
  

    

“a” -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:14/10/2021 - Hora:09:00 Pág:0001 

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  
  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

  
  
  

Número da Entrada :00068891 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :3051383 Série :010 
Número Alternativo :E1044058 Num Pedido :57748 
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1 
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS 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 :30 DIAS 

DATAS 

I Emissão | Entrada | Digitação | Pedido I 

I 11/08/2021 I 13/08/2021 I 13/08/2021 I 11/08/2021 I 

VENCIMENTOS 

I 10/09/2021 l 

| 2280,00] 

OBSERVAÇÕES 

CONTRATO - CONVÊNIO 003/2020 
IMPOSTOS 

I IRRF I INSS | ISss I COFINS I PIS I CsLL I CPC I 

Í 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 

VALORES TOTAIS 

Ivlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

I 2280,00| 0,001] 0,00] 0,00] 0,00] 2280,0000] 

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

Débitos: [017965 |MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO l 2280,001 

Créditos: [111350  |CRISTALIA PROD.QUIM. | I 2280,00]   
Histórico:|0103|COMPRA N.F. 3051383 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. l   

  
  
  

ITENS 

|Item|T|Código |Descrição Uni] Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

il [P|00001346|CEFTRIAXONA SODICA; EV 1GR FRASCO-|FRP| 300,00] 7, 60 | ROCEFIN |ROCHE I 2280,001| 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00068890 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :3051086 Série :010 
Número Alternativo :E1044057 Num Pedido :57563 . 
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1 

Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS 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 :30 DIAS 

DATAS 

| Emissão | Entrada | Digitação | Pedido | 

l 11/08/2021 I 13/08/2021 I 13/08/2021 I 03/08/2021 I 

VENCIMENTOS 

I 10/09/2021 I 

| 11200,00| 

OBSERVAÇÕES 
CONTRATO - CONVÊNIO 003/2020 

IMPOSTOS 

| IRRF | INSS I Iss I COFINS | PIS | CSLL I CPC I 

Í 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 

VALORES TOTAIS 

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

Í 11200,00/ 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 11200,0000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
|Cod.Conta|Descrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos: 1017965 |MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO I 11200,001| 

Créditos: [|111350 ICRISTALIA PROD.QUIM. | | 11200,00] 
  

Histórico: |0103/COMPRA N.F. 3051086 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. l 

  

  

  

ITENS 
|Item|T|Código |Descrição Uni! Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

[1 |P[00001558/ ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJECAO SC [|AMP| 400,00] 28,00|HEPARINOX |CRISTALIA | 11200,00] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

Número da Entrada :00068842 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :3048559 Série :010 
Número Alternativo :E1044017 Num Pedido :57563 
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1 

Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS 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 :30 DIAS 

DATAS 

I Emissão | Entrada | Digitação I Pedido I 

I 09/08/2021 | 10/08/2021 I 10/08/2021 I 03/08/2021 | 

VENCIMENTOS 

| 08/09/2021 I 

| 3870,00| 

OBSERVAÇÕES 
CONTRATO - CONVÊNIO 003/2020 
IMPOSTOS 

I IRRF I INSS I ISss I COFINS I PIS | CSLL | CPC I 

I 0,00] 0,001] 0,001 0,001 0,00] 0,001 0,001 

VALORES TOTAIS 

i[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

I 3870,00/ 0,00] 0,00] 0,001] 0,001 3870,0000] 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

|Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |[C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos: 1017965 [MEDICAMENTOS 1000040 | |MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO | 3870,00| 

Créditos: [111350 [CRISTALIA PROD.QUIM. | | 3870,001 
  

Histórico:|0103|COMPRA N.F. 3048559 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. I 
  

  

  
  

ITENS 
[Item|T|Código [Descrição IUuni! Quantid| Preço Unit, |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

1  |P/00002316/|OMEPRAZOL; 40MG AMP PO LIOFILIZADO|FRP| 300,00] 12,90/OMEPRAZOL |EUROFARMA | 3870,001 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

  LGPD: Relatório pode conter dados p is e/ou iveis, ad ição após o uso
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP 

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00068859 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :3050726 Série :010 
Número Alternativo :E1044032 Num Pedido :57563 
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC cNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1 
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS 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 :30 DIAS 

DATAS 

I Emissão I Entrada | Digitação | Pedido l 

Í 10/08/2021 | 11/08/2021 | 11/08/2021 l 03/08/2021 | 

VENCIMENTOS 

Í 09/09/2021 Í 

I 3612,00| 

OBSERVAÇÕES 
CONTRATO - CONVÊNIO 003/2020 
IMPOSTOS 

I IRRF I INSS I ISss I COFINS I PIS | CSLL I CPC I 

| 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 

VALORES TOTAIS 

IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

| 3612,00/ 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 3612,0000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

ICod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | valor! 

Débitos: [017965 [MEDICAMENTOS [000040 | | MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO | 3612,001 

Créditos: |111350 ICRISTALIA PROD.QUIM. | Í 3612,00] 
  

Histórico: |0103|COMPRA N.F. 3050726 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. l 

  

  

  

  

ITENS 
iItem|T|Código |Descrição [Uni | Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

[1 [P/|00001997/|HEPARINA; AMP 0,25ML (5.000UI) INJ|AMP| 400,00] 9,03/HEPAMAX S |BLAU FARM. | 3612,00] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

  LGPD: Relatório pode conter dados p is e/ou iveis, ad ção após o uso 
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Fest cosa 

Carolina 
Malheiros 

Emissão:14/10/2021 - Hora:08:59 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 

  

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis.: 
Estoque Principal 
Condição de Pagto 

DATAS 

I Emissão 

I 10/09/2021 

VENCIMENTOS 
| 10/09/2021 

:E1044650 
:003534-JP INDUSTRIA FARMACEUTI CNPJ:55.972.087/0001-50 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:3447-9 
:JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 

:000069-ALMOXARIFADO 
: ANTECIPADO 

:00069569 Tipo Mov :Ei Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL 
Num Pedido :57204 

Num. Doc :171924 Série :001 

002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR 
Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

I Entrada | 

I 15/09/2021 | 

Digitação I 

15/09/2021 I 

Pedido I 

16/07/2021 I 

| 
I 7399,10| 

OBSERVAÇÕES 
CONVÊNIO 003/2020 
IMPOSTOS 

I IRRF l 
| 0,00] 

VALORES TOTAIS 

INSS I 

0,001 

ISS l 

0,00] 

COFINS l 

0,00] 

PIS I 

0,00] 

CSLL I 

0,00] 

CPC I 

0,00] 

  

Ivlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| 

| 7399,10| 

Devoluções I 

0,00] 

Valor Total | 

0,00] 0,00] 0,00] 7399,1000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
  

  

  

|Cod.Conta|Descrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor! 

Débitos: 1017965 [MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO l 7399,101| 

Créditos: /113336 [JP INDUSTRIA FARMACE | | 7399,10] 
  

Histórico: |0103|COMPRA N.F, 171924 JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 
  

  

  

  

  

ITENS 
|Item|T|Código |Descrição |Uni| Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

IL '|P|00000985|SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML IBO | 3550,00] 1,92]SOL. FISIO|B.BRAUN | 6816,00| 
|2  1P/00000995|SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA) |BO | 245,00] 2,38/SOL. GLICO|B.BRAUN | 583,10] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 ( 

Total de IPI dos itens......: 0,00 938) 
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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NE 
testa Cosé 

Carolina 
Malheiros 

Emissão:14/10/2021 - Hora:08:58 Pág:0001 

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 

Razão Social 
Funcionário Requis.: 
Estoque Principal 

:E1044555 

:007482-DIMASTER - COMERCIO DE 

:DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

:000069-ALMOXARIFADO 

:00069458 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL 
Num Pedido :58227 

CNPJ:02.520.829/0001-40 Banco:1 

Num. Doc :259875 Série :001 

Ag:5122-5 Conta: 7468-3 

002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR 
Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

  

  

  

  

  

Condição de Pagto :ANTECIPADO 

DATAS 

I Emissão | Entrada I Digitação | Pedido | 

| 01/09/2021 | 08/09/2021 | 08/09/2021 I 01/09/2021 | 

VENCIMENTOS 

| 01/10/2021 

Í 2342,001| 

IMPOSTOS 

I IRRF I INSS I ISS | COFINS I PIS | CSLL I CPC I 

[ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 
  

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| 

l 2342,00| 0,00] 0,00] 0,00] 

Devoluções I 

0,00] 

Valor Total | 

2342,0000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
  

  

  

[Cod.Conta|Descrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos:  |017965 [MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO I 2342,001 
Créditos: |115191 IDIMASTER - COMERCIO | | 2342,00| 
  

Histórico: |0103|COMPRA N.F. 259875 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. | 

ITENS 

|Item|T|Código 
  

IDescrição [Uni] Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 
  

  

  

  

|l | 1P|00001266|AMPICILINA; 1GR AMP FRASCO-PO INJE|FRP| 100,00] 2,57| AMPICILINA| TEUTO BRAS| 257,00] 
|2 1P|00001489] DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,5ML (4MG/|AMP| 500,00] 4,17|FOSFATO DI|TEUTO BRAS| 2085,00| 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

Total de IPI dos itens 0,00 
8) 

Q 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

Malheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94 

Espelho de Entradas de NFs 

Emissão:14/10/2021 - Hora:08:58 Pág:0001 

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

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

  

Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social :CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO 

Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO 

:00069555 Tipo Mov :El 
:E1044638 Num Pedido 

Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL 
:58225 

Num. Doc :251832 Série :001 

:006058-CRISMED COMERCIAL HOSPI CNPJ:04.192.876/0001-38 Banco:001 Ag:3359-6 Conta:25002-3 

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

  

  

  

  

  

  

  

  

Condição de Pagto :ANTECIPADO 

DATAS 

I Emissão I Entrada Í Digitação I Pedido | 

| 03/09/2021 | 14/09/2021 I 14/09/2021 I 01/09/2021 I 

VENCIMENTOS 

| 03/09/2021 | 

| 500,88] 

IMPOSTOS 

| IRRF I INSS | ISss | COFINS | PIS I CSLL | CPC | 

I 0,001 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 

VALORES TOTAIS 

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

Í 500,88] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 500,8800| 
  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
  

  

  

|Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor! 

