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1 Introducgao

O presente reiatorio tem por objetivo descrever e apresentar as
Atividades assistenciais de produgdao, metas e Indicadores, financeiros e
administrativos desenvolvidas no més de outubro de 2020, relacionado ao
Convénio 03/2020, celebrado entre a Prefeitura de S&o Jodo da Boa Vista e a
Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de agao
estabelecidas pelo plano de trabalho, que monitora e avalia 0 desempenho das
agdes no cumprimento das metas estabelecidas.

2 Objetivo
Garantir as condi¢gdes necessarias aos profissionais que atuardo na
execucdo das atividades serdo realizadas as aquisicoes de Materiais
Hospitalares, Medicamentos, Materiais Descartaveis, Materiais de
Higiene e Limpeza, Géneros Alimenticios EPIs, Nutricdo Enteral,
Materiais Permanentes, Enxovais, que serao utilizados nas Alas da
Enfermaria Covid e UTI Covid, assim como pagamentos de profissionais
Médicos, Fisioterapeutas, Enfermagem, Limpeza e Administrativos que

atuarao nos setores Covid.

3 Dos Indicadores de Desempenho

Em meados de margo, quando foi decretado a pandemia causada pelo
novo CoronaVirus, a Santa Casa precisou se adequar a esse novo momento,
realizando aquisicdes destinadas a execugdo das atividades, como materiais
hospitalares, medicamentos, materiais descartaveis, materiais de Higiene e
Limpeza, géneros alimenticios, EPIs, nutricdo enteral, aquisicoes essas que
foram utilizadas exclusivamente nas areas de Enfermaria COVID e UTI COVID,
para que pudesse aumentar sua capacidade de resposta frente a pandemia

COVID 19.

O cenério previsto, acompanhando as realidades que viviamos da
capital e de outras regies, indicava uma alta demanda por leitos com a
possibilidade do que foi projetado pela Santa Casa nao ser suficiente, porém

fomos surpreendidos para o bem e a estrutura funcionou adequadamente para

toda a demanda, fazendo com que o estoque que havia sido adquirido no inicio
da pandemia, fosse suficiente para atender os pacientes e tambem para

aquisicbes de EPIs aos profissionais.
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O indicador 1 que monitora a quantidade de itens de Material Hospitalar
adquiridos para o projeto, apresentou um percentual de 550,89%, acima da
meta estabelecida. Isso se deve a necessidade da recomposi¢cao do estoque
utilizado no inicio da Pandemia, quando a Instituicdo nao havia recebido ainda
verba de Convénio para combate a Pandemia. Diante disso, a Santa Casa
utilizou o estoque que possuia, conforme fora demandada e no més de outubro
constatou a necessidade da reposigdo do estoque de Material Hospitalar para
dar continuidade a seus atendimentos na Enfermaria COVID e UTI COVID.

Ja os indicadores 2 e 3 previstos no Plano de Trabalho, que monitoram a
quantidade de itens de Medicamentos e EPIs adquiridos, respectivamente, nao
atingiram a meta estabelecida, devido ao estogue ja existente na Entidade
desses itens. O estoque se fez suficiente para atender a demanda da Santa
Casa naquele momento. Ndo houve aquisicdo de medicamentos nesse
periodo. Ja o indicador 3 que monitora a quantidade de EPIs adquiridos
apresentou um resultado de 1,72%, percentual abaixo da meta estabelecida, e
isso se deve ao Estoque que ja existia na Instituicdo, sendo assim, no més de
outubro foi adquirido uma quantidade suficiente para atender a demanda do

Hospital.

Portanto, para o consumo nos pacientes, a Entidade utilizou do estoque
que possuia, mantendo o valor disponivel em conta, para posterior
recomposi¢cdo deste estoque com o repasse advindo do Convénio, o mesmo
aconteceu para a utilizagao dos EPIls, que s&o essenciais para que as equipes
da linha de frente do enfretamento da pandemia. Foram feitas aquisi¢coes
anteriores a data da liberagao da primeira parcela, justificando assim, a nao
aquisicao dos itens ou aquisigao inferior ao planejado.

Os indicadores 4, 5 e 6 visam monitorar a quantidade de Material
Hospitalar, Medicamentos e EPIs efetivamente utilizados no projeto,

respectivamente.

O indicador 4 que monitora o item Material Hospitalar apresentou um
-esultado de 60,12%, valor abaixo da meta pactuada. Isso de deve a utilizacao
je parte do estoque ja existente na Instituicdo. O mesmo aconteceu com O
ndicador 6 que monitora o item EPIs, que apresentou um percentual também
Jbaixo do pactuado. Ja o item Medicamentos, indicador 5, nao houve aquisi¢ao
jesse item, em virtude da utilizagdo do estoque ja existente, atendendo a

jemanda do Hospital naquele momento.

Relatorio anexo a este Plano mostra a quantidade efetivamente utilizada

Je Material Hospitalar, Medicamentos e EPIs na Ala COVID e UTI COVID.
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‘ .Os indicadores 7, 8 e 9 visam monitorar os valores aplicados nas
aquisicbes de Materiais Hospitalares, Medicamentos e Equipamentos de
Protec&o Individual. Com relagdo ao item Material Hospitalar, indicador 7, o
valor aplicado na aquisigao foi inferior ao planejado. Isso se deve a utilizagao
do estoque existente na Unidade, e o valor investido naquele momento foi
suficiente para suprir a demanda do periodo, sempre para atendimento
exclusivo a Enfermaria COVID e UTI COVID. O indicador 8 que trata de
Medicamentos, ndo houve aquisicdo deste item no referido més, devido a
estoque ja existente e utilizagdo do mesmo para atendimento a demanda. Ja os
Equipamentos de Protegao Individual, foi adquirido um valor abaixo da meta
pactuada, em virtude do estoque existente, logo, foi aplicado um valor menor

na aquisi¢ao desse item.

O Indicador 10 monitora a aplicagao do valor total utilizado no Projeto. O
valor repassado a Entidade em 06/10/200, nao foi totalmente utilizado, devido
ao estoque de medicamentos e insumos existente na Entidade, ndo sendo
necessarias naquele momento novas aquisicbes que justificasse a total

utilizagéo do valor repassado.
O indicador 11 monitora a efetividade das agoes assistenciais
executadas na Ala COVID e o indicador 12 monitora as agoes executadas na

UTI COVID. O Indicador 11 apresentou um percentual de 85,45%, conforme
Relatério de Indicadores Hospitalares de Internagao anexo, resultado que

atingiu a meta pactuada no projeto.

O indicador 12 que trata das agbes na UTI COVID apresentou um
percentual de 65,11%, meta nao atendida, conforme pactuado. Ocorre que no
més de outubro houve um aumento no percentual de 6bitos, o que gerou esse
resultado no indicador abaixo da meta estabelecida no Plano de Trabalho,
também conforme Relatério de Indicadores Hospitalares anexo ao Plano de

Trabalho.

Indicador 13 monitora o custo total com os Profissionais Médicos

contratados para o projeto. Esse indicador atingiu um percentual de 68,88%,

resultado abaixo da meta prevista no Projeto.

O indicador 14 monitora o custo total com profissionais de Enfermagem

contratados para o projeto. Esse indicador apresentou um resultado de

850,03%, atingindo a meta pactuada para o Projeto.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, n° 92 | Vila Conrado | Sao Joo da Boa
Vista/SP | CEP: 13.870-720
Fone: (19) 3634-1133 www.santacasasaojoao.com.br

A produgao contendo as atividades desenvolvidas sera apresentada em
Anexo | com a analise comparativa das metas propostas e dos dados
relacionados a produgao referente ao més de outubro de 2020.

Sao Jodo da Boa Vista, 05 de janeiro de 2021.

”/

Sergio AugUSto oelho de Almeida

Provedor em Exercicno

/
e
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, S0 Jodo 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 (01-NOTA FISCAL M am. Doc :000753054 Série :001
087-7

01 Ag:3370-7 Conta:160

:E1039074 Num Pedido :51750
1 000399-NACIONAL COMERCIAL HOSP CNPJ:52.202.744/0001-92 Banco:0
:NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
operador :GUILHERMET
ICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
Filial :01-SANTA CASA DE MISER

Pedido B

DATAS :
P _Emissdo | Entrada I Digitagao
B 30/10/2020 | 03/11/2020 | 03/11/2020 I 30/10/2020

VENCIMENTOS

. 27/11/2020 I

S 625,551
OBSERVAGOES B - o
{ECURSO COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO N
IMPOSTOS
1 IRRF ! INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL | cpC |

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

v 0,00]

VALORES TOTAIS

Itens (LIQ) |Frete/Despesas

Devolugdes | Vvalor Total |

e
| (CAB) IPI Total | (cAB)Desc Totall
0,001 0,001 625,5500/

[Vlr Itens

P 625,551 0,00] 0,00]
CON?ASJEFZAC@Q_Z_PE§EF5é§__,______,_____________#____4_____~__v~”_ﬁ_ﬁ_,_#______._W____#______#______ﬂ__#___"~4_,;-
... \ood,Contal Dm_iiﬂ_?_c"MM?&??E&&E&?E&{&J&?&{F&E&&EEML’* “Valox|
9?@1&931M~1912225‘ LM&ZEBIEIE.PELEABM&EILQQQlQé__l%EEEBEBE,ﬁ9§EQBEQ£L_JQQP969 | ALMOXARIFADO | [ 625,55
_reditos: 1111587 |NACIONAL COMERCIAL H| | \ 625,551
F. 000753054 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. s <d:L

Stérico: |0103|COMPRA N.

