-Conta|Descrição.Conta|7 Cod.-DespiDescrição Despesas. tc.CustoDes rição C.Custo | eValor],Débiros: 1917973  JMATERIAIS DEFFARMACI|ÓDÔLAS IMATERIAL HOSPITALAR [00006 Lo30114,00Créditos: 1114147 |MEDILARIM º | no I 30114,00|Histórico: /O103|COMPRAN.F.680500.MEDILAR]“IMPORTACAOEDISTRIBUICAODEPRODMEDHOSP no |
ITENS . — =IItem[T|Código “JDescrição [Uni] Quantid|.PreçoUnit,Nome Comer | Fabricante] ValorTotal]il 1P 00000004;LUVA DE PROCEDIMENTO

|

P “C/TAL(co i PAR | 35000,00| 0, ASILUVA PROCE | CREMER ] 16800,00||2 [P'00000205| LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO |EAR| 22000,00| O, 48 LUVA PROCE| CREMER | 10560,00]3 ]P/00000207 | LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MU|PAR| 400,0C| 1, 53 | LUVA LATEX | CREMER | 612,00||4 [2/00000210/ LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MU|PAR] 800,00] 1, 53 | LUVA LATEX | CREMER | 1224,00]|5 [P/00000208| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MI | PAR| 460,00] 1, 53/| LUVA LATEX | CREMER i 612,0€|16 IPJ0CÕOOC21I ILUVA DESCARTAVEL  ESTERIL NB, 5 AMU IDARSo 200,C01 O 1, S3I LUVALATEX |CREMER o a 306,00]Total de Desconto dos itens.: 0, 00
Total de IPI dos itens...... : 0,00

oCompras| OConferente o Financeiro/Tesouraria Administração

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



“* Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:41 Pág:0001

“CA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Ne Rua Carolina Malheiros, 22 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

 

    

  

  

 
 

    
  

Númeroda Entrada:00068041TipoMov :Ei Tipode Doc :Ó.-NOTAFISCALNum.Doc :376616 Série:001 O
Número Alternativo :E1043358 Num Pedido :563106

Fornecedor :002794-POLAR FIX IND COM DE PR CNPU:(2.881.877/00091-64 Banco:001 Ag:3359-6 Conta:11878-8
Razão Social : POLAR FLX IND COM DE PRODS HOSPITALARES LIDA

Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :C:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto : ANTECIPADO

DATAS nn e en
[o EmissãoEntrada do Digitação doPedido
i 92/09/202100 6/07/202 Po — 06/07/2021 o 10/06/2021A

VENCIMENTOS no
Lo01/08/2021 |

Lo 561,60]

IMPOSTOS .
Do IRRF1INSS | ISS | COFINS t PIS od CSLL t

| 0,00 0,00] º o 0,001 . 0,00] º 0,90]. o 0,00|

VALORES TOTAIS o =

iVlr“Itens (LIQ) |Frete/Despesas.TecaB):IPI.Total.T(CAB) Desc Total|.“Devoluções. 1 “ValorTotal, I

Lo 561,60] BM00L 0,001GOD0,6 561,6000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESASo no o DO
ICod. Conta|IDescrição. Conta. “Cod.Desp|Descrição Despesas e. Custo|Descrição.oc.Custo v Valor!|

IMATERIAISDE FARMACI|000145 |MATERIAL EOSPITALAR[009065 JALMOXARIFADOso561,60]
POLAR,FIM INDUSTRIA ! o O | no 961, 601

q X . 376616, POLAR FI comDE.FRODS. HOSPITALAR sLTDA Dn NM

ITENS e meme. tm 0 ur -—- -— .— . — — esco e 4 .. a a ai

| Item] TiCódigo E o IUni | Quantid|Preço. Unit. INomeComer|Fabricante|,“ValorTotal|

| [P1OC 00955:58]FITIMETRANSPARRE 10M&15CM [ROL! 8, 091 o 0,2C|FILME TRAN|CREMER|o361,60]

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/0u sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



“&* -Wareline - Informatização Hospitalar

-

http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:41 Pág:0001

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

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

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 

  

  

Número daEntrada:00068663TipoMov;EÍTipo de Doc:DILNOTAFISCALTC num. “Doc:334027séria001Número Alternativo :El043870 Num Pedido :57512
Fornecedor :000692-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00.874.929/0001-40 Banco:001 Ag:0368-9 Conta: 1162-2
Razão Social :MED CENTER COMERCIAL LTDA EPP
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal  :000063-ALMOXARIFADO Filial :0i-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :7 DIAS

DATAS im . nm o. o! emissão|Entrada ioDigitação oPedido aDo 30/07/2621 RR 03/08/2021 ! 30/07/2021 o

VENCIMENTOS O
Do 67/08/2021. no 1

L. Cd1128,95|

IMPOSTOS e o . o RRI IRRF 1 : o a o “COFINS 1 PIS 1CSLL (OCPCI

RP —9,001 = MO0L 0,00] 0,001. 0,00]

VALORESTOTAIS nn o no
ivlr Itens (LIQ)lIFrete/Despesas 14 AB)IPI Total |(CAB) DescTotal]. Devoluções o“ValortaI
| 1528, 95] º o 0, 0c| = 0,00]o 0,o 09,00],
 

 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS |
 

 

 
 

   
  

 

 

 
 

 

 

o 1Cod. Conta|Descrição. onta o “Cod.-Desp| DescriçãoDespesas tc. Custo| Descrição Cc. CustoTo . —* Valor]
Débitos: [017973 | |MATERIAIS DE. FARMAÇI|000145 |MATERIAL HOSPITALAR.[000069[ALMOXARIFADO |1126,95]
crédit s:|1t6811. |IMEDCENTER COMERCIAL| . O o No126,95)
Histórico: "0193 | COMPRA MN.Fo. 334027 MEDCENTER COMERC]ALLTDAEE o L

ITENS mnumano 2 uam——ememe nm
EiItem| TICódigo |Descrição —unid, Quantid| Preço.Unit.1Nome Comer!Fabricantel Valor Total!

ml [P [00000125 |COMPRESSA| DE CAZE 25%28CM com FIO a 110,00] 4,52: COMPRESSA | CREMBR ] 496, 74|
t2 [P|00000125i|COMPRESSADEGAZB25X28CM COM FIO : PC = 140,00 | 4,52: COMPRESSA ICREMERo 632,21]

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

ComprasCCCeonferente “Financeiro/Tesouraria * Administração

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



4? Wareline - Informatização Hospitalar - http:/Awww.wareline.com.br/

n
NY
Crervalissa
Vhsiteirar

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.
Estoque Principal
Condição de Pagto

 

42021.

VENCIMENTOS
Do26/08/2021]
|

IMPOSTOS
| IRRF |
Do 0,90]

VALORES TOTAIS

:00068622 Tipo Mov :EL
:E1043835
:006389-CM HOSPITALAR S.A,
:CM HOSPITALAR S.A.

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
:000069-ALMOXARIFADO

Emissão:22/09/2021 - Hora:15:42 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

 Tipo de Doc:CI-KOTAFISCAL
Num Pedido :57517

- RP CNPJ:12.429,164/0001-57 Banco:

Num. Doc :2272103 série :001.

Ag: Conta:
-— RPO

Operador :GUILHERMET

 

 

 

 

  

  

Filial :01-SANTA CASA DZ MISERICORCIA DONA CAROLINA MALHEIROS:28 DIAS

oOEntradaTTTOUTDigitaçãoCUJOregiaoLo92/08/2021102/08/2021 Doo 30/07/2021

—230,88;

ISS1cormNs | pr O CN eRC
- 001 Sr00] 0,991 0,001 0,00]

IVirItens (LIQ) |Frete/Despesas|(CAB)IPI Total|(CAB)Desc Total|Devoluções|ValorTotal|8.001COCOoçoopo 0,00] 230,8800]
| o230,88]

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS

“C17973
[112856  

 

ICod. Conta |DescriçãoCConta.- “Cod.DespIDescrição Despesas
- JMATERIAIS DE FARMACI/OOOI4S
1CM HOSPITALAR LTDA +

“e. Custo|Descrição.c.Custo4

IMATERIAL HOSPITALAR|000069|ALMOXARIFADO

  

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

Histórico: |CIOJICONPRA NL.2272105cuHOSPITALAR E.A.-np6TOo+
ITENS =:aqua a e + tem meme 2 tem as meem
|Item| TiCódigo | IDescrição “Quantid|Preço Unit. | Nome Comer |Fabricante| Valor Total|(1) 1P/00000086|BRONQUINHOSIST.COLETORDE SECRECO; 38,00]5,92;COLETOR DE/SEROPLAST | 230,88]
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



“* -Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:42 Pág:0001

-E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSa Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São Joãoda Boa Vista - SPEi CEP. 13870-720 Tal: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Matters CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

   

  
 

 

 

 

  
 

 

Númeroda Entrada :00068674TipoMov :Z1 Tipo de Doc :OI-NOTA EISCAL "Num. Doc:254926sériaBolTTNúmero Alternativo :Z10438'/8 Num Pedido :5E7518
Fornecedor :006883-LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco:001] Ag:2755-3 Conta:121550-7Razão Social : LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARES LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARIKI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstogue Principal : 000069-ALMOXARI FADO Filial :Ci-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS o . . o .| do ADigitaçãoÀ7 ToLo. a [o 93/08/2022 o “us
VENCIMENTOS O

I 93/98/205 o

Dol. “oraçod

IMPOSTOS| e rene—me mm .. . = e—— emeeça 0utmm mie
——Po IRRF INSS |ISS | corINS Lo PIS CSLL, | SPC |Lo. 9,90] 0,001 O.DOL 0,00) CMIOL 0,00]00,00]

VALORESTOTAIS nn e —[Vlr Itens (LIQ) |Frete/ espesasI(CAB)TPI.“Total I(CAB)Desc Total| Devoluções 1“Valor,Total I

| 813,83] 09,0010,001 DCOL 0,001 613,8300]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

imCod. Conta|Des rição Conta, ICoa.-Desp|Descrição Despesas |C.CustojDescrição Cc.Custo Io. Valor!Débitos:1017973 | [MATERIA SDEFARMACI|0)0145|IMATERIALACSPITALAR,1900069|ALMOXARIFADO o 813,83!Créditos: [114913 ““ILONDRICI

 

    
 

 

 

po 813,83]Histórico:|0103| COMPRA1N.P.294926 LONDI ICIR“COME CIO DEMATER-AL HOSPITALARESLTDA no

ITENS| O e
IItem|T|Código. “|Descrição [Uni]  Quantid]Preço Unit. | Nome Comer | Fabricante Valor Total|IH [B|G00C0062 |ATADURA GESSADA 20CM X 44” [UNI 40,90, 3, BT|ATADURA GE| POLAR FIX | 154,86]|2 [P[90000165/ESPARADRAPO 10CM X 4,5M [ROL | 108,00| 5,99 ESPARADRAP | CREMER | 647,10]
13 1P/00090366/SONDAURETRAL PVCN12(ALIVIO) UNI] — 20,000,59]SONDAURET|EMBRAMED |11,87]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras | TA “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



tA? -Wareline

Corri!
Aleiror

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.

- Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:42 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 32 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

100068710TipoMovEI. Tipo deDoc:01-NOTA FISCALCT um. Doc1349687] Série:001:E1043910 Num Pedido :57515
:006058-CRISMED COMERCIAL HOSPI CNPJ:04.192.875/0001-38 Banço:001 Ag:3359-6 Conta:25002-3:CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LIDA.
:002535-RODRIGO CESAR RELIZARIO Operador :RCDRIGOCESAR

 

 

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS e Emamamaa no nnLo Emissão | EntradaO —. Pigitação | Pedido ||Po02/08/2021E95/08/20:Zi U 05/08/2021O30/07/20210

VENCIMENTOS |e
Do 02/08/2021ne

| no “814,30|

IMPOSTOS me apar e mm
——— e e mma m— “e 2ee 2 mim “. ..— meml IRRF I COFINS. | PIS a CSLL . 1 . CPC

Po c,00] 9,00] 0,09] o. 0,00] õ,00]

VALORES TOTAIS

 

Devoluçõeso
Ivlr Itens (LIQ)IFrete/Despesas CAB)IPI.Total [| (CAB)Desc Total|

Lo $i4,30, Jv,0,00]— o osc,0C|  
Valor1Total1]

614,+3000|

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

 

 
 

 

      

 

“Cod.od.Conta|Descrição.Conta |Cod.Desp|Descrição.Despesas Cc.CustojDescrição Cc.“Custo| Valor],Débitos:— 1017973 IMATERIAISDEFARMAÇI|O00145 IMATERIAL HOSPITALAR [000069 [ALMOXARIFADO o | 614,30]E LOIOSTCORERARP.ECOMERCIAL H
| 614,30]

 

MERCIALHOSPITALAR LTDA, UTCCC TO

 

 

 

ITENS
lTtem|TiCódigo|Descrição JUni | Quantid| |Preço“Unit.INome“Comer|Fabricante]«valor Total|1 1790090172. FITA ADESIVA 16MWx50MoROL 216,00] 2,84,FITAADESI |CREMER do614,30
Total de Desconto dos itens.: “0,00
Total de IPI dos itens. e! 0,00

o Compras o o “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



à Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:43 Pág:0001

A SANTACASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Ne Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPtes CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228

Matticirms CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

Número da Entrada:00068714 Tipo Mov:EÍTipo de Doc :ÚILNOTAFISCALTO“Num.Doc166924 Série:001Número Alternativo :E1043913 Num Pedido :57516
Fornecedor :006211-DRL COMERCIO IMPORTACAO CNPJ:28.320.906/0001-t2 Banco:341 Ag:8113 Conta:23119-8Razão Social :DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :CO0069-ALMOXARI FADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS meta oo eee re uma ds mecmtm + .. .. . à me .oemten access nn quem 4 . = oe——— macaÉ EmissãooLoEntradacnDigitação O ciPedido| 30/07/2621 O05/08/2021 0 N 2 98/08/2021oo 0 30/07/2025 00000]

VENCIMENTOS |.nn

L 05/08/2021. |
Po2483,08]

IMPOSTOSo e
[E ] IRRF co [E INSS 1 ISS I COFINS i PIS

| com MOON B00L0,00] 0,00]

 

VALORES TOTAIS RR
.. eeee4um temomma mm[Vlx Itens (LIQ) | Frete Despesas|.| (CAB)IPITotal,1 (CAB)Desc”Total]. “Devoluções | Valor Total |

[o 2883,08]|
   

0.00] 0,00]oro0p 70,00]2883,0800]
 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

 

 

 

 

 

 

 

 

[Cod., Conta|Descrição : onta. ICod. DespiDescrição Despesas. Jc.-CustoDescriçãoCCc.-Custo.1 Valor].
Débitos: [017973 | IMATERIAISDE“FARMACT|00CIAS IMATERIAL ACSPITALAR|DOOCES [ALMOXARIFADO|2443,08]Créditos: 1114555 IDRL|COMERCIOIMPORTA| . | 2443, 08|
Histórico: 10103 | COMPRA N. F. 66924,DRL COMERCIO IMPORTACAOE EXPORTACAO EIRELI| In no |

ITENS . mu a - nimI Iteml TiCódigo Descrição [Uni| *Quantid] Preço Unáe.NomeComer|Fabricantel.ValorTotal|
11 [P [00000151 "ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (Eccy [UNT| 2100, 00! 27 [ELETRODO C|3M I 566,79]|2 [P/00000264: SERINGA DESCARTAVEL LOML SLIP [UNIT | 5750,00' o 31 | SERINGA DE |BD Í 1796,30!
(3 12/90000397:TORNEIRINHA3 FONT] 100,00, mu MBOLATB,SS]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o Compras o — Conferente. o 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:22/09/2021 - Hora:15:43 Pág:0001

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

Ugiteinos CNE: 592.759.084/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada.00068650.“TipoMov:Z1 TipodeDoc :biNOTA FISCALNum.“Doc :1468181Série:001TTNúmero Alternativo :E1943861 Num Pedido :57511
Fornecedor :000422-COMBRCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0094-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000,000-3Razão Social : COMERCIAL, CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :CO0069-ALMOXARI FADO Filial :DI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS co ee«nalEl me - - - o ee vo. -—— 0.04 moma| Emissão | Entrada . “Digitação | Pedido |

 

 Lo.30/09/20 4Co02/08/2001CTT coa /ôBpa0Bi O TO36/00

 

 

 

 

VENCIMENTOS|
Lo 27/08/2021|
li

IMPOSTOS =onumaunoaLoIRRF INSS ! ISS [.. CORINS [o PIS1CSLL | ce 1L BOL0,00] 9,60] 0BEDO 0,0018,00]0,00]
RSS EPO
|Vir Ttens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções| Valor Total|L. (01S8l 0,001O,C01 O,GoL Or90L|1017,5800|

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS O DaaaICod.Conta| Descrição Conta iCod.Dasp|Descrição Despesas [€.Custo| Descrição €C.Custo | Valor |  
  

 
 

 

 
 

 

 

  
 

  

017993 -MATERIAISDEFARMACI|000145[MATERIALHOSPITALAR [000065ALMOXARIFADO] “ 1017,58)créditos: [111610 | [COMERCIAL CIRURGICA | Eusnn027,58]Histórico:|D103]COMPRA N.P. 1466181 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSELTDA. , E

ITENSnn =. em| Item|T|]Código I|Descrição o [Uni | Quantid| PreçoUnit.|NomeComer |Fabricanta| ValorTo al|H 1[2100000402| FILTRO UMIDIFICADOR BMEF JUNI| 129,00] 6,48| FILTRO UMI | BECARE | 777,58]Z J2100000294| SONDA NASCENTERAL DOBBHOFEN12 JUNII 49.0018.UCISONDADOBB|SOLUMED| |240,00]Total de Desconto dos itens.: 2,00
Total de IPI dos itens..... e 0,00

Compras É — EConferente o Financeiro/Tesouraria Administração

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



tA*

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http:/Avwwwareline.com.br/

ENo
Fitta caro

Direi
Aulieiros

NúmerodaEntrada|
Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.

Estoque Principal
Condição de Pagto

DATAS.
Í Zmissão| “s0/07/2021 CUT

VENCIMENTOS
|.29/08/2021

 

VALORES TOTAIS

:000069-ALMOXARTFADO

Emissão:22/09/2021 - Hora:15:43 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

:000
:00068643TipoMov o:E1043854

:El Tipo de Doc :0/-NOTA FISCAL
Num Pedido :57513

“Num.Doc:83784 Série

:004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0001-93 Banco:C91 Ag:6505-€ Conta;1411-7
: FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR

 

 

  

 

 

Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS:30 DIAS

AB OADigitação(CTTTTBedido CT]o 02/08/2021 o 02/08/2021 [o30/07/2021"|

4
123,46]

—Inss1Tss 1cons |rs 1ºes|UCem, |
0,00] —Dr90 BOL 0,00! 0,001

IVir Itens (LIQ)|Frete/Despesas|(CAB)IPITotal | (CAB)DescTotal]"Devoluções| ValorTotal|
Po0,001 990] 9,901 0,00] 4123,4600|

In CCAII3, 461

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS

|Cod. Conta|Descrição“Conta
  

“Cod. Desp|Descrição Despesas
 

 

 

IC.Custo|Descrição. Cc. Custo1 Valor|.
Débitos: [0.7973 | |MATERIAISDE FARMACI | 000145. IMATERIAL.HOSPITALAR| 1000065 [ALMOXARIFADO | a123,46]
Crédivos: nº 5182 |FUTURA COMERCIODE P| | aN23,46]
Bistórico: |003/COMPRA N.P. 83784 FUTURACOM.DEPROD.“MEDICOSE)EOSPITALARES.LIDA. o

  

“unaO
ITENS , no

| Item|T|Código. “IDescrição

| : P|C9000044 [ALGODAQ HIDRÓFILO"500 GR

t3 'P[00000059 |APARELHO PARA TRICOTOMIA
[P|00009318| SONDA FOLEY 2 VIAS N,14 (LATEX
[PJOCOOC3ZO| SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATEX
1P/00003582 |AB3OCATH N 186 COM DISPOSITIVO
1P[00903583|ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO
12/00003584 | ABBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO

DE
DE

DE

+
4
0

00
1
0

G
r
s
U

P
a
t

n
o

1?/00C00267 | SERINEA DESCARTAVEL
1[P:00000348 | SONDA RETAL N 20
[P;00000267 | SERINGA DESTARTAVEL OML SITE,

5ML SLIP

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

00
00

“Compras o “Conferente .

