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Santa Casa

1 Introdugao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as
Atividades assistenciais de produgdo, metas e Indicadores, financeiros e
administrativos desenvolvidas no més de dezembro de 2020, relacionado ao

Conveénio 03/2020, celebrado entre a Prefeitura de Sao Joao 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 o desempenho das

agdes no cumprimento das metas estabelecidas.

2 Objetivo
Para garantir as condigdes necessarias aos profissionais que atuardao na

execugdo das atividades serdo realizadas as aquisicées de Materiais
Hospitalares, Medicamentos, Materiais Descartaveis, Materiais de Higiene
e Limpeza, Géneros Alimenticios EPls, Nutricao Enteral, Materiais
Permanentes, Enxovais, que serdo 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 Quantitativos
Os Indicadores 1, 2 e 3, visam monitorar a quantidade de itens de

Material Hospitalar, Medicamentos e Equipamentos de Protegao Individual

adquiridos para o projeto.
p

O indicador 1, que monitora a quantidade de itens de Material Hospitalar [~
s

adquirido para o projeto n&o atingiu a meta estabelecida, devido ao estoque ja <~
existente na Entidade desse item. O estoque se fez suficiente para atender a
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demanda da Santa Casa naquele momento. Por isso, no referido més nao foi
adquirido material hospitalar.

Quanto ao indicador 2, que monitora a quantidade de itens de
Medicamentos adquiridos para o projeto, atingiu um percentual de 82,58%,
meta parcialmente atendida. A quantidade de itens adquiridos nesse momento

se fez necessaria para a demanda da Entidade.

Ja o indicador 3, que monitora a quantidade de itens de Equipamentos
de Protecao Individual adquiridos, apresentou um percentual de 16,34%,
resultado abaixo da meta estabelecida no projeto. Isso se deve a utilizagao de
parte do estoque que a Entidade ja possuia, justificando assim, a aquisi¢ao
inferior ao planejado, no més de dezembro.

Os indicadores 4, 5 e 6 visam monitorar a quantidade de Material

Hospitalar, Medicamentos e EPIs efetivamente utilizados no projeto.

O indicador 4, encontra-se zerado, pelo fato de uma de suas variantes
tratar da quantidade adquirida de Material Hospitalar, e como dito
anteriormente, no més de dezembro nao houve aquisigao desse item.

Quanto ao indicador 5 que monitora os itens Medicamentos efetivamente

utilizados no projeto, este apresentou um percentual de 142,13% e isso se

deve ao estoque existente na Entidade desses itens. Foi utilizado parte desse
estoque e adquirido uma quantidade suficiente para atender a demanda
daquele momento. Por isso o total de Medicamentos utilizados no projeto foi

superior a quantidade adquirida.

O indicador 6 que monitora os Equipamentos de Protecao Individual

efetivamente utilizados, apresentou um percentual de 203,37%, esse resultado
fazendo com

se justifica, novamente, pela existéncia de estoque na Entidade,
A Instituicao

que a quantidade utilizada fosse superior a quantidade adquirida.

utilizou do estoque existente, realizando assim aquisicdo da quantidade(

suficiente para atender a demanda.
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4 Dos Indicadores Qualitativos
Os indicadores 7, 8 e 9 monitoram os valores aplicados nas aquisi¢oes

de Materiais Hospitalares, Medicamentos e Equipamentos de Protegao
Individual.

O indicador 7, encontra-se zerado, pelo fato de uma de suas variantes
tratar do valor aplicado na aquisigdo de Material Hospitalar, e como dito

anteriormente, no més de dezembro nao houve aquisi¢ao desse item.

Ja o indicador 8 que monitora o valor aplicado na aquisigdao de
medicamentos apresentou um percentual de 118,63%. O valor aplicado foi
superior ao valor programado em Plano de Trabalho, devido a necessidade da

recomposi¢cao do estoque, anteriormente utilizado, desse item.

Quanto ao indicador 9, o valor aplicado na aquisi¢do de Equipamento de
Protecao Individual, abresentou um percentual de 41,11%, resultado abaixo da
meta pactuada em Plano de Trabalho. Isso porque a valor aplicado foi inferior
ao valor programado, devido a estoque ja existente na Entidade, suprindo
assim, a demanda no referido més.

O indicador 10 monitora a aplicagao do valor total utilizado no projeto. O
valor utilizado foi de R$ 419.550,77 (quatrocentos e dezenove mil, quinhentos e
cinquenta reais e setenta e sete centavos), que corresponde a 83,91% do total

repassado, valor que atinge a meta pactuada no Projeto.

Os indicadores 11 e 12 monitoram a efetividade das agdes assistenciais
executadas na Enfermaria COVID e UTI COVID respectivamente. Indicadores
que se referem as internagdes ocorridas no més de dezembro de 2020 nos

setores supracitados.

O indicador 11, que monitora as a¢des assistenciais executadas na Ala
COVID, apresentou um percentual de 82,46%, meta atendida, conforme

Relatério de Indicadores anexo ao Relatério de Atividades.
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O indicador 12 que trata das agées na UTI COVID apresentou um
percentual de 78,78%, meta atendida parcialmente, também conforme

Relatério de Indicadores Hospitalares anexo ao Relatério de Atividades.

Os indicadores 13 e 14 referem-se ao custo total com os profissionais

Médicos e profissionais de Enfermagem contratados para o projeto.

Com relagao ao valor aplicado para custear os profissionais medicos,
indicador 13, apresentou valor de RS 111.600,00 (cento e onze mil e seiscentos

reais) esse valor representa um percentual de 77.50%, que corresponde a

meta parcialmente atendida.

O indicador 14 que monitora o custo total com os profissionais de

Enfermagem para o projeto apresentou um percentual de 105,96%, conforme

planilhas anexas a essé Relatério.

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 dezembro de 2020.

S3o0 Joao da Boa Vista, 02 de fevereiro de 2021.
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Santa Casa

Carolina

Malheiros
S3o0 Jodo da Boa Vista, 03 de fevereiro de 2021.

Oficio n° 26/2021/PROV

Ao limo. Sr.
D!'. Fernando Carlos Delatti
Diretor do Departamento Municipal de Saude de Sao Joao da Boa Vista - SP

Ref.: Apresentagao do Relatorio de Atividades referente ao Convénio 03/20.

Prezado Senhor,
A Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros, entidade filantrépica, inscrita

no CNPJ: 59.759.084/0001-94 com sede a Rua Carolina Malheiros n° 92, Vila
o representado pelo seu Provedor vem

Conrado, Sao Jodo da Boa Vista/SP, neste at
apresentar o Relatério de atividades do més de dezembro de 2020, referente ao

Convénio 03/20.
Antecipadamente agradece a oportunidade, e na certeza de poder contar com este

apoio despede-se cordialmente.

Sérgio Augusto.C 6Tho de Almeida

/,Pw*fédo?;e' Exercjcio
/ L SWEL

Vila Conrado | 530 JoSo da Boa Vista/SP | CEP: 13.870-720
| www.santacasasaojoao.com.br

Rua Carolina Malheiros, ne 92 |
33| 3633-2222

Fone: (19) 3634-11
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RELATORIO DF, INDICADORES - DEZEMBRO