Ebr

+

s
it. |Nome comerIE'abrica.r}tel ‘,’Pi?r,,??tal_'

ITENS
jItem|T|Cédigo | Descrigéo |Uni| Quantid| Preco Unit.| ic
11 |P| 00000097 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 7,5MM C/|UNI| 2,001 14,97 |CANULA P/T|BADEIA | 29,941
12 {P;00000111|CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO |UNI| 46,001 0, 67| CATETER NA| EMBRAMED | 30,68
2 !P:00000114|CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML |FRS | 48,001 1,48]CLOREXIDINIVIC PHARMA | 71,11
4 IP}00005719ICLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML | FRS| 26,00] 1,14[CLOREXIDINIRIOQUIMICA[ 29, 63|
< iPrOOOOOll3ICLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML | FRS | 35,00! 1,60|CLOREXIDINIVIC PHARMA | 55,84
1é |P1 00000281 | SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N 10 CIUNI| 1,00] 0,70 | SONDA ASP. | EMBRAMED | 0,701l
[ {P1 00000285 ! SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 16 C|UNI| 1,001 0,75|SONDA ASP. | EMBRAMED | 0,731
18 IP|00000294!SONDA NASOENTERAL DOBBHOFF N 12 |UNI| 35,001 7,77 | SONDA DOBB | SOLUMED | 271,89
. IPIOQOOSS7OIEQUIP&P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL CO|UNI| 144,00] 0,941 | - 135,011
Total de Desconto dos itens.: 0,00 27,9
: 0,00 N

Total de IPI dos

Coﬁﬁras

" conferente

itens......

" Administragao \/\7
‘$

1 te ~ TFinanceiro/Tesouraria



Wareline

- Informatizags
¢@o Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emisado 14/01/2021 - Hora 10.40 Pag 0001
~
N\ \ RSANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
( ‘m"\m“. ua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, 530 Jodo da Boa \ista - SP
Spoalina CEP. 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES. 2084228
CNPJ: 59 759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

| Nunero da & T : i S T
4 ntrada :00062938 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :001363500 3érie :001

Nimero Alternativo :E1034076 Num Pedido :51751
$51751
§9~6 Conta:1.000.900-3

Fo

Ra::ec;do; :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.722.178/0004-91 Banco:001 Ag:3!
o} ocial :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA.RENSE LTDA.

Funcionario Requis.:005496-GUILHERME TART I DA SILVA Operador

Estogue Principal :00006Y-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE

Condicdo de Pagto :28 DIAS i o

DATAS.

Emissado fg;r;[rA771474§ntrada - E&giia¢50 - 1 Pedido
5 30/10/2020 | 03/11/2020 | 03/11/2020 | 30/11/2020
S—— !
9658, 33|
OBSERVACOES
> {J B T

FCURSO COVID - CONSUMC DOS MESES DE “AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO

IMPOSTOS = —
IRRF | INSS | 188 | COFINS ] PIS 1 csnn | cec |
0,00] 0,00] 0,001 a0, 00|

0,00/ 0,00 o001 0O

' VALORES TOTAIS
' |Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolucdes "1 valor Total |
9€58, 33| 0,00 ~0,00] 0,00] 0,001 9658, 3300
CONTABILIZACAO / DESPESAS
- |Cod.Conta|Descricdo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C. Custolboscrxclo C.Custo |  valor!
©¢hitos: 1017973  IMATERIALS DE FARMACI 000145 |MATERIAL HOSPITALAR |000069 | ALMOXARI FADO 9658, 31
"réditos: (111610  |COMERCIAL CIRURGICA | B B T

d.storico: |0103/COMPRA N.F. 001363500 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

lNono Comorlrabtxclntel valor Totall

343

ITENS
|It.mlTlC6dlqo |Descricéc A,'Qﬁil, Qunntxdl Ptoco Un;t

PldUOOOZObILUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO | PAR| 7300,00¢ O 92|
1F 00000140 |COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTAN |UNI| 40, 00! 3,05'D
|P100000044 {ALGODAO HIDROFILO 500 GR |UNI| 8,001 9,354
{P|00000056 (ATADURA CREPE 20CM X 1,80M 1,14/ ATADURA D!

vvu-

Py wal

|UNI | 48, 00| 1,1

oo

5 IP100000124 | COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13FI|PCT| 800,00 0, 38 | COMPRESS
£ [P100000164EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATE|UNI | 225,00 1,02 g
7 | P100000402 | FILTRO UMIDIFICADOR HMEF JUNT | 60,001 8,06
2 [PI00GO0O1224| LANCETA PARA GLICEMIA JUNT | 1900, 00| 0,15! C | ME
2 IPIO0000232  MICROPORE 50X10M | ROL | 60,00 7,59 |MICROPORE | 3M
10 |Pf 0001038 | TIRA REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSO|UNI|  2150,001( 0,451 1 B
otal de Desconto dos 1tens.: 0,00 )Z"ﬂ!
0,00

otal de IPI dos itens......:

“Administragao }KH

T Compras ) " Conferente  Financeiro/Tesouraria



Wareline

- Informatizacs i
g agao Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:14/01/2021 - Hora:10:40 P&ag:0001
S 2
'\\. RSAN‘I‘A CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
ot ua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, Séo Jodo da Boa Vista - SP
by} gl CEP:13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: §9.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

34 . i 00708373 Série :00
o da Entra@a :00062946 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :000708373 Série :001

ro Alternativo :E1039081 Num Pedido :51754

ecedor :002186-CM HOSPITALAR S.A. CNPJ:12.420.164/0001-57 Banco:001 Ag:1916-X Conta:7.143.9

»? Social :CM HOSPITALAR S.A.

u.onari? quuis. :005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET

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

icdo de Pagto :28 DIAS

S

Emissdo | Entrada | Digitagéo | Pedido
30/10/2020 | 04/11/2020 | 04/11/2020 | 30/10/2020
[MENTOS
27/11/2020 |
21,60]
VAGOES

SO COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO

TOS
IRRF | INSS | ISS | COFINS ] PIS | CSLL | CPC |
0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,00]
cS TOTAIS
‘tens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
21,60] 0,00} 0,00] 0,001 0,00/ 21,6000

ILIZAGCAO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigcdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|

S: ]017973 |IMATERIAIS DE FARMACI|[000145 |MATERIAL HOSPITALAR |000069 |ALMOXARIFADO | 21,60}
os: 1112856 |CM HOSPITALAR LTDA | | 21,60]
|

390:10103ICOMPRA N.F. 000708373 CM HOSPITALAR S.A.

[ | cédigo |Descrigdo jUni| Quantid| Preco Unit.|Nome Comer | Fabricante| Valor Total]|
> 00000057 | ATADURA DE ALGODAO 10CM X 1,80M JUNI| 36,00| 0, 60 | ATADURAS O|CREMER | 21,60]
de Desconto dos itens.: ’ 0,00
de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administracéjjk\
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(19) 3634-1133 CNES:

2.420.164/0001-57 Banco:001 Ag:1916-X Conta:

:01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DON

Emissa0:14/01/2021 - Hora:10:41 P4g:00%*

A CAROLINA MALHEIROS
Jo3o da Boa Vista - SP
2084228

~Num. Doc :000849480 Sér ije :001
7.143.9
:GUILHERMET

rador
A CAROLINA MALHEIROS

¥ Wa
reline -
: e - Informatizagado Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
\ 2
: Q SANTA CASA DE MISERICORDIA DON
oo s Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, Séo
\c':{\.;i..,.- CEP; 13870-720 Tel..
falhiros CNPJ: 59.759.084/0001-94
Espelho de Entradas de NFs
Nomero da Entrada 00062937 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL
Numerc Alternativo :E1032C7%5 Num Pedido :51754
Fommecedor :002186-C™ HOSPITALAR S.A. CNPJ: 1
- Razac Sccial :CM HOSPITALAR S.A.
Funcionario Requis.:00542¢ GUILHERME TARTARINI DA SILVA
Sstoque Principal :00006¢-ALMOXARIFADO Filial
28 DIAS