[UNT,
(BARBZAR) |UNT |

SIL[UNI |
SIL|UNI|

[UNT |
[UNI |
[UNI |

[2100000264 |EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATE |UNI|
[UNI]
[UNI |
JUNII

Quantid(“Preço,Unit.|Nome“Comer|Fabricante] “ValorTotal|   

 

26,00] 9,44 ALGODAO HI|CREMER [ 245,44]
96,00] 0,41 APARELHO P|LEITTER ME| 39,35|
20,00] 2,55 | SONDA FOLE|CIRURGICA | 51,00]
20,00] 2,55 [SONDA FOLE|CIRURGICA | 51,00]
1€0,60] 1, 90 [CATETER BE|BD ! 189,90]
569,00] 1, 90/CATETER BE|BD i 949,50!
609,09] 1, 90 CATETER BE[BD | 1139,40|
809,00] O, 93 | INTRAFIX PIB.BRAUN | 746,16]

:5309,00| 9,23 SERINGA DE|BD | 352,35|
10,00] O, 70|SONDA RETA|CIRURGICA | 7,01]

2500,0C1 Q, 23 SERINGA BE| BD | 352,35|

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.22/09/2021 - Hora:15:44 Pág:0001

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

Espelho de Entradas de NFs

:00068673. “Tipo Mov :El Tipo de Doc
:E1043877 Num Pedido 57814
:005602-ALFALAGOS LTDA.
:ALFALAGOS LTDA.

:005496-GUILHERME TARTARINI CA SILVA
:000069-ALMOXARI FADO Filial

Número da Entrada
Número Alternativo
Fornecedor
Razão Social

Funcionário Requis.
Estoque Principal

  

 

:G1-NOTAFISCAL

Operador
:0:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

“Num. Doc :11902 série .001
CNPJ:05.194,502/0004-67 Banco:091 Ag:0168-E Conta: 60831-9

:GUILHERMET

  

Condição de Pagto :36 DIAS

DATAS = Ee e nm eL A entrada Cd . “DigitaçãoO Pedido |ntNL Mo03/08/2027 E. 03/08/2021a30/07/2021 1
VENCIMENTOS o
Do(01/09/2021

Lo .

IMPOSTOS o Dm nnÍ IRRF oINS ISS corINS | PIS1csA(Ce| 9,09] 0,00] 0,C0|. 2,001. 9 001 -0,00]
VALORESTOTAIS

mn .Ivlr Itens (oão)Irete/DespesasI(CAB) TPI.Total |(CaB) Desc Total| Devoluções I “ValorTotal |Po 1628 41 º 190] . 0,00! 9,90] o,CO] 1628, 9400|

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o
ICod.ContaDescrição Conta

  
  

  

 

 

“Cod.DesplDescrição.Despesas.    E :CustoDescrição”c.CustoTN oo”  Débitos: 1017573].MATERIAISDEFARMACI [000145|IMACERIALHOSPITALAR|[6000697aCrédiros:.1174209 (ALFALAGOS . | == l o O
Histórico: [0103|COMPRA|N.-F.11902)Bi FALAS30s LTDA, o e

ITENS. — esmasqu
. . ' —— eetom| Item]TICódigo Descrição| FUna| Quantid)Preço Unit.[NomeComer|Fabricante|ValorTotai|a [P:00COO111 [CATETERNASALTIPO OCULOS“ADULTO [UNTI 100,00] O, 80/CATETER NA|EMBRAMED | 79,74]2 121 00000265| SERINGA-DESCARTAVES 2OMLSLIP  JUNI| 300€, 0010,52]SERINGADEI3D o1545,Total de Desconto dos itens. 0,00

Total de IPI dos itens... 0,00

o “Compras — — TConfórente “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais 6/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



tA*

|

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

taNS
a

Essta ua

í virralines
Medeiros

Númeroda Entrada00068638TipoMov JEÍ Tipo de Doc:01-NOTA FISCAL
Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis
Estoque Principal

 

  

Emissão:22/09/2021 - Hora:15:44 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vita Conrado, São Jogo ca Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

Num. Doc :1366820 Séria :004
:E1043851 Num Pedido :575190
:000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:6i.d
:CIRURGICA FERNANDES LTDA.

005496-GUILEERME TARTARIN] DA SILVA
:0C0069-ALMOXARIFADO

:8.042/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta: 301097-x

Operador :GUILHERMET
Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

 

  

 

 

 

 

Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS - o munLo Emissão Entrada «—Digitação| Pedido |E 30/07/2021o02/08/2021| 92/98/2021 | 30/07/2021 |
VENCIMENTOSE

| 29/08/ o
E no 842,73]

IMPOSTOS|... ne o nn|. IRRF |. INSS | PIS o es CPC| 9001 9,001 990] 0,06] 9,00]
VALORES TOTAIS
iVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas |
| 1842, 73]

  

AB)IPITotal | (CAB)Desc. Total]Devoluções|.
9,00] OC0L0,001   

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

  

  
 

   
 

 

  

 

 

ICod.ContalDescriçãoConta *”[Cod.Desp|Descrição Despesas [C.Custo|Descrição C.Custo| 2 Nalorl
Débitos: 1017973||MATERIAISDEF PMACI|U00145 IMATERIAL HOSPITALAR|O0C06S [ALMOXARIFADO —842,73]créditos: [1-1341

|

|CIRURGICA FERNANDES | ein em mad [842,73]Histórico:10-03]TOMPRAN.F.1366820 CIRURGICA FERNANDESLTDA.O

ITENS . Dum ni emmm

4

maioa
[Item|TICódigo Descrição o [Uni] Quantid| Preço Unit. |NomeComer | Fabricante| Valor Total!E! [P|OCO00139/CURATIVO TRANSP, TEGADERM 10X12CM(1 |UNI: 120,00: 1, 48 |CURATIVO T/3M | 177,28|[2 [P[0C000319| SONDA FOLEY 2 VIAS N,16 (LATEX SIL|UNI! 40,00] 2,56] SONDA FOLE |CIRURGICA | 102,40][3 IP[0000040€ |UROFTX (COLETOR DE URINA SISTEMA A|UNI; 50,00! 3,59 | COLETOR UR| FLEXOR | 179,55|[4 |P[00000034/ AGULHA DESCARTAVEL 25 x 7 FUNI, 1500,00; O, OS |AGULHA HIPIBD | 123,6115 [P[00000037 | AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 [JNT] 600,00: O, OS [AGULHA HIPiBD | 50,00|16 'PICO010242|AGULHA PARAASPIRACAO 25x12 (PON!UNT| 4200,00; — 0,13/AGULHA PAR|BD [107,41
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 102,48

Compras o o “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



44» Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:44 Pag:0001

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

CEP. 13870-720 8]. 119) 3634-1133 CNES; 2084228
CNPJ: 53 759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068843Tipo Mov:EÍTipo de DocÓLNOTA FISCAL TT —Num.DOC :54354série:001Número Alternativo :E104401B Num Pedido :57519Fornecedor :007799-BIO COMPANY COMERCIO E CNPy:64.084.858/0001-64 Banco:C01 Ag:1744-2 Conta: 107048-7Razão Social :BIO COMPANY COMERCIO E SERVICOS LIDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DCNA CAROLINA MALEEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

 

   

 

  
 

DATAS e o nnnnLo Emissão OCT Entrada o Vo, Digitação”TT]mr Pedido||Lo 03/08722021No o11/08/2021 1i1/08/2001O 6/07/2021.Cn|

VENCIMENTOS e

I RR /08/2021 o [

L - 1478,00]

IMPOSTOS NE . oiaaI IRRF do INSS| ISS. o DoCOFINS | 1 PIS | CSLL . Crc =
Po VOO!BOL0,00]0,00] 0Dy9OL 0,0019,00]
VALORES TOTAIS Lo o[Vlr Itens (LIQ) IFreta/Despesas”Hi(CAB) IPI“Total.1(CAB)Desc Total). Devoluções 1 ValorTTotal ]
LotABBçO9D59,001 0,00] — 0,90] GOI1478,0000]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

    

  
  

Icod.-Conta| Descrição|ContaCod.Desp|DescriçãoDespesas . tc. Custo|DescriçãoCC.Custo| o— Valorl,Dé tos: . tc17573 — |MATERIAISDE,FARMAÇI [000145IMATERIAL.HOSPITALAR.1000069“TALEODXARIFADO o  1478,00].Creditos: /1513]7 [BIO COMPANY COMERCTO| 1478,00|   
 Histórico: [G101| COMPRA?A VISTA N.F.54354 BIC COMP ANYCOMERCIO

  

  

  

ITENS
|Item|T|Código.“Descrição.To“Uni V . “Quantid|] PreçoUnit. [Nome Comer|Fabricante)“ValorTotal![3 1710000026] CATETER DUPLOLUMEN ADULTO7F SOJUNTI 21001068,«OCICATETERPAIBIOLINE| 1428,00]
Total de Desconto dos itens.: 0 ,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras o o“Conferente o Financeiro/Tesouraria Administração

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



à -Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:44 Pág:0001

 

“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CARQLINA MALHEIROS
K Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPcredos CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Miitoiroe CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068791 Tipo Mov :El Tipo de Doc :UL-NOTA FISCAL Num. Doc :334944 Série :001Número Alternativo :El043974 Num Pedido :57648
Fornecedor :000692-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00.874.929/0001-40 Eanco:901 Ag:0368-9 Conta: 1162-2Razão Social :MED CENTER COMERCIAL LTDA EPP
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :5 DIAS

 

  

 

  

 
 

 

 

  
 

 

 

 

DATAS Eta uane doeiLo o. EntradaSc DigitaçãoTi Pedido |
09/08/2021 1 C9/08/2021Co06/08/2021 . |

VENCIMENTOS| no
L 11/08/2c

i

IMPOSTOS = dsmeireemae nnaan deen|. IRRF 1 INSS A iss1 COFINS Lol PISdo cesto1CPC|Lo 00G10,0010,001  D,69L0,00] Co MOO0,00]
VALORES TOTAIS e no e o o[Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas| | BJIPITotal,|(cAB)DescTotal] Devoluções| “ValorTotal|
Ho1388810,001 0,0070,001TO,00IO — 13584,7409]
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS o O

ICod. ContalDescrição.Conta “Cod..Desp|Descrição Despesas IC.Custo|Descriçãoc.(Cc. Custo I Valor)Débitos: [C17S73

|

|MATERIAIS DE FARMACI [000145 IMATERIALEOSPITALAR1000069 ALMOXARIFADO | 1354,74]Créditos: tuigsir IMED CENTER COMERCIAL| eeim35ATATO
Histórico:|C103|COMPRA N.P.334944MEDCENTER COMERCIALLTDAEPDoA

ITENS — a, . na nm|Item|T|Código “IDescrição 1Unilo Quantid|Preço|Unit.INomeComer|Fabricante]valorTotal]
tê |2/00C00125|COMPRESSA DEGiGAZE 25X28CM.comFIO IPCT| 280,001 de 52 | COMPRESSA ICREMER | 1264,42|tão o 12100000-251€COMPRESSA DE GAZE 25%28CM«comFIOPCT] e 29,00] . o & 92|COMPRESSA[CREMER o90,32]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

. Compras o “Conferente. o Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A?

|

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:45 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) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759,084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

Número da Entrada :00068875Tipo Mov:ElTipodeDoc:DI-NOTAFISCALNúm. Dos :298317Série :001
Número Altexnativo :E1044045 Num Pedido :57649
Fornecedor :001613-ADL LOGISTICA HOSPITALA CNPJ:11.872,656/0U0C1-10 Banco:001 Ag:2591.7 Conta:102.525.2
Razão Social :HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :C:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS Dome e dat mnaa aemo
LoEmissão etEntrada o Digitação Pedido|| 06/08/2021.OM12/08/2021. o 12/08/2021.o DO06/08/2021, 10

VENCIMENTOS o

Lo 06/08/2021” 0

Lo8TO

IMPOSTOS| DO aan e,
l IRRF 1INSS | TES | COFINS | PIS. [o ESLLO4CPC
| CoMBM0,00100,90h 0,06] ( BABOL0,001 0,00]
VALORES TOTAIS | o o
[Vlr Itens (LIQ)|Frete/DespesasI(CAB)IPITotal|(CAB)DescTotal|Devoluções. I “Valor

T

Total

L 88MOL0,001 o MDCLO,001 O D,00] O935,7000]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

 

escrição|Conta| (Cod.Desp|Descrição Despesas ce.“Custo |Descrição Cc. Custo | Valor!
  