INDICADORES QUANTITATIVOS

\(& Objetivo Periodo | Meta Férmula Parimetros de Pontuagio Dados Apresentados Dezembro Justificativa
X X Esse indicador encontra-se g
Monitorar a quantidade de itens de Material ’ Total §c |lcn§ de Material Hospitalar adquiridos para ML@ alcndea -90a 100% ] zerado deviderao fatodenss Justificativa iprsemada
1 Hospitalar adquiridos para o projeto, Mensal 100% o projeto / Total de itens programados no Planode | Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% Feridio:adquisida Matedial 0,00% no Relatério das
PrOJEto. Trabalho para aquisi¢do x 100 Meta ndo atendida - < 80% da meta i 9 Atividades
Hospitalar no referido més
. Total de itens de Medicamentos adquiridos para o Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada
M =
M domloralr = t'q:a.nllddadc deiens dl? Mensal 100% projeto / Total de itens programados no Plano de Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% (8.340/ 10.099) * 100 82,58% no Relatono das
ccicamentos adquinidos para’o projeto Trabalho para aquisigdo x 100 Meta ndo atendida - < 80% da meta Atividades
Monitorar a quantidade de itcns de S et ol Meta atendida - 90 2 100% Justificativa apresentada
3| Equipamentos de Protecdo Individual | Mensal | 100% [ merioual addudos pare o fpa on g | Mot atendida parcialmente - 80 a §9,9% (1.600/9792) * 100 1634% no Relatono das
adquiridos para o projeto Rrogramacosiioilang Toom PO paraaquisle Meta nio atendida - < 80% da meta Anvidades
Esse indicador encontra-se
Monitorar a quantidade de itens de Total de itens de Material Hospitalar utilizados no Meta atendida - 90 a 100% et Sevide aa fats dersa Justificativa fprcscmada
4 Material Hospitalar efetivamente Mensal 100% projeto/ Total de itens de Material H I Meta atendida p: I -802899% ter sido adquirido Material 0,00% no Relatério das
utilizados no projeto adquiridos para o prajeto x 100 Meta ndo atendida - < 80% da meta HoSHItaIar T TEf8Heo Tl Atvidades
Monitorar a quantidade de itens de Total de itens de Medicamentos utilizados no projeto Meta atendida - 90 a 100% ] Jusuficauva apresentada
5| Medicamentos efetivamente utilizados | Mensal 100% / Total de itens de Medicamentos adquiridos prao | Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% (11.854/8.340) * 100 142,13% no Relatono das
no projeto projeto x 100 Meta ndo atendida - < 80% da meta Atvidades
Monitorar a quantidade de itens de Total de itens de Equipamentos de Protecao Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apeesentada
6| Equipamentos de Protegdo Individual | Mensal | 100% | \ndividual utllizados no projeto/ Total de itensde | -\ oo isa norcialmente - 80,2 89,9% (3.254/1.600) * 100 203,37% no Relatono das
q p i v Equipamentos de Prclec?o Individual adquiridos Meta ndo atendida - < 80% da meta Anvidades
efetivamente utilizados no projeto para o projeto x 100
INDICADORES QUALITATIVOS
Total do valor aplicado na aquisigao de Material Meta atendida - 90 a 100% 555: i“:iﬁ:‘)' e‘:m":*t Justificativa apresentada
e ‘otz 0 devido a0 fato de ndo .
Monitorar o valor aplicado na aquisigio de Mensal 100% Hospitalar / Total do‘v_alor proym@o em P.Iano de Meta atendida parcialmente - 80 2 89.9% lffa idoea‘:; o Mataral 0,00% no Relatono das
7 Material Hospitalar Trabalho para a aquisi¢do de Material Hospitalar x Meta ndo atendida - < 80% er'sido adg Atividades
Hospitalar no referido més
Total do valor aplicado na aquisigao de Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apreset ntada
Monitorar o valor aplicado na aquisigzo de i valor programado em Plano| Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% | (65.676,46 / 55.364,46)* 100 | 118,63% 1o Relatorio das
8 4 Mensal | 100% [Medicamentos / Total do valor progr n e
Mcdicamentoy de Trabalho para a aquisigio de Medicamentos x 100 Meta ndo atendida - < 80% :
Total do valor aplicado na aquisigdo de N
Equi de Protegdo Individual / Total do Meta atendida - 90 a 100% -~ Ju>uﬂ‘;n:a fgrezen‘adﬂ
isi = & i i L Y /118.874,45)* 1 a1, no Relatorio das
Monitorar o valor aplicado na aquisi¢do de Mensal 100% valor programado em Plano de Trabalho paraa Meta atendida parcialmente :g ; 89,9% | (7.760,00/18.874,45)* 100 e
9 Equipamentos de Protegao Individual aquisi¢do de Equipamentos de Protegdo Individual x Meta n2o atendida - < 80%
100

ST
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GNP 5% 758 0B4/0001-94 Inscncdo Estadual ISENTA
Declarada e Unigade Pubiica Let Municipal N° 16 de 17/02/60

Len Entadual N* 36 227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

RELATORIO DE INDICADORES - DEZEMBRO

10

Total do valor utilizado no projeto, nos termos do

Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada
o e Traba Total do vator repass: 8 (419.550,77 1 500,000 (09) * s
utilizado na proyeto. nos termos do Planc de | Mensal 100% :)::1’:,) z:jhllrl)dlrt:/lclr:t:stzyvlfl'::«:ldt‘l ::,:I’}::: Meta stendida parcialmente - 80 a 89,9% 100 L 33,91% no Relatorio das
Trahalho ’ 100 ’ Mecta ndo atendida - < 80% da meta Atividades
Total de pacientes com alta melhorada com
cla at a-80al( c
Monitorar a cfetividade das aches Mensal | 50 2 100% confirmagao para COVID, ocornda no periodo / Meta 4 lhfr:d?d‘? c?dl_dldl X)la . :'))% 29.9% (Total saida’ 55 - Gbitos 8 = 47 82.46% Conforme Indicadores
assislendials executadas no setor COVID | N | Total de pessoas internadas com confirmagio para cM ‘:atnﬂ "‘ p:{;cdld mf';;,,} d,a T / Total Inter: 57) * 100 i Hospitalares de
COVID, no mesmo periodo x 100 & 0 alendida - <70% da meta Internagao Anexo
Total de pacicntes com alta melhorada com
ol g R "
Monitorar a cfetvidade das agies Mensal | 804 1007, | Confirmagao para COVID, ocornda no periodo / Micia M"dmd'“c'jd’df' 802 100% . (Total saida’ 35 - 6bitos 9 = 26 Conforme Indicadores
avsencs executadas na UT1COVID i 51 Foralria pessans internadas com confirmagio para Lh: atendida parcmlmcnlcn- 70a79,9% I Total Inter 33) * 100 78,78% Hospitalares de
‘ ate < .
COVID, 0o mesmo periodo x 10) <1 ndo atendida - < 70% da meta Internac3o Anexo
Monmorar o custo otal com o profisionars Total do valor aplicado para custear os profissionais Meta atendida - 80 a 100% i Conforme Notas fiscais
Medicon contratadon para o progeto Mensal 100% médicos um(@l;:dl». / Total do valor estimado para | Mela atendida parcialmente - 70 a 79.9% (111.600,00/ 144.000,00) 77,50% anexas a0 Plano de
custear o3 profissionais médicos contratados x 100 Meta nao atendida - < 70% da meta 19
0 Trabalho
Total do valor aphicado para custear 0s profissionais i
Monitinar o custo total com on profissionars deenferia EiTca 1 i Meta atendida - 80 a 100% Conforme Planilha de
) Mensal 100% fmagem contratados / Total do valor estimado 187.711 73 .
de Enfermagem contratados Para o projetn L % Para custear o5 profissionars de enfermagem Meta atendida parcialmente - 70a79,9% ( 21 110107 147,63) 105,96% Folha de Pagamento
i Meta ndo atendida - < 70% da meta anexa 20 Plano de
contratados x 100 Trabatho
———— e ra

f ]
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EMQNSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE

. DEZEMBRO/20
DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA CON—T;BILIZADAS
— NESTE EXERCICIO (RS)

Faxineiro R$7.914,64
Auxiliar Administrativo R52.184:79
| Décimo terceiro salario R$67.669,04
FGTS R$12.368,42
INSS Empregados R$26.364,03
IRRF s/ Proventos R$1.886,17
Fisioterapeuta PJ R$16.920,71
COFINS/PIS/CSLL s/ Servicos PJ R$4.417,50
IRRF S/ Servicos PJ R$1.425,00
ISS s/ Servicos PJ R$2.806,65
Plantonistas Médicos Presenciais PJ R$104.193,00
Coordenagdo Médica R$9.428,50
Auxiliar de EnFermagem R$7.830,66
Enfermeiro R$26.386,95
Técnico de Enfermagem R$54.081,25
Equipamento de Protecdo Individual RS$7.760,00
Medicamentos R$65.676,46
Material descartavel R$111,60
Despesa Financeira R$125,40
TOTAL R$419.550,77

O Demonstrativo acima relaciona as despesas incorridas durante o més de dezembro. Itens e valores

Custo Total com os Profissionais de Enfermagem Contratados

gastos no més.

para o Projeto

CATEGORIA VALOR

Auxiliar de EnFermagem R$7.830,66
Enfermeiro R526.386,95
Técnico de Enfermagem R$54.081,25
INSS R$25.205,42
FGTS R$11.140,48
Décimo Terceiro Salario R$61.180,28
IRRF s/ Proventos R$1.886,17

R$187.711,21

TOTAL
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Indicadores por Centro de Custo - Pac-Dia considerando Transferéncias e n° Internagdes

Emiss&0:25/01/2021 - Hora:10:18 P4&g:0001 (

SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. S3o Jo#o da Boa Vista - SP
CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: §9.759.084/0001-94