Débitos: 1017965 IMEDICAMENTOS 1000040 | MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO | 500,88| 

Créditos: |114442 |CRISMED COMERCIAL HO| | 500,88! 
  

Histórico: |0103/|COMPRA N.F. 251832 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ITENS 

[Item|T|Código |Descrição Uni! 

l 

Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 
  

  

  

|1 | |P/00001989|GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJECAO E/AMP| 800,00] O,63]GLICOSE [|EQUIPLEX | 500,88] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

 



  

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

  

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

Sásia ERES 
Carolina 
Malheiros 

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

Espelho de Entradas de NFs 

  Número da Entrada :00069423 Tipo Mov :El 
Número Alternativo :E1044523 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA 

Num Pedido 
Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL 

:58222 
:002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco:237 Ag:3398 
: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Num. Doc :254358 Série :001 

Conta:29357-1 

Operador :GUILHERMET 

  

  

  

  

  

  

  

  

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

Condição de Pagto :A COMBINAR 

DATAS 

| Emissão I Entrada | Digitação | Pedido | 

Í 01/09/2021 I 06/09/2021 I 06/09/2021 I 01/09/2021 Í 

VENCIMENTOS 

| 06/09/2021 | 

Í 195,64] 

IMPOSTOS 

I IRRF I INSS I ISS I COFINS I PIS I CSLL I CPC 1 

I 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

l 195,64| 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 195, 6400] 
  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
  

  

  

|Cod.Conta|Descrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos: |017965 [MEDICAMENTOS [000040 | MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO | 195,64| 
Créditos: |112964 |SUPERMED COM. E IMP.| l 195,64] 
  

Histórico: |0103|COMPRA N.F. 254358 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | 

  

  

  

  

ITENS 
|Item|T|Código |Descrição [Unil Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

|1 /|P[00001345|CEFTRIAXONA SODICA; IM 1GR FRASCO-|FRP| 20,00] 8,44|ROCEFIN | |ROCHE | 168,80] 
|Z2 | |P|00003674|ESPIRONOLACTONA; 25MG COMPRIMIDO |CPR|] 180,001 0,15|ALDACTONE |WYETH I 26,84| 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

Total de IPI dos itens......: 0,00 , no 

q 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

  

Emissão:14/10/2021 - Hora:08:58 Pág:0001 
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Te SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP 

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00069331 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :1480326 Série :001 
Número Alternativo :E1044442 Num Pedido :58220 
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3 
Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 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 :28 DIAS 

DATAS 

| Emissão I Entrada | Digitação I Pedido | 

| 31/08/2021 | 01/09/2021 I 01/09/2021 l 01/09/2021 | 

VENCIMENTOS 

I 28/09/2021 I 

| 5766,371 

IMPOSTOS 

l IRRF | INSS | ISS I COFINS I PIS | CSLL | CPC I 

| 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,001 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

Í 5766,37| 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 5766,3700] 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
[Cod.Conta|Descrição Conta iCod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor!| 

Débitos:  |017965 [MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO l 5766,37| 

Créditos: |111610  |COMERCIAL CIRURGICA | l 5766,37] 
  

Histórico: |0103|COMPRA N.F. 1480326 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. I 

  

  

  

ITENS 

|Item|TiCódigo |Descrição tUnil| Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

|1 [P/00001183/ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP SML (|AMP| 100,00] 4,04 | TRANSAMIN | ZYDUS NIKKI| 403,98| 

I2 1[P/00001385|CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ|FAM| 240,00| 16,00 |CIPROFLOXA| HALEX ISTA| 3840,001! 
|3 1P[00001435|CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML|AMP| 1200,001 0,26 | CLORETO DE| FARMACE | 317,401 

|4 [P/00002021|LACTULOSE; XAROPE FR 120ML (667MG/|FRS| 50,00] 5,78 | LACTULONA |DAIICHI SA/ 288,99] 

15 |P/00002691 |METFORMINA 850MG;COMPRIMIDO VIA ORI|CPRI 400,00] O, 1LIGLIFAGE |MERCK | 42,04] 

L6 1P|/00003629| VANCOMICINA; 500MG FR-PO LIOFILIZA|FRP| 200,00] 4,37 | VANCOMICIN | ABL | 873,96] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 O 

Total de IPI dos itens......: 0,00 0) ON 
D ju 

  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

LGPD: Relatório pode conter dados is e/ou íveis, a ição após o uso ção:   

 



  

  

“A? Wareline - Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emissão:14/10/2021 - Hora:08:57 Pág:0001 

   

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  
  

  

  
  

Número da Entrada :00069327 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01I-NOTA FISCAL Num. Doc :86020 Série :000 
Número Alternativo :E1044438 Num Pedido :58223 
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0001-93 Banco:001 Ag:6505-6 Conta:1411-7 
Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 

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

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

Condição de Pagto :28 DIAS 

DATAS 

Í Emissão I Entrada I Digitação I Pedido I 

I 31/08/2021 | 01/09/2021 I 01/09/2021 I 01/09/2021 I 

VENCIMENTOS 

| 28/09/2021 I 

[ 615,00] 

IMPOSTOS 

| IRRF | INSS | ISss I COFINS I PIS | CSLL | CPC I 

I 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total 

I 615,00| 0,00] 0,00] 0,00| 0,00] 615,0000|   

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

  
  

|Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor! 

Débitos: |017965 [MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO I 615,00] 
Créditos: |115182 [FUTURA COMERCIO DE P| | 615,00]   
Histórico: |0103|COMPRA N.F. 86020 FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. l   

  
  

  

ITENS 
[Item|T|iCódigo [Descrição |Uni! Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Totall| 

1 [P|00008022|CARVEDILOL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA |CPR| 90,001 0, 1L| DIVELOL |[BALDACCI | 2,90] 
|2 |[P|00001533/|DINIT.ISOSSORBIDA; 5MG SUBLINGUAL |CPR| 30,00] 0,27 | ISORDIL [SIGMA PHAR| 8,10] 
[3 |P/00002001/|HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM|FRP| 300,00] 1,99|CORTISONAL| UNIAO QUIM| 597,00 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

Total de IPI dos itens...... E 0,00 À 48 

Ê 

  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

  LGPD: Relatório pode conter dados p is e/ou íveis, di ad ição após o uso   
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP 

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00069316 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :22393 Série :001 
Número Alternativo :E1044427 Num Pedido :58226 
Fornecedor :006838-PRECISION COMERCIAL DIS CNPJ:30.461.442/0001-04 Banco:756 Ag:3214 Conta:51697-0 
Razão Social :PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 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 :30 DIAS 

DATAS 

| Emissão | Entrada | Digitação I Pedido I 

| 31/08/2021 | 01/09/2021 I 01/09/2021 | 01/09/2021 I 

VENCIMENTOS 

l 30/09/2021 | 

I 802,30| 

IMPOSTOS 

I IRRF I INSS | ISs I COFINS I PIS | CSLL I CPC | 

I 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 

VALORES TOTAIS 

|[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

I 802,30! 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 802,3000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

ICod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos: [017965 [MEDICAMENTOS 1000040 | |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO | 802,30 

Créditos: |115140 [| PRECISION COMERCIAL | | 802,30] 

Histórico: |0103|COMPRA N.F. 22393 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MED | 

ITENS 

[Item|TiCódigo |Descrição Uni l Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

1 |P/00001262/AMOXICILINA 1G + CLAV.POTASSIO 200]| FRP| 30,00] 23,49|]CLAVULIN I|GLAXOSMITH| 704,701 

|2 [P/00002337|NISTATINA + OXIDO ZINCO; TUBO 60GR|TUB] 20,00] 4,88|DERMODEX  |TAKEDA PHA| 97,60] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

Ed 

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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“Carolina 
Malhei 

Emissão: 14/10/2021 - Hora:08:56 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 

  

Número da Entrada :00068593 Tipo Mov :El 
Número Alternativo :E1043 

Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL 

808 Num Pedido :57500 
Num. Doc :1467601 Série :001 

Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3 
Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, 
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA 
Estoque Principal :00006 

ador :GUILHERMET 
9-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Condição de Pagto :28 DIAS 

DATAS 

l Emissão | Entrada Digitação I Pedido I 

| 29/07/2021 | 30/07/2021 30/07/2021 I 29/07/2021 | 

VENCIMENTOS 

I 26/08/2021 Í 

l 11254,18] 

IMPOSTOS 

| IRRF | INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CPC | 

l 0,00] 0,00] 0,001] 0,001] 0,001] 0,001 0,00] 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

| 11254,18] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 11254,1800] 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
|Cod.Conta|Descrição Conta [Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor! 