  

 

MATERIAISDE FARMACI[O00145 |MATERIALHOSPITALAR[090069[ALMOXARIFADO| Lo 335,70]
[HDL LOGISTICA HOSPIT| [ 935,70 |

 Débitos:

Créditos:

 

 

Histórico:[0103COMPRA N. F. 298317 HDLLOGISTICA HOSPITALARLTDA| o O
 

  

 

   
 

ITENS

| Item|TiCódigo. IDescrição| [Uni | “Quantid|Preço,Unit.|Nome Comer|Fabricante|ValorTotal|
1 IPIO090C2 64| SERINGA, DESCARTAVEL“JOML5 IP. UNIDO3009, 091. o D,31 | SERINGA DE|BD | e 335, 70]

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



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

—
IR
a

Fasia Zura

Costialinos
ii

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.:
Estoque Principal
Condição de Pagto

DATAS

VENCIMENTOS

I o95/09/20210

IMPOSTOS
I IRRF ]

DoDoo
VALORES TOTAIS

IVlrItens (LIQ)|Frete/DaspesasVICAB)TPI Total | (CAB)Desc Total|
Doo 351,501

700068783TipoMov

! . Emissão.cr

Lo 06/08/2021

Emissão:22/09/2021 - Hora:15:45 Pág:0001

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

CEP. 13870-720 al. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

:El Tipode Doc:0I-NOTA FISCAL “ Wum.Doc :92163 Sério:001

 

 

 

:001
:E19439665 Num Pedido :E7656
:006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:3:,376,28€/0001-66 Banco:001 Ag:3379-7 Conta: 6158-1:MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA - RP
005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA operador :GUILEERMET

: 000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS:30 DIAS

ONo,EntradaO CCTTODigitação DOUCYTT regido RENM 09/08/2081) 09/08/2021 *06/08/2021 o

|

35%,[20]

INSS | Lo ISS o“COFINS|PISomCSLLo CPC
9,001 2,00] 0,001 0,00] 9,001 0,001

Devoluções5a“Valor“Total1|

nn000,001 9 001 -351,5000]-8,001

CONTABILIZAÇÃOfDESPESAS|

icod, Conta|Des rição Conta

Débi tos:

Créditos:
10179730

[114768
Histórico: [0103/ COMPRANN.F. 92163 MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA -RP

 |Cod. Desp| Descrição Despesas

[MATE RIAIS DE FARMACT | 000145

  

te. CustoDescriçãoC.Cc. Custoto|

IMATERIAL HOSPITALAR [000069|ALMOXARIFADO |IMEDICAMENTAL HOSPITA| O do

  
351,50]

381,50]

   
  

 

 

 

ITENS
.. —e—e. —- + emma eu es

|Item| T| Código IDescrição [Uni | Quantid| Preço.Unit.Nome.Comer| Fabricante| Valor Total|
1 :P[09000412|POL- FIX 2 VIAS o [UNI | 5C0,COL 0,70/POLIFIX2 IDESCARPACK|| 351,50]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras oConferente. “Financeiro/Tesouraria Administração

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



“4 Wareline - Informatização Hospitalar - http:/Awnww.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:45 Pág:0001

“Rs SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPsds CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Uiibeiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada ":00068232] Tipo Mov:EÍ Tipo de Doc :01-NOTE FISCALVOTO Num.Doc :1359983 Série:004Número Alternativo :E1043514 Num Pedido :57044
Fornecedor :000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:61.4198,.042/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta:301097-xRazão Social :CIRURGICA FERNANDES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

   

  

 

 

 

DATAS o nn nn en! Emissão| Entrada01 Digitação|] «PedidoBoo 12/07/2021 o 15/07/2021 19/07/2021 do 08/07/20211]
VENCIMENTOS |
Lo. 11/08/2021 |
| º 903,86]

IMPOSTOS O .| IRRF|INSS ! ISS | COFINS| PIS oesoLo SPCJ| 9,90] —— S,001 0,00) C001 0,001B,00[ 0,00]

[vir Itens (LIQ) |Erete/Despasas | (CAS) IELTotal|
903861 0,00)0,90%

(CAB)Desc Total|Devoluções |valorTotal|
90! 0,90]o505,8600]

 

 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS Dl oiCod.Conta|Descrição Conta Cod. DesplDascrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor|
Débitos .

XAR To —
1917973MATERIAIS DE FARMACI/000145[MATERIAL HOSPITALAR[000069[ALMORARIFADO |T 903,86].

 
      

 
 

 

 
 

 

Créditos: [111341| |CIRURGICA FERNANDES | e Dm mm O903,861Histórico: :01C3|COMPRA N.F.1359983 CIRURGICA FERNANDES LTDA. o DN

ITENS — DOe mmOOiItem|TiCódigo |Descrição [Uni | Quantid| PreçoUnit. |Nome Comer | Fabricante! Valor Total][1 IP|0000013S|CURATIVO TRANSP. TEGADERM 10X12CM(1 [UNI | 120,60] 1, 48 |CURATIVO T|3M | 177,28|[2 [P[0C001224| LANCETA PARA GLICEMIA [UNT| 590,90] O, 12 | LANCETA 1, |MEDLEVENSO!| 87,41][3 [P|0C006306 | SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0MM C/CUEF [UNI: 10,90] 4, 00 | SONDA ENDO | CNPH | 40,00][4 [P[0C00030S| SONDA ENDOTRAQUEAL 8,5MM C/CUFE [UNI : 10,90| 4, 00 | SONDA ENDO | CNPH | 40,00!15 [P|0CO0C31S|SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SIL|UNT| 20,90| 2,56 | SONDA FOLE |CIRURGICA | 51,20][6 |P10090032C| SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATEX SIL|UNI| 20,00] 2,56| SONDA FOLE|CIRURGICA | 25,60][7 |2/00000406|UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA AIUNI| 25,90| 3, 59) COLETOR UR| FLEXOR | 89,78]Ig |2/00000407[|UROKIT COM PONTO DE COLZTA (COLETO|UNI| 90,90] 4,00! | | 360, C0|19 1100000316]SONDA FOLEY 2VIAS N.14 (LATEX SIL|UNI| 10,90] 2,56 | SONDA FOLE|CIRURGICA|| 25,60]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 6,99

Compras o —  Conferente | “Financeiro/Tesouraria Administração

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



“4?

|

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:45 Pág:0001

“s SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
N. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPEd CEP. 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Maileinas CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada  :00068213 Tipo Mov :Ei Tipo de Doc :C:-NOTA FISCAL
Número Alternativo :E1043502 Num Pedido :57044
Fornecedor :004358-CISCRE IMPORTACAO E DIS CNPJ:9%.)14.318/0002-51 Banco:033 Ag:0770 Conta: 13000486.0Razão Social :CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD MED LTDA
Funcionário Requis.:(02535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :C00C69-ALMOXARIFADO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

Num.Doc:2320Série:001

DATAS
I

I
omEntrada Ho (Digitação| CTTURegioOT
o18/09/2021 o 14/07/2021 | 08/07/20210 1

 

VENCIMENTOS
o 15/08/2021
I

 

 

IMPOSTOS ueme o a| IRRF | INSS | ISS I COFINS PIS | CSLL [o cre
Do BOL 00000,00]op «DOIDO)

 

VALORES TOTAIS|

IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPITotal| (CAB)DescTotal| Devoluções | ValorTotal|

 

o2590,00,0,0010,00]0,00,TT0/66]2800,0000]

 

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS e
 

ICod, Conta |Descrição Conta “[Cod.DespiDescrição. DespesasIC «Custo|Descrição c «Custo ! o Valor |

Débitos: [017973 |MATERIAIS DE FARMAC:|00C145 |MATERIAL HOSPITALAR |000069|BLMOXARIEADO| 2500,00],Créditos: [113747 —|CISCRE IMPORTACAO E

 

Do2500,00]

 

Histócico; |0103|COMPRA N.F.2320 CISCRZ IMPORTACAO EDISTRIBUICAODEPROD MED LIDA CoDT |

 

ITENS|TtemjTiCódigo Tpescrição CT Nónil ”quantidi preço Unit. INomo Comeri Fabricante] valorTotal|
Il 12/90070294 SERINGA DE GASOMETRIADESML Jumil 1000,00) 2,50] | |2590,00]

 

 

Total de Desconto dos itens.:

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se à destruição após o uso
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TR SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

  

Número da Entrada :00068785TipoMov-El Tipo de Doc :UI-NOTAFISCAL]Num.Doc ;11967Sério:001]
Número Alternativo :E1043969 Num Pedido :57653
Fornecedor :005602-ALFALAGOS LTDA. CNPJ:05.194,502/0004-67 Banço:001 Ag:0168-6 Conta:60831-9
Razão Social : ALFALAGOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI CA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal  :00C069-ALMOXARIFADO Filial :O1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS nn en aem =
Lomissão o CiEntrada1Digitação oo Pedido
Lo /08/2021 ! 09/08/2021 | no "09/08/2021 o j . —06/08/2021o

VENCIMENTOS O

t . 05/09/2021.DE

| Co 281,45]

IMPOSTOSaoiscem o nn
LoTRREO1 INSS|ISS| COFINS H PIS,
É 8,00] DBO0,0010,00] MOL

 

 

VALORESTOTAIS
 

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

 

 

 

  
 

 
 

 

 

   
 

 

 

| MAS] 0,0010,0CLo0,0CI0,001 241/4500]
CONTABILIZAÇÃO“!DESPESAS|3 o a

“Icod.-Conta|DescriçãoConta. Icod. Desp| Descrição Despesas. te. CustolDescrição C.Custo | Valor]
Débitos: 017973 IMATERIAISDEFARMACI/000145 |MATERIAL HOSPITALAR |000069 | JALMOXARIFADO 241,45]
Créditos “14249 JALFALAGOS L7DA. | DO o º | 241,45|
Histórico:10103COMPRAN.F.11987 ALFALAGOSLTDA. o Cn |

ITENS ei mm
Item |T| Códigoa Descrição [Unã | Quantid| “PreçoUnit. iNome Comer |Fabricante| Valor Total|

[1 1PiOC000294] SONDA NASOENTERALD EN L2 JUNII30,0018,O5ISONDADOBBISOLUMED |||241,45]
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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aa

=No
Curulisa
Autticinos

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.
Estoque Principal
Condição de Pagto

DATAS o

l . Emissão

VENCIMENTOS

 

| — 02/99/2021 0

IMPOSTOS
| IRRF |

 

VALORESTOTAIS |
VirItens (LIQ) |Frete/D spesas |(CAB) IPITotal | (CAB)Desc Total || Devoluções|.
Lo 58,09]

: D006B7B6

:E1043969

:006389-CM HOSPITALAR S.A.
:CM HOSPITALAR S.A.