Indicadores Hospitalares de Internagao

Obito Obito Trans Total Total Total Total Média
Altas -24E +24H Hosp Saida Trans TOTAL Inter Trans TOTAL Total Leito Pac. Pac. Total Infec % Media Giro Morta Mort %Inf %Pac
- Reais Reais Reais Reais Reais Saida Saida Reais Inter Inter Leito Dia Dia  Dia Parto Hosp. Ocup. Perm. Rotat Geral Inst Hosp Dia
ALA COVID 24 0 8 0 32 23 55 23 34 57 10 310 147 4.74 0 0 47.42 4.59 3.20 25.00 25.00 0.00 46.96
U.T.I. ALA COV 12 2 7 2 23 12 35 12 21 33 9 279 166 5.35 o 0 59.50 7.22 2.56 39.13 30.43 0.0C 53.04
TOTAL GERAL: 36 2 15 2 55 35 90 35 55 90 19 589 313 10.10 0 0 53.14 5.69 2.89 30.91 27.27 0.00 100.0
-4 - ya[{rKdBagzus
A \C\ £5-1 ¢ H st = ' [\
FILTROS SELECIONADOS - - 39,39 )
2 3 - 7. 72 Y= { (&
Periodo Selecionado: de 01/12/2020 até 31/12/2020 VT gf}~~q Z Dls (75 T Ut

Censo:

Categoria:

Sexo:

Caréater:

Centro de Custo:
Convénios:

Tipos de Servigo:
Especialidades:
Total de Leitos:

SIM

TODAS

TODOS

ELETIVO e URGENCIA

ALA COVID, U.T.I. ALA COVID
TODOS

TODOS

TODOS

Desconsidera leitos marcados com LEITODIA=''N''

LEGENDA DOS INDICADORES

LEITO DIA:

PACIENTE DIA:

MEDIA DE PACIENTE DIA:
MEDIA DE PERMANENCIA:
GIRO DE ROTATIVIDADE:

Namero
Numero
Namero
Numero
Nlmero

total de
total de
médio de
médio de
médio de

diarias disponiveis no periodo.
dias de internagdo de todos pacientes por periodo.
pacientes internados no hospital por dia.
dias que um paciente fica internado.
paciente que passaram por um leito no periodo.

(ndo afeta cadlculo do Leito-Dia)

|




SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIRQS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
% Declarada de Utilidade Publica; Lei Municipal Ne 15 de 17/02/60

wlitia

Srp Lei Estadual N® 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
\“\ o
) WAUTL . citdaln covip| Towalum Totalsn QudsuTy QUEALA [ o luTicous Total Ala Covid
Dieta Enteral covio NENSAL covip covip oviD No covip No NOPERIODO | NO PERIODE
MENsAL MENSAL MENSAL PERIODO PERIODO
ALBUMINA PO COM SASOR PACOTE DE 500 GRAMAS 1 Twe 41,96 | RS 2 3
[ALBUM INA PO SEM SASOR, MEDIDA 15 GRAMAS, PACOTE S00GR 2 1] RS 99,80 | RS 49,30 6 3 299,40
CIBEN 15 1000ML 13 - |RS__ s7460(Rs . 39 - (RS 172380
[EQUIPO APPLIX - FRESENIUS KABI 55 13RS 52250 RS 17350 165 39RS 156750
£QUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM RESPIRG 25 14| RS 7182 Rs 21,86 133 42 [ rs 215,47
FORTINI PO LATA DE 4006, COLHER ME DIDA 6.1 GRAMAS (SEM SABOR) 1 RS 39,99 3[rs <
|FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML(ENTEROFIX) 98 43| rg 63,88 | RS 28,03 292 129 | RS 191,63 | Rs 84,08
|FRESUBIN 2 KCAL HP S00ML ) - Irs 70,00| Rs . 6 S 210,00 | RS 2
|FRESUBIN 2 KCAL HP S00ML FIBRE i6 - RS s9g77]®ws . 48 - IR 1796320 rs =
FRESUB N ENERGY 1000ML 3 RS 73,20 [ RS : 9 - RS 21960 ] RS -
ESUBIN ENERGY FISRE 1000 ML 1 RS 2955 R 3 3 ~ [®s 88,64 | RS
|FRESUBIN HP ENERGY 1000 ML 24 8IRS  33020[R$ 11007 7 24| RS 990,61 RS 330,20
FRESUBIN ORIGINAL DE S00ML 9 3RS 180,00] RS 60,00 27 9 [rs 540,00 [ RS 180,00
NUTRINIMAX MF £R 500 ML - 3| ®S -~ |rs 83,97 p B ES - IR 35101
[fotal 270 86[RS 265628 | RS 517,31 810 258 [RS  7.968,84 | RS 155193 ]
7,31 810 | 8 | , :
) Qtde UTI F_ Total UTH Total alA Qtde Ui Qtde ALA T -
Equi  de Proteg3o Individual covio QM;:::SC:V'D covip covin covio no covip NO T:::'le'igz‘gn T::L::};;g"
MENSAL MENSAL MENSAL PERIODO PERIODO
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA (TNT) 1058 S91|RS_ 6877,00| RS 3.841.50 3174 1773 RS  20.631,00| RS 11.524.50
|LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO 1.950 ~ |RS  1.43579(Rs - 5.850 (RS 430736005
JLUV2 € PROCEDIMENTO P C/TALCO 5750 - RS 430273 r¢ g 17.250 - |RS 1290818 Rs
LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7.0 (MUCAMBO C/TALCO) 2 - RS 3,25 | RS - 6] - _|Rs 9,75 RS
|LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUCAMEO C/TALCO) 34 10 RS 54,63 | RS 16,07 0 [ &5 163,89 &S 48,20
LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 [MUCAMBO C/TALCO] 16 3] RS 25,06 | RS 4,70 RS 7517] RS 14,09
LUVA DESCARTAVEL ESTERIL v 8,5 (MUCAMBO C/TALCO) 2 1| RS 3,08 | RS 1,54 RS 9,241 RS 4,62
MASCARA DESCARTAVEL ¢/ ELASTICO 200 -_[RS  saszalrs . |8 19a7,71(ws ;
MASCARA RESPIRATORIA PFF-2 CLASSE S § 68| 107/R$ _ 64498[RS 1 1.014,90 RS 1.934,94 | RS ;.c;ia.ég1
Totat 9.080 712 Js 13.995,75 | RS 4.878,70 RS 41.987,25 ¥R$ 14A636,.1~Oq
T Tomum Total alA Qtde UTI Qtde ALA
otal otal a e e N
R D s Qtde ala COVID — . CoviS N coviong | TO%! UTI COVID | Total Ala Covid
MENSAL MENSAL MENSAL MENSAL PERIODO PERIODO | MO Periooo | No periooo
COLHER FAST FOOD CRISTAL RS 16773| RS 8389 - RS 503,35 | RS 25163
GARFO FAST FOOD CRISTAL RS 90,82 | RS 90,82 272,36 | kS ]
Total RS 25860 RS 174,71 5

Qtde UTI Total UTI Total alA Qtde UT) Qtde ALA |
[ Total UTI COVID | Total Al i
Material de Limpeza e Higiene covip Q"’;:;;TV'D covio covip covib No covID NO :(’; bl T:Q’pm"‘;;;"
MENSAL MENSAL MENSAL PERIODO PERIODO
_— | MENsA t——eodl | PERI 23000 ]
AQUA TEX 101 1.596,03| RS 798,04 6

819.00[ RS 409,50
— B1900[RS 40950
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Carolina
heivoy

|AQUA TEX 105

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA

Declarada de Utili

dade Pablica: Lei Municipal N2 15 de 17/02/60

Lei Estadual N2 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N 1324 de 30/08/62