Débitos: [017965 | MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO l 11254,18| 

Créditos: [111610 |COMERCIAL CIRURGICA | | 11254,18| 
  

Histórico: |0103/COMPRA N. F. 1467601 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

  

  

  

  

ITENS 
|Item|T|Código |Descrição [Unil Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

E: 1P|00000985|SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML |BO | 2800,00| 2,14|SOL. FISIO|B.BRAUN | 5991,44| 
12 |P|/00000986| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML IBO | 1520,00| 2,20|SOL. FISIO|B.BRAUN I 3343,70| 

[3 |P/00000988| SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 1000ML (B|BO | 60,00] 3,90]SOL. GLICO|B.BRAUN | 233,99] 
[4 1P[00000996| SOLUCAO GLICOSADA 5% SOOML (BOLSA) |BO | 72,00] 2,60]SOL. GLICO|B.BRAUN | 187,19] 
|5 |P100000985| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML IBO | 700,00] 2,14|SOL. FISIO|B.BRAUN | 1497,86] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 152 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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



  
  

SA? -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:14/10/2021 - Hora:08:56 Pág:0001 

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00069394 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :18823 Série :001 
Número Alternativo :E1044495 Num Pedido :58228 
Fornecedor :007881-FOUR MED DISTRIBUIDORA  CNPJ:24.711.499/0001-03 Banco:001 Ag:2898-3 Conta:24855-X 
Razão Social : FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 

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

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

DATAS 

| Emissão I Entrada I Digitação I Pedido I 

I 02/09/2021 I 03/09/2021 | 03/09/2021 I 01/09/2021 I 

VENCIMENTOS 

| 02/09/2021 | 

[ 998,00! 

IMPOSTOS 

I IRRF I INSS I ISS I COFINS I PIS | CSLL I CPC I 

I 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 0,001] 0,001 

VALORES TOTAIS 

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

| 9298,00| 0,001 0,00] 0,001] 0,001] 998,0000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
|Cod.Conta|Descrição Conta [Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos:  |017965 | MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO | 998,00] 

Créditos: [151359 [FOUR MED DISTRIBUIDO] | 998,001| 

Histórico: |0101|COMPRA A VISTA N.F.18823 FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA | 

ITENS 

|Item|TiCódigo |Descrição [Uni] Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

12 |[P[00001170/|ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100/AMP| 200,00] 4,99/FLUCISTEIN| UNIAO QUIM| 998,001 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

  
  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00069420 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :171476 Série :001 
Número Alternativo :E1044520 Num Pedido :58135 
Fornecedor :003534-JP INDUSTRIA FARMACEUTI CNPJ:55.972.087/0001-50 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:3447-9 
Razão Social :JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 

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 :ANTECIPADO 

DATAS 

I Emissão I Entrada I Digitação I Pedido l 

| 01/09/2021 | 06/09/2021 I 06/09/2021 I 26/08/2021 I 

VENCIMENTOS 

Í 06/09/2021 l 

| 3016,00| 

OBSERVAÇÕES 
CONVÊNIO 003/2020 - FALTA NA RIOCLARENSE 

IMPOSTOS 

| IRRF I INSS | ISS | COFINS | PIS I CSLL I CPC | 

I 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,00/ 0,00] 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

| 3016,00| 0,00] 0,00] 0,001] 0,001] 3016,0000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 

ICod.Conta|Descrição Conta iCod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos: 1017965 |IMEDICAMENTOS [000040 |MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO I 3016,00| 

Créditos: |113336 [JP INDUSTRIA FARMACE | | 3016,00| 
  

Histórico:|0103|COMPRA N.F. 171476 JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. | 

  

  

  

  

ITENS 
|Item|TiCódigo |Descrição Uni! Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

[1 |P/00000984|SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML  I|BO | 800,00] 3,77|SOL. FISIO|B.BRAUN | 3016,00| 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

LGPD: Relatório pode conter dados is e/ou sensíveis, d; a ição após o uso   

  

 



  

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

NS 
Carolina 
Malheiros 

  

Emissão:14/10/2021 - Hora:08:55 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 

  Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis. 

:00069272 Tipo Mov :Ei Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL 
:E1044393 Num Pedido :58082 
:000448-ZAVARIZE E SANTOS FARMA CNPJ:07.208.373/0001-00 Banco:748 Ag:0718 
: ZAVARIZE E SANTOS FARMACIA LTDA 
:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO 

Num, Doc :199 série :000 

Conta: 65596-5 

Operador :RODRIGOCESAR 

  

  

  

  

  

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

Condição de Pagto :5 DIAS 

DATAS 

| Emissão I Entrada | Digitação | Pedido | 

| 27/08/2021 I 30/08/2021 | 30/08/2021 | 25/08/2021 | 

VENCIMENTOS 

| 02/09/2021 | 

I 79,20! 

IMPOSTOS 

I IRRF I INSS I Iss | COFINS I PIS I CSLL I CPC I 

l 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 
  

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

I 79,20] 

Devoluções | 

0,00] 

Valor Total | 

0,00] 0,001 0,001 79,20001 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
  

  

  

ICod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor| 

Débitos: 1017965 [MEDICAMENTOS 1000040 | |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO | 79,201 

Créditos: |114784 I[ZAVARIZE E SANTOS FA| | 79,20] 
  

Histórico: |0103/COMPRA N.F. 199 ZAVARIZE E SANTOS FARMACIA LTDA I 

  

  

  

  

ITENS 
|Item|TiCódigo |Descrição [Uni Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

[1 1P[00001250/AMIODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA O|CPR| 60,00| 0,45] ANCORON | |LIBBS | 27,001 
|2 1P|00001383|CILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA OR|CPRI| 60,00] 0,31 |CEBRALAT |LIBBS | 18,60! 
|3 |P|00002026| LEVOMEPROMAZINA; GOTAS 4% FR 20ML |FRS] 1,00] 15,00/NEOZINE | |SANOFI-AVE| 15,001 
[3 |P/00001383|CILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA OR|CPR| 60,00] 0,31|CEBRALAT |LIBBS | 18,60] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00068718 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :3045537 Série :010 
Número Alternativo :E1043917 Num Pedido :57563 
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1 
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS 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 :30 DIAS 

DATAS 

I Emissão I Entrada | Digitação I Pedido | 

I 04/08/2021 I 05/08/2021 I 05/08/2021 | 03/08/2021 I 

VENCIMENTOS 

l 03/09/2021 I 

| 3990,00] 

OBSERVAÇÕES 
CONTRATO - CONVÊNIO 003/2020 

IMPOSTOS 

| IRRF I INSS I ISss I COFINS I PIS I CSLL I CPC I 

| 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

| 3990,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,001 3990,0000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
[Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor! 

Débitos: 1017965 [MEDICAMENTOS 1000040 | MEDICAMENTOS 1000069 | ALMOXARIFADO | 3990,00| 

Créditos: [111350 |[CRISTALIA PROD.QUIM. | I 3990,00] 
  

Histórico: |0103|COMPRA N.F. 3045537 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. l 
  

  

  

  

ITENS 
|Item|TiCódigo |Descrição Uni! Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Totall| 

11 |P[00001341|CEFEPIMA; 1GR FR-PO IM/EV [ERP| 50,00] 19,00 |CLORIDRATO| BIOCHIMICO| 950,00] 
12 [P/00001346|CEFTRIAXONA SODICA; EV 1GR FRASCO-|FRP| 400,00] 7,60|ROCEFIN [ROCHE | 3040,001 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

Total de IPI dos itens...... E 0,00 A+ 
  

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

  LGPD: Relatório pode conter dados is e/ou íveis, a ção após o uso 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP 

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

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00068720 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :3045536 Série :010 

Número Alternativo :E1043919 Num Pedido :57563 
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1 
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS 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 :30 DIAS 

DATAS 

I Emissão | Entrada | Digitação | Pedido | 

| 04/08/2021 | 05/08/2021 I 05/08/2021 | 03/08/2021 I 

VENCIMENTOS 

| 03/09/2021 I 

E 23959,40] 

OBSERVAÇÕES 
CONTRATO - CONVÊNIO 003/2020 

IMPOSTOS 

I IRRF I INSS 1 Iss I COFINS I PIS I CSLL I CPC I 

I 0,00] 0,001] 0,001 0,00] 0,00] 0,001 0,001 

VALORES TOTAIS 

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

I 23959, 401 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 23959, 4000| 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
[Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor! 

Débitos:  |017965 [MEDICAMENTOS [000040 | |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO I 23959,401| 
Créditos: |111350 [CRISTALIA PROD.QUIM. | I 23959,40| 
  

Histórico: |0103/COMPRA N.F. 3045536 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. I 

  

  

ITENS 

[Item|T|Código |Descrição [Uni | Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

E: |P/00001559/ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML INJECAO SC [|AMP| 200,00] 36,00 | HEPARINOX |CRISTALIA | 7200,00| 

I2 [P/00001387| FENTANILA, CITR.; AMP 10ML(O,05MG/M|AMP| 2000,00/ 7,65| FENTANEST |CRISTALIA | 15300,001| 

13 1P/00002318/|OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL I|CAP| 168,00] 0,80 |OMEPRAZOL | GERMED I 134,40] 
14 [P[00001321| TRAMADOL; 100MG AMP 2ML (50MG/ML) |AMP| 500,00| 2,65 |TRAMADON |CRISTALIA | 1325,001] 
  

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

Total de IPI dos itens..... ae 0,00 ( ob 
A b 

pe 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

LGPD: Relatório pode conter dados is e/ou iveis, a 

  

  lição após o uso 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

  

NI Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP 
Fen CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228 
Malheiros CNPJ: 59,759.084/0001-94 

Espelho de Entradas de NFs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Número da Entrada :00069875 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :1490334 Série :001 
Número Alternativo :E1044915 Num Pedido :58731 
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3 
Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

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

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

Condição de Pagto :28 DIAS 

DATAS 

| Emissão | Entrada | Digitação | Pedido | 

| 28/09/2021 I 29/09/2021 l 29/09/2021 | 28/09/2021 I 

VENCIMENTOS 

| 26/10/2021 | 

I 6425,16| 

IMPOSTOS 

1 IRRF I INSS | ISS | COFINS | PIS I CSLL I CPC | 

| 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001] 0,00] 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

I 6425,16| 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 6425,1600] 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
|Cod.Conta|Descrição Conta [Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | valor| 