. Condicdo de Pagto

. DATAS ] R
: — Bmssdo | Entrada | Digitacdo l ~ Pedido |
30/10/2020 | 03/11/2020 | *“4r931}}{2029 B | - 7v7?9/10120§9774777*J
. VENCIMENTOS
1 ~ 2€/11/2020 |
) - 171, 60]
OBSERVACOES o ) o )
--“530 COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO
. IMPOSTOS ) e - o
: IRRF I INSS | 188 | COFINS | ~ PIS | CSLL I CcPC |
) 0,00] 0,001 ~o,001 0,00 0,00] 0,001 0,00
. VALORES TOTAIS o I
; ,Y}{MEEOQSM}Q;Q)lgfgt./DOIPOSIl | (CAB) IPI Totaliligfs)oolc Total| Devolugdes | Vvalor Total |
o ,,1,7},5&?;'._,,“,‘#,,E'.,O,O’__#_-, ~ 0,001 0,001 0,001 171, 6000]
CONTABILIZACAO / DESPESAS = ;
u__“,MJEBSLEEEFELESSEEiEEE.Eﬁﬂitvm“n'F?ﬁz?!!PJD"°r‘°‘° Despesas IC.Cu-toIDo-criclo C.Custo | valor|
am:vos: 1017973 JyJ«IEEIﬁﬁI;ﬂQN_‘FQRM!V\QI|O_700714§77 IMATERIAL HOSPITALAR |000069 |ALMOXARIFADO | 171,601
r cs: 1112856 | CM HOSPITALAR LTDA | | 171, 60|
~:stérico: |01031COMPRA N.F. 000849480 CM HOSPITALAR 5.A. !
‘rteNs I
(Item|T|COdigo escricdo o lunig Quantid| Prego Unit.|Nome Comer |Fabricante| Valor Total]
: 5 (0000050 | APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR) JUNT | 24,00 0, 39 | APARELHO P[LEITTER ME| 9,30
7 | Pi60CC00S8 | ATADURA DE ALGODAO 20CH % 1,80M JUNT | 12,001 1,03 | ATADURAS O| CREMER I 12,30
PiUCGOGCEE INHO SIST.COLETOR DE SECRECO|UNI| 24,001 4,50 COLETOR DE|SEROPLAST | 108,00
s 1P 000002 U MICRCPOPE 25410 ~_|ROL| 12,001 3, 50 |MICROPORE | 3M | 42,001
‘Total de Desconto dos itens.: 0,00 49
Total de IPI dos itens......: 0,00 i
Conferente Financeiro/Tesouraria Administragdo \F\
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‘; Warelme

\‘
q\._

\'J f\.‘ nrec

Numerc da Entrada
Nomerc Alternative Tl

- lnformatizacio Hospitalar - http:/'mww.wareline.com.br/

:00063002

Emissao 14/01/2021 - Hora:10:42 Pag:0001

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Maheros. 92 - Vila Conrado. Sdc Jodo da Boa Vista - SP
CEP. 13870-720 Tel. (19)3634-1133 CNES. 2084228
CNPJ: 59759 .084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Tipo Mov :El Num. Doc :000138063 Série :000

Nu= Pedido £517498

Fornecedor :000068- LABORATORIOS B. BRAUN § 1 Ag:3309-% Conta:50278-2
Razdc Social z . BRAUN S.A.
Funcionaric Requis. 3 FINI DA At P Eand
Estoque Principal Filial A CAROLINA MALHEIROS
Condicio de Pagto
DATAS :
1trada | Digitagdo B N - Ped'{(»io
65;'--/:32C | 05/11/2020 [ 30/10/2020 )
;
OBSERVACOES o s — ——
ZIZUR30 COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO
I{MPOSTOS _ — .
IRRF ] INSS | ISSs | COFINS | PIS | CSLL | CPC |
0,001 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| Devolucgdes | Valor Total |

2340,00]

0,00}

0,00] 0,00] 0,00] 2340,0000/|

CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigdo Conta ldi?d.DesplDescx:icéo Despesas |C.Custo|Descricdo C.Custo | _Valorl
1017973  |MATERIAIS DE FARMACI| 000145 |MATERIAL HOSPITALAR |000069 |ALMOXARIFADO [ 2340, 00
l11137’ | LABORATORIOS B.BRAUN| | 2340, 00
s*Orxco !0103ICOMPRA N.F. 000138063 LABORATORIOS B. BRAUN S.A. )
ITENS = = I
|Item|T|Cédigo |Descricdo - llil;:i:ilrw Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
1 'P"‘COQO’E’SIEQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES |UNI | 120,00] 19,50 | INTRAFIX C|B.BRAUN | "34’3,C~,

Total de Desconto dos itens.
Total de IPI dos itens......:

0,00
0,00

Compras

Conferente "~ Financeiro/Tesouraria Administracgao 7\_(‘



%)
" Wareline
- Informati
~ zagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com br/ Emissdo 14/01/2021 - Hora:10.41 Pag:0001
~7
\ > RSANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Bityoe ua Carolina Malheircs, 92 - Viia Conrado, 580 Jodo da Boa Vista - SP
Malheinss CEP: 10870720 Tol. (18] daga. 1108 Ehiee Soeaedt
CNPJ: 59.759 084/0001-94
Espelho de Entradas de NFs

Numero d : .
a Entrada :00063073 Tipo Mov :El Tipo de Doc :0I Doc :000051250 3érie :001

1757

iumero Alternativo :F1029120 wum Pedido
;{;f;gcidor :006211-DRL COMERCIO IMPORTACAO CNPJ::Z. ;341 Ag:%113 Conta:21117
: I Social : RL coHERCIo IMPOPTACAO E EXPORTACAO EIRELI
. Funciocnarioc Requas.: BELIZARIO operador

pilial :01-SANTA CASA DCNA CAROLINA MALHEIPOS

Ystogque Praincipal
Condicdo de Pagto

DATAS
Emissao i - Lﬁtraaar:iiiiii

30/10/2020 09/11/2020

VENCIMENTOS
30/10/2020 )

10599, €0

OBSERVACOES

E ALGUNS NS ITENS OU;UBRO

.'CURSD COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E

mMPOSTOS o e
! IRRE | INSS ' 1ss | coFzNs | PIs 1 “cstn 1 cec |
o 7_«_QLQQL77_A__d47”Q,OO[ Aﬂﬁ,ﬂA,,WOLQQLWA.AWMH*_ELEQLA.,__YWW 0,00t 0,001 0,001l
VALORES TOTAIS 4,_4__#_4______,_._______g__,_,...g,__g_4_*/,;AA,H,,,,,ﬂg_
“'11,1}9",' (LIQ) IFroto/Do-pasas I(CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes l Xalor Tota)lw |
o 105"0 601 0, OO{ D Y 0,001 0,001 - o, OOI 10599, , 60001
. CONTABILIZACAO / DESPESAS - _
ICod DesplDescrxcéo Despesas AAlqﬂCustgjposcrxclo C Cglto |

ALMOXARIFADO L
|

Conrtar | Dencx:icio Con tia -
‘MATERIAIc DE EARMAC;!OOOAQS | MATERIAL HOSPITALAR 'OOOOoQ iR

bitos:
’ﬁdlCOS 1114555 [ DRI, COMERCTO “IMPORTA |
_storico: [0103|COMPRA N.! F. 000051°SO DRL 'COMERCIO “IMPORTACAC

0 E EXPORTACAO EIRELT

1TENS
| I;ﬂ'r“c_b_q:.go chlcriclo . |Uni| 7Q:{a£t1dl ijgga ,':’L‘f‘f<_'§,°,“f°, Como:ls‘ahrn.ca.ntol Valor 'rotull
1 P‘OOOOOOOd‘LUVA DE PROCEDAMENTO P C/TALCO | PAR| 10500, 00! 0, 9“.'” JA .RCCL CREMER ] 969 J,??
(PJOOOOO 64| SERINGA DESCART AVEL 10ML SLIP | UNI | 1500, 001 0, SERINGA DE|BD 358

3 _‘E‘QpQQO“GSfSER¥q§§ “ESCAP“AVEL ”OML SLI o [UNI! - %?99L901 - O,3§[§§3}§§5'QEIBD | 539,

Total de Desconto dos itens.: 0,00 o5 50 )
} >
Total de IPI dos itens......: 0,00 7
VAN

N ~ Administragdo

Financeiro/Tesouraria

Compras Conferente



e
Wareline

-~

o

N

oo Rua Caroiina Makercs 92 -

- Info
fmatizacao Hospitalar - http:/'www wareline.com br/

Fmisado 14/01/2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Vila Conrado, 580 Jobo da Boa Vista - SP

