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Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:18:26 Pág:0001

. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP
POR CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Maileirs CNPJ: 59.754.084/0001-94

Q, SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00067874TipoMov:ElTipodeDoc :ÓI-NOTA FISCALNúm.Doc:3009220 séxioido” TONúmero Alternativo :E1043229 Num Pedido :56532€

 

 

  

  

 

   

  

 

 

 

Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734.6/1/00C1-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1
Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARISO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal : 0OC0064-ALMOXARIFADO Filial :CUI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS O — = —.— 4 2.0 em . num. o cce. c— (af,ams a om - . es 7a Ee mo ma o seem e

Li. Emissãoo Entrada na «. Digitação | Pedido| |Do25/06/2021o29/06/2021 1 — 29/06/2021 Do 17/06/2021.DR

VENCIMENTOS |o

| 26/07 /262]1.no 1

io o . 380,00]

OBSERVAÇÕES == umaaOa
CONTRATO

IMPOSTOSOmamnn nn o Ooo
LoIRRF|INSS doISS o CORINS| do CSLL 1CPC. |
| MOL0,00] CC o,00LVOTO,OCLDr00l0,000,06]
VALORES TOTAIS. o o
Ivir Itens tLTQ) lFrete/Despesas I(CARyIPI Total, | (CAB)Desc. Total]. Devoluções 1 v lor*Total|

Lo380,00)OTO,001 2MOO 0,001 o 0,001 380,00001
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS| o no -. —o 1Cod. Conta|Descrição Conta. “ICod.-DesplDescrição Despesas | IC.-Custo|Descrição C.Custo |] Valor],
Débitos: [0:7965. o IMEDICAMENTOS900040 “AMEDICAMENTOS|o 1000969 [ALMOXARIFADO no Do380,00

Crédi [131350| |CRISTALIA PROD.QUIM.| ns oa — 380,001Histórico: |0103/COMPRA N.F. 3009220CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. =

 

ITENS o

[Itema)7 I código. 1 Descrição
 

  
uni“Quantiá]Preço,Unit. INome Comer | Fabricante] Valox Total| 

 

 

[1 1P106002329]LIDOCAINA| GEL 30 o ITUB) 109,091 3%6C|XYLESTESIN|CRISTALIA. Do 380,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... . 0,00

o Compras |CCConferente “Financeiro/Tesouraria. Administração

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



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

NE
; ...

Curulins
Abalbeiror

Número da Entrada |

Número Alternativo :Z
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.
Estoque Principal
Condição de Pagto

DATAS
— Emissão

o C6/08/2021

VENCIMENTOS

[o Jtoe/asai

:000692-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:09
:MED CENTER COMERCIAL LTDA EPP
:0054$€-GJILHERME TARTARINI DA SILVA

Emissão:22/09/2021 - Hora:16:26 Pág:0001

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

CEP. 13870-720 Tal. (1913634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

:00068792 Tipo Mov:EI 001
21043975

Tipo de Doc :Ol-NCTA FISCAL” “Num. Doc:334860Série.
Num Pedido :S7n0e

.674,929/90€i-40 Banco:001 Ag:0358-9 Conta:1162-2

erador :GUILHERMET

  

IMPOSTOS |

 

VALORES TOTAIS

IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|[(CABJIPITotal I(CAB)Desc Total|. Devoluções |.
I 9195, 76:

:000069-ALMOXARIFADO Filial :0--SANTA CASA DE MISERICORCIA DONA CAROLINA MALHEIROS:5 DIAS

dO Entrada o DigitaçãoCjCCOpeaidoCO]
diD9fUBFacor o S9/08/2021 A 95/08/2021

o
—9:95,76]

mEs CICSCICRE1rs|esa1

0,00| 0,00] COUL0,00] (00, 0,90]

“ValorTotal|

09165590,00]— 0,00] 0,601.900, 1600]
CONTABILI ZAÇÃO. / DESPESAS |

   

 

    

 

 

  

   

  

 

onta|Descrição Conta“Cod.Desp|Descrição Despesas |Je.-Custo|Des o|Valor],
Débitos: 1 IMEDICAMENTOS|[00Ç04C |MEDICAMENTOS.2000068[ALMOXARIFADO: o 9195,76]Créditos: 1114811JMED.CENTERCOMERCIAL| o . : 9195,76|
Histórico:0:/0103:COMPRAN.F. 334860MEDCENTER COMERCIAL.LoDAEPP. º o e r

ITENS ==" —u0 unquO ana ms = = =
iItem|TlCódigo IDescrição . . , . Uni]  Quantial.Preço Unit.Nome,Comer|Fabricante] Valor Total|
| [2/00002316] CMEPRAZOL; 40MG AMPPO 1 FILIZADO|FRP|. 00,00: 22,|99|OMEPRAZOL— : EUROFARMA| 9195,76]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