Débitos: [017973 IMATERIAIS DE FARMACI|000145  |MATERIAL HOSPITALAR |000069 | ALMOXARIFADO l 6425,16| 

Créditos: [111610 [COMERCIAL CIRURGICA | | 6425,16] 
  

Histórico:|0103|COMPRA N.F. 1490334 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. I 

  

  

  

  

ITENS 

|Item|T|Código |Descrição |Unil Quantid| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

| 1P/00000207| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MU| PAR| 1000,00| 1,53| LUVA ESTER| BECARE I 1529,80| 

|2 [P|00000210/LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MU|PAR| 2000,00] 1,53| LUVA ESTER| BECARE | 3059,60| 
13 |P/00000208| LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MU|PAR| 1000,00] 1,53 | LUVA ESTER| BECARE | 1529,80| 
[4 1P|00000211] LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MU|PAR| 200,00] 1,53 | LUVA ESTER| BECARE | 305,96] 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 

Total de IPI dos itens......: 0,00 44200 

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

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

o 

y a ; 7     
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP 

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

Espelho de Entradas de NFs 

  Número da Entrada 
Número Alternativo 
Fornecedor 
Razão Social 
Funcionário Requis.: 
Estoque Principal 

:E1045029 

:005347-MEDILAR IMPORTACAO E DI CNPJ:07.752.236/0001-23 Banco:001 Ag:4044-4 Conta:13.845-2 
:MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD MED HOSP 

:000069-ALMOXARIFADO 

:00070005 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL 
Num Pedido :58732 

Num. Doc :693630 Série :001 

002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO erador :RODRIGOCESAR 
“Filial-:C1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Condição de Pagto :30 DIAS 

DATAS 

| Emissão I Entrada I Digitação | Pedido I 

l 29/09/2021 | 06/10/2021 | 06/10/2021 | 28/09/2021 I 

VENCIMENTOS 

I 27/10/2021 I 

| 36660,001] 

IMPOSTOS 

Í IRRF | INSS I ISS I COFINS I PIS I CSLL | CPC I 

I 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,001 0,001 

VALORES TOTAIS 

[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devoluções | Valor Total | 

Í 36660,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,001 36660, 0000] 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS 
|Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo | Valor! 

Débitos: 1017973 [MATERIAIS DE FARMACI|[000145  |MATERIAL HOSPITALAR |000069 | ALMOXARIFADO l 36660,00| 

Créditos: [114147 IMEDILAR IMPORTACAO E| | 36660,00| 

Histórico: |0103/|COMPRA N.F. 693630 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD MED HOSP I 

ITENS 

|Item|T|Código |Descrição [Uni | Quantid| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total| 

|2 [P/00000224 |MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO [UNI] 6000,00] 0,13 |MASCARA DE| DESCARPACK| 780,001 

|2 |[P[00000205| LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO IPAR| 30000,001 O, 46 | LUVA PROCE| CREMER I 13800,001 

13 1[P/00000004| LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO |PARI| 48000, 00) — O, 46|LUVA PROCE | CREMER Í 22080,001 

Total de Desconto dos itens.: 0,00 g4 oco 

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração 

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS , Jr (ho 
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista- SP. 7 Lyon 

anne CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228 a 
Malheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94 2008 

Consumo Mensal dos C. Custos ( flu Pes Lda 
Vários Produtos , Vários C.Custos Origem , Vários C.Custos Consumidor 
Periodo :09/2021 , Preço Médio 
  

  

  

yY 

000178-ALA COVID —) Fito o EPI 
0002-MATERIAL HOSPITALAR 

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

l Igtde I Valor|9tde I vValor|jqgtde I vValor| 

|00003597-ABBOCATH N 16G COM DISPOSITIVO DE S|09/2021] 2,001 3,94] 0,00] 0,001, 00] 3,94] 
[00003582-ABBOCATH N 186 COM DISPOSITIVO DE S|09/2021/ 3,00] 5,50] 0,001 0,00] 3,00] 5,50] 
100003583-ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE S|09/2021] 63,00] 112,45| 0,00] 0,00] 63,00] 112,45] 
[00003584-ABBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO DE S|09/2021| 114,00] 206,83] 0,00] 0,00] 114,00] 206,83] 
/00003598-ABBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE S|09/2021| 40,00] 73,27] 0,00| 0,00] 40,00] 73,27] 
[00010352-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA DU|09/2021| 8,00] 7,17] 0,001 0,00] 8,001 Dr) 

100000026-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA S1/09/2021] 14,00] 9,84| 0,00] 0,00] 14,00] 9,84! 

[00000032-AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5-AGULHA [09/2021] 12,00] 1,40] 0,001 0,00] 12,00] 1,40] 
[00000034-AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7-AGULHA HI |09/2021| 52,00! 4,98] 0,00] 0,001 52,00] 4,981 
[00000035-AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7-AGULHA HI |09/2021| 1,00] 0,071 0,001 0,00] 1,001 0,07] 
100000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H|09/2021] 51,00] 4,76] 0,001 0,00] 51,001 4,76] 

[00010242-AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONT|09/2021] 1849,00| 235,01] 0,001 0,00] 1849,00] 235,01] 
[00000044-ALGODAO HIDROFILO 500 GR-ALGODAO HI |09/2021] 0,00] 0,00] 2,40] 23,33! 2,40] 23,33! 
100000050-APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) -|09/2021| 4,00] 1,84| 0,00] 0,001 4,00] 1,84! 

[00000054-ATADURA CREPE 10CM X 1,BOM-ATADURA [09/2021] 35,00] 23,04] 0,001] 0,001 35,00] 23,04| 

[00000055-ATADURA CREPE 15CM X 1, BOM-ATADURA [09/2021] 32,001 35,32] 0,00] 0,001 32,00] 35,32! 
[00000056-ATADURA CREPE 20CM X 1, 80M-ATADURA |09/2021| 38,00] 46,23] 0,001 0,00] 38,00] 46,23| 
100000057-ATADURA DE ALGODAO 10CM X 1, BOM-ATA|09/2021| 2,001 1,20] 0,00] 0,00] 2,001 1,201 
/00000058-ATADURA DE ALGODAO 20CM X 1, BOM-ATA|[09/2021| 2,001 2,43] 0,001 0,00] 2,001. - 2,43] 
[00012398-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 30 |09/2021| 0,00] 0,00] 400,00] 945,001 400,00] 945,00] 
[00011444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G/09/2021| 0,00 0,001] 320,00] 1433,54| 320,001 1433,541| 
100000082-BOLSA DE COLOSTOMIA 30CM (SIMPLES)-[09/2021| 7,00] 3,11] 0,00] 0,001 7,00] 3,111] 

[00000086-BRONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECOE| 09/2021] 1,00] 5,97] 0,00] 0,00] 1,00] 5,971 
100000092-CADARCO SARJADO 1OMM X 10MT 109/2021] 0,20] 0,62] 4,60] 14,36! 4,80] 14,98] 
[00000024-CARVAO ATIVADO 10,5 X 10,5CM COM PR/09/2021| 1,00] 18,951 0,001 0,001 1,001 18,95] 
100000111-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA| 09/2021] 12,001 9,64] 0,00] 0,00] 12,00] 9,641 
[00000114-CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML -C|09/2021] 0,001 0,001 2,00] 3,60] 2,00! 3,60] 
100005719-CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML -CLOR|09/2021| 0,00] 0,00] 7,00] 9,29] 7,001 9,291 
100000113-CLOREXIDINA DEGERMANTE 2$ 100 ML -C|09/2021] 0,001 0,00] 3,00] 6,39] 3,00] 6,39 
[00000140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT|09/2021/ 0,001 0,001 10,001] 56,01] 10,001] 56,02! 

100000124-COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F10/09/2021] 648,00! 305,73] 0,00] 0,001 646,001 305,73] 
[00000139-CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10X12CM(16/09/20211 1,00] 1,50| 0,001 0,001 1,00] 1,50] 
[00000151-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG)-|09/2021] 10,00] 2,79] 0,00] 0,001 10,00) 2,791 
[00000155-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|09/2021] 14,00] 273,01] 0,001 0,00] 14,00] 273,01 
[00000164-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER| 09/2021] 158,00] 146,70] 0,00] 0,00] 158,00] 146,70] 
[00005570-EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM|09/2021] 55,00] 55,38] 0,00] 0,00] 55,001 55,38] 
[00000165-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M -ESPARADRAP| 09/2021 | 0,00] 0,001 21,00] 131,44] 21,001 131,44] 
[00009558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME|09/2021] 0,26] 36,08] 0,00] 0,00] 0,26] 36,081 
[00000402-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMI|09/2021] 2,001 12,69] 0,001 0,00] 2,00] 12,69] 
[00000172-FITA ADESIVA 16MM X 5SOM-FITA ADESIV|09/2021] 0,00] 0,00] 12,00] 34,56] 12,00] 34,56 
[00006660-FLUXOMETRO DE OXIGENIO 109/2021] 0,00] 0,00] 1,00] 43,47] 1,00] 43,47| 
[00006260-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML(|09/2021] 235,00] 186,50] 0,00] 0,00] 235,00] 186,50] 
/00000197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B/09/2021| 3,001 1,07] 0,00] 0,001 3,00! 1,07] 

100000196-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B/09/2021] 3,001] 3,76! 0,00] 0,00] 3,001] 3,76 

[00001224-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCETA 1,5X|09/2021| 0,001 0,001 800,00] 135,92] 800,00] 135,92] 
[00000205-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA| 09/2021] 9,00] 0,00] 1850,00] 1085,03] 1850,001 1085,031| 

100000004-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA|09/2021| 0,001 0,00] 2800,00] 1639,68| 2800,00| 1639,68] 
100000209-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|09/2021] 1,00] 1,531 0,00] 0,00] 1,00] 1,53] 