-Hara 10 42 Paqg OC *

Carsin -
Volherrre CEP 13370720 Tel (19,2534.1131 CMNES 2084228
CNPJ 59 759 084/0001-94
Espelho de Entradas de NFs
Numero da Ent =3
| Somecs s ntrada :00062989 Tipe Mov Tipo de Doc NCTA FISCAL Mum. Doc 000261118 daérie 001
ternativo <1-2g
i Tormeced Wum Fedidc ¢ %
Fornecedor COMEPCIO DE M CNPJ:.C.33%.24€/0001-37 Banco: 21 Ag:77%° Conta
“ardo Socaal
i : I0 DE m-—zpu\.. H"SPI"‘ALA.PIS LTDA
4 funcionaric Requis. : I TLVA
eigtc-quo Praincipal ?111;1 1-Sa? DONA AR ALMELD
Condicédo de Pagto
DATASB
3 3¢ Pedido
3 /202C 05 30/10/20290
VENCIMENTOS
30/10/2020 !
CRSERVACOES e -
R5n COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS JTUBRO -
IMPOSTOS R -
IRRF | INSS | 188 N COFINS | PIS | CSLL | cPC |
0,001 0,00 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
VALORES TOTAIS I )
/Vir Ttens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total I(CAB) Dosc rTotall Devolucdes | Vvalor Total |
704,70 0;00 | ) O,OVIV S 0,001 0,00] 704, 7000
(IONTABILIZA;M / DESPESAS B — ey
) lCod.ContarDescxlclo Conta ICod l?egg[zescrxcao Despesas |C.Custo|Descrigcdo C.Custo | valor|
ebitos: 017973 TERIAIS DE FARMACI|00C145 [|MATERIAL HOSPITALAR [0000€% ALMOXARIFADO 1 70
roditos: 11149132 1uOI~Dr<I("I¥< COMERCIO DI | 7
 sté&rico:|0103(COMPRA N.F. 0002 61118 uOhDRICIP COMERCIO DE MA"‘ERIMM HOSPITALARES LTDA
ITENS . _ - . - .
Itul‘rlcddiqo |Descricéo 1Uni| 7Qu&_ntidl Preco Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
i IPIOOOOO]S] | GOERO 'TLG'CARTAVEL C/ELASTICO JUNI | 1000, 001 o] { 1
|P100010242 | AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONJUNI| 3500, 00! C !
|P100000054 | ATADURA CREPE 10CM X 1,80M |UNI| 60,001 0 i
{P100000055 | ATADURA CREPE 195CM X 1,80M JUNI| 72,001 0 ]
{PI00000195 | KIT TORAX N 38 2000ML (C/ADAPTADQMU: | 1,001 22 !
| P100000245 | FPROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FE|UNI| 800,001 0
(P 0001C242 | AGULHR PARA ASPIRACAC 25 X 12 (PONJL UNI| 100,001 o,
Total de Desconto dos ite 0,00 i
. Total de IPI dos itens......: 0,00 >
]
S Conferente F:.nance:.ro/'resourar:.a Administragao

Compras




kA s

: ¢
}

Al

§

i ( ) .
' CONTABILIZAGAO / DESPESAS

7—T-cod. Conta|Descrigdo Conta |Cod.Despl|Descrigdo Deégé;sas
Débitos: 1017973 [MATERIAIS DE FARMACI|000145 [MATERIAL HOSPITALAR |000069 | ALMOXARIFADO
 Créditos: 1111341 |CIRURGICA FERNANDES | |

T
b

I
[

fl
1
i1

1
ITENS

= Wareli
n - .
e lnformahzacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Emiss&o:14/01/2021

-
R? SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
e Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. Sdo Jodo da Boa Vista - SP
Canvina CEP: 13870-720 Tel.. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Nimero da Entra&é'7766b35§%5”*EI§34§30'?ET’MEIEE'EémbééﬂééfiﬁéTA"%xstAL"”'

Num. Doc :001273397 Série :004

Numero Alternativo :E103%34¢ Num Pedido :51748
F‘on:xecedox: :000021-CIRURGICA FERNANDES LTD CNPJ:61.418.042/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta:3
Razao Social :CIRURGICA FERNANDES LTDA.

Funcionario Requis.:0054%6-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO
Condigao de Pagto :A COMBINAR

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

- Hora:10:43 P&g:0001

01097-%

DATAS S
' Emiss&o | Entrada | Digitagéao | Pedido .
L 30/10/2020 | 19/11/2020 | 19/11/2020 | 30/10/2020C o
VgNC;HENTOS

v 30/10/2020 |

A 3210,991

OBSERVACOES

ZECURSO COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO

IMPOSTOS

| IRRF l INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | cpC |

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

VALORES TOTAIS B
{Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Totall Devolugdes

| WValor Total |

- 0,00} 0,00} 0,00| 0,

3210,921

00! 3210,99001

val o%T

|C.Custo|Descricdo C.Custo |

Histérico:|0103/COMPRA N.F. 001273397 CIRURGICA FERNANDES LTDA.

iI;f_m"l_Tlcédigo |Descrigdfo  |Uni}]  Quantid] I
1 | P1000035831ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE |UNI|
1P/ 00003584 | ABBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO DE |UNI|

3 |P100000034 | AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 |UNI | 100,001 0,
4 |P100000139| CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10X12CM(1|UNTI| 60,00] 1,
e |P! 00000165 | ESPARADRAPO 10CM X 4,5M | ROL | 24,00} s,
€ |P|100000412| POLIFIX 2 VIAS |UNT | 150,001 0,
17 |P100003653| SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA F|UNI| 20,001 77,
8 |P| 00003652 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA F|UNI| 10,001 77,
Ix {P100000308| SONDA ENDOTRAQUEAL 8,0MM C/CUFF |UNI | 10,001 4,
10 {P|00000319|SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SIL|UNI| 30,001 24
11 |PI00000320|SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 (LATEX SIL|UNI| 10,00] 2,
12 |P|00000407 | UROKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR | UNI | 15,001 3
Total de Desconto dos itens.: 0,00 %1}7
Total de IPI dos itens......: 0,51

Compras

Cdﬂfgiente

100,001 1,
100,001 1,

75! CATETER SE|BD
75| CATETER SE|BD
07 |AGULHA HIP|BD
80| CURATIVO T|3M
88 | ESPARADRAP | CREMER

09| SONDA ASP.|NEWMED
09| SONDA ASP. v
00| SONDA ENDO|CN

60| SONDA FOLE|CIRURGICA
60| SONDA FOLE|CIRURGICA
30| BOLSA COLE | DESCARPACE

Adm

|Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome ComerlFaﬁ{iﬁ@f}érl Xaj.é‘x:ir? ilil

|
|
|
|
|
66| POLIFIX 2 |DESCARPACK]
|
|
|
|
|

4
e R |
n
J
=]

O O W W oy W

Ll

O &= O
NJOoOowoca

=
~w
OO WO QO GG,

IR

inistragao



R .
wa"_e""e - Informatizagao Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emissa0:14/01/2021 - Hora:10:42 Pag:0001
R SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
oY Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, S8 Jodo da Boa Vista - SP
Carvling CEP. 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Hofheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Numero da Entrada :00063029 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL ___ Num. Doc T.000096950 Série :001
Numero Alternativo :E1039147 Num Pedido :51755 —
Fornecedor :003241-ASTRA FARMA COM. DE MAT CNPJ:10.571.2984/0001-14 Banco:001 Ag:0368-9 Conta:54052-8
Razao Social .ASTRA FARMA COM. DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD
Funcionario Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :00006%-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condigido de Pagto :A COMBINAR
DATAS S o =
Emissao | Entrada | Digitagdo | Pegido |
30/10/2020 | 06/11/2020 | 06/11/2020 | 30/10/2020 |
| VENCIMENTOS
77&730/10/2020 |
801,00|
OBSERVACOES N
“ZCURSO COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CPC |
B 0,00] 0,00]| 0,00]| 0,001 0,00] 0,00]| 0,00]
VALORES TOTAIS
; ,Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total I
801, 00| 0,00] 0,00] 0,00] ~ 0,001 801,0000]

" ———

CONTABILIZAS“&O_ / DESPESAS
ICod.ContalDoscricig7Conta

¢pitos: 017973

“reditos: 113176  |ASTRA FARMA COM. DE | O ] 801,00

A;srtvér;'tCOZ 10103 |COMPRA N.F. 000096950 ASTRA FARMA COM. DE MATERIAL MED_IVC&HOSPITALAR LTD

Ing:Dosplbescricéo Daespesas IC.CystOIDespricio étEthg_

|MATERIAIS DE FARMACI|000145 |MATERIAL HOSPITALAR 000069 |ALMOXARIFADO

ITENS

liﬁ:mlT]Céd—i;g —IDeacricio T |Uni | Quantid| Prec¢o "Unit.|Nome Comer |Fabricante| Vai:)}.: Eortiglﬂl
T T P10CC0C151|ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG) |UNI| 1850, 00| 0,27 |[ELETRODO C|3M [ 199,50
> P 0000€260| FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML|UNI | 450,00/ 0,670 1 |

Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

vl

Compras Conferente Financeiro/'.l‘esourari;' ‘Adminis gf;ééé



e

W i a .
areline - ‘“fOl’matizacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ EmissAo:14/01/2021 - Hora:11:43 Pag.000
™S
Q " SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
oo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, Sdo Jo#o da Boa Vista - SP
\(;u'f\\h’i'u CEP; 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
WAcinos

CNPJ: 69.769.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Numero da Entrada :00063136 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL

Num. Doc :000127694 Série :001

Numero Alternativo :E103323¢ Num Pedido :51753 ) o R R
| Fornecedor :001260-BIOMEDICAL E. P. M. C. CNPJ:51.943.645/0001-07 Banco:033 Ag:3%8 Conta:13002240~0
Razdo Social :BIOMEDICAL E. P. M. C. LTDA

Funcionario Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR ! e
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARPOLIMNA MALHEIFOS
Condicdo de Pagto :ANTECIPADO

DATAS e v

! Emissao ] T Entrada | Digitagcao | ~ Pedido »

30/10/2020 | 11/11/2020 | ~11/11/2020 | 30/10/2020 |
VENCIMENTOS _
1 30/10/2020 |
660,00

| OBSERVAGOES o ) o

RECURSO COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO

IMPOSTOS

| IRRF | INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CcpPC |

! 0,001 0,001 0,001 0,001 0,00} 0,001 0,00}
| VALORES TOTATS -

|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Totall Devolug¢gdes | Valor Tptal |
o 660,001 0,001 0,001 0,001 0,001 660,0000]|

| CONTABILIZAGAO / DESPESAS

% ICod.COm:aii-Descricéo Conta |Cod.Desp|Descrigao De§pesas |C .CusrtolDe'scricéo C.Custo |
il:ébitos: 1017973 IMATERIAIS DE FARMACI 000145

ATER |MATERIAL HOSPITALAR 1000069 |ALMOXARIFADO |
Créditos: (112704 |BIOMEDICAL E.P.M. |

|
ﬁiscbrico:lOlOBlCOMPRA N.F. 000127694 BIOMEDICAL E. P.