ComprasO — Conferente. Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o usa
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“as SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da BoaVista - SPE CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES; 2084228artes ds

Msileiae CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068876 TipoMov:ElTipodeDocJUILHOTA FISCAL O —Num.Doc:53145 Série :001Número Alternativo :=1044046 Num Pedido :57627
Fornecedor :001801-ATIVA COMERCIAL HOSPITA CNPJ:04.274.988/0091-38 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:26500-4Razão Social :ATIVA COMERCIAI, HOSPITALAR LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RCDRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :GI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS oa Cm no nnLo Enissão o | Entrada —Digitação Eno nnLo26/08/2021|12/08/2021001 12/08/2021105/08/20210]
VENCIMENTOS. o

| o 07/08/2021 SJ

| . . LS326,42]

IMPOSTOS o mm Da o
| TRREo INSS1 ISS 1 cormss | PIS 7 CSLL IoCc|
| mmWOCI 0,00;0,0019,09]0,00] 900]O 0,00]

ivVvlr Itens (LIQ) |Frete/DespesasI(CAB)IPI1Total.

al

|(CAB)Desc Total| Devoluções Valor Total, I 

 

 

  

 

LoB26A2]0,0010,007, o MOOD 0,00 326, 4200]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

o. ICod.Conta|Descri o: *JCod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo |Descrição Cc. custéA no Valor]
Débitos:— JCITS6Sº 1000040 “|MEDICAMENTOS [000069 [ALMOXARIFADO |

 

créditos: [112792 Jaeiva COMERCIALHO   
Histórico: |C1O3| COMPRA|N. .F.53145ATIVA,€

  
ERCIAL HOSPITALARLTDA

 

 
  

 

 

ITENS
|Item|TiCódigo. “IDescrição mrCCunal o Quantid| Preço Unit.“Nome“Comer|Fabricante] Valor|Total|
11 |PIOOO1OS29jOLEO|CICATRIZANTE; FR 100ML CONERS90,9013,63/DERMAEX  |NUTRIEX |326, 42]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A? -Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:16:27 Pág:0001

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

PEN CEP: 13870-720 Tel. (195 3634-1133 CNES: 2084228
Abate CNPJ: 59 753,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número daEntrada :00068874TipoMov:EÍ Tipo deDoc:O;-NóTA PISCAS “Num,Doc:122598série:001Número Alternativo :El044044 Num Pedido :57644
Fornecedor :004828-SOQUIMICA LABORATORIOS CNPJ:59.2725.268/0001-74 Banco:061 Ag:3371.5 Conta:10,213,xRazão Social : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :JI-SANTA CASA CE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto : ANTECIPADO

 

  

 

 

   

  

 

 

 

 

 

DATAS  —— =. à —e——s cms e nro aaa aa me a DD im ma . se.
-— umLoEmissão LL Entrada |DigitaçãoCU TTRegiaoUTLo06/08/2021 |  J2/08/2021] o J2mBjzoi o05/08/2021O |

VENCIMENTOS O

| emDe/08/2 22 o

i o 1285,0€]

OBSERVAÇÕES nn ". . enna nn nn

IMPOSTOS | Dn mentaenI IRRF ] ISS I “COFINS. l ] PIS | . No e CSLL| e a o CPC

= Dr06| 0,901 0,00] 001
VALORES TOTAIS

|

| e
[VirItens (LIQ) [Fr te/Despesas| [(CAB)IPI Total | (caB))Desc Total| Devoluções. o va

L 285,00]0,00] 6,00] 6,00]

CONTABILIZAÇÃO/DESPESASo e
e O

Icod. Conta|Descrição Conta. . “ICod.Desp[Descrição DespesasIC.«Custo|DDescrição.C.Custo ao Valor|
Débitos: [917965

—

[MEDICAMENTOS o [000040 |MECICAMENTOS 4000069 |ALMOXARIFADO do1285,00]
Creditos: [111568|SOQUIMICALABORATÓRT| ue 1285,001Histórico: |DI0L|COMPRA A VISTAN.F.122598 SOQUIMICA|LABORATÓRIOS.LTDA.Lu 4

ITENS = m. e -—.. . dee a . o —— «mms

|Item| TICódigo||Descrição “Junálo Quantid|.Preço,Unit.|(NomeComer|Fabricante|ValorTotal]
[ne 1P/00001489] DEXAMETASONA; 10MG,AMP 2, 5ML (AMG/ | A“MP| 500, 00| 2,57 FOSFATO DT::TEUTO BRASIno 1285,00|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

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

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

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:16:27 Pág:0001

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

Maltese CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   

 