[00000207-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUC|09/2021| 23,00] 35,08| 0,00] 0,001 23,001 35,08] 
[00000210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|09/2021] 66,00| 100,231 0,001 0,001 66,001 100,231 
|C0000208-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|09/2021] 12,00] 18,07] 0,001 0,00] 12,00] 18,071 

[00000224-MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS|09/2021] 0,00] 0,00] 550,00| 142,67] 550,00] 142,67] 
100000232-MICROPORE 50X10M-MICROPORE [09/2021 0,00] 0,00] 43,00] 302,87| 43,00] 302,87| 
[00010636-PAPEL LENCOL 50X50 (BRANCO) 109/2021] 0,00] 0,00] 1,00] Did) 2,00] * 5,11] 
[00000239-PERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR 109/2021] 1,00] 1,95! 0,001 0,00] 2,00] 1,95] 
100000412-POLIFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM C|09/2021| 109,00! 80,55! 0,00] 0,00] 109,00] 80,551 

100000245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM|09/2021/ 391,00] 79,371 0,001 0,00] 391,00] 79,371 
[00000246-PVEI DEGERMANTE 100ML-PVPI - POVEDI|09/2021| 0,001 0,00] 1,001] 3,17] 1,09] 3,17) 
[00003987-SAF-GEL; TUBO 85GR GEL [09/2021] 1,00] 15,56] 0,00] 0,00] 1,00] 15,561 

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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Periodo :09/2021 , Preço Médio 
  

  

[00000270-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA|09/2021] 139,00] 26,28] 115,00] 21,75] 254,00] 48,03] 
[00000264-SERINGA DESCARTAVEL 10ML SLIP-SERIN|09/2021] 1000,00] 265,20| 0,00] 0,00] 1000,00| 265,20] 
|00000265-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|09/2021] 312,00] 160,18| 0,00] 0,00] 312,00] 160,18] 
|00000266-SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERING|09/2021| 69,001 10,56] 0,00] 0,00] 69,00] 10,56] 
[00000267-SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP-SERING|09/2021| 546,00] 87,91] 0,00] 0,00] 546,00] 87,91] 
[00000263-SERINGA DESCARTAVEL 60ML P.UROLOGIA|09/2021/ 2,00] 11,16] 0,00] 0,00] 2,001 11,16| 
[00000271-SERINGA DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI|09/2021| 7,00] 1,95| 0,00] 0,001 7,00] 1,95| 
[00000776-SOLUCAO HIPOCLORITO 1% 5LT [09/2021 | 0,00] 0,00] 7,00] 54,71] 7,001 54,71| 
[00000282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/|09/2021| 82,00] 62,45| 0,00] 0,00] 82,00] 62,45] 
[00000318-SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 (LATEX SILI|09/2021| 1,00] 2,56| 0,00] 0,00] 1,00] 2,56] 
[00000319-SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SILI/09/2021| 2,00] 5,05| 0,00] 0,00] 2,00] 5,05] 
100000321-SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (100% SILIC|09/2021| 1,001 2,97] 0,00 0,00] 1,00| 2,971 
100000320-SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATEX SILI/09/2021| 1,00] 2,591 0,00] 0,00] 1,001 2,59] 
|00000342-SONDA GASTRICA LONGA N 18-SONDA GAS|09/2021| 1,00] 1,01| 0,00] 0,00] 1,00] 1,01] 
[00000294-SONDA NASOENTERAL DOBBHOFE N 12 -S0/09/2021] 2,001 15,88| 0,00] 0,00] 2,001 15,88] 
|00000348-SONDA RETAL N 20-SONDA RETAL 109/2021] 7,00] 6,12] 0,00] 0,00] 7,00] 6,12] 
[00000366-SONDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO)-SON|09/2021| 8,00| 3,91] 0,00] 0,00] 8,00| 3,91] 
|00000394-TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 109/2021 | 0,00] 0,00] 3,00] 49,79] 3,00| 49,79] 
[00010638-TIRA REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH|09/2021| 0,00] 0,00] 900,00] 492,12] 900,00] 492,12] 
[00008964-TORNIQUETE-BD-GARROTE [09/2021] 0,00] 0,00] 3,00] 3,67] 3,00] 3,671 
|00000406-UROFIX (COLETOR DE URINA SISTEMA AB|09/2021] 1,00] 3,75] 0,00] 0,00] 1,00] 3,75] 
[00000407-UROKIT COM PONTO DE COLETA (COLETOR|09/2021| 5,001 | 20,72] 0,00] — 0,00] 5,00] 20,72] 
[Total do Grupo de Produtos | 6262,46]  2861,37] 7856,00]  6637,48|] 14118,46]  9498,85| 
Total do Centro de Custo | 6262,46]  2861,37] 7856,00]  6637,48|] 14118,46]  9498,85| 
  

000179-U.T.I. ALA COVID 

0002-MATERIAL HOSPITALAR 
  

  

iProdutos IMESREF |Cons. Pac] ICons. Int| |Total I I 
I IQtde I Valor | Qtde I Valor|Qtde I Valor| 

[00004255-ABBOCATH N 14G COM DISPOSITIVO DE S|[09/2021| 1,00] 1,881 0,00! 0,00] 1,00] 1,88| 
[00003597-ABBOCATH N 16G COM DISPOSITIVO DE S|09/2021| 3,001 5,911 0,00] 0,00] 3,001 5,91| 
[00003582-ABBOCATH N 18G COM DISPOSITIVO DE 5/09/2021| 5,00] 9,17] 0,00] 0,00] 5,00] 9,17] 
[00003583-ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE S/09/20211| 53,00] 94,60] 0,00] 0,00] 53,00] 94,60/ 
[00003584-ABBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO DE S|09/2021| 1,001 74,391 0,00/ 0,00] 41,001 74,39] 
100003598-ABBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE S|09/2021| 4,00] 7,33] 0,00] 0,00] 4,00] 7,33] 
[00010352-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA DU|09/2021| 2,001 1,79] 0,00] 0,00] 2,00] 1,791 
100000026-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA S1/09/2021/ 14,00] 9,84| 0,00] 0,00] 14,001 9,84| 

[00009744-AGUA OXIGENADA 100 ML 109/2021] 0,00] 0,00] 8,00] 9,30] 8,00! 9,301 
[00000032-AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5-AGULHA [09/2021] 21,00] 2,45| 0,00] 0,00] 21,00] 2,45| 
[00000034-AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7-AGULHA H1I/09/2021| 11,00] 1,05] 0,001] 0,001 11,00] 1,05) 

[00000035-AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7-AGULHA HT|09/2021| 22,001 1,54] 0,00] 0,00] 22,001 1,54] 
[00000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H/09/2021| 33,00] 3,08] 0,00] 0,00] 33,001 3,08! 
[00010242-AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONT|09/2021| 1238,00] 157,35] 0,00] 0,00] 1238,00] 157,351 
[00003384-ALGODAO AZUL 2.0 3P12T (3)45 CM 26M|09/2021| 1,001 22,27] 0,00] 0,00] 1,001 22,271 
[00003388-ALGODAO AZUL 2.0 SPA 44T (15)45CM -|09/2021| 1,00] 1,54] 0,00] 0,00] 1,00] 1,54| 
[00000044-ALGODAO HIDROFILO 500 GR-ALGODAO H1I|09/2021| 0,00] 0,00] 1,10] 10,691 1,10] 10,69] 
[00000050-APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) -|09/2021| 9,001 4,14] 0,00] 0,00] 9,001 4,14] 
[00000054-ATADURA CREPE 10CM X 1, BOM-ATADURA |09/2021| 29,00! 19,09] 0,00] 0,00] 29,001 19,09] 
[00000055-ATADURA CREPE 15CM X 1, 80M-ATADURA [09/2021] 13,00] 14,35| 0,00] 0,00] 13,00] 14,35] 
[00000056-ATADURA CREPE 20CM X 1,8OM-ATADURA [|09/2021| 12,00] 14,60] 0,00] 0,00] 12,00] 14,60] 
[00000057-ATADURA DE ALGODAO 10CM X 1,80M-ATA| 09/2021] 14,00] 8,39] 0,00] 0,00] 14,00] 8,39] 
[00000058-ATADURA DE ALGODAO 20CM X 1,B80M-ATA|09/2021] 7,001 8,511 0,00] 0,00] 7,00] 8,51] 
[00012398-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 30 [09/2021] 0,00] 0,00] 690,00] 1630,13| 690,00] 1630,13| 
[00011444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G/09/2021] 0,00] 0,001] 880,001| 3942,22| 880,001 3942,22| 

100000082-BOLSA DE COLOSTOMIA 30CM (SIMPLES) -|09/2021] 2,00] 0,89] 0,00] 0,00] 2,001 0,89] 

[00000086-BRONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECOE|09/20211] 7,00) 41,781] 0,00] 0,00] 7,001 41,78] 
[00003616-BUTTERFLY 21 COM DISPOSITIVO DE SEG|09/2021] 5,00] 8,62] 0,00] 0,001] 5,00] 5,62] 

[00003615-BUTTERFLY 25 COM DISPOSITIVO DE SEG|09/2021| 5,00] 8,52] 0,001 0,00] 5,00] 8,52] 
[00000092-CADARCO SARJADO 10MM X 10MT 109/2021] 0,40] 1,251 10,30] 32,15| 10,701 33,401 
[00000098-CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 8, 0OMM C/B|09/2021| 3,00] 59,501] 0,001 0,00] 3,001 59,50] 
100000024-CARVAO ATIVADO 10,5 X 10,5CM COM PR|09/2021] 3,00] 56,85! 0,00] 0,00] 3,00] 56,85] 
[00000025-CARVAO ATIVADO 10,5 X 19CM COM PRAT|09/2621| 4,00] 158,13] 0,00] 0,00] 4,00] 158,13] 
[00000128-CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F X 20C/09/2021| 1,00] 62,82] 0,00] 0,001] 1,00] 62,82] 