 

Emissão:22/09/2021 - Hora:15:46 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) 3534-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 36. 759.084/000 1-94

Espelho de Entradas de NF's

Num.“Doc“TipoMov:El TipodeDoc:)] NOTA FISCAL o
Num Pedido :57655

- RP CNPJ:12.320.164/000:-57 Banco: Ag:

:925336 Série:001

Conta:
- RPO

 

 

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA operador :GUILHERMET:000069-ALMOXARI FADO Filial :0.-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
-28 DIAS

odEntrada0COTODigitaçãoO COPTITOElliaoTOA| = 09/08/2021 09/08/2021 CUT ToeroB/a0Bi

Ra
39,00]

ss1158|CONS |pI TO esti1es
= 0,00| 0,00] 6,00 | o — 0,001 —6,00] 0,001

| ValorTotTotal 4 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS|

Débitos: .

Créditos;

“1017973

Aiicbas

 

|JCod. Conta|Desc ição c

|Descrição

   
    

 

0,90] 0,00] . 0,90] 0, co| .59,[0000|

alDescri “onta o “Cod.Desp|Descrição Despesas|“Je. Custo|Descrição. Cc.“CustoTR na Valor],
ENHOSPITALARDonacLIÓPeLSS IMBTERTAL,HOSPITALAR 1000069 JALMOXARIFADO|58,001
dEaossoaLTDA o | 59,00]

 

 

 

—RPO . A

“Unit

 

 

 

 

Preço,Unit.-Nome Comer|Fabricante|ValorTotal|
111PIOCÕOCI68[EXTENSOFTX1,20CM. EXTENSOR P/CATET|UNI| —À18]EXTENSORPIHARTMANN||, 59,09]
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 sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



AA Wareline

(EO
Cria
Maiteinas

Número da

- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:46 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

Entrada :00068801 Tipo Mov :Ei Tipo dé Doc :OI-HOTA FISCAL Num, Doc. E

  

 

  

:84308 Série :000 |Número Alternativo :E1043983 Num Pedido :57652
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231. 734/0001-93 Banco:001 Ag:6505-6 Conta:1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :0i-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALFREIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS nen man nt o e o —LoEmissão o TT Entrada CCO Digitação — Pedidoo “06/08/2021 No o 09/08/2021no i no 09/08/202 1o q 06/08/2021.nd

VENCIMENTOS o
Do 03/09/4081 |

728,(441

IMPOSTOS o a Ra nn um DnI o IRRF . ! INSS I ISS, | COFINS = o PIS o a CSLL no Do o. CPC no Alo. 0,90] 0,001 0,001 0,00" 0,00: 9,001
VALORES TOTAIS.o e

nan e|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas|I(CAB) IPI,Total I(CAB) Desc Total| Devoluções. ] “Valor.Total,

 

Po28,48] 9,005 6,

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
ICod.d.Conta|Descrição Conta.

1017973. TAIS D ]
TOS [FUTURA COMERCIO DE P|
: 10105|COMPRA N.P.

    

  

  

 

IMATERIAIS DE FARMACI|0001457

-

84308FUTURACOM.DEPROD.

00;

[Cod. Desp |Descrição Despesas
 

o, 00; 0,00] 728,8400]

 

“IC.Custo|Descrição Cc. Custo 1 =

—

Valor]
[MATERIAL HOSPITALAR.1000069 JALMOXARIFADO|A CC 728,44]

J 28,dá]
MEDICcosE

-

HOSPITALARES.ITDA.

 

* Descrição “Uni o Quantidi1PreçoUnit][Nome€Comer|Fabricante]Valor.Total |IL 1E/90000034/ASULHAEDESCARTAVEL 25x [UNI ; 2C00,00| O, OS LAGULHA EIFI|BD | 174,40]2 [P'90000114]CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 190M5 FERS| 312,00! 1,76|CLOREXIDIN|VIC PHARMA| 548,99]13 |2100000366| SONDA URETRAL PVC N 22

2

(ALIVIO) FUNILO 10,00; 0,51| SONDA URET | EXBRAMED I 5,05]Total de Desconto dos.itens.: o,,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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“ÇA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada:00068928TipoMov:El Tipo de Doc :01-NOPA FISCAL “Num.Doc244114 Sério 1001Num. Doc :244114 Série :001
Número Alternativo :E1044093 Num Pedido :57€51
Fornecedor :002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.206.039/0001-07 Banco:237 Ag:3398  Conta:29357-1
Razão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA

Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :A COMBINAR

 

 

 

  

 

DATAS e 244 menaemqtiao amemem0 - . . .. o

Lo Emissão Entrada o do (Digitação Li ———
| Oeroá/zodiLo13/08/2021 — º 13/08/20211 06/08/2021 |
VENCIMENTOS O

| 13/08/2021|

Lo683,03]

IMPOSTOS Ea
Lo IRRFo INSS | ISS | COFINS | PIS CSLL cre 1
| CBL 000]8,001 BOL940910,CÔI 0,001

 

VALORES TOTAIS

  

   

  

 
 

  

 

 

 

   

 

 
 

 

VirItens, (LIQ) |Frete/Despesas|(CAB)IPI. Total| (CAB)DescTotall."Devoluções|ValorTTotal|

Lo 888031 00,00L0,0010,9010,0], 683,0300|

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS DO
Jcod. Conta |Descrição Conta Itod. Desp|DescriçãoDespesas | te.Custo|Descrição.C.Custo| Valor!

[017973 * [MATERIAISDE.FARMACI[000145 [MATERIAL HOSPITALAR 1000069 JALMOXARI FADO A 683,03]
itos: [112 6a |SUPERMED COM.E IMP.| o no Po683,03]

istó : ICLO3 |COMP:RA N. . 244114 SUPERMEDCOM.E JMP.“DEPROD. MED.E,HOSPIT.LTDA.. o |

ITENS e no
IItem| TICódigo. . iDescrição|º Uni! . *Quantid|“Preço“Unit.NomeComer|Fabricante|.Valor,Total]

/1 [P/C0003598|ABBOCATH N 24GCOMDISPOSITIVODE [UNI| 100,00! 1,73 | CATETER SE | BD | 173,16|
12 [P;00000164 |EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATE [UNI ! 450,00! O, 97 | INTRAFIX P|B.BRAUN | 434,88!
|3 1PIÇ0000319|SONDA FOnEEÉVIASN.16(LATEXSILIUNI! 30,00; 2,50]SONDAFOLZICIRURGICA|||74,99]
Total de Desconto dos itens. 0,00

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

Compras — Conferente. Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Retatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apês o uso
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N 4 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
a Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPE CEP: 13870-720 Tel. (19] 3634-1133 CNES; 2084228

titeizos CNPJ: 59,759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068970 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAS, Num. Doc :54479 Série :001Número Alternativo :E:044126 Num Pedido :57657
Fornecedor :007799-BIO COMPANY COMERCIO E  CNPJ:64.084.858/0091-€4 Banco:0C1 Ag:1744-2 Conta:107048-7Razão Social :BIO COMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :C00069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS

 

CoEmissãoTOTOTTEntradaO2 |Pedido

 

Lo12/08/2021À1 CTiejospagar 16/08/2021. | -96/08/2021"|
VENCIMENTOS dm—

16/08/2021 |
no 1060,001

IMPOSTOS O| IRRF | INSS | ISS COFINS | PIS I NM CPE
LoMÓ 0ODOI O 0,001TEjoe|” CMBOL

 

VALORESTOTAIS| des teannIVlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (€CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total] Devoluções | Valor Tot

 

| 1020,00] 40,00] 0.001 0,001 9,00]“1060,0000]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS

  

 
 

  

[Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.DesplDescriçãoDespesas |IC.Custo/Descrição C.Custo|. CONValerf,
Débitos: [017973 |JMATERIAISDE FARMACI/000145 |MATERALHOSPITALAR|9000€9 ALMOXARIFADO| 1060,001.créditos: [181517 IBIO COMPANY COMÉRCIO]0DOPTT066,ÕONistórico: |0103|COMPRAN.P. 54475 BIO COMPANYCOMERCIO E SERVICOSLTDAUT eeTN
ITENS
lItem|TiCódigoDescrição. o —Jonál Quantid| Preço Unit. Nome Comer| Fabricante] Valor Total]ILIPICOOOIZE CATETER DUPLO LUMEN ADULTOEx 20/UNT, o 3,0 TER PAI!
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

 

 
15,00] €8,0O|CATETER PAJBIOLINE| |

—

1020,00]

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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ma

Ns SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
| - Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPe CEP: 13870720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Lhnbeiros CNPJ: 59.759 .084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 Númeroda Entrada00069135 Tipo MovElTipode Doc :CI-NOTAFISCALNum.Doc :1119411 Sério :003

 

 

  
 

 

   
 

 

   

 

 

  

Número Alternativo :E1l044269 Num Pedido :57933
Fornecedor :002092-CBS MEDICO CIENTIFICA C CNPJ:48.791.685/0001-68 Banco:001 Ag:3344-8 Conta:4.400.8Razão Social :CBS MEDICO CIENTIFICA COM. E REPRESENTACÃO LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :O:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS E oe == . - 2——

=

0(imeeemer0 em .-. ... e e peça . ni a x em + = ..— Ro " pa —FoEmissão | qPntrada Digitação[oPedidoLo. 19/08/2921 il 24/08/2021 0 28/08/2021do 19/08/2021|