2 1[RS__ 90000[RS  as000 5 3RS 270000] RS 135000
AQUA TEX 108 2 1|RS  700,00[RS 35000 6 Tmm
Balde Espremedaor 2 1]RS  151000]RS 95500 3 3/RS_ 5730,00] RS 2.865.00]
lBasepara Refil articulada Wet System 2 1]{RS 19730 Rs 98,65 6 BES 591,90 | RS 29595 |
[Base para Refil n3o articutada Wet System 2 1RS  21330[RS 10665 3 3]s 639,90 [RS 319,95 |
[Cabo 2 1[RS 11500 RS 57,50 6 3{rs 34500 {RS 17250
’C_argfuncionalde Limpeza 2 1|RS$ 790,00 | RS 395,00 6 3[RS 2.370,00 | RS 1.185,00
|CONDICIONADGR 1 (RS 1500 S - [’ sw]
FILTRC P/PURIFICADOR DE AGUA 1 RS 54,53 3[Rs - [’ 18380
UMPADOR GERAL GARRA OXIATIVO SLTS o) RS 108,94 6] RS - RS 3m
|Lixeira com pedal 3 1|RS 210,00 | RS 70,00 9 3{RS 630,00 | RS 210,00
OPTIGERM PPT- DESINFETANTE HOSPITALAR 5 LTS 2 2R$  99L,00[R$ 991,00 6 6|RS __297300|RS 297300
Papeleira Papel Higinico 3 1|RS 90,00 { RS 30,00 S 3RS 270,00 | RS 50,00
Papeleirs Papel Toalha 3 1 (RS 210,00 | RS 70,00 9 3iRS 630,00 { RS 210,00
aca Sinatizadora Piso Molhado 1 3| RS 39,00/ R$ 117,00 3 S 117,00{8S 35100
Refil Wet System 20 10{R$ 976001 RS 488,00 60 30/RS  2.32800|RS 146400
Rodo base articulada 3 1{RS$ 150,00 | RS 50,00 9 3RS 450,00 | RS 153,00
|Saboneteira Pump-up 2 8RS 52,80 RS 211,20 [3 24| rs 158401RS 633,60
SACO PLASTICO ROLO 30X40 (/700 1 1[RS 13,33 | RS 13,83 3 3RS 41,50 | RS 41550
|SACO FLASTICC ROLO 40X60 C/400 1 1{RS 20,14 RS 20,14 3 31R$ 60,41 | RS 60,41
SHAMPOG 1 RS 15,00 31RS BRES 45,00
Total 57 43{RS 9.99345|R$ 587499 171 129{RS  29.98035 | RS 17.624,07
[ Qtde UTI Total UTI Total alA Qtde UTI Qtde ALA R

. Qtde ala COVID Total UTI COVID | Total Ala Covid
Material Hospitalar CovID MENSAL COVID CcoviD COvID NO COV!D NO NO PERIODO NO PERiIODO
MENSAL MENSAL MENSAL PERIODO PERIODO
ABAXADOR DE LINGUA 12 171 RS 0,39 | RS 0,56 36 s1{rs 1,18 | RS 1,68
ABBOCATH N 18G COM DISPOSITIVO DL SLGURANCA 5 1[R$ 8,88 | RS 1,78 15 3{rs 26,64 | RS 5,33
ABBOCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 44 16 | RS 77,73 RS 28,27 132 43| RS 233,23 | R 84,81
|ABBOCATH N 22G COM DISPOSITIVG DL SEGURANCA 31 31 [ RS 53,87 | RS 53,87 93 931 rs 161,60 | RS 161,60
ABBOCATH N 24 4 1]RS 3,16 RS 0,79 12 3]rs 5,38 | RS 237
ABBOCATH N 24G COM DiSPOSITIVO DL SEGURANCA 4 19| RS 7,62 RS 36,19 12 S7{RS 2286|RS  10857]
ADAPTADCR P/FRASCC DE SORO PONTA SIMIPLES 2 - [®$ 1,67 | RS . 6 BRES 5,02 RS 2
AGULHA DESCARTAVEL 25X 7 %6 71| RS 1,53 rS 1,23 78 63| RS 4,58 | RS 3,70
AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 45 6 [ RS 3,65 | RS 0,49 135 18| rS 10,95 | RS 1,45
AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONTA ROMBA) 1.625 564 RS 167,05 RS 57,98 4.875 1.692 | RS 50115| RS 17364
ALGODAO AZUL 2.0 3P121 (3)45 CM 26MM 3/8 CIRCULO TRIANGULAR-CUT 10 - I®$ 20050 RS . 30 - |=&s 601,50 RS .
ALGODAQ AZUL 2.0 P22T 45CM 26MM 1/2 CIRCULO CILINDRICA-APAR.DIGH 1 RS 2,13 3RS - I®s 6,38

|ALGODAO HIDROFILO 500 GR 2 1{R$ 18,08 | RS 9,04 3 BES 54,23 | RS 711
[APARELHO PARA TRICOTOMIA (BARBLAR) 9 3]Rs 4,10 | RS 137 27 9[RS 12,30 ] RS 1,10
ATADURA CREPE 10CM X 1,30M 13 46 | RS 713 RS 25,24 39 138 [ ®$ 21,40 | RS 75,73
@um«cn[ps 15CM X 1,30M 18 27 [ R$ 13,92 RS 20,88 54 81| R 41,75 | RS 62,63

[ATADURA CREPE 20CM X 1,80M 5 RS 5,60 | RS 2,24 15 6| RS 16,80 | RS 6,72

[ATADURA DE ALGODAD 10CM X 1,80M 10 a|RS 6,81 | RS 172 30 12| R 2043 RS 8,17

[ATADURA DE ALGODAC 20CM X 1,80M 2 6 RS 2,49 [ RS 7,46 6 18| R$ 7,46 | RS 22,37

|BRONQUINHO SiST.COLETOR DE SECRECOLS 7 - [RS 39,13 ] RS - 21 - [Rrs 117,38 | RS




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALKEIROS” 3
CNPJ 59.759.084/0001 94 Inscri¢ao Estadual ISENTA
Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N 15 de 17/02/60

Mool 5 Lei Estadual N® 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N2 1324 de 30/08/62
BUTTERFLY 21 COM DISPOSITIVO BE SEGURANCA N S I
DEotGURANGR.

CADARCO SARJADO 10MM X 10MT ST - |rs 38,85
CANULA PARA TRAQ DESC C/BL08,0MM AJUSTAVEL P/ OBESO L\1$m
[CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F X 20CM (REF: CV17702) 23 _\,7‘3_1—79_&5
JCATETER NASAL TIPO OCLILOS ADULTO 28| 12 | RS 21177
CIRCUTO (LIMBO) ADULTO RAMO OUPLG -3,60M 15 - RS 718.69]
[CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML _ﬁx:_nﬁokf [Rs — aa1]
CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML ‘&1’9‘\5'75‘1&7
[CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML \_ETSE 10,12 ] s T - Irs ECESY
COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTE FE N B TS S— RS aralms ] a2 - |®s 1823 rs ]
[COMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO bE R 1 -~ _|®s 4,52 RS - 3 - _I®s 1357]Rs |
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13FIOS COM FIQ DE RX 322 169 | RS 129,53 | RS 68,19 966 507 | RS 389,78 m
CURATIVO TRANSP. TEGADERM 10X12CM(1626 3M) 25 2| rS 84,04 | RS 6,72 75 6] RS 252,12 RS 20,17
ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (£CG) 735 5|Rs _ 202,27] RS 138 2.205 15 | RS 605,82 | RS 4,13
EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIVEL 20 - |RS_ s72,85]ws = 60 - [RS  171854] ks -
|EQUIPO BOMBA DE INFUSAQ SIMPLES 50 1[RS 133922 R 26,78 150 3[R$  a017.65]rs 80,35
|EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA 7 1] RS 37,87 | RS 5,41 21 3[rs 113,60 | RS 16,23
|CQUIPO P.V.C PREVENOFIX, 1 1| RS 2,60 | RS 2,60 3 3RS 7.80 | RS 7,80
[FQUIPO SIMPLES E COM RESPIRG LATERAL 68 42 Rs 68,80 | RS 42,49 204 126 | RS 20639 RS 127,47
|TSPARADRAPO 10CM X 4,5M 9 2[Rrs 55,76 | RS 12,39 27 6 | RS 167,29 Rs 37,18
XTENSOFIX 1,20CM.EXTENSOR P/CATETER 1 — _|®s 1,16 | RS P 3 —_|&s 3,47 RS .
[FILME TRANSPARENTE 10M X 150V 1 RS 186,03 RS P 3 - |rs 558,08 | RS -
HLTRO HEPA PARA VENTILAQ MECANICA 15 1]RS  2.023,92|R$ 134,93 45 3|RS  6.071,76|Rs 40473
[SLTRO UMIDIFICABOR HWiEF 33 3[RS 30553 [Rs 27,78 99 9]Rs 916,59 [Rs 8333
[FITA ADESIVA 16MM X Som 5 5| RS 16,64 | RS 16,64 15 15 [ RS 49,91 RS 49,91
GORKC DESCARTAVEL C/ELASTICO 400 LS 52,64 | RS - 1.200 - R 157,92] RS -
UAMINA DF BISTURI N 11 6 - Irs 11,34] Rs - 18 RS 34,021 RS
LAMINA DE BISTURIN 15 12 1]RS 21,86 | R$ 1,82 36 3|RS 65,58 | RS 547
LANCETA PARA GLICEMIA 400 150 | RS 60,04 | RS 22,52 1200 450 [ RS 180,12 | RS 67,55
MICROPORE 50X10M 18 7]Rs 12971 s 50,44 54 21 RS 389,14 | RS 151,33
NYLON PRETO 2.0 14504 45CM 19MM 3/8 CIRCULO TRIANGULAR ETHIPOT 3 ~|rs 5,10 RS 3 9 - [®s 15,30 RS -
[NYLON PRETO 2.0 1215T 45CM 30MM 3/8 CIRCULO TRIANGULAR ETHIPOIN a 1]rs 6,95 | RS 1,74 12 3[R 20,85 | RS 5,21
NYLON PRETO 3.0 1171 45CM 30MM 3/8 CIRCULO TRIANGULAR ETHIPGINT 3 1] RS 5,10] RS 1,70 9 3[R 15,30 RS 5,10
PERFUSOR SET 120CM 8 1] RS 34,74 RS 434 2 3 Rz 104,23 :: ;:g:
[PLaC 1 RS 31,28 3R . 7
g;f::;%&";& ST [ARAY S0 48 | RS 35,58 | RS 34,15 150 144 | RS 106,73 | RS 102,46
[Pourlxa VIAS 21 1] RS 106,52 | RS 5,07 63 3 [ RS 319,55 | RS ;51?
[PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEMEAJMACHO (VEDCAP] 157 76 | RS 37,77 Rs 18,29 a7t 223 | RS 113,32] RS m;
£ GASOMETRIA DE 3ML 160 140]RS  33603| RS 29403 480 420[RS  1003,10] RS 8s2.0:
SERINGA D 203 192 | RS 36,44 RS 34,46 609 576 | RS 10932] RS 103,39
[SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA 20 Sl s s Lol 530,381 RS 23281
[SERINGA DFSCARTAVEL 10ML SLIP L T 259:01 R e T LD 307.02] RS 11837
[SCRINGA DESCARTAVEL 20ML sLip o 6] RS 2,17 [ RS 1,74 60 43 | RS 652 | RS 3,22
[SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP o T Sane i TEn =% o] ws 86.29] RS 5214
[SERINGA DESCARTAVEL 5ML sUP - T 30| e 5 3Tws 391 ] RS 1
SERINGA JORA 10ML ORAL PAK 2 5 | RS 0,59 | RS 1,47 6 15| RS 176 [ RS LALY R =5
SE ORA 3ML ORAl PAK /
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SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
Declarada de Utilidade Pablica: Lei Municipal N2 15 de 17/02/60