Número da Entrada:00067976TipoMov “Ei Tipo deDoc:DI-NOTA FISCAL Num.Doc;B1474Série:000UTNúmero Alternativo :E1043304 Num Pedido :56736
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:03.231.734/0001-%3 Banco:001 Ag:6505-6 Conta:1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :0]-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS - o na auino—Emissão.EEntrada, E Digitação J Pedido |
Li25/06/2021OTo2/07/2021 A 2495/2021 | 28/06/2021 |
VENCIMENTOS

Í 254

I

IMPOSTOS | ue . eo
] IRRF . LE º INSS | oo ISS Ê I “COFINS Doo PIS o: e CSLL I CPC ]
Do9090,00] 0,001 o0901 DOOL00019,00)
VALORESTOTAIS| na -.Ivlr Itens ÁLIQ) |Frete/Despesas|(CAB):IPITotal.| (CAB) Desce. Total| Devoluções| L “Valor “Total | J

o 40000,0010,00]0,0010,00]O 0,00]40000,0000]

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS o. ICod. Conta |Descrição Conta |Cod. Desp|DescriçãoDespesas |C.Custo|Descriçãoc.Custo | Valor|Débitos: 1017965 | |MEDICAMENTOS1009040;MEDICAMENTO - 000069[ALMOXARIFADO 40000,00]   

 

lisie2. |FUTURA COMERCIO DE PI
40000,00 |Eistórico: 101C3|COMPRAN.F. 81474FUTURACOM.DEPROD.MEDICOS E,HOSPITALARESLTDA. TT

 

 

 

 

ITENS
[Item|T|Código“|DescriçãoCS“uni Quantid|“Preço Unit. |NomeComer | Fabricante! Valor“Total|[1 |PÍOCO02752|MEROPENEM1GR;FRASCO-POINJETAVEL JZRP| 1IOCO,CO]40,00|MERÓPENEMJBBL||a0000,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras o Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A+

|

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

Cusrilin
Mabiciros

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.

 

:00068826 Tipo Mov :El Tipo de Doc :0:-NOTA FISCAL
:E1044005
:005347-MEDILAR IMPORTACAO E DI CNPJ:
:MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA

Emissão:22/09/2021 - Hora:16:27 Pag:0001

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

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

Espelho de Entradas de NF's

“ooTT —

 

Num. Doc :673627 Série
Num Pedido :57631

97.752.236/0001-23 Bancço:001 Ag:4044-4 Conta:13.845-2
PROD MED HOSP

Operador :GUILHERMET

  

 

  

 

 

  
 

 
 

 

 

   

   
 

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS| -— e o =Po. Emissão| . mtradaldDigitação —— — Pedido 4| 09/08/2021 o t0/08/2021 º 16/08/2021195/08/2021 A

VENCIMENTOS
[o 06/09/2021 |

Do081,50]

IMPOSTOS quemO . =—— nm mmLo IRRF 1 INSS | ISS | COFINS | PIS JoCS ec1Lo MOD0,001 0,00] 9,001 0,90] 2,00] 0,00]
VALORES TOTAIS|| Doonua Oea in[Vlr Itens (LIQ)|F ete/Despesas | £CAB) IPITotal | (CAB) Desc Total] Devoluções t Valo Total |

Po Jt51,80] 9, 00] 3. 0] 0,0C| 6400:2081,50001

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS||| . nn dmod. Conta |Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Daspesas |€.Custo| DescriçãoC.Custo| 0 Valor]
Débitos: 1017965 | |MEDICAMENTOS| 100004C[MEDICAMENTOS 1000069 [ALMOXARIFADO A. 1051,50]Creditos: 1114147| |MEDILAR IMPORTACAOE[ a [o1051,50)Bistórico:/O105!COMPRAN.P, 673627 MEDILARIMPORTAÇÃOE DISTRIBUICAODE PRODMEDBOSP
ITENS dtann
| TtemjTiCódigo |Descrição no -.JUnil Quantidl PreçoUnit.|NomeComer|Fabricante| valorTotal|[2 IPI0CO01229/AGUA DESTILADA; AMPOLA 10MLSOLUCA|AMP| 30€9,09] 0,35/]AGUA DESTI |EQUIPLEX| 1051,50|
Total de Desconto dos itens.:
Total de IPI dos itens

Compras |

  

 

0,00
0,00

nn““eonferentéo no = -.
Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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“A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNe Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPCingndnr CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228Mnbeiros
CNPJ:. 59.7593,084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

Número daEntrada 00068742TipoMov«EI “TipodeDoc :0I-NCTAFISCAL. Num.Doc:1470479série1001Número Alternativo :E1043932 Num Pedido :57625Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNP9:67.729 178/0004-9? Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA.Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :OL-SANTA CASA DE MISERICSRDIA DONA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

 

 

 

  
 

 