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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Consumo Mensal dos C. Custos 
Vários Produtos , Vários C.Custos Origem , Vários C.Custos Consumidor 
Periodo :09/2021 , Preço Médio 
  

100000111-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA| 09/2021] 9,00] 7,23] 0,00] 0,00] 9,001 7,23] 
|00009323-CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO [09/2021] 2,00] 97,871 0,00] 0,001 2,001 97,87] 
[00000114-CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML -C|09/2021] 0,00] 0,00] 16,00] 28,81] 16,001 28,81] 
[00005719-CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML -CLOR| 09/2021] 0,00] 0,001 14,00] 18,58! 14,001 18,58] 
[00000113-CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML -C|09/2021| 0,00] 0,001] 7,001] 14,91] 7,001 14,91| 
100000140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT| 09/2021] 0,001 0,001 5,00] 28,011 5,001 28,011 
[00000124-COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13FI0/09/2021] 761,00] 359,04] 0,001 0,00] 761,00] 359,04! 
[00000139-CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10X12CM(16]09/2021| 56,00] 83,93] 0,00] 0,00] 56,00] 83,93] 
[00000151-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG)-|09/2021| 492,00] 137,27] 0,00] 0,00] 492,00] 137,27] 
[00003591-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|09/2021| 3,00] 83,40] 0,001 0,00] 3,001 83,40] 
[00000155-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|09/20211 23,001 448,52] 0,00] 0,00] 23,00] 448,52] 
[00000164-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER|09/2021] 58,00] 53,851 0,001 0,00] 58,00] 53,851 
[00000157-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU|09/2021| 2,001 11,51] 0,001 0,00] 2,001 11,51| 
[00005570-EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM/09/2021] 43,001 43,30] 0,00] 0,001 43,00] 43,30] 
[00000165-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M -ESPARADRAP| 09/2021 | 0,00] 0,00] 13,00] 81,37| 13,00] 81,371] 
[00009558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME|09/2021| 0,58] 81,19] 0,00] 0,00] 0,58] 81,19] 
[00011433-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA |09/2021| 3,001 82,241 0,00] 0,00] 3,001 82,241! 
100000402-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMI|09/2021| 21,00] 133,24] 0,001 0,00] 21,001 133,24] 
[00000172-FITA ADESIVA 16MM X SOM-FITA ADESIV|09/2021] 0,00] 0,00] 4,001] 11,521 4,00] 11,521 
[00006260-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (|09/2021] 175,00] 138,88] 0,00] 0,00] 175,00] 138,88] 
[00000181-GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO 109/2021 0,00| 0,00] 500,00] 50,05] 500,00] 50,051 
100000148-HIDROCOLOIDE EXTRA FINO 10X10CM (DU|09/2021| 1,00] 4,89] 0,00] 0,00] 1,00] 4,89] 
100000197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B|09/2021] 8,00] 2,85! 0,00] 0,00] 8,001 2,85! 
[00000196-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B|09/2021] 2,00] 2,51] 0,001 0,00] 2,00] 2,51] 
[00000199-LAMINA DE BISTURI N 22 -LAMINA DE B|09/2021] 1,00! 0,34] 0,00] 0,00] 1,001 0,34] 
[00001224-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCETA 1,5X|09/2021] 0,00] 0,00] 850,00] 144,42| 850,00] 144,42] 
[00000205-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA| 09/2021] 0,001 0,00] 1750,00] 1026,38|] 1750,00] 1026,38| 
[00000004-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA| 09/2021] 0,00] 0,00] 3300,00] 1932,48| 3300,001] 1932,48| 
[00000209-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|09/2021| 18,00] 27,62] 0,00] 0,00] 18,00] 27,62] 
[00000207-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUC|09/2021] 13,00] 19,83! 0,00] 0,00] 13,001 19,83! 
[00000210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|09/2021] 56,00] 85,041 0,00] 0,00] 56,00] 85,04] 
100000208-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|09/20211] 9,001 13,55! 0,00] 0,00] 9,00] 13,55] 
[00000211-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUC|09/2021] 6,00] 8,70! 0,00] 0,00] 6,00] 8,70] 
[00000224-MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS|09/2021] 0,00] 0,00] 250,00] 64,85] 250,00] 64,85] 
100000232-MICROPORE S0X10M-MICROPORE 109/2021] 0,00] 0,00] 43,00] 302,87| 43,00] 302,87 
[00003540-NYLON PRETO 2.0 14504 45cM 19MM 3/8/09/2021| 1,00| 1,811 0,00] 0,00] 1,00] 1,81] 
100003547-NYLON PRETO 3.0 1171 45CM 30MM 3/8 |09/2021] 2,001 3,61] 0,00] 0,001 2,001 3,61] 
[00003552-NYLON PRETO 3.0 14503 45CM 19MM 3/8]09/2021| 1,001 1,78| 0,00] 0,00] 1,00] 1,78] 
100000239-PERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR [09/2021] 1,00] 1,95] 0,00] 0,00] 1,001 1,95! 
[00006240-PLACA DESCARTAVEL SURI FIT 8149-PLA|09/2021| 2,00] 13,60] 0,001 0,001 2,00] 13,60] 
[00000412-POLIFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM C|09/20211| 38,00] 28,08] 0,00] 0,001 38,00| 28,08] 
[00000413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM C/09/20211] 4,00| 5,12] 0,00] 0,00] 4,00] 5,121 
[00000245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM[09/2021/ 234,001 47,501 0,00] 0,001 234,00] 47,50] 
[00003987-SAF-GEL; TUBO 85GR GEL 109/2021] 1,001 15,56] 0,00] 0,00] 1,001 15,56! 
[00000270-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA| 09/2021] 357,00] 67,51] 150,00] 28,37] 507,00] 95,87| 
[00000264-SERINGA DESCARTAVEL 10ML SLIP-SERIN|09/2021| 535,00] 141,88] 0,00] 0,00] 535,00| 141,88] 
[00000265-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN| 09/2021] 486,00] 249,51] 0,00] 0,00] 486,00] 249,51] 
[00000266-SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERING|09/2021| 52,00] 7,96] 0,00] 0,00] 52,00! 7,961 
[00000267-SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP-SERING|09/2021] 282,00| 45,40] 0,001 0,00] 282,001 45,40] 
100000263-SERINGA DESCARTAVEL GOML P.UROLOGIA|09/2021] 1,001 5,58] 0,00] 0,001 1,00] 5,58] 
|00000269-SERINGA DESCARTAVEL S/AG.20ML(L.LOC|09/2021| 5,001 2,121 0,001 0,00] 5,001 2,12] 
[00000272-SERINGA DOSADORA 10ML ORAL PAK -SER]09/2021| 10,001 6,67] 0,00] 0,001 10,00] 6,671 
[00000271-SERINGA DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI| 09/2021] 11,00] 3,07] 0,00] 0,001 11,00] 3,071 
/00000273-SERINGA DOSADORA SML ORAL PAK -SERI|09/2021] 11,00] 3,36] 0,00] 0,001 11,001 3,36| 
[00003653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|09/2021] 2,00] 106,00] 0,001 0,001 2,00] 106,00] 
100003652-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|09/2021| 1,001 73,00] 0,00] 0,001 1,00] 73,001 
100000282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/]09/2021] 131,00] 99,77] 0,00] 0,001 131,00] 99,771 
[00000308-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, 0OMM C/CUFF-SON|09/2021| 1,001 4,06] 0,00] 0,001] 1,00] 4,06] 
[00000309-SONDA ENDOTRAQUEAL 8, 5MM C/CUFF-SON| 09/2021] 1,00] 4,81] 0,00] 0,00] 1,00] 4,81] 
[00000310-SONDA ENDOTRAQUEAL 9,0MM C/CUFF-SON|09/2021| 1,00] 4,351 0,00] 0,00] 1,001 4,351 
[00000297-SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA 6,5MM C/[09/2021| 3,001 63,09] 0,00] 0,001 3,00] 63,09] 
/00000319-SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SILI|09/2021 | 6,00] 15,16| 0,00] 0,001 6,00] 15,16] 
[00000320-SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATEX SILI|09/2021| 5,001 12,96! 0,00] 0,00] 5,001 12,96] 
[00000294-SONDA NASOENTERAL DOBBHOFF N 12 -S0/09/2021] 6,00] 47,64] 0,00] 0,00] 6,001 47,64] 
100000366-SONDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO)-SON|09/2021] 2,001] 0,98] 0,001 0,00] 2,00] 0,98] 

  LGPD: Relatório pode conter dados p is e/ou iveis, d: a ição após o uso 
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[000106368-TIRA REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH|09/2021] 0,00] 0,00] 900,00] 492,12] 900,00] 492,12] 
[00000397-TORNEIRINHA 3 VIAS 109/2021| 3,00] 2,30] 0,00] 0,00] 3,00] 2,301 
[00001305-TUBO DE ASP. DE SECRECOES 3 MT SILI/09/2021| 2,00] 10,37] 0,001] 0,00] 2,00] 10,37] 
[00000407-UROKIT COM PONTO DE COLETA (COLETOR|09/2021| 10,00] 41,43] 0,00! 0,00] 10,001 41,43] 
[Total do Grupo de Produtos À 5534,98]  3923,42]) 9391,40]  9849,23] 14926,38] 13772,64| 
[Total do Centro de Custo | 5534,98]  3923,42] 9391,40]  9849,23] 14926,38] 13772,64] 

[Total Geral | 11797,44]  6784,79| 17247,40] 16486,71] 29044,84] 23271,49] 
    