Mol Lef Estadual N® 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62
|SCRINGA DOSADORA SML ORAL PAK 2] aTws 0,89 [ Rs 0,89 6] 6]rs 266 [ RS 2,65
SOLUCAG HIPOCLORITO 1% SLT i 20 20 [ RS 137,69 | RS 137,69 60 60 [ RS 41303 RS 413,03
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADD N, 12(TRACHCAR) 7 - [rs 107030 R < 71 - [’ 321033[R8
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADD N. 14(TRACH-CARI) 12 - | RS 310630 Rs g 36 - [RS 932041 rs s
SONDA DI ASPIRACAG TRAQUEAL N 12 C/VALVULA 55 17 RS 35,30 | RS 10,91 165 S1]RS 105,30 | RS 32,73
SONDA DU ASPIRACAD TRAQUEAL N 14 C/VALVULA 2 12 [ ’S 1,63 | 1S 9,77 [3 36 | RS 4,83 | RS 29,32
|SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0MM C/CUFF 1 BRES 4,35 | RS : 3 - Irs 1306 | RS
|SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5MM C/CUTF 2 ~ I=®s 8,85 | RS p 3 RS 2655 | &S .
[SONDA ENDOTRAQUEAL ,0MM C/CUFF 1 — [ 55,03 | RS . 36 ~ |®s 165,08 | RS g
(SONDA ENDOTRAQUEAL 8,5MM C/CUFT_ 10 ~ Irs 53,01 RS 3 ) RS 159,021 7S -
SONDA ENDOTRAQUEAL 9,0MM C/CUFF 3 - [®s 3,57 [ RS - 3 S 10,72 | RS -
SONDA FOLLY 2 VIAS N.14 (LATEX SILICONIZADO) ESTERIL 1 1| Rs 331] RS 331 3 3] &s 9,94 | Rs 3,34
SONDA FGLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SILICONIZADO) ESTERIL 11 ES 25,40 | RS 5,16 33 6 | RS 85,19 | 15,49
SONDA FOLEY 2 VIAS N 18 (LATEX SILICONIZADO) ESTERIL 2 1]ws 6,07 RS 3,03 6 3[Rs 18,20 | RS 9,10
[sC £Y 2 VIAS N.20 (LATLX SILICONIZAGO) f STERIL 1 ~ s 2,57 | RS - 3 - [Rrs 7,55 | RS .
[ EY 3 VIAS N 20 (LATIX SILICONIZADO) ESTERIL 1 -~ [rs 831 RS - 3 ES 24,93 | RS -
[SONDA NASOLNTIRAL DOBBHOFF N 12 13 8| RS 12078 RS 74,33 39 24 Rs 36235 | RS 2228
SONDA RETAL N 20 1 S 0,65 R$ : 3 -~ [®s 1,95 | RS -
[2ONDA URETRAL PVC N 10 (ALVIO) 1 RS 0,45 3] Rs - Irs 131
IC: URETRAL PVC N 12 (ALIVIO) 3 RS 1,34 3 [Rs ~ &8 202
At AGINTE P/GLICOST MUDLEVENSOIN 550 200 RS 247,56 RS 90,02 1,650 500 | RS 742,67 RS 270,06
[ToRUCIRINGA 3 ViR 24 -~ [rs 13,85 RS - 72 ES 4155 | s <
URIPEN N 05 1 1[Rs 1,26 | RS 1.26 3 3]rs 3,79 | RS 3,73
URIPEN NOG 1 RS 1,49 3[rs BES 4,35
UROT X (COLETOR DE URINA SISTECMA ABLRTG) 7 2[rs 20,30 | RS 5,80 21 6| Rs 50,91 RS 17,30
UROKI{ ] PONTO DL COLCTA (COLETOR DL URINA SISTEMA FLCHADO) 15 a[rs 57,62 RS 15,36 45 12| Rs 172,85 /S 16,09
7.289 2521 | RS 14.353,83 | RS 1.612,91 21.857 7.563 | RS 43.06029| RS aa3s3
Queutt T covo]  ToRIUT Total aLA Qude UTI QUEALR | @ ) UM COVID | Total Ala Covid
Medicamentos covio FAENSAL covio covio LOVDND | 1COVDNG. | " eerione | NoseRioEa
MENSAL MENSAL MENSAL PERIODO PERIODO
|ACCBIOFILINA T0MG/ML KAROPE ADULTO TRASCO 120M1 2 RS 19,47 6|k RS 58,40
1LCISTUNA 300MG AMP 3ML (100MG/ML) INJCTAVEL IM/LV/INALACA 27 7 RS 45,03 | RS 11,67 81 21 RS 135.09| RS 35,0
ACLTILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO INFANTIL VIA ORAL 9 22 Rs 1,44 | 7§ 3,52 27 66 | RS 432 &s 10,56
[ACIDO TRANEXANICO 750MG AMP SML (50MG/ML) INILCAO CV 2 1[rs 7,85 | RS 333 3 3RS 2358 | RS 1;,;2
ACIDO VAI PROICO 750MG CAPSULA VIA ORAL 2 RS 0,97 6 :s = :2 10
AGUA DESTILADA 1000ML (BOLSA) 2 ; Re 6.38 2: :: 3 g R: = S
AGUA DESTILADA S00ML (BOLSA) :
AGUA L AMPOLA 10ML SOLUCAQ INJLTAVCL 410 297 [ RS 137,06 | RS 99,29 1.212 %91 :: 4131,11? :: 297_.86
ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO ADULTO 6 ;iR 104 :Z e Shac ~—Tas 7256
AMBROXOL ADULTO XAROPE TR 120ML (6MG/ML) L RS o‘se 31 /s RS 2,58
AMINOT 1LINA 240MG AMP 10ML (24MG/ML) INJLCAO TV : RS 5,30 RS 076 ) 6] RS 15,91 RS 2,27
AMIODARONA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL 14 : e . o = el »
AMIODARGNA 150MG AMP ML (50MG/ML) INJLCAO TV L 1 —r o = T " Trs 0.5
Ll 5 12 147 | RS 166,45 | RS _ 2.039,05
:::g;( INA 1G + CLAV.POTASSIO 200MG FRASCO_ PO INITCAQ TV a 29 | RS 5548 RS 679,68



SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrigdo Estadual ISENTA
-(-.:””m“’- Declarada de Utiligade Publica: Lei Municipal N2 15 de 17/02/60
dhycize
AMOXICILINA 5