M. C. LTDA
' ITENS
|Item|T|Cédigo |Descricao |Uni | Quantid| Preg¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
11 |PI00000128|CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F X 20|UNI| 11,00} 60, 00| CATETER PA|BIOLIN ] 662,001
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente

R AP S

Financeiro/Tesouraria Administracao



had i izacs issdo: - Hora:10:39 P4g 0001
}Narelme - Informatizagao Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:14/01/2021 - Hora 9

‘ Qﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARO!.INA MALHE‘ROS
: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, Sao Jodo da Boa Vista - SP

3
O
| ol CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
i Malheiros CNPJ: 59759084/0%1'94
|
z Espelho de Entradas de NFs
: Numero da Entrada 00062932 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :000045002 Série :001
. Numero Alternativo :E1033070 Num Pedido :51758 .
; Fornecedor . 006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/0001-66 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:6158-1
, Razdo Social :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP
| Funcionario Requis.:0054%6-GUILKERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET e
| Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAPOLINA MALHEIROS
' Condigdo de Pagto :7 DIAS
|
| DATAS B -
f P _Eﬂiisao | Entrada | Digitacgao | pedido |
o 30/10/2020 i 03/11/2020 I 03/11/2020 [ 30/10/2020 I
d
| VENCIMENTOS
| 06/11/2020 [
1 124,23
!
- OBSERVAGOES ) o e o R
FECURSO COVID - CONSUMO DOS MESES DE AGOSTO/SETEMBRO E ALGUNS ITENS OUTUBRO
 IMPOSTOS - _ - B B
| _ IRRF | INSS | ISS ] COFINS | PIS | CSLL I cec |
L 0,001 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,001 0,00l
VALORES TOTAIS S e
IVlir Itens (LIQ) lFE?ﬂE",PQE"F~,,'_,(EE),;PI Total I(_CA?i)Desc Toﬁtﬁ:alt Devolugdes | Valor Total |
oo 124,231 0,001 0,001 0,001 0,001  124,2300]
CONTABILIZAGAC / DESPESAS i e S
______ lcod.Conta|Descrigao Conta  |Cod.Desp|Descricdo Despesas |C.Custo|Descrigao C.Custo | Valozl
Debitos: 1017973  |MATERIAIS DE FARMACI|000145 |MATERIAL HOSPITALAR 1000069 |ALMOXARIFADO | 124,23
Créditos: |114768  |MEDICAMENTAL HOSPITA| | ) 124,231
Histérico:|0103{COMPRA N.F. 000045002 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP -
ITENS
Item|T|Cédigo |Descrigéo 7 1Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
11 |P{00000282|SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C|UNI| 185,001 0,66!SONDA ASP.|EMBRAMED | 122,101
{2 IPIUD000342{SONDA GASTRICA N 18 |UNI| 1,00] 0,81 |SONDA GAST|EMBRAMED | 0,81
{2 [PID0000343|SONDA GASTRICA N 20 |UNI) 1,001 0,901 SONDA GAST|EMBRAMED | 0,901
i4 1PI0CO00366(SONDA URETRAL PVC N 12 (ALIVIO)  |UNI| 1,001 0,42 | SONDA URET|EMBRAMED | 0,421
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens,.....: 0,00
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria  Administragio ‘



Wareline

\\;Esgj

Caroling
Lalficing

"ero da Entrada

- Infor ; -
Matizagao Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/

100062431 Tipo Mov :El Tipo de Doc

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALKEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, Sdo Jodo da Boa Vista - SP
CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

y ~ " Num. Doc :000000330 Série :001

c :01-NOTA FISCAL

lero Alternativo :E1038661 Num Pedido :51130
‘3o SOZ§al fgg;;iB;iZEAL FIT CONFECCOES LT CNPJ:32.613.665/0001-67 Banco:033 Ag:0960 Conta:13001599-1
icionario Requis :002535-R0D§?25EECOES i :
g o e i .:OOOOGS-ALMOXARIFESSR BELIZARIO ) _Operador : RODRIGOCESAR
o : Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
idicdo de Pagto :ANTECIPADO
TAS
Emissado ] Entrada | Digitagao | pedido i
07/10/2020 ! 08/10/2020 I 08/10/2020 | 29/09/2020 N
ICIMENTOS
""" 09/10/2020 |
7492,50]
20STOS
T IRRF [ INSS ] ISss | COFINS ] PIS I csLL ] cec I
0,00] 0,00] 0,001 0,00| 0,00] 0,00] 0,00]
LORES TOTAIS
[z Ttens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total l(CAB)DgchEptgil Devolugdes | valor Total |
7492,501 0,001 0,00 ________ 0,00] " 0,00/ 7492,5000 |
TTABILIZAGAO / DESPESAS _
|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descricéo D’e§gg§as |C.CustolDescrigdo C.Custo | Valor|
>itos: 1017973 |M51;5;§;§_9§Jyygggg1066315 MATERIAL HOSPITALAR |000069 |ALMOXARIFADO I 7492,50]
|IDEAL FIT CONFECCOES | | 7492,50]
|

»ditos: (115000

000000330 IDEAL FIT CONFECCOES LTDA

stérico: |0103|COMPRA N.F.

INS
-em|T|Cédigo |Descrigédo |Uni| Quantid| Preco Unit. |Nome Comer | Fabricante| Valor Totall|
| P1 00011444 | AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50|UNI| 1665,00] 4,50 | | 7492,50]
tal de Desconto dos itens.: 0,00
tal de IPI dos itens...... - 0,00
Conferente Financeiro/Tesouraria Administragao

Compras
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S
Q\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. Sao Jodo da Boa Vista - SP
‘(,L‘m.fs,m CEP; 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
dihetros CNPJ: 59.759.084/0001-94

i N Consumo Mensal dos C. Custos
arios Produtos , Varios C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.l. ALACOVI