VENCIMENTOS ni
[o24/08/2021|
Lo 2483,19]

IMPOSTOS de ueunmuDo IRREO 4 aNSS | ISS. | COFINS | PIS to CSLL 1 CrL. 0,001 0,901 0,00] on8400109,00100,00]

VALORES TOTAISo aaa[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despasas | (CAB) IPI Total | (CAB) DescTotal] . Devoluções | 4 |ValorTotal|

Lo2493, 181000 0,001 CMBOL 0,DOL 0,0012493,1900]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS| ' o . =| Cod. ContalDescrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo] Descrição C.Custo|. no Valor!Débitos:[017973 | |MATERIAIS DE FARMACI/000145 |MATERIAL HOSPITALAR [000065 [ALMOXARIFADO o 2493,18]
Créditos: [112822 CBS MEDICO CIENTIFIC| un I 2493,191
Histórico: |DIO3ICOMPRA N.F. 1119411 CBSMEDICO CIENTIFICA COM. EREPRESENTACAOLTDA ||

ITENS e aaamaa
l|Item|TiCódigo [Descrição Una| Quantid! Preço Unit.| Nome “Comer |Fabricante| Valor Total|
It 1P:90090055|ATADURA CREPE 15CM X 1,80M iDHC | 312,00| 1,06. ATADURA DE! CREMER | 331,19]
21P:90070394| SERINGADE GASOMETRIA DE 3ML UNI]1900,00] 216) Jo 2162,001Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o "ComprasTCconterente | Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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|
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 32 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

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

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada:00069121 “TipoMov(EI TipodeDoc :O]-NOTAFISCAL um.Doc:68531Sério:001

  

Número Alternativo :El044255 Num Pedido :57637
Fornecedor :006211-DRL COMERCIO IMPORTAÇÃO CNPJ:28.320 -906/C)01-02 Banço:341 Ag:8113 Conta:23119-BRazão Social :DRL COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAÇÃO EIRELI
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS mma o maniaO a a| - Emissão Cd Digitação om —redidoLo 19/08/2021 . a 24/98/2021 o 19/08/2021
VENCIMENTOS
o É 19/08/2021o

! oSM2]

IMPOSTOS - .. e O m— .— — —— e emeemeco 0 emo + i— rirame x e qu — .— ce =—— e meaneneo emo 4 cem com! IRRF INES Iss 1

|

COFINS | PIS | CSLL Jo CRC| 9,09] mm AOBL 0,00]0,00] 0,000,09]

 

VALORES TOTAIS TIEeeemaaaaIvlr Itens (LIQ) lFrete/Despesas tUcaB) IPI Total | (CAB) Desc Total! Devoluções t Valor Total |LoSbt000CCCdoBOI O,00TTBid,5206]

 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS
|Cod.Conta|Des crição o Conta.

“Valor|. “ICod.Desp|DescriçãoDespesasICCustolDescrição EGusto|”
 

 

Débitos:1017975 |MATERIAISDEFARNACI/000145 IMATERIALHOSPITALAR | 000069IALMOKARIFADO|1Bd]creditos: [714555

|

IDRLCOMERCIO IMPORTA| emem ESit,721Histórico: |91C3/COMPRAN.F, 68531 DRLCOMERCIO -IMPORTACÃC E ERPORTACAOEIRELI|

ITENS ina e o . tenlItem|T| Código [Descrição [Uni | Quantid| Preço Unit. [NomeComar [FabricanteValor Totali| [P[00000397[|TORNEIRINHA 3 VIAS IUNT: 59,001 9,73] I | 36,70|12 IPIOCOOC151 | ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG) [UNI | - 1800,09] 0,26] ELETRODOC|3M o 475,02]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... o 0,00

Compras “Toonferento | “Financeiro/Tesouraria Administração

“GPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após q uso
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, SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
ne Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
oi CEP; 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
PP CNPJ: 59.759,084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

Númeroda Entrada00069158Tipo Mov :EÍ “TipodeDoc :0!-NOTA FISCAL Num.Doc “1316 Série:001Número Alternativo :E1044251 Num Pedido 57938
Fornecedor :007845-MOGI MEDICAL EQUIPAMENT CNPJ:28.199.997/0001-70 Banco:001 Ag:0578-9 Conta: 46132-6
Razão Social :MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS EIRELI
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0!-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS Dn Lo o anaO
L - Emissão RREntrada Digitaçãoen Pedido| 23/08/2021)| 25/08/2021 | 5/08/20211 19/08/20210]

VENCIMENTOS =
Lo23/08/2681 |
! Coo200,001

IMPOSTOS mam = o 0

—mmé4aumécumes4

000)qu .— e e... x» == = uu.——e— e — mm . om O——mee

DoIRRFO Lo INSS ISS1 COFINS | PIS. [o CSILIocre
GOLBeDOL ODOLL0,00] 00]0,00] 0,00]

VALORES TOTAIS | na Dn e o
IVlr. Itens (LIQ)[Fr|Frete/Despesas|| (CAB)IPI.Total.I(CAB)Desc Total| "Devoluções. o Valor Total|
Lo . S00, 001. o “O,,001 e 0,00: no 0,00: O,01Co290,0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS a ne .
ICod.«Conta | Descrição Conta “Cod.-Desp|Descrição Despesas “e.-Custo| DescriçãoTC  

 

 

tos: 15134) | |MOGI MEDICALEQUIPAM| o o
Débitos: 017973  |MATERIAIS DEFARMACI| 000145 IMATERIALFOSPITALAR [009065 |ALMOXARIEADO| 7TT 500,001

sdi : 900,00 |    

 

 

Histórico: OICLICOMPRA AVISTA N.P.1316MOGIMEDICALEQUIDANENTOS FIRELLO

ITENS º o º e o
|Item] TICódigo [Descrição “Und Quantid! PreçoUnit.NomeComer | Fabricante] Valor Total!
[1 |2/00000128|CATETERDUPLOLUMENADULTO7FX 20[UNI|.015,06]|60,00]CATETERPA|BIOLINE||||900,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

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

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



“A”

|
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“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNe Rua Carolina Malheiros, 32 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPE CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Legiteimos CNPJ: 59,759.084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069160 Tipo Mov :El Tipo de Doc :C1-KOTA FISCAL Num. Doc :81855 Série :001Número Alternativo :E1044293 Num Pedido :57434
Fornecedor :002196-MAX MEDICAL COM. PRODS  CNPJ:07.295.038/C001-88 Banço:901 Ag:6339-x Conta:1281-5Razão Social :MAX MEDICAL COM. PRODS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS |. . me a o| Emissão, LO ] Entrada | Digitação | | Pedi O |
 

| cesosvenar LO(25/08/2051COIO assdagar O

 

VENCIMENTOS

20/08/2921 o
Doo «o2E8,DO

IMPOSTOS|
 

  

 

o mer1mos1 xs| coms17 pis|CEMETT]DoMOD 0,001 Dr 0BI BOI MOO 0,001
VALORES TOTAIS
IVlr Itens (LIQ) | Frete/Despasas | (CAB):IPITotal|(CAB)Desc Total] *Devoluções

 

| Valor Total|
 [0528,00]  B,00]O DOC]GúC] Ceçõ0rO528,0000]

[Cod. Desp |Descrição Despesas

  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
ICod.Conta|Descrição Conta IC.Custo|Descriç *Valor], 

 

Débitos: 017973”JNATERIAISDEFARMACI[000145;VATERTAL. HOSPITALAR|G00069[AIMORARIFADO||T528,00]Créditos: 1112859

|

|MAX MEDICAL COM. DE | Em ounoaonO528,00Histórico:|0103]COMPRA N.P. 81855 MAX MEDICAL COM. PRODS MEDICOS E HOSPITALARES LTDATT
 

ITENS
|Item|TlCódigo |Descrição

 

Uni]” Quantid]PreçoUnit.|NomeComer |Fabricantel ValorTotal|
  

 

[17 PJONOÓSSSajPrLME TRANSPRRENSE TOMXDo NTE 10Mx 15CM ROL
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens.. : 0,00

3,001 176,00/FILMETRAN|CREMER|528,00]
 

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

 

Visitem
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada:00069063 TipoMov :EÍTipodeDocSULLNOTAFISCAL”Num.Doc:13738959série:004Número Alternativo :E1044209 Num Pedido :57931
Fornecedor :000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:€1.418.042/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta:301097-xRazão Social :CIRURGICA FERNANDES LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DOKA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS o o a e Ro e -Lo . Emissão o Entrada. o Digitação | 1

 

  [o as/ob/adaiCCT83/08/2021] 23/08/2021 a

 

    

 

 

VENCIMENTOS
| 18/05/2021 o1

Lo . — BIL, 46]

IMPOSTOS demim = DenaÍ IRRF — Ao IS8 COFINS |. PIS (o CSLLIo CeLo 9,06] DO9,00] 00010,00100,00]
VALORESTOTAIS neu nan muinon[Vir Itens (LIQ) iFrete/De JtCAB)IPI Total| (CAB) Desc Total| Devoluções | Valor Total|

LoABILMEI 000L0,00]0,90. 0,00] 1811,4600| 

CONTABILIZAÇÃO /DESPESASeICod.Conta|Descrição Conta ftCod.Desp|Descrição Despesas [C.Custo|Descrição C.Custo |

 

“Valor] 

  

 
      

 

Débitos:J0Í1975- |MATERIAISDEPARMACI[000145|MATERIALHOSPITALAR[000059|BLMORART FADO. Lo181,46]Creditos: [111341| |CIRURGICA FERNANDES|nnaoABM,46]Histórico: |O103|COMPRA N.F.1373899 CIRURGICA FERNANDESLTDA. enn ue

ITENS | e en nnOa .[Item] T|Código |Descrição [Uni | Quantid| Preço Unit. INomeComer lFabricante| Valor Totalt1 PIOJUI0Z42 AGULHA PARA ASPIRAÇÃO 25 x 12 (PONIUNT| 40C0,C0| O, 13 / AGULHA PAR|BD | 481,48|o -P[00000412 | POLIFIX 2 VIAS [UNI | 200,00! 0,73] POLIFIX 2 | DESCARPACK | 145,06]13 :P[09000413|POLIFIX 4 VIAS [UNI | 50,60] 1,28|POLIFIX 4 |MEDSONDA | 64,006|já IP|CI0COUBE| BRONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECO| NT! 50,00] 6, 4L [COLETOR DE|SEROPLAST | 320,40]'S [P[00000139| CURATIVO TRANSP. TEGADERM 1 0X12CM/1 | UNI: 120,00| 1, 48 [CURATIVO T|3M | 177,28]16 [P|C00C0308| SONDA ENDOTRAQUEAL &,0OMM C/CUFF [UNI 20,90] 4, CO| SONDA ENDO)|CNPE | 80,00][4 IPICOOCO4CE|UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA A|UNI. 25,00] 3,59] COLETOR UR| FLEXOR | 89,78]8 |BICOCCOMOT|UROKIT COMPONTO DECOLETA (COLETO[UNI' 100,09] . SiS Ao418,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 38,52