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

Consumo Mensal dos C. Custos 
Vários Produtos , Vários C.Custos Origem , Vários C.Custos Consumidor 
Periodo :09/2021 , Preço Médio 

000178-ALA COVID 
0001-MEDICAMENTOS 
[Produtos |Cons. Pac| |Cons. Int| | Total I I 

I Igtde | Valor | Qtde | Valor|9tde | Valor| 

[00000012-ACEBROFILINA; 10MG/ML XARÓPE ADULTO FRASCO | 3,001 15,61 0,001 0,001 3,00] 15,61 
[00000014-ACETAZOLAMIDA; 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL-DI| 9,001 4,74] 0,00] 0,00] 9,00] 4,74] 
[00001168-ACETILCISTEINA; 200MG ENVELOPE 5GR PO-ACETL| 72,00] 42,26] 0,00| 0,00] 72,001 42,26 
[00001170-ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100MG/ML) IN| 60,00| 230,83| 0,00| 0,00] 60,00! 230,83| 
[00001174-ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPRIMIDO IN] 75,00] 3,49] 0,00 0,00] 75,00] 3,49] 
[00001181-ACIDO FOLICO; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-ENDOF | 11,00] 0,53] 0,00| 0,00] 11,00] 0,53] 
[00001183-ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP SML (50MG/ML) | 46,00] 179,51] 0,00] 0,00] 46,001 179,511 
[00000976-AGUA DESTILADA 1000ML (BOLSA) -AGUA DESTILAD| 6,00] 28,49] 0,00] 0,00] 6,00] 28,49 
[00000979-AGUA DESTILADA 500ML (BOLSA)-AGUA DESTILADA | 61,00/ 158,09] 0,00] 0,00] 61,00] 158,09| 
[00001229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML SOLUCAO INJETAV| 546,00] 186,13! 0,00] 0,00] 546,00] 186,13! 
[00001230-ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 5OML INJETAVEL-| 8,001 950,09 0,00| 0,00] 8,001 950,09 
[00002336-ALOPURINOL; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL-ZYLOR| 3,00] 0,43| 0,00] 0,00] 3,00] 0,43] 
[00001234-ALPRAZOLAM; O,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-FRONT | 2,00] 0,35| 0,00] 0,00] 2,00| 0,35 
|00006506-ALPRAZOLAM; 1MG COMPRIMIDO ADULTO-FRONTAL | 3,00] 0,251 0,00] 0,00] 3,001 0,25 
[00001243-AMINOFILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/ML) INJEC| 2,00] 2,23] 0,00] 0,001 2,001 2,23 
[00001250-AMIODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL=ANCOR| 2,00] 0,92] 0,00] 0,00] 2,001 0,92] 
[00001255-AMITRIPTILINA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-CLO| 12,00| 1,52] 0,00| 0,00| 12,00] 1,52] 
[00001262-AMOXICILINA 1G + CLAV.POTASSIO 200MG; FRASC| 80,00]  2042,26] 0,00] 0,00] 80,00]  2042,26 
[00001264-AMOXICILINA 500MG + CLAV.POTASSIO 125MG; COI 17,00] 19,54] 0,001 0,00] 17,00] 19,54] 
[00001266-AMPICILINA; 1GR AMP FRASCO-PO INJETAVEL IM/| 46,001 127,25| 0,001] 0,00] 46,00] 127,25] 
[00001272-ANLODIPINA; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL=NORVASC | 56,00] 1,75] 0,001 0,00] 56,00] 1,75| 
[00001273-ATENOLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-ATENOLOL| 45,001 2,64] 0,00] 0,00| 45,00] 2,64] 
[00001280-AZITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL-ZIT| 7,00] 9,89] 0,00] 0,00] 7,00] 9,89] 
100001545-BECLOMETASONA; O, 4MG/ML FLACONETE 2ML SOLUC| 2,00] 10,15| 0,00] 0,00] 2,001 10,15] 
[00001289-BICARBONATO DE SODIO; 100GR ENVELOPE PO Í 0,80] 3,28! 0,00] 0,00] 0,801] 3,28! 
|100000980-BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250ML-BICARBONAT | 2,001 83,08! 0,001] 0,00] 2,001 83,08! 
|00001297-BISACODIL; SMG COMPRIMIDO VIA ORAL-DULCOLAX | 4,00] 0,61] 0,001] 0,00] 4,00] 0,61 
[00009064-BISOPROLOL, FUMARATO DE; 5MG COMPRIMIDO VIA | 12,00] 6,04] 0,001 0,00] 12,00] 6,04] 
|D0001299-BROMAZEPAM; 3MG COMPRIMIDO VIA ORAL-SOMALIU | 5,00] 0,63] 0,00] 0,00] 5,001 0,63] 
[00001314-BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) INJETAVEL| 241,00] 295,47 0,001 0,00] 241,00] 295,47] 
|00001312-BROMOPRIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-DIGESA| 27,00] 5,07] 0,00] 0,00] 27,00] 5,07] 
|00001316-CAPTOPRIL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-CAPTOPR| 13,00 0,57 0,00] 0,001] 13,001 0,571 
/00001318-CARBAMAZEPINA; 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL-TE| 5,001 1,02] 0,00] 0,00] 5,001 1,01 
[00008022-CARVEDILOL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-DIVE | 75,00] 9,60| 0,00] 0,00] 75,00] 9,60] 
[00001339-CEFAZOLINA; 1GR FR-PO IM/EV-KEFAZOL | 18,00/ 160,93] 0,00] 0,00] 18,00! 160,93] 
[00001341-CEFEPIMA; 1GR FR-PO IM/EV-CLORIDRATO DE CEF| 25,00] 512,01] 0,00] 0,00| 25,001 512,01] 
[00001342-CEFOTAXIMA; 1GR FR-PO IM/EV-CEFOTAXIMA SODI | 2,00] 15,31] 0,001 0,00| 2,00] 15,311] 
100001346-CEFTRIAXONA SODICA; EV 1IGR FRASCO-PO-ROCEFI| 119,00] 913,79| 0,00] 0,00] 119,00] 913,79] 
[00001345-CEFTRIAXONA SODICA; IM 1GR FRASCO-PO-ROCEFI | 12,00] 116,07 0,00] 0,00] 12,00] 116,07] 
[00001365-CETOPROFENO; EV 100MG FRASCO-PO LIOFILIZADO| 90,00] 272,97] 0,00] 0,00] 90,00] 272,97] 
[00001383-CILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL-CEBRAL | 30,00] 10,35] 0,00] 0,00] 30,00] 10,35| 
[00001384-CINARIZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-STUGER| 3,00] 0,58] 0,00] 0,00] 3,00] 0,58| 
[00001385-CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ (2MG/ML) | 84,00)  1336,26! 0,00] 0,00] 84,00]  1336,26] 
100001399-CLINDAMICINA; 600MG AMP 4ML (150MG/ML) INJE| 74,00] 275,30 0,00] 0,00] 74,00] 275,30| 
[00001403-CLONAZEPAM; O,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-RIVOT| 3,001 0,301 0,00] 0,00] 3,00] 0,301 
[00001404-CLONAZEPAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL-RIVOTRI | 3,00] 0,44] 0,00] 0,00] 3,00] 0,44] 
[00001406-CLONAZEPAM; GOTAS FR 20ML (2,5MG/ML)-RIVOTR| 0,04] 0,23] 0,00] 0,00] 0,04] 0,23] 
[00001448-CLONIDINA; 0, IMG COMPRIMIDO VIA ORAL (100MC| 5,00] 1,12] 0,00] 0,00] 5,00] 1,12] 
100001407-CLOPIDOGREL; 75MG COMPRIMIDO REVESTIDO VIA | 31,00] 11,86] 0,00] 0,00 31,00] 11,86] 
|00001435-CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML-CLORETO | 955,00] 265,20! 0,00] 0,00] 955,00] 265,20] 
[00001437-CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML INJETAVEL-| 45,00! 15,65] 0,00] 0,00] 45,001 15,65| 
[00001440-CLOREXIDINA; 0,12% SOLUCAO ORAL FR 1000ML S| 0,001 0,00] 1,00] 9,00] 1,00] 9,00] 
100001452-CLORPROMAZINA; SMG/ML AMPOLA 5ML INJECAO IM| 1,00| 1,83! 0,00] 0,00] 1,00] 1,83] 
[00001456-CLORTALIDONA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-CLOR| 4,00| 0,53| 0,00] 0,00] 4,00| 0,53] 
[00001610-CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG; COMPRIMID| 12,001] 4,87| 0,00] 0,00] 12,001 4,871 
[00002020-COLAGENASE+CLORANF.; POMADA TB 30GR TUBO-KO| 6,00] 68,53| 0,00] 0,00] 6,00! 68,53! 
[00001464-COMPLEXO B; INJETAVEL 2ML IM OU INFUSAO IV | 17,001 25,19/ 0,00] 0,001] 17,001 25,19 
|00001479-DESLANOSIDO; 0,2MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL | 8,00] 12,63 0,001 0,00] 8,00! 12,63] 
100001489-DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,5ML (4MG/ML) INJ-F| 10,00] 28,62] 0,00! 0,00] 10,00| 28,621   
  LGPD: Relatório pode conter dados is e/ou iveis, ad ição após o uso 