i Periodo :10/2020 , Preco Médio

£ 000179-U.T.I. ALA COVID
; 0001-MEDICAMENTOS

1
‘f | Produtos |MESREF |Cons. Pac| |Cons. Int]| | Total | \
{ |Qtde I Valor|Qtde | valor|Qtde | valor|
| 00C0Q012-ACEBROFILINA; 10MG/ML XAROPE ADULTO|10/2020| 1,00] 7,66 0,001 0,001 1,001 7,66
C0000011-ACEBROFILINA; 5MG/ML XAROPE PEDIATR|10/2020| 1,001 5,23 0,00] 0,001 1,001 5,23
00001170-ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100M]10/2020] 10,00]| 19,03 0,00] 0,001 10,001 19,031
| 100001174-ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPR[10/2020] 11,00] 0,84]| 0,001 0,00] 11,001 0,814
§ 100003618-ACIDO HIDROXIETILAMIDO (130/0,4) 6%110/2020]| 0,00] 0,00] =1,001 -25,07| -1,001 -25,071
| . 00001183-ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP SML (5110/2020] -2,00] -7,371 0,00] 0,00 -2,001 -7,371
] 100000976-AGUA DESTILADA 1000ML (BOLSA)-AGUA 110/2020]| 1,001 37271 0,001 0,00] 1:,00] 3,271
| 100000979-AGUA DESTILADA S00ML (BOLSA)-AGUA D|10/2020] 7,001 16,60] 0,001 0,001 7,001 16,60
/00001229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML SOLUCAQ[10/2020] 415,00| 83,17| 0,001 0,00] 415,00] 83,171
1 00001230-ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO S0ML IN|10/2020] 6,00]| 665,751 0,00] 0,00] 6,001 665,7
| 00001243-AMINOFILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/M110/2020] 1,00] 0,931 0,001 0,00] 1,001 0,93
| 100001250-AMIODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA OR|10/2020] 14,00] 5,30 0,001 0,001 14,001 5,301
/00001252-AMIODARONA; 150MG AMP 3ML (50MG/ML) 110/2020] 26,00 44,02 0,00] 0,00/ 26,001 44,021
| 00001272-ANLODIPINA; SMG COMPRIMIDO VIA ORAL|10/2020] 24,00 3,04 0,001 0,00]| 24,00] 3,04
00001276-ATRACURIO; AMP 2,5ML (1OMG/ML) INJE|10/2020]| 110,00/ 1542,17| 0,00] 0,00] 110,001 1542,171
00001374-ATROPINA; AMP 1ML (0, 25MG/ML) INJEC|10/2020]| 5,00] 9,14 0,00] 0,00] 5,00] 9,141
| 00001280-AZITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA 110/20201 66,00] 125, 90| 1,00] 1,91 67,001 127,801
| 0D000980-BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250ML-BI|[10/2020] 7,00] 171,81 -1,00]| -24,54] 6,001 147,261
[00009064-BISOPROLOL, FUMARATO DE; 5MG COMPRIM|10/2020]| 2,001 1,501 0,00] 0,00] 2,00 1,501
1 00001314-BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) 1110/2020]| 168,00] 152,16/ 0,00]| 0,00] 168, 00| 152,16
100001316-CAPTOPRIL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL|10/2020] 7,00 0,301 0,00] 0,001 7,001 0,301
| 00008022-CARVEDILOL; 6,25MG COMPRIMIDO VIA 0110/20201 26,00] 511 0,001 0,00]| 26,001 5,11
. i0C001341-CEFEPIMA; 1GR FR-PO IM/EV-CLORIDRAT [10/2020]| 17,00/ 441,54 0,00]| 0,001 17,001 441, 54
| 100010364-CEFEPIMA; 2GR FRASCO-PO PO LIOFILIZ|10/2020] 56,00]| 1288,00| 0,00] 0,001 56,00] 1392,09\
| 100001346-CEFTRIAXONA SODICA; EV 1GR FRASCO-P|10/20201| 165,00] 1322,43| 0,001 0,00]| 165,001 1322,43
100001365-CETOPROFENO; EV 100MG FRASCO-PO LI0|10/2020] 5,00]| 12,74\ 0,00] 0,001 5,001 12,74
Y ,00001398-CLINDAMICINA; 300MG COMPRIMIDO vIa [10/20201 4,00]| 3,91 0,00] 0,00/ 4,00] r3,ﬂ1
| 100001399-CLINDAMICINA; 600MG AMP 4ML (150MG/110/20201 73,001 258,00]| 0,00/ 0,001 73,00} 2)8,90|
| 100001404-CLONAZEPAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL|10/2020] 3,001 0,241 0,00]| 0,00 3,001 0,241
{  100001406-CLONAZEPAM; GOTAS FR 20ML (2, 5MG/ML|10/2020]| 0,051 0,33 0,00] 0,00] 0,051 9,;5|
[ 100001407-CLOPIDOGREL; 75MG COMPRIMIDO REVEST|10/20201 7,00] 2432 0,00] 0,001 47,00| 2,321
1 00001435-CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML-110/20201 429,00] 83,27| 0,001 0,00] 429,00/ 83,27
! |00001440-CLOREXIDINA; 0,12% SOLUCRO ORAL FR 110/2020| 0,01 0,091 0,151 1,35] 0,161 1,44
! |00001459-COLCHICINA; 0,5MG COMPRIMIDO VIA OR|10/20201 40,00 17,02 0,001 0,00] 40,001 17,9Nr
| |00001479-DESLANOSIDO; 0,2MG/ML AMPOLA 2ML IN|10/20201 3,00 4,561 0,00} 0,00] 2,00| nlg'éﬁl
j 100001489-DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,5ML (4MG/M|10/20201 152,001 712,82 0,001 0,001 152,00] 336'"7|
| 00005563-DEXMEDETOMIDINA; 100MCG/ML FRASCO-A|10/2020] 10,001 380,561 0,001 0,00] 10,001 80,56/
| 100001510-DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-110/2020]| 16,001 1,60l 0,001 0,001 16,001 1,601
! 100001527-DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOS|10/2020] 1,001 2,371 0,001 0,001 1,00/ L,144
| 100001528-DIMENIDRINATO + PIRIDOXKINA; IM AMP |10/2020] 1,001 1; 171 0,001 0,001 1,001 4£'§1
5 100001537-DIPIRONA; 1GR AMP ZML (500MG/ML) IN|10/2020]| 83,00] 42,31} 0,001 0,001 83,00 S'uxl
{  |00001538-DIPIRONA; GOTAS FR 10ML (500MG/ML) -|10/2020]| 1,001 0,811 0,001 0,001 1,001 70,:‘1
| 100001546-DOBUTAMINA; 250MG AMP 20ML (12,5MG/110/2020]| 10,00| 70,701 0,001 0,001 10,00] _O’J'f
©  |00006623-DOXAZOSINA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL|10/2020]| -1,00] -0,16]| 0,001 0,001 -1,00] 11,53‘
| 1 00001557-ENOXAPARINA; 20MG/0, 2ML INJECAO SC A[10/2020]| 1,001 14,071 0,001 0,00] 235,88| 4vn".d:
160001558-ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJECAO SC A[10/2020] 230,00] 4586, 641 0,001 0,001 56,00} 15(3“}]
|60001559-ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML INJECAO SC A|10/2020] 56,00]| 1463,951 0,001 8.88! St 41.1b;
100001560-EPINEFRINA; 1MG/ML AMPOLA 1ML INJET|10/2020] 23,00] 41,161 0,001 o'ooi = e
|00001231-ERITROPOETINA; 4000MG/ML FRASCO-AMP|10/2020] 1,00 21521 0,001 0,001 bge ) alri
{ 100001562-ESCOPOLAMINA; AMP 1ML (20MG/ML) INJ|10/2020| 1,001 1,05] 0,001 9:001 g s
] 100012001 -ESOMEPRAZOL; 40MG EV FRASCO-PO LIOF]10/2020] 10, 00| 210,00] o,ogl il et gy
1 00001574-ETOMIDATO; 2MG/ML FRASCO-AMP 10ML I]10/2020| 9,00]| 120,81| 0,801 e % Rl
100001576-FENITOINA; 1OOMG COMPRIMIDO VIA ORA|[10/2020| 3,001 0,871 8,00| o, 40! g o
| 00001583 -FENITOINA; 250MG AMP SML (50MG/ML) 110/2020 11,001 21,961 0.OOI 0 6ot 2900 60| 7483, 98|
|00001387-FENTANILA, CITR.; AMP 10ML (0, 05MG/ML|10/2020] 1270,00] 7483,98| 0100: el fese! g
| 00001389~FENTANILA, CITR. / AMP 5ML (0, 05MG/ML) |10/2020] 7,001 27,80] ' ' 131 041 T
; M 10/2020]| 131,00] 81,421 0,001 0,001 /0 r 4
| 00001803-FUROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (10MG/ML) | 9 0 001 0,001 4,00] 14,091
1 00001991-GLICONATO DE CALCIO; 10% AMPOLA 10M|10/2020] 4,001 12'26' et 8 ool 1200 13,56
| 100001989-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJECAO EV[10/2020] 12,001 1 i | vali! i Sl Pt
| 1 00001994-HALOPERIDOL; 5MG AMP 1ML INJECAO 1M|10/2020] 3,001 4,741 8 | 6 001 2,001 0,41
100001995-HALOPERIDOL; 5MG COMPRIMIDO VIA ORA|10/2020] 2,00| g.ggl & vl o' 6a] 10,001 a5, 22|
100001997-HEPARINA; AMP 0,25ML (5.000UI) INJE]10/2020] 10,001 45,22| ¥ b gk e
AMP SML (5000UI/ML) FRASC|10/2020] 22,001 341,791 0,001 ' ' X

| 00001996-HEPARINA/

PR e
i



| Periodo :10/2020 . Preco Médio

-~
\W SANTA CASA DE MIS
Rua Carolina Malheiros, 92 -

CJ{‘E‘H;)U
'Udl.'k‘im\‘

CEP: 13870-720 Tel

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Varios Produtos | Varios C.Custos Origem-restrito ao opera