Comprasé 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:22/09/2021 - Hora:15:48 Pág:0001

1 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

Número da Entrada :00069163Tipo Mov «ElTipodeDoc LO01-HDIA FISCAL

 

  
 
 

  
 

  

 

 

 

 

         
 

 

 

 

“Num.Doc:85624Série:000 qNúmero Alternativo :E1044315 Num Pedido :57535
Fornecedor :004822-FUTURA COM,DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0001-93 Banco:091 Ag:6505-€ Conta:1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS . =. teaall O eeae eme .- ++ —— tom

é

da àcme4 po ' “ocanani—. Emissão Entrada do Digitação1PedidoOT]Li 25/08/20211 26/08/2021 0CT670872021 «h9/08/20210|
VENCIMENTOS —
[o 22/09/2021 |
L . 437,31]

IMPOSTOS EReamo| IRRF INSS ISS| | COFINS | PIS 1 o CSIL tocr1! . 0,001 €,00) MOL 20010,001 00,0010,00]
VALORESTOTAIS . no eIVir Itens “ALIO) lFrete/Despesas| (CAB) IPITotal | (CAB)Desc Total]. Devoluções|ValorTotal|
Po CASTI0,00]0,001 0,00, 0,901497,3100]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS| RE eima O nnICod.Conta | Descrição Conta ICod.Desp| Descrição Despesas |€. Custo |Descrição C.Custo I e 0Valor]
Débitos AU17973 [MATERIAISDEFARMACI |000145|MATERIAL HOSPITALAR[000069[ALMOXARIFADO 497,31)Credit 1219782| [FUTURACOMERCIODEP|nn 497,31]Histórico: 16103 | COMPRA N.F. 83624 FUTURACOM,DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES LIDA.o A

ITENS. Dm e. . =empouuJItem|TiCódigo |Descrição luni| Quantid| Preço Unit. | Nome Comer |Fabricante!ValorTotal|
Il 1P:00C00124] CoMpRESSA DE GAZE7,5 X1, SCM13FI|PCT|  1100,00] | 0, 45 COMPRESSA | NEVE | 497,31]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



t** -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:15:48 Pág:0001

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

CEP. 13870-720 Tel: (191 3534-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

Número da Entrada :00069032 TipoMov :El Tipo de Doe:CL-KOTA FISCAL Num.Doc :1476028série:001Número Alternativo :El044180 Num Pedido :57832
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banço:001 Ag:3:45-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS RR - - neI . o Emissão. ” . o Vo o EntradaRa o Di“gitação . 4Do IS/08/2021+ | 20/08/2021. ! 20/08/2021 a
VENCIMENTOS

16/09/2001
Po 449,70]

IMPOSTOS do aaa e EDOanna| IRRF | INSS | ISS | COFINS | —pIs | CSLL 1 CPCLo Cr00] — 0010001 0,09 troTO dog TToçõo]
VALORESTOTAIS nn mn .[VlItenssra | Frete/D I(CAB)TPI:Total I(CAB)Desc, Total].* Devoluções ! “Valor.Tota 1

 

  

 

 
Do asa,1701 COaas900] MOO0,00] Tigas,7000]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

  

iCod. Conta|Descrição Conta“ICod.-Desp|Descrição Despesas |C. Custo|Descrição€c.cus o o o Valor]

1449, 7C|

“1449,701

  bitos:[017973 [MATERIAIS DEFARMACI 000145 - JMATERIAL HOSPITALAR [000065tnoxasa
[211610 [COMERCIAL CIRU

Ristórico? [9103]COMPRANN.!FP.1476028 LoCIRURGICA RIOCLARENSE|LTDA.

       

 

 

ITENS

| Item]T tCódigo IDescrição E - . “Uni “Quantid]Preço Unit.-NomeComer|Fabricante]ValorTotal|
[1 [P|00900057 [ATADURA DE “ALGODAO.“10CM x 1,80M [UNI] 64,0C€| 0, 60 |ATADURAS 0| CREMER | 50,382 I[PIOCOOCOSSB|ATADURA DE ALGODAO 20CM x 1,80M [UNT! 609,00] 2, 17 |ATADURAS O| CREMER | 70,19|13 IPIOCOOCI6S | ESPARADRAPO 10CM X 4,5M IROL| 72,09] 5, 99 /ESPARADRAP | CREMER | 431,2714 :PJ0OCOO0402 | FILTRO UMIDIFICADOR HMEF [UNI | 129,00] 6,53/ FILTRO UMI | BECARE | 783,56|3 |PIO000014DICOLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTAN|UNI| 20,00] —3, 72] DESCARTEX|DESCARPACK| 114,30]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... “o 0,00

* Compras CC “conferente TUFinanceiro/Tesouraria Administração

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



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

 

Voditeiros

Número da Entrada
Número Alternativo

Fornecedor
Razão Social

Funcionário Requis.
Estoque Principal

 

Emissão:22/09/2021 - Hora:16:19 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina bialheiros, 22 - 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

:00067772 Tipo Mov :El Tipo de Doc Num. Doc

:E1043142 Num Pedido :56671

:000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:C01 Ag:5115-2 Conta:2914-1

:CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador

:000069-ALMOXARI FADO

“O1-NOTA FISCAL "3007059 série :010|

: GUILHERME?

 

   

 

 

 

    

Filial :0:-SANTA CASA DZ MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condíção de Pagto :30 DIAS

DATAS |. nn ee don o

no emissão[oEntrada o - Digitação Pedido1

[0 23/06/2021 A 25/06/2021 35/06/2021 do 23/06/2021

VENCIMENTOS|
| e 23/994/22021

| o2560,00]

OBSERVAÇÕES Dmo
o o . nn o

CONTRATO

IMPOSTOS| a o Uma em
I IRRF . i INSS l | COFINS | VooPIS 2 .

PoCO] 9,00] 001 9,001, 0,001

VALORES TOTAIS |
[VIE Itens (LIQ)|Frete/Despesas.T(CAB)IPI.Total | (CAB)Desc Total |. Devoluções l Valor Total|

Lo 2960, 00º 0,001 0,001 8DOs 0,9012560,00001

CONTABILIZAÇÃO.| DESPESAS = aa

“Cod.Conta| Descrição Conta, |Cod.-Desp|DescriçãoDespesas|C.Custc Jr 1 Valor|

1817965 MEDICAMENTOS | 00040 [MEDICAMENTOS 1000069. ro

arado 1151350 CICRISTALIA PROD.QUEM. o . .— nd.

Histérivo: 10103, COMPRA N.F. 3007059 CRISTALIA PRO 29JIMICOS|E. FARM;ACEUTI -C

ITENS .
|Item|T|Código

[É
|2a !P|C00C1583| FENITOINA;

  
  

 

Total de Desconto dos itens.

Total de IPI dos itens

Compras

“|Descrição [Uni  Quantidl) Preço,Unit. | Nome, Comer|Fabricante|“Valor

[P:00002327' LIDOCAINA; S/VASO20ML FR-AMP 2: I:FAM| 400,00, "5 SOTKYLESTESTN|CRISTALIA|2560,00]

250MG AMP áML 150MG/ML)IAM] 00,004 2,CO|FENITAL|ICRISTALIA+ ||200,00]

0,00

Ver : 0,00

Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



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

Ratio O

NY

'

a 4 ata + ec

Curline
Afebieinos

Número da Entrada

Número Alternativo

Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.

Estoque principal

Emissão:22/09/2021 - Hora:16:19 Pág:0001

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CA
ROLINA MALHEIROS

Rua Carolina Malneiros, 92 - Vita Conrado, são João da Boa Vista - SP

CEP: 13870-720 Tel.(19) 3534-1133 CNES: 2024228

CNPJ: 59.759.084/0001--94

Espelho de Entradas de NFs

“Num. Doc

00067823 Tipo"Mov-El Tipode Docs :01-NOTA FISCAL
“3007579 Série :010

:E1043192 Num Pedido :56536

.000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC cNpJ:44.734.67

: CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA

:005496- GUILHER
ME TARTARINI DA SILVA

-000069-ALMOXARI FA
DO Filial

/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta: 2014-1

: GUILHERMET

MISERICORDIA DONA
Operador

«.01I-SANTA CASA DE
CAROLINA MALHEIROS

 

Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS o nimo
Ds onemeenas noo

DOmissãod
l “Entrada du

Bigitação
'pesido

Po 224/06/2021N
M25/06/2021

25/06/2021 No
—17/06/2021A

VENCIMENT
OS

I o26/07/2021O
N

Lo º 1120,00]

OBSERVAÇÕES| o
oCONTRAT

O
0"

a — — - - -
=D

vmnT
00 = ima —

ue
— "TD"

IMPOSTOS| o

Lo CIRRE1INSSo
COFINS U PIS, estro

“erc |

1 Do õ 061e
0,DOLL

0,00] . €(OCo
0, 00

o; 01 — ç, 061

VALORES TOTAL 8

[vir Itens (IO)JFrete/Despesas

|

| — 20,004

” Devoluções, || valorTotala

=»00] e26,0090|1(CAB)IPITTotal | (CAB)]DescTotal

0,00]. TOTEÕ0

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS |

  

| Cod. Conta|Descrição Tont
a“o

 

 

  

 

 

o o « “Icod.“DesplDescriçãoDespesas Je.“Custo|Descrin escriçãoConta ||”Cod Desp|Desorição ção€

ss

C.Custo l valor|

pébites: 1017965. |NEDICAMENTOS 1000040. tALMO o 0,0
NC : ENTOS o ;MEDICAMENTOS | 000069 IA

Créditos:Nro1350. “JCRIÍSTALIAPROD.QUIM.| ' + 069“iniMORARTEADO. “o Ea7oo.(o.

niscórico:10102]€ “3007575CRISTALIAPRODS. QUIMITOS EFARMACEUTICOSLTDA.|Tom coo
o

A.oe

|Item|TiCódigo|“IDe crição TT “DU

uni
]
|

Quantidl.
go |De o —unilo Quantid| PreçoUnit. IN:

á | Pódigo na ||Quantid|PreçoUnit. | ome Comer |Fabricante| Valor Total

VP000C132LTRAMADOL;1OGMGAMP2ML|(5OMG/ML) AMP) 800,00! 1,40aESTALIA| e

Total de Desconto dos itens.: 0, 00 oc o o aloE

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

—Comprás nim a o

“Conferente aria“Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatóri itório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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e SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

No Rus Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

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

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

Número dá Entrada:00067771TipoMov:ElTipode Doc :01-NOTA FISCAL “Num.Doc:3007060séria:010

Número Alternativo :E1043141 Num Pedido :55671

Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:0G1 Ag:5115-2 Conta:2014-1

Razão Social :CRISTALIA PRODS,. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.

Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Opexador :GUILHERMZT

Estoque Principal : COOCE9-ALMOKARI FADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS|. ne nn o o o otiue

[o . Emssão = 1 Ê Entrada q Digitação j Pedido |

| 23/06/2021A 025/06/2021 Po 25/06/2021 ON 23/06/2021

VENCIMENTOS o

LU e 23/077/2021 nn

Lo 4900,901

OBSERVAÇÕES. - o o nn — nn

CONTRATO

IMPOSTOS Do io mem nas e ii

! IRRF i o INSS Doo ISS. o Mo“COFINS| t . PIS o d .

Lo D,001 2 B,00L 0,801 o BOB 0,0010

 

VALORES TOTAIS =
e na o

vir. Itens (LIQ) |Frete/Despesas.|(CAB) IPI Total |(CAB) Desc. Total| * Devolug es. I “Valor“Total. I

 

 

OTRgoo06)0O00L.0OSBL  Or00L O CL0,001 4000,00001

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS|
 

      
ACod.Cont DescriçãoO Conta| , “NCod. Desp|Descrição Despesas. “ce. Custo|Descrição+c.Custo|ooValor),

7017965, [MEDICAMENTOS 1900049, — MEDICAMENTOS 69JALMOXARIFADONo“4090,001

créd. tos: [111350 ICRISTALIA PROD.QUIM. Lo4009,001
|

distóri co:10103|COMPRA|N.F."3007060 EstoIA PRODS. “QUIMICOSEFARMACEUTICOS

 

 

 

 

 

ITENS . en

[Item|T|Código||Descrição unit Quantid|“Preço|Unit.Nome“Comer|Fabrican elValor.Total|

Roo1P/00001396|CEFTRIAXONA|SODICA;. “Ev 1GRFRASCO-|FRP| —509,00 . B, OCIROCEFIN —AROCHE -4000,00]

Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

o “ComprasCo 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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“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP

PN CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228

Siteiras CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

  

Número da Entrada00067821Tipo Mov :ElTipodeDoc: D1DNSTAFiscaL | Tum. Doc "3007905 Série:010

Número Alternativo :E10431%0 Num Pedido :5667]

Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:54.734.67 1/0001-51 Banco:0C! Ag:5115-2 Conta:2014-1

Razão Social *CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LIDA.

Funcionário Requis.:005496- GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador «GUI LHERMET

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO pilial :)1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS cn Dm LOiiene

DoEmissãoEntrada "pigitaçãodoPedido

| no 24/06/2021 a o 25/06/20241 a 25/06/2021.ON23/06/2021A

VENCIMENTOS o

Po 26/07/2021 |

| o 33650, 06|

OBSERVAÇÕESome dn DOaaoicmse

CONTRATO

IMPOSTOSOno anos cm Otouaae 0 aima

À ini Lo nss 1 ISS 4 COFINS| PIS do esthdCA

| O8,0010,001 o 0,001 C,0CI 0,00]0,0010,00]

VALORES TOTAIS |. o
no o

|Vlr Itens (LIQ) | Prete/Despesas | (CAB)IPI “Total “| (CAB) Desc Total | Devoluções l “ValorTTotal I

|

Po 33680,001 0000O001 8901
 33650,(0000|

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS |
  

  

 

1Cod.ContalDescrição Conta “Cod.Desp| Descrição1DespesasCc.Custo
lDescriçãoc.C.Custo4O—Valor]

Débitos: “1017965. *|MEDICAMENTOS| O[000040 jMEDICAM E “1090069“|ALMOXARIFADOº Po 33650,00).

créditos: NESSEErE [CRISTALIA PROD.QUIM. 1
i 33650,1001

 

 

Histórico: 1930316

 

MPRAN.F.3007905CRÍSTALIAPRODS. QUIMICOSEFARMACEUTICOS. LTDA. o V

   
 

 

ITENS
— mn .

|Item|T| Código “iDescrição. . o . junio o* Quantid|Preço,Unit.+.|Nome"Comer|Fabric
anteVal“Valor Total

11 1P100001387] FENTANILA, CITR. ; AMP IOML(O, O5MG/M]| AMP1 200€,00| 7,00! FENTANEST |CRISTALIA | "14000, 00|

I2 |P/ 00095563) DEXMEDETOMIDINA; 100MCG/ML TRASCO-| FAM! 400,06 36,00| PRECEDEX

|

IWYETA ] 14400,00]

[3 "PICOOO!4S6|PROPOFOL; BMP ZONL(1OMG/NL) INSECI2MP] SC0,COI 10,S0lPROPOUAN

|

IGRESTALES1 + 5250,001

Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

Compras | - TTconterente | | Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após 0 uso
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Razão Social
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Emissão:22/09/2021 - Hora:16:25 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: 2084228

CNPJ: 59 759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

:00067776 Tipo Mov :El Tipo de Doc
:E1043146 Num Pedido :5€255
:000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,/34.671/00C1-
:CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA

:O7-NOTAFISCAL Num.Doc:300705B Série :010

5! Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1

 

 

 
 

  

 

Operador :GUILHERMET

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS unnn
LoEmissão[oTT EntradaCNDigitação i Pedido1]
| 23/06/2021 NM25/06/2021 | 25/06/2021 08/06/2021

VENCIMENTOS

t 23/07/7921 |
Doo o6000,90]

OBSERVAÇÕES nn di . nu
CONTRATO

IMPOSTOS Dnmr no a —

Do RREOINSS Iss1 COFIN !
| 9001 D,0C1 o 8,001 O00L 0,00]

VALORES TOTAIS
Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total |(CAB)DescTotal||

Lo DO aa6000,DO |

   

BeOL

 

9,00] 0,001. 6000,0000|
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS

jCod.Conta|Descrição Conta,

Dépitos:1017965 |
Créditos: [111350.

Historico:

ITENS

[Ttem|T| Código

[1

ICIO3ICOMPRA N.

 

 

io Cor . “ICoa. Desp|Descrição Despesas * |C.Custo|Descrição C.Custo| ““valor|

..—AMEDICAMENTOS| 1900940 MEDICAMENTOS 1009069 |ALMOKARIFADO|6000,00]
(CRISTALIA PROD.QUIM. | 6000,09]

F. 3007058CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEJTICOS LTDA. A

  

 

  

 

Descrição o uni! É* Quantid| Preço Unit.|Nome.Comer|Fabricante| Valor. Total|

. 12100002792 |MEROPENEM 1GR;FRASCO-POINJETAVEL IFRE| 300, 001 . 20,, OC|MER PENEM| —8000, 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 usa
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

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

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067872 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :3008582 Série [010 —
Número Alternativo :E1043227 Num Pedido :56526
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734.671/0061-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA Dk MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

  

 

    

 

 

 

  

   

  

 
 

 

   

DATAS o
Lc EmissãooEntrada | — Digitação Lo PedidoÀ
L 24/C6/2021129/96/2021 o = 29/06/2021 I o 17/06/2021.

VENCIMENTOS == º
| 26/07 (2021 | | |

l o28000,00]

OBSERVAÇÕES | uniOaa
CONTRATO

IMPOSTOS|. da neen no
|. IRRF [INSS | COFINS Lo. PIS | Lol! |
L 90010,001, 0,901OrC9l0,00] 0,00]

VALORES TOTAIS| nn e Ra
[Vl Itens (LIQ) |Prete/Despasas “VICAB) IPI Total | (CAB)Desc Total].“Devoluções | “ValorTTotal

L 26000,C0]0,90] 9,00. 9,0010,001|26000,0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS º o
. icod.Conta|Descrição. Conta =“Cod. Desp|Descrição. Despesas “e.Cust. Descrição“Cc Custo1

Débitos: |C17965 —|MEDICAMENTOS  +000040 |MEDICAMENTOS 1000069. [ALMOXARIFADO
Créditos: |111350 sa PROD. QUIM.

Histórico: |C103|COMPRAN.F. 3008582 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E !ARMACEUTICOS LIDA.|

 

  

 

ITENS
|Item|P|Código. IDescrição REJunio o Quantid|Preço, Unit. [Nome Comer|Fabricante) ValorTotal|

[1 1P100011455|CISATRACURIOBESILATO; 2MG/MLAMPOJAME| 1000,00] 26,00]CIS |JICRISTALIA||26000,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

“Compras no  “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

“GPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPums CEP: 13870-720 Tal: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Maletas CNPJ: 59 759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 
 

 

 

 

  
   

 

 

 

 

 

  
 

 

 

  

 

 

Número da Entrada:00067873 Tipo Mov:EiTipode Doc;0I-NOTA FISCAL TTNGm. Dos :3009872 Série “010Número Alternativo :E1043228 Num Pedido :56536
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0901-51 Banco:001 Ag:5:15-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS nem Co deennLo Emissão | Entrada COODigitação ul Pedido | |
Ho 25/06/2021 | -29/06/202 Dolo 29/06/2021oT ando6/zoar|

VENCIMENTOS nu
[o 26/07/2021 7]

É 12800,00]

OBSERVAÇÕESa . numCONTRATO

IMPOSTOS Dem nn nnL . IRRF I INSS , | COFINS í CSLL | CPC I

LoSyo0)aço] . 0,001 | O,D0L0,00)

VALORESTOTAIS - RP[vir“Itens (LIQ) |Prete/Dospesas1(cas)IPI“Total |«caB)Desc,Totall. Devoluções|valor Total|
j “12800, 00] 0,001 o õ, ocr.= º OOC 6,00]. —  12800,0000]

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS o O
|jCod.ContalDescrição Conta Cod. Desp|Descrição Despesas| Custo|Descrição.C.Custo.Do*Valor,
1017965

—

|MEDICAMENTOS1000040 MEDICAMENTO BLMOZARIFADO|. 12800,00|
[111350 ICRISTALIAPROD.QUIM.| do 12800, 001.   co:[0103:COMPRAN.F.3009872CRISTALIAPRODS. QUIMICOSE FARMACEUTICO

 

 

 

ITENS
|Ttem|T|Código ID scrição [Uni ] '* Quantid| Preço Unit. |Nome Comer| Fabricante] Valor Total|
1 |2/00902626]| IIMEDAZOLAM; 50MGAMPAONL (SMG/ML) JAMD] 2000,09] 6, AC|DORMIUM— [UNIAOQUIM||12800,900|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

oCompras *”“Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

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