- L Estadual N2 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/52
S00MG + CLAV.POTASSIC 125MG COMPRIVIDG Vi ORAL 10
AMPM 1

sl | —
ILINA 1GR AMP FRASCO PO INJETAVEL IM/LV [ 3(; w%ﬁ\ﬁﬁm\%\:s 2085 :ns 32,56
AMPICILINA[2G)SULBACTAM(IG) FR 3G INJETAVEL "\"\m‘*\m - Ri\-w
RIMIDO VIA ORAL 1 T RS 03] Slrs ] 2: 6621;:
Ky ,5ML (10MG/ML) INJECAO TV ‘ﬁﬁ“mks‘* 1.008 - I 1376368 ws -
OPINA AMP 1ML (0,5MG/ML) INJECAO EV/iM/5C 4 " a3ifRe ] 12 - [re )
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDG V1A ORAL Y I 2 L o (RS 8o 204 B[RS oaa1|ms  75307]
BETAMETASONAFOSF D154 ACET,BETAmW 1 D 3R o Trs 17.09
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML 8 - m?ﬁ&n —_[®s 663,83 | RS .
BISOPROLOL, FUMARATO DE SMG COMPRIMIDO ViA ORAL - 71Rs - W_%_“T‘RS\:J RS 2032
BROMOPRIDA 10MG AMP 2ML (SMG/ML) INJETAVEL 251 33|RS  23207|Rs 30,51 753 99 [rs 696,07 | RS 91.57]
BROMOPRIDA GOTAS FR 20ML {aMG/ML) 1 1| Rrs 281 RS 2,81 3 3RS 844 | RS s
CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 3| RS 0,05 | RS 0,13 3 9[RS 0,12 | RS 022
CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDG VIA ORAL 28 26| #$ 3,77 [®s 3,50 84 78| Rs 11,30 | RS 10,43
[CEFEPIMA 1GR FR-PO iM/EV 59 14[RS 160868 |RS 38172 177 42/RS _ 482603|RS 118516
CCFTRIAXONA SODICA [V 1GR FRASCO.PO 172 22 RS 136639 |RS 174,77 516 661RS_ 4.099,16| RS 52431
CEFTRIAXONA SODICA IM 1GR FRASCO-PO 6 RS 66,73 18] RS - |RS _ 200.18]
CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL 32 D 5,60 | RS 035 9 6[RS 16,79 | RS 1,05
[CIPROFLOXACING 200MG 7R 100ML IN3 {2MG/ML) 2 RS 37,93 6[RS - (RS 1378
|CL ONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 RS 0,08 3(®s RS 0,24
CLONAZLPAM 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL 3 1[Rs 0,24 | RS 0,08 9 3[rs 0,72 RS 0,24
[CLONAZEPAM GOTAS FR 20ML (2,5MG/ML) - 1[Rs -~ Trs 6,10 2 3[Rs - I®s 18,29
CLONIDINA 0,15MG/ML AMFOLA 1ML INJETAVEL Z S 13,43 | RS 5 6 - I®s 40,29 | RS B
CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO REVESTIDO VIA ORAL } 6| RS -~ I®s 2,15 B 18 Rs RS 6,45
[CLORLTO DE SODID 0,9% AMPOLA 10 ML 789 281|RS 28522 RS 10158 2367 843 | RS 855,67 | RS 304,74
CUQRETC DL SODIC 20% AMPOLA 10ML INJCTAVEL 4 6 RS 1,58 | RS 2,31 12 18| RS 4,61 RS 6,92
[CLORTXIDINA 0,12% SOLUCAD ORAL FR 1000ML SEM SABOR 1 1|Rs 8,99 [R$ 3.99 3 3lrs 26,98 | RS 2698
CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 RS 0,14 3[R$ -~ [&s 0,43
CUMARINA 15MG + TROXCRRUTINA S0MG DRAGCA VIA ORAL 3 RS 3,18 s S 9,55
OESLANOSIDO 0,2MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVLL IM/EV 6 28| RS 937 | RS 43,72 13 84 | RS 2811[Rs 13116
DEXAMETASONA 10MG AMP 2,5ML (AMG/ML) 1N 119 17[RS 165,79 RS 23.68 357 51| RS 497,37 RS 71,05
DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO VIA ORAL 4 S 1,23 RS 3 12 -~ |®s 3,70 | RS -
DEXMEBLTOMIDINA 100MCG/ML FRASCO AMP ML INJETAVEL 16 - |RS_ e3260(wrs > a8 - RS 1897,81]®s -
DIAZEPAM 10MG AMP 2ML (SMG/ML) INJTTAVEL IM/EV : 1[Rs - Irs 125 & 3[Rrs -~ |®s 3,75
34 6| RS 3,40 | RS 0,60 102 18] RS 10,20 [ RS 1,80
DIAZLPAM 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL - T = e
DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO VIA ORAL : 11RS ol £ O'iz 3] hs " Trs 078
| DINIT.ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMPRIMIDG ei — sé 3(11,'% - 1 o
DIPIRONA 1GR AMP 2ML (500MG/ML) INJETAVEL 229 4 o) T3 S Trs 255
DIPIRONA S500MG/ML FRASCO 20ML GOTAS i = = 3Tws ~Trs )
DIPIRONA GOTAS FR 10ML {SOOMG/ML) T 2| RS 129,97 | RS 25:99 60 12| RS 389,91 R 77,98
DOBUTAMINA 250MG AMP 20ML (12,5MG/ML) INJECAQ EV > RS 0.56 6| RS - Irs 1,69
DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL . 101 RS 0,62 | RS 0,42 a5 30 | RS 1,87 | RS 1,25
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL - T ST TR s o
ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL - —f TN e 3 BRES 40,26 RS -
ENOXAPARINAZOMG/0,2ZML INJCCAO SC AMPOLA VT 39| RS 6.959,27 | RS 779,92 1.084 117| RS 20.877,81| RS 2.339,75
CNOXAPARINA4OMG/0,4ML INJECAO SC AMPOLA




SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”
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ALuthgivos Lei Estadual N 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N° 1324 de 30/08/62 . !
ENOXAPARINA6OMG/0,6ML INJECAO SC AMPOLA 57 15[RS 151882[R$ 399569 171 45]RS  4.55647]RS 119907 i
EPINEFRINA 1IMG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL 18 - I&s 32,50 | RS 2 54 - Irs 97,49 rs : 3
ERITROPOETINA 4000MG/ML FRASCO-AMP 1ML INJECAQ SC 2 - ks 4418 | RS - 6 - [=rs 132,54 | RS . |
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SMIL INJETAVEL 3 1] r$ 3,79 [ RS 1,89 3 3[Rs 11,37 ] S 5,63 !
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA COMPRIMIDO VIA ORAL 2 - s 0,76 | RS - 5 - |rs 2,29 RS )
ESCOPOLAMINA AMP 1ML (20MG/ML) INJETAVEL 22 -~ [=ws 26,49 | RS 2 66 BES 79,48 RS ;
ESCOPOLAMINA GOTAS FR 20ML (10MG/ML) 1 RS 12,38 3]s LS 37,13
ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO 1 RS 0,77 3] rs B 2,30
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 8 38 | RS 1,59 [ R$ 7,57 24 114 RS 473 | RS 22,70
ETOMIDATO 2MG/ML FRASCO-AMP 10ML INJETAVEL 14 - RS 186,92 Rs - 42 BRES 560,77 | RS =
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL - 3 [R$ - |Rs 0,87 - 9 RS - _|RS 2,61
FENITO!NA 250MG AMP SML (SOMG/ML) SML INJECAO EV 6 2[rs 11,83 RS 3,94 18 6| RS 35,43 | RS 11,83
FENTANILA,CITR. AMP 10ML(0,05MG/ML) INJETAVEL IM/EV 885 < RS  4.281,63| RS B 2655 - |RS 12BA483 RS :
FENTANILA,CITR. AMP SML(0,05MG/ML) INJETAVEL 906 - | RS 357290 RS - 2.718 - [RS  10.71870] RS -
FITOMENADIONA IM 10MG AMP 1ML INJECAO . 1|RS L 1,14 : 3RS = Lo .43
FLUMAZENIL 0,5MG AMP SML (0,1MG/ML) INJECAO EV 1 - |nrs 834|RS - 3 - RS 25,03 | RS -
FOSFATO SODIO MONOBASICO + DIBASICO VIA RETAL FR 130ML 1 - RS 5.27 ';: zs-os 2 -21 :: ‘5_'“ 2: 34‘19
|FRUTOSE +ASSOCIACOES AMP 10ML INJECAO EV = 12; i: I e = D Y CETE
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML (10MG/ML) INJETAVEL IM/EV e 5 e 051] /S 237
FURQSEMIDA 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL 3 14 | RS 0.17 | RS e = Sl Do |Rs  T1sal
GLCONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10ML iNJECAO EV 2 10| RS 7,89 | RS 3?55 S 2 o o
[GLICOSE 50% AMPOLA 10ML INJECAD EV 12 9 RS “'Zz 2? 4’95 3 1217 7,43 | RS 1485
HALCPERIDOL SMG AMP 1ML INJECAQ IM 2 41RS z:'ss M 513 18 6| RS 8205]RS 2735
HEPARINA AMF 0,25ML (5 000U} INJECAD) 5C . - 156‘55 RS 14123 33 3RS 469,66 | RS 42,70
REPARINA AMP SML (5000U1/ML) FRASCO INJETAVEL L 2 22 Fealae 3 13 -~ ws 487 | RS '
[HIDF.ALAZINA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL 6 L S o < T 063 %6 ot
[HIDRGCLORCTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL > 76U RS 34116 42 381 ] RS 112,82 RS 1.023.48
balliioas - - 14 127 | RS 37 15| 7S 5291 RS 66,13
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO-PO IM/EV - e Tea] 7S 22.04 12 SLIL ==
HIDROCORTISONA 500MG FRASCO-PO IM/EV = 11 RS 40,28 | RS 20,14 6 3RS e —a
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FRASCO 10ML INJECAQ SC 5 TTRe 51,38 RS 20,46 9 3/RS - = 0‘“
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML FRASCO 10ML INJECAQ SC . i e 0.16 - ; f;z - =
ISOSSORBIDA,MON.20MG COMPRIMIDO VIA ORAL . RS 8,10 T —1= 3450
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO VIA ORAL - > Re Tk 11,50 i —tr 7
[UACTULOSE XAROPE FR 120ML (667MG/ML) = 7| RS SRS 283 = 21| rs 2050 RS __ 283,52
LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL 2 1 7| RS 13,50 | RS 94;1) = o Trs 234.00] 85 163,00
LEVOFLOXACINO 500MG INJ 100ML (SOMG/ML) 'NJECCSLE 5 12| RS 78,00 | RS 15;,421 24 e YT
LEVOFLOXACINO 750MG INJ 150ML (SMG/ML) INJETA i 2: : m —t E D ;
[LEVOMEPROMAZINA GOTAS 4% FR 20ML (40MG/ML) 28 - |RS i;‘:: - - o S 34,17 [ RS 101-73
LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO VIA ORAL %) - [Rs T T 78 27| RS zz:.r;z _g___
LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO VIA ORAL %% ) z: 2o - | EY) . zz_“l—f“ﬁ
IBOCAINAS/VASO ZOVL FRAVE ZWETAVEL Y N, S ) M ) N - — L _—

MPRIMIDO VIA ORAL 29| PO i B Aa S Sy 81 -~ fRs  1607004RS )
W 7] - RS 53JOIR L —— T golRs 07 ep
W’J—fﬁ [Re __ ooslrs  02s] 3 —l=——

-PO INJETAVEL 1 |2
MEROPENEN 1GRFRASCO e —— [ 1l /
L e OMGCOMPRIMIDO VIA ORAL
[METFORMINA S00MGCOMPRIMIDO 22 =2 ———————
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= SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CARGLINA MALHEIROS”
. - CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscricdo Estadual ISENTA
.(._;'-l;‘/“l.,;', Declarada de Utilidade Publica: Lej Municipal N2 15 de 17/02/60
AMalhioiros Lei Estadual N2 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal N2 1324 de 30/08/62
[METILPREDNISOLONA SUCC 125MGEV/IM FRASCO PO S|RS . [ws 30,37 &MDTS\W
METILPREDNISOLONA,SUCC SO0OMGEV/IM FRASCO-PO 3 —ilw  ale 54,82 5 2[Rs 8223 [Rs  Tsass
(METOCLOPRAMIDA 10MG AMP 2ML {SMG/ML) INIETAVEL W/ 1 - Irs 0,70 Rs - 3 RS 20] RS :
MIDAZOLAM 15MG AMP 3ML (SMG/ML) INJTTAVEL a5 3[R 1854g|Rs 12.10 138 9 [Rs LT 23
MIDAZOLAM SOMG AMP 10ML (SMG/MI) INJCTAVEL M/TV 933 T [rs 9.363,49 | RS . 2799] [rs  280%0.43 RS :
MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDG VAGINAL 1 -~ Irs 29,41 R$ = 3 RS 85,23 | RS =
MORF INA SULF 10MG/ML AMP 1ML SC/IM/Iv/PERIDURAL/INTRATECAL 3 93| RS 2784 2766 27 279 | R 83.51] 8 a7
mm 4 - [®s 1737 R B Y ~ & 52,12 RS -
MUCOPOUSSACARIDASE, POUISSULFATO T8 40 GR (SMG/G] 1lrs - Tws 939 - BES - [’ 2318
NISTATINA + OXIDO ZINCO TURG 600R POMADA 1 - |&s 5,85 | RS . 3 -~ Irs 1754|RS |
NOREP!NEFRINA SMG AMP 4ML (2MG/ML) INJICAG £V 537 - |RS 739680 RS : 1611 - [rRS  221904a]rs -
|OLEG CICATRIZANTE FR 100ML 14 8| RS 30,58 | RS 17,43 7] 24| R$ 91,75[RS 5243
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA VIA ORAL 30 23| RS 14,89 | RS 14,01 90 87 [ RS 4347\’ mm
OMEPRAZO! 40MG AMP PO LIOFILIZADO £V 85 49|RS 105359 |RS 60736 255 147]R$  3160,78| RS 182209
PANCURONIO BROM. 3MG AP 2ML (2MG/ML) INJECAO £V 15 - [&rs 74,93 | RS - 45 RS 224,73 RS =
IPARACETAMGL 750MG COMPRIMIDO VIA ORAL 3 RS 0,75 RS RS 2.25
PARACETAMOL GOTAS FR 1SML (200MG/M1) 5 S 6,65 | RS . 15 LS 19,94 | RS .
[POYASSIO,CLORETO OF 19,1% AMPOLA 10ML INJETAVEL 3 BES 0,36 | RS 12 3 18RS 2,58 | RS 515
“OTASSIO,CLORETO O 6% FR 100ML SOLUCAO ORAL 1 RS 2,78 [ RS - 3 = |&s 833 [ RS -
POTASSIO,CLORETC Dt 6% FRASCO 1000ML 1 RS 39,24 3RS - IR win
|PREDNISOLONA 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL 10 RS 43 30| RS - [®s 12,70
|[PREONISOLONA, FOSF SOD. 3MG/ML FR 120ML SOLUCAO ORAL 1 RS 10,60 3]rs RS 31,81
[PROMETAZINA SOMG AMP ZML (25MG/ML) INJ IM 2 4R 4,01| RS 8,02 3 12| R8s 12,03 | RS 24,06
PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL 2 10| RS 0,80 | RS 4,00 6 30 &S 2,40 | RS 12,01
FRCPOFOL AMIP 20ML (10MG/MI) INJECAD [V 38 - [rg 387,70 | RS - 114 - |RS  116311}RS =
RAN.TIDINA SOMG AMP 2ML (25MG/ML) INJECAQ EV/iM 71 0[RS 12622| R 17,50 213 30 | /$ 372,66 | RS 52,49
[RINGER COM LACTATG 1000M! (30154) G -~ [rs 22,17 Rs - 13 - & 66,52 | RS -
[RINGER Com LACTATO 500ML (BOLSA) 19 7 (RS 40,71 RS 15,00 57 21| RS 12212 | RS 4493
RINGER SIMPLES 500ML (BOLSA) 1]Rs -_|Rs 2,05 - IR - RS 815
ROCURONIO,BROMETO DE 10MG/ML AMPOLA SML 6 RS 140,33 RS - 18 -_[RS 421,00 | RS z
SAF-GEL TUBO 85GR GEL 1 RS 16,90 3 LA L 2079
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE FRASCO SPRAY AEROSOL 12 8{RS  17730[Rs 11820 36 24 RS 531,89 | RS 35159
SALBUTAMOL SULF. FR 120ML XAROPE (0,4MG/ML) 1 - [rs 3,33 [ RS - 3 - {RS 10,16 { RS z
SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO VIA GRAL 42 3[Rs 7,12 | RS 051 126 91 RS 21,36 RS 153
SOLUCAQ FISICLOGICA 0,9% 1000ML 30 1S{RS 116,28 RS 58,14 % 45 | RS 34885188 17442
: 225 109| RS 40835| RS 197.82 675 327|RS  122506|Rs 58347
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML I R 105 2[R 1917.08| /s aass
SULUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 250ML 344 8RS 39, s & - . :
. 4 22| RS 8,29 | RS 45,61 12 66 | RS 24,83 | RS 136,84
SOLUCAQG FISIOLOGICA 0,9% 500ML T S0 3 3TRs 11,35 | 7S 113
SOLUCAG GLICERINADA 12% FR 500ML + S.RETAL (120MG/ML) VIA RETAL 1 1{RS : = > Gl T T
*[20LUCAD GLIEOFISIOLOGICO 1000ML {BOLSA) 2 e ;:: 22 122‘33 3 123[ &5 1505[Rs  3msas
SOLUCAO GLICCFISIOLOGICO S00ML (BOLSA) : a2 ;2 506 RE - : RS 20,59 RS .
SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML (BOLSA) 2 = RS 25167] RS 229 330 RS 755,01 | RS 6,86
SOLUCADIGLIEGSADA 5% 250M1,|A0LSA) “3 5| RS 7.51] RS 16 2 18] RS 52.63 | RS 39.27
[SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML (80LSA) : T i i 7 51 7S S 228
|SUCC.METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL LIBERACAO PROLONGA :