|00001999-HIDROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO 110/2020]
l00002001—HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM/110/2020]
I00002000-HIDROCORTISONA: 500MG FRASCO-PO IM/110/2020]
100002012-IMIPENEM + CILASTATINA; 500MG FR-PO|10/2020|
10000201 7-INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML F|10/2020]
100002622-ISOSSORBIDA, MON. 20MG; COMPRIMIDO VI[10/2020]
100002024 -LEVOFLOXACINO; 500MG COMPRIMIDO VIA|10/2020]
100002023-LEVOFLOXACINO; 500MG INJ 100ML (50M110/2020]
100002028-LEVOTIROXINA; 25MCG COMPRIMIDO VIA 110/2020]
'00002323-LIDOCAINA GEL 30G-XYLESTESIN 110/2020]
100002327-LIDOCAINA; S/VASO 20ML FR-AMP 2% IN|10/2020]
100002317-LIDOCAINA; S/VASO SML AMP 2% INJETA|10/2020|
100006649-LOSARTANA POTAS.50MG; COMPRIMIDO VIA|10/2020 |
100002792-MEROPENEN 1GR; FRASCO-PO INJETAVEL-M|10/2020|
100002627-MIDAZOLAM; 15MG AMP 3ML (5MG/ML) IN|10/2020]
100002626-MIDAZOLAM; 50MG AMP 10ML (5MG/ML) I|[10/2020|
100001377-MORFINA, SULF; 10MG/ML AMP 1ML SC/IM|10/2020|
{00001376-MORFINA, SULF; 1MG/ML AMPOLA 2ML INJ|10/2020]|
I00001182—MUCOPOLISSACARIDASE,POLISSULFATO; T|10/2020]
100004910-NIFEDIPINA; 20MG COMPRIMIDO VIA ORA|10/2020]
100001355-NOREPINEFRINA; HEMIT. 2MG/ML AMP 4ML|10/2020|
100010829-0LEO CICATRIZANTE; FR 100ML -DERMAE|10/2020|
100002318-0OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL-OM|10/2020]
100002316-OMEPRAZOL; 40MG AMP PO LIOFILIZADO |10/2020]
100001303-PANCURONIO, BROM.; 4MG AMP 2ML (2MG/|10/2020|
100002953-PAPAINA; 10% TUBO 30GR GEL-PAPAINA [10/2020]
100002004-PARACETAMOL; 750MG COMPRIMIDO VIA 0]10/2020]
100002003-PARACETAMOL; GOTAS FR 15ML (200MG/M|10/2020]|
}00001589-PIPERACILINA+TAZOBACTAM; 4,5GR FR-P|10/2020]
[00011938-POLIAMINOACIDO;GLICOSE; EMULSAO LIP;|10/2020]|
i00001394-POLIMIXINA, SULF.; AMP 500.000UI/G I|10/2020]
100001438-POTASSIO, CLOR; 600MG DRAGEA VIA ORA|10/2020]
100001433-POTASSIO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 1|10/2020]
100010089-POTASSIO, CLORETO DE; 6% FR 100ML SO|10/2020]|
100001513-PREDNISOLONA, FOSF.SOD.; 3MG/ML FR 1]10/2020]
100001508-PREDNISOLONA; 20MG COMPRIMIDO VIA 0]10/2020]
100001505-PROMETAZINA; SOMG AMP 2ML (25MG/ML)[10/2020]|
100001502-PROPAFENONA; 300MG COMPRIMIDO VIA 0]10/2020]
100001497-PROPATILNITRATO; 10MG COMPRIMIDO VI|10/2020]|
100001496-PROPOFOL; AMP 20ML (10MG/ML) INJECA[10/2020]
100001413-PROTAMINA; CLOR. AMP 5ML 1000UI/ML I|10/2020]
100001484-RETINOL+CLORANFENICOL+METIONINA+AMI [10/2020]|
100010304-RINGER COM LACTATO 1000ML (BOLSA)-S|10/2020]
100000982-RINGER COM LACTATO 500ML (BOLSA)-S0|10/2020]
100000983-RINGER SIMPLES 500ML (BOLSA)—RINGER110/§8§8:
(00005911-RISPERIDONA; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAligjzozol
100001472-SACCHAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA 110/2020|
|00001470-SALBUTAMOL, SULF.; FR 120ML XARO;gRA:10/2020'
|00009490-SALBUTAMOL; 100MCG/DOSE FRASCO eyt
100003667-SINVASTATINA; 20MG COMPRIMIDO VI sl
- CAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML -50|10/
N el OLOGICA 0,9% 100ML -SOL|10/2020]|
100000985-SOLUCAO FISI ' 9% 250ML -SOL|10/2020]
100000986-SOLUCAO FISIOLOGICA 0, L_SoL. [10/2020]
100000987~SOLUCAO inéggggigﬁ géz%rgoggOML e 1iDL0an]
|00010444-SOLUCAO GL 1000ML (BO|10/2020]
1 00000988-SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO s i
1 00000990~-SOLUCAO GLICOFISIOLOGIggOML o aaa) | 1072020
{00000992-SOLUCAO GLICOSADA 10% S e b/l
100000993-SOLUCAO GLICOSADA 10% 5 B e e I ona
100000994~SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML ! i
:23000995—SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML :ggtgz;_:ig;ZOZOI
9 -SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML
I9BURGS25=2 ST0; 10% AMPOLA 10M]10/2020]
|00001373-SULFATO DE MAGNE ! eom FRASCO 30110720201
100001380-SULFATO FERROSO; 12 S LIOF<LI2AD| 10/2020]
100001360-SUXAMETONIO; 1O?MfM2/ML AMP SML INJ|10/20201
i00001357_TAR$A§§EOP§8832'AMP 2ML (50MG/ML) Inlo/gggg:
1321-TRA ; -DIGEDR|10/

:88839487—TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO-DIGE

22,00] 6,14
6,00] 0,11
51,00] 135,08
2:00] 8,89
16,00] 266,91
0,00] 0,001
7,00] 1,13
4,00] 50,071
11,00] 144,05|
=2,00] -0,86|
27,03 102,62
2,00] 11,79]
2,00 5,50
46,00 5,67
18,00] 359,99
7,001 28,22
928,00] 7942,47]
5,00] 15,191
2,00] 8,74
1,001 9,931
1,00] 0,101
524,00] 4916,27|
21,00] 46, 67|
8,00] 3,971
90,00 1059, 43|
32,00] 248,53
1,33 12,131
2,001 0,501
9,27 12,321
8,00] 157,00
3,00] 480,001
12,00] 359,711
9,00] 5,791
3,00] 0,821
1,00] 1,94|
1:17] 17,95]
1,001 0,42]
0,001 0,001
6,00 6,71]
5,00] 1,931
170,00] 1769, 26|
1,001 3,06]
4,00] 33, 561
3,00 12, 36|
53,00] 132, 61|
5,001 12,73|
15,00] 24801
28,001 18, 98|
-3,00] -10,16|
13,00 192,07|
14,00] 2,371
16,00 55,01
206,00| 352,42|
410,00 788,391
42,00] 90,85]
1,00} 4,45|
8,00 33,38]|
2’00| 4,98]
1,00] 2,031
2,00] 4,92|
3'0(][ 10,87|
92'00| 209r°1|
9,00]| 22,61]
1,00] 3,091
1,00] 7,991
10,001 282,171
2,001 40,231
5,00] by 9B
-2,00] -2,191

Consumo Mensal dos C. Custos
dor:CAROLINAH, C.Custo Consumidor:000179-U.T.1. ALA COVI

= ... "
l00001441—HIDRiiKZﬂEE—3?ﬁE7aﬁﬁﬁG?ﬁ56‘VYX7ia367365Tr—~_‘h—¥_“_-—_~_~

0,00]
0,00/
0,00]
0,00]
0,00]
2,00]
0,00]
0,001
0,00]
0,00]
0,00]
0,001
0,001
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
4,00]
2,00|
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
1,00|
0,00]
0,001
0,00]
0,001
0,001
0,00]
-2,00]
-1,00]
0,001
0,001
0,001
0,00]
0,001
-1,00]1
0,001
-1,001
-1,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,00]
0,001
0,001
0,00]

EmBsam14m1m021-Hom12ﬂ5 Pag:0002

ERICC'J_RDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Vila Conrado, Sio Jodo da Boa Vista - Sp
1 (19) 3634-1133  CNES; 2084228

0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
42,10]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
0,001
0,00]
0,00]
0,001
0,001
0,001
0,00]
0,00]
0,001
37,531
4,44
0,00]
0,00]
0,001
0,00]
0,00]
0,00]
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,00]
0,00]
0,00]
2415|
0,001
0,00]
0,00
0,00]
0,001
0,001
-5,00]
-2,55]
0,001
0,00]
0,00]
0,00]
0,00]
-3,44|
0,00]
-1,92]
-2,16]
0,001
0,00]
0,001
0,001
0,00]
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

6,00]
51,00
2,00
16,00
2,00
7,00]
4,00]
11,00/
-2,00]
27,03|
2,00]
2,00
46,00/
18,00]
7,00
928,00
5,00]
2,00]
1,00]
1,00]
528,00]
23,00]
8,00]
90,00]
32,00]
1,33]
2,00]
9:;27]
8,00]
3,00]
12,00]
9;00]
3,00
1,00]
1171
1,00]
1,001
6,00]
5,00]
170,00/
1,001
4,00]
3;001
51,00
4,00]
15,00/
28,00/
-3,00]
13,00]
14,00]
15,001
206,001
409,001
41,001
1,001
8,001
2,001
1,001
2,001
3,001
92,001
9,001
1,001
1,001
10,001
2,00
5,00]
-2,001

22,001

6,14
0,11]
135,08
8,89
266,91
42,10]
1,13
5,07]
144,05]
-0,86]
102, 62|
11,79]
5,50
5,67]
359,99
28,22]
7942,47]
15,19
8,74]
9,93
0,10]
4953,80]
51,12]
3,97
1059, 43|
248,53
12,13
0,50]
12,32|
157,00]
480,00
359,71
5,79
0,821
1,94]
17,95]
0,42]
2,151
6,711
1,93
1769,26|
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33,381
4,98]
2,03
4,92|