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  [00001499-DEXCLORFENIRAMINA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL-| 10,00] 0,751 0,00] 0,00] 10,00] 0,75] 
100001509-DEXTRANA 70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3%; COLIRI| 3,00] 36,501 0,00] 0,00] 3,00| 36,50 
|00001512-DIAZEPAM; 10MG AMP 2ML (5MG/NL) INJETAVEL I| 5,00] 6,44] 0,00] 0,00] 5,00] 6,44] 
[00001510-DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-VALIUM | 34,00] 3,39] 0,00] 0,00] 34,00] 3,39] 
[D0001522-DIGOXINA; 0,25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-DIGOXI | 1,001 0,09] 0,00] 0,00] 1,00] 0,09] 
[00001527-DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + D-FR| 6,00] 14,13] 0,00] 0,00] 6,001 14,13] 
[00001532-DIMETICONA; GOTAS FR 10ML (75MG/NL)-FOR GAS| 8,10] 19,53] 0,00] 0,00] 8,10] 19,53] 
[00001534-DINIT.ISOSSORBIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL| 2,00] 0,55] 0,00] 0,00] 2,00| 0,55| 
[00001533-DINIT.ISOSSORBIDA; 5MG SUBLINGUAL COMPRIMID| 5,00] 1,52] 0,00] 0,00] 5,00] 1,52] 
[00001535-DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG; COMPRIMI | 33,00] 26,19] 0,00] 0,00] 33,00] 26,19] 
[00013091-DIPIRONA; 1000MG COMPRIMIDO VIA ORAL-NOVALG| 1,00] 0,00] 0,00] 0,00] 1,00] 0,00] 
[00001537-DIPIRONA; 1GR AMP 2ML (500MG/ML) INJETAVEL-| 461,00] 294,99] 0,00] 0,00] 461,00] 294,99] 
[00001539-DIPIRONA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL-NOVALGI | 83,00] 11,59] 0,00] 0,00] 83,00] 11,59/ 
|00001538-DIPIRONA; GOTAS FR 10ML (500MG/ML)-NOVALGIN| 2,55 3,21| 0,00] 0,00] 2,55] 3,21] 
[00000008-DIPROP. BETAMETASONA 5MG/ML+FOSF. DIS. BETAMET | 1,00] 3,591 0,00] 0,00| 1,00] 3,59 
[00001548-DOMPERIDONA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-MOTIL | 13,00] 2,33) 0,00] 0,00| 13,00! 2,33] 
[00001547-DOMPERIDONA; SUSP ORAL FR 100ML (1MG/ML)-MO| 0,011 0,09] 0,00] 0,00] 0,01| 0,09 
[00006623-DOXAZOSINA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL-UNOPROS | 16,00] 3,36| 0,00] 0,00] 16,00! 3,36] 
[00002770-ENALAPRIL; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-RENITEC| 88,00] 3,33] 0,00] 0,00] 88,00| 3,33] 
[00002775-ENALAPRIL; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-RENITEC | 41,001 2,32] 0,00] 0,001 41,001 2,321 
[00001558-ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJECAO SC AMPOLA-HE| 113,00]  3654,16] 0,00] 0,00] 113,00]  3654,16 
[00001559-ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML INJECAO SC AMPOLA-HE | 26,00]  1065,38] 0,00] 0,00] 26,00]  1065,38| 
[00001231-ERITROPOETINA; 4000MG/ML FRASCO-AMP IML INJ| 4,00] 86,69] 0,00] 0,00] 4,00] 86,69] 
[00001562-ESCOPOLAMINA; AMP IML (20MG/NL) INJETAVEL-B| 23,001 44,29] 0,00] 0,00] 23,00] 44,29] 
[00003675-ESPIRONOLACTONA; 100MG COMPRIMIDO -ALDACTON| 9,00] 5,79] 0,00] 0,00] 9,001] 5,79] 
[00003674-ESPIRONOLACTONA; 25MG COMPRIMIDO-ALDACTONE | 47,00] 7,60] 0,00] 0,00] 47,00] 7,60] 
[00001574-ETOMIDATO; 2MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJETAVEL| 1,00] 13,50] 0,00] 0,00] 1,00] 13,50| 
[00001576-FENITOINA; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL-HIDANT | 10,00] 2,97] 0,00] 0,00] 10,00| 2,97] 
|00001583-FENITOINA; 250MG AMP SML (50MG/ML) SML INJE| 3,001 10,901 0,00] 0,00| 3,00] 10,90] 
[00001584-FENOBARBITAL; 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL-GAR| 2,00] 0,311 0,001 0,00] 2,00] 0,31] 
[00001389-FENTANILA,CITR.; AMP 5ML(0,05MG/ML) INJETAV| 1,00] 3,89] 0,00] 0,00] 1,00] 3,89] 
|00008013-FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLEASE+CLORANFEN | 2,00] 38,69] 0,00] 0,00] 2,00] 38,69] 
[00002584-FILGRASTIMA; 300MG FRASCO-PO LIOFILIZADO EV| 2,00] 68,27] 0,00] 0,00] 2,001 68,27| 
[00001593-FITOMENADIONA; IM 10MG AMP 1ML INJECAO-KAVI | 14,00] 26,14] 0,00] 0,001 14,00| 26,14] 
[00001596-FLUCONAZOL; 150MG CAPSULA VIA ORAL-ZOLTEC | 14,00] 15,89] 0,00] 0,00] 14,001 15,89] 
[00001602-FLUMAZENIL; 0,5MG AMP SML (0,1MG/ML) INJECA| 1,00| 8,05] 0,00] 0,001 1,00] 8,05| 
|00001606-FLUOXETINA; 20MG CAPSULA VIA ORAL-DAFORIN | 3,00] 0,45] 0,00] 0,00] 3,00] 0,45| 
[00001734-FOSFATO SODIO MONOBASICO + DIBASICO VIA RET| 5,00] 28,511 0,00] 0,00] 5,00] 28,511 
[00001788-FRUTOSE+ASSOCIACOES; AMP 10ML INJECAO EV-FR| 17,001 75,14] 0,00] 0,00] 17,001 75,14] 
[00001803-FUROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (10MG/ML) INJETAVE| 83,00] 95,26] 0,00| 0,00] 83,001 95,26! 
|00001804-FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL-LASIX | 61,00] 8,42] 0,00] 0,00] 61,00] 8,42] 
|00002588-GENTAMICINA; 40MG AMP IML (40MG/NL) INJETAV| 6,00] 4,571 0,00] 0,00| 6,001 4,57| 
[00001862-GENTAMICINA; BOMG AMP 2ML (40MG/ML) INJETAV| 51,00] 56,13] 0,00] 0,00] 51,00] 56,13] 
|00001371-GLICERINA; ADULTO SUPOSITORIO VIA RETAL 91, | 5,00] 6,25] 0,00] 0,00] 5,00] 6,25| 
|00004299-GLICLAZIDA; 30MG COMPRIMIDO VIA ORAL-DIAMICR| 2,00] 1,74] 0,00 0,00] 2,00] 1,741 
[00001991-GLICONATO DE CALCIO; 10% AMPOLA 10ML INJECA| 4,00] 6,49] 0,00] 0,00] 4,001 6,49] 
[00001988-GLICOSE; 25% AMPOLA 10ML INJECAO EV=GLICOSE| 14,00] 5,19] 0,00] 0,00] 14,00] 5,19] 
[00001989-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJECAO EV=GLICOSEI 41,00] 28,54] 0,00] 0,00] 41,001 28,54] 
[00001994-HALOPERIDOL; SMG AMP 1ML INJECAO IM-HALO | 11,00] 35,81] 0,00] 0,00] 11,00] 35,81] 
[00001995-HALOPERIDOL; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-HALDOL| 6,00] 1,35] 0,00] 0,00] 6,00] 1,35| 
[00001997-HEPARINA; AMP 0,25ML (5.000UI) INJECACO SC-H| 17,00] 150,91] 0,00] 0,00] 17,00] 150,91] 
[00001996-HEPARINA; AMP SML (SO0O0UI/ML) FRASCO INJETA| 3,00] 67,51] 0,00] 0,00] 3,00! 67,51] 
[00001441-HIDRALAZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL-APRES | 45,00] 12,66! 0,00] 0,00] 45,001 12,66] 
|00001999-HIDROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL| 11,00] 0,36] 0,00] 0,00] 11,00] 0,36] 
[00002001-HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM/EV-CORTI| 53,00] 108,25] 0,00] 0,00] 53,00] 108,25| 
|00002000-HIDROCORTISONA; 500MG FRASCO-PO IM/EV-CORTI| 2,00] 8,69] 0,00] 0,00] 2,00] 8,69] 
[00002016-INSULINA HUMANA NPH; 100UI/ML FRASCO 10ML I| 0,00] 0,090] 2,00] 36,06! 2,00] 36,06] 
[00002017-INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML FRASCO 10] 0,00] 0,00] 3,00] 58,86| 3,00] 58,86 
|00001300-IPRATROPIO, BROM.; GOTAS FR 20ML (0,25MG/ML) | 0,00! 0,00] 2,00] 1,77] 2,00] 1,77] 
[00002622-ISOSSORBIDA, MON. 20MG; COMPRIMIDO VIA ORAL-M| 6,00] 0,97] 0,00] 0,00] 6,00] 0,97] 
[00002019-IVERMECTINA; 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL-IVERME | 2,00] 8,09] 0,00] 0,00| 2,00] 8,09] 
[00002021-LACTULOSE; XAROPE FR 120ML (667MG/ML)-LACTU| 16,00] 95,12] 0,00] 0,00] 16,00] 95,12| 
[00002023-LEVOFLOXACINO; 500MG INJ 100ML (50MG/ML) IN| 18,00| 278,52] 0,00] 0,00] 18,00] 278,52| 
[00002029-LEVOTIROXINA; 100MCG COMPRIMIDO VIA ORAL-EU| 8,00] 1,14] 0,00] 0,00| 8,00 1,14] 
[00002028-LEVOTIROXINA; 25MCG COMPRIMIDO VIA ORAL-EUT| 14,00] 2,37] 0,00] 0,00] 14,00] 2,37] 

  LGPD: Relatório pode conter dados is e/ou íveis, a ição após o uso 

  

 