T




Tl SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS”
Nl CNPJ 59 759.084/0001-94 inscricdo Cstadual ISENTA
; v e Declarada de Utilidade Publica: Lei Municipal N2 15 de 17/02/60
LLI.:’J_:” Lei Estadual N° 36,227 de 09/02/60 ~ Lei Federal N2 1324 de 30/08/62
N NATI 2 o ~ .\F\"\\ T
SULFADIAZINA DE PRATA 2% TUBC 30 6 1] - |rs 11,00 | r$ - 3 - RS 33,01 (R -
[sUraTo LSO 10% o POIA 1OMLINIECAS T e 1100] RS TR
&Elonw&us-o‘mwma 10MLINIECAO TV 8 LS 821|Rs - 24 - |RS 24,63 | RS -
| e tel - " L\\“\.— .\“\"—\'
[SUXAMETONIO 100MG 1R po UOFILIZADO 13 LS 357,22 | RS . 39 LS 107165 RS :
TART MITOPROLOL IMG/MLAMP 511 . R .
b SrROL SMUINJECAO [V 1 RS 20,14 [ RS 2 RS 60,43 | RS -
TCRBUTALINA 0,5MG AMP IMLSCINICCAD 17 43| Rs 29,23 | RS 73,99 51 129 | RS 87,70 | RS 221,97
" = \,\\)\-\4 \h\-\_ o L)
_Y-RAMADO.L :t:cvm AMPIMLI(JOMG/ML)IM[CAO VE M ] 2 6| RS 2,69 | RS 8,08 6 18 [ RS 8,08 | RS 24,25
|TRAMADO! 50MG COMPRIMIDO VIA GRAL 7 1[RS 2,40 | RS 0,74 21 3RS 721 R$ 2,22
I_\x' = \~\\\ \'\\' -
lmnwyw& MR 35MG COMPRIMIDO VA ORAL 10 RS 19,17 30| R$ - | RS 57,51
G e - \‘_\\—*\’\\_\
TROMITAMOL, CETOR 10MG SUBLING UAL COMPRIMIDO 5 RS 13,49 15| RS -~_|RS 40,47
= LLTOR 100 \_\_—\ﬁ—\\\\\\
VALSARTAN 83MG COMPRIMIDO VIA ORAL 2 - {R$ 2,36 | RS - 6 - |rs 7,08 | RS -
VANCO I s e S VIDO VIA ORA \_\\L‘_&L\\-\\—\
[VANCOMICINA 500MG FR-PO LIOFILIZADQ 1y 24 - |RS 101,65 | RS - n - {RS 304,96 | RS =
‘—7 '—\\‘\‘\ﬂ‘\_\‘\\
[YASOPRESSINA 20U1/MLAMPOLA 1huL INJCCAQ 9 ~ IR 19830 Rs : 27 (RS 59490]Rs :
[VENLAFAXINA 37 5mG COMPRIMIDO VIA ORAL 1 RS 0,34 3[RS - _|RS 1,02
i S __\-\\\___.._"_
[Toral 8.068 2.031| RS 49.239,60 | RS 6.124,87 24.204 6.093| RS 14771880 R¢ 18.372,61
\\\J\_‘\\A\—x
T 1 d
Qtde UT! Qude ala covip|  Total UTH Total alA Qtde UT! Qtde ALA Total UTI COVID | Total Ala couig
Moéveis Hospitalares coviD MENSAL covin covip CovID N CoviD NO NOPERIODO | N PtRioDG
MENSAL MENSsAL PERIODO PERIODO
,‘\‘\\_\*_h‘ o MER
g £ PARA MONITOR
[3UPORT L PARA

—_—

MENSAL
e . ——o 4 NS/
= 2 RS 2.000,00 R$

i~ —~~—X.~

50RO

P—_—

L
RS 600000 S :
0] > 600000)Rs ]
3 3RS 60000 RS 180000| RS 15m0,00
S N | B> 60000 (RS
Total 3 3RS 2.600,00 R$___7.800,00 | rs 1.800,00
L. ——— ] Mg“d :J
— _\___ﬂh______ﬁr\ _
ek I alacovip| Totalum Totalala el i, ) - UTI COVID | Total Ala Covid
Uniformes e Enxoval covip Ehicer covip covio COVIDNO | covinno NOPERIODO | N peren
MENSAL M MENSAL MENSAL PERIODO PERIODO
S L L S

) 45 | SSIRS  72707( s
?l R’;}L 1";() ros 10 % ALGODAD

61| RS 709,33
seliede ‘\_“r—\“_\ o —
rl[(l}t(‘) INT A0 ABOGRS

136

e . ]
R$ 2.181,82 | RS 2.618,10
132 | RS 2.128,00| RS 2.553,60

————

100 60 [ RS 390,00
———\"'\\_M L~
Total

180 | RS 1.170,00 | RS 702,00
e DS L ]
195 175 | RS 1.826,61 R$ 547983 | R$ 587370
_\“\‘\_} \4
T —
[l’al.xl

24.968 m R$ 94.92373
T Chitll




CUST
O COM PESSOAL- ENFERMARIA COVID-19

CUSTO
_ . |UNITARIO
Quantida f
CARGO COM ENC. ity
de

BEM. E

PROV

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 5 4.466,06 | 22.330,30
TECNICO DE ENFERMAGEM 2.830,21 | 56 604’20
e e o o o e - - v . =y > : . ,

CUSTO COM PESSOAL- UTI COVID-19

CUSTO
UNITARIO
tid ~
CARGO Q"‘Z"e' 3| com enc. [t
BEM.E § -
PROV

1 5.127,58 | 5.127,58
5 4.466,06 | 22.330,30
25 2.830,21 | 70.755,25

ENFERMEIRO COORDENADOR
ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
TECNICO DE ENFERMAGEM

XO

oo
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Usuario: 08.295.301/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S3o Paulo

Numero da Nota

Xy PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO OCODDEST

<
= SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora do Emissao
07/01/2021 15:56:27

Ln DL NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 334034 Série 1, emitido em 05/01/2021 SDLJ-XVVF

20210107408295301000100

- PRESTADOR DE SERVICOS

F/CNPJ_. 08.2.96.3011'0001-00 Inscrig&o Municipal: 3.666.471-6
Nome/Raz&o Social. SAMY SERVICOS MEDICOS $/S LTDA

Enderego: AV PROF FRANCISCO MORATO 01640, 3° Andar - Sala 41 - Butanta - CEP: 06612-100

Municipio: S3o Paulo UF: SP

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

CPF/CNPJ: 69.769.084/0001-94 Inscrig&o Municipal: ----
Enderego. Rua CAROLINA MALHEIROS 92 - VILA CONRADO - CEP: 13870-720

Municipio. Sdo Jodo da Boa Vista UF: SP E-mail. prestcontas@santacasasaojoao.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ; ---- Nome/Razao Social: ==--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PLANTAO MEDICO UTI COVID DE DEZEMBRO.2020
DR ODENIR BESSA DE ALMEIDA - MEDICO PLANTONISTA

REPASSE 9232 - 01/01/2021
RPS 334034/1 - Vencimento: 05/01/2021

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 52.200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 783,00 1.044,00 1.044,00 339,30
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e blomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 62.200,00 2,00% 1.044,00 0,00
Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagéo do Servigo

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 334034 Série 1, emitido em
05/01/2021: (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e:; 10/02/2021;

?nf=657&inscricao=

356547168&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d35654. LA