10,87

209,011

22,67
3,09]
7,991

282,17|
40,23|
6,981

-2,19\/(
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, Sdo Jodo da Boa Vista - SP
CEP: 13870-720 Tel.; (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Consumo Mensal dos C. Custos

Vari : ;
arios Produtos , Varios C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.l. ALACOVI

Periodo :10/2020 , Prego Médio

:ggggégif:gimmmm,CETOR.,- 10MG SUBLINGUAL (10/2020] -1,00] -2,721 0,00] 0,001 -1,00] -2,72]
il SOPRESS‘INA 20UI/ML AMPOLA 1ML INJ|10/2020]| 2,001 44,25] 0,001 0,001 2,001 14,2951
a2 do Gruro de Frodutos | 92,86 014,56 2, 145 24,80 [ 1 ) \
0002-MATERIAL HOSPITALAR
| Produtos |MESREF |Cons. Pac| ICons. Intl | Total |
[ ) |Qtde | Valor|Qtde | valor|Qtde | valor|
| 00000015-ABAIXADOR DE LINGUA-ABAIXADOR DE LI|[10/2020] 0,00] 0,001 21,00 0,571 21,001 0,57
| 00003562-ABRBOCATH N 18G COM DISPOSITIVO DE S|10/2020] 2,00] 3,48] 0,001 0,001 2,001 3,48
}00003583-ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE S|10/2020] 40,00 70,071 0,00] 0,00] 40,001 70,071
100003584-ABBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO DE S|10/2020] 14,001 24,10]| 0,001 0,001 14,00 24,10]
| 00003598-ABBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE S|10/2020] 3,001 5,58] 0,00] 0,00] 3,001 5,58
100010352-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA DU|10/2020] 8,001 7:31] 0,00] 0,00] 8,00] 7,31
100000026-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA SI|[10/2020] 7,001 6,64 0,001 0,00] 7,00] 6,641
|00000034-AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7-AGULHA HI|[10/2020] 37,001 2,16 0,00] 0,001 37,00] 2,16
100000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULKA H|10/2020]| 29,00] 1,57 0,00] 0,001 29,00] 1,57
|00010242-AGULHA PARA ASPIRACAC 25 X 12 (PONT|10/20201 1417,00] 125,12 0,001 0,00 1417,00] 125;12]
100003384-ALGODAO AZUL 2.0 3P12T (3)45 CM 26M|10/2020] 4,00 82,52 0,001 0,00 4,00]| 82,521
|00003369-ALGODAO AZUL 2.0 P22T 45CM 26MM 1/2|10/2020] 1,00] 2,30] 0,00] 0,001 1,001 2,30
| 00003393-ALGODAO AZUL 3.0 SPA 43T (15)45CM -|10/2020] 1,00] 1,42 0,00] 0,001 100 1,42
|00000044-ALGODAO HIDROFILO 500 GR-ALGODAQ HI|10/2020] 0,001 0,00] 1450 13,82 1,50 13,82
|00000050-APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBEAR)-[10/2020] 9,00] 5,66| 0,00] 0,001 9,00]| 5,66
|00000054-ATADURA CREPE 10CM X 1,80M-ATADURA [10/2020] 36,001 20,551 0,001 0,00] 36,00] 20,55
100000055-ATADURA CREPE 15CM X 1,80M-ATADURA |10/2020] 14,00] 5,781 0,00] 0,00] 14,001 5,78
| 00000056-ATADURA CREPE 20CM X 1,80M-ATADURA [10/2020] 9,001 10,371 0,00]| 0,001 9,001 10,37
100000057 -ATADURA DE ALGODAO 10CM X 1,80M-ATA|10/2020] 6,00]| 4,03 0,001 0,00] 6,00] 4,03
100000058-ATADURA DE ALGODAO 20CM X 1,80M-ATA[10/2020] 5,00]| 5,83 0,00] 0,001 5,001 583
|00003622-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 20G|10/2020] 0,00] 0,00] 10,00 26,001 10,001 26,00(-—
1)0011444-AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G[10/2020] 0,00] 0,00] 1651,001 7822,771 1651,00]| 7822,771 —
{00000082-BOLSA DE COLOSTOMIA 30CM (SIMPLES)-|10/2020] 7,00] 3,66 0,00] 0,001 7,001 3,656
L U0000080-BOLSA DE COLOSTOMIA 70MM TRANSPAREN|10/2020]| 1,00] 12,5L] 0,001 0,00] 1,001 12551
| 0000008 6-BRONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECOE|10/2020] 15,00] 72,521 0,001 0,001 15,00] 72452}
1 00000092-CADARCO SARJADO 10MM X 10MT 110/2020]| 3,001 Tl T 12,54 29,98 15;:55( 3715
|00000097-CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 7,5MM C/B|10/2020| 1,00] 24,771 0,00]1 0,001 14001 24,77
1 CO000098-CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 8,0MM C/B|10/2020] 2,00] 59,20] 0,00] 0,00 2,001 59,201
|00000128~CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F X 20C[10/2020] 16,001 875,94 | -1,00] -54,75]| 15,00] 821,201
100000129-CATETER DUPLO LUMEN INFANTIL 4FX13C|10/2020]| 0,00] 0,00] 1,00] 82,68] 1,00] 82, €8
|00000111-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA|10/2020] 7,00] 55 57 | 0,001 0,001 7,001 5,57
100009323-CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO [10/2020] 10,00] 493,731 0,00] 0,001 10,00] 493,731
100000119-CLIPS PARA BOLSA COLOSTOMIA (KARAYA|10/2020] 1,00] 3,93 0,00] 0,001 1,00 3,93
100000114-CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML -C|10/2020]| 0,00] 0,00] 23,001 35,33 23,00 35,38
1 00005719-CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML -CLOR|10/2020| 0,00| 0,00] 17,001 20; 55} 17,00 20,55
100000113-CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML -C|10/2020] 0,00] 0,00] 48,001 88, 06| 48,00] 88,06
100000140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT|10/2020]| 0,001 0,001 7,00 21,791 7,00 22: 79
100005785-COMPRESSA DE GAZE 10X9CM COM FIO DE|10/2020] 1,00] 4,52 0,001 0,001 1,001 4,521
100000125-COMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO D|10/2020] 2,00] 8,551 0,001 0,001 2,001 8,55
100000124-COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13FI0|10/2020] 659, 00] 243,631 0,001 0,00] 659,001 243,63
100000139-CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10X12CM(16{10/2020] 51,00] 246,331 0,001 0,00] 51,00 246,33
100000151-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG)=-110/2020] 833,00] 242,15] 0,00] 0,001 833,001 242,15
100003591-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|10/2020] 17,00] 478, 46| 0,00] 0,00] 17,001 478,46
100000155-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|10/2020] 56,00| 1266, 12| 0,001 0,00] 56,001 1266,12]
1 00000164-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER|10/20201 95,00 93,25| 0,001 0,00] 95,001 93,25]
100000157-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU|10/2020]| 4,00] 21,571 0,00] 0,00] 4,001 21,57
100000158-EQUIPO MICROGOTAS-EQUIPO MICROGOTAS|10/2020] 4,00] 9,40]| 0,001 0,00] 4,00] 9,401
1 60005570-EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM|10/2020] 53,001 75,591 0,001 0,001 53,001 75,591
1 00000165-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M ~ESPARADRAP|10/2020| 0,001 0,00] 18,001 103,711 18,001 103571
1000001 68~-EXTENSOFIX 1,20CM,EXTENSOR P/CATETE|10/2020] 3,00] 3,59| 0,001 0,001 3,001 3,59
$6000169-EXTENSOFIX 20CM-EXTENSOR PARA PERFU|10/2020] 1,00] 0,961 0,00] 0,001 1,001 0,96
,00009558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME|10/2020]| 0,961 171151 0,001 0,001 0,961 171, 15
.00011433-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA 110/20201 10,001 637,321 -2,00]1 -127,4¢l 8,001 509,86|
\50000402-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMI|[10/2020] 30,00] 244,22| 0,00] 0,001 30,001 244,22
100000172-FITA ADESIVA 16MM X 50M-FITA ADESIV|10/20201 0,001 0,001 7,00 17,751 7,001 17: 75
000062 E60-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML((10/20201 102,001 68,771 0,001 0,001 102,001 68,771
| 00000181-GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO 110720201 0,00] 0,001 100,001 12,141 100,001 12,14]
|000056861-KIT TORAX N 28 2000ML (C/ADAPTADOR) ~110/20201 2,001 41,36/ 0,00] 0,00 2,001 41,36
100000195-KIT TORAX N 38 2000ML (C/ADAPTADOR) [10/2020| 1,00] 23,98] 0,001 0,001 1,001 23,98]
00000197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B110/2020] 6,001 7,811 0,001 0,001 6,001 7,81
| 00000196-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B110/2020]| 5,001 11,53 0,00] 0,001 5,001 1153
BISTURI N 22 -LAMINA DE B|10/2020| 1,00] 1,341 0,00] 0,001 1,00] 1,34|(\

100000199-LAMINA DE