DATAS -.. .o =pieo Entrada . O Digitação— E 0 Pedido o 1| = 05/08/202 nO o06/08/2021] o C6/C8/2021. . | —05/08/2021. j

VENCIMENTOS| o
[o 02/09/2021
Do13851,15]

IMPOSTOS dione om no vio . dc no IRRP 1 ISS COFINS L PIS lo CSLL | er| OSBL0,0010,001 0,900 0,60] DMI0h
VALORES TOTAIS

Ra mn[Vlr Itens (LIQ)lIFrete/Despesas [(CAB) IPITotal 1(CAB)DescTotal] Devoluções. 1 “Valor1Total ]
Do138SLAS|0,0010,09] 3.001 0,001 13851,1500]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS| nn . nnnn|Cod. Conta|Descrição Conta,o Icod.,-DespiDescrição. Despesas. Je.Custo|Descrição, c. Custo NV o Valor]Débitos: 1017965||MEDICAMENTOS = 1000040.- MEDICAMENTOS | o“1000069AALMJXBRIPADO | -13851,15]

  Créditos: 111619 COMERCIAL€
  

 

: "13851, 151Histérico:10103][COMPRAN.F.A470479COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSELTDA. eN

ITENS Cn o
|Item[TiCódigo IDescrição . o “uni Quantid|.Preço Unit.[NomeComer|Fabricante|Valor,Total|[1 /P[09001385] CIPROFLÓXACINO; 200MG Fã TOME“INS|EAM| 120,09] 16, 0CICIPROFLOXA| HALEX ISTA| 1920,00|IR: “PI69061537| DTPIRONA; 1GR AMP 2ML (50CMG/ML) I|AMP| 760,00] O, 61 |NOVALGINA |SANCFI MED| 428,05|13 “P[C0002770 | ENALAPRIL; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA|CPR| 500,00! 0,04 |RENITEC [MERCK SHAR| 17,70 |E !P|00002061 |HIDROCORTISONA; 100MG FRASCC-PC IM|FRP| 100,69] 1,95[CORTISONAL [UNIAO QUIM| 195,00]5 [P|C90C1355|NCREPINEFRINA;HEMIT. 2MG/ML AMP 4M| ANP: 1090,00| 6, 40 | KHEMITARTAR | NOVAFARMA/ 6400,00116 E OOoDO|SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100CNIL IBO . 720,00] 3,76]S0L. FISIO]|B.BRAUN | 2707,06|17 [P|90090987:SCLUCAO FISIOLOGICA 9,9% 500ML IBC | 870,90] 2,29|SOL, FISIO|B.BRAUN | 1992,30]18. Pi[20000536|SOLUÇÃOSLICORISTOLOGICO 1000ML (B-BO | 48,0013,98|SOL. GLICO|B.BRAUN|191,04]Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras A *Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:16:28 Pág:0001

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

nte dene CEP: 13870-720 Tel: 119) 3634-1133 CNES: 2084228
altopias CNPJ: 59.759084000 1-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada "700068800| TipoMov-ElTipo “de Doc :G1!-NOTA FISCAL Num. Dos:84301 Sóxie -000

 

 

 

  

 

   

 

 
  

 

 

   

  

 

Número Alternativo :E1043982 Num Pedido :57630
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.231.734/0001-93 Banco:091 Ag:6505-€ Conta:1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUJILHZRMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISEZERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagta :28 DIAS

DATAS |. as un nana .
Lo Emissão| LoEntrada| DigitaçãoE Pedido || 06/08/2021 | 09/08/2021 no I — 99/08/2021 e | . 09/08/2021.o

VENCIMENTOS o
| 03/09/20210

Lo134,81]

IMPOSTOS =nn nnDo| ] IRRF | I no INSS , ISS I COFINS. | PIS. I CSLL, = I CPC 2d

| LBCI 20010,00] Ocop6,00] 0.0010,00]
VALORESTOTAIS
IVlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas.ICCAB)IPITotal.(CAB)DescTotal|Devoluções 1 * Valor,Total|

Lo 1348Ll 0,00) AASOL134,8100]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o | | = nr

|Cod.c nta[Descrição Conta. “Icod,.Desp|Descrição Despesas, IC.Custo|Descrição c.Custo. I Valor|
Débiros:ur: [MEDICAMENTOS [000040 |MEDICAMENTOS . 1OC006S [ALMOXARIFADO | Lo134,81
Créditos: |ii52 IFUTURA COMERCIO DE P| anO Do ABIHistórico: GiosieimEarN.E.F.84301.FUTURA Com. DE PROD. “MEDICOS EHOSPITALARES LTDA o =

ITENS .
!Item|T| Código “Des ição = uni]  Quantid] “Preço Unit.|NomeComer|Fabricante!] Valor Total|
12 1 /00092093! PARACETAMOL; |GOTAS FR 15ML. (200MG/ | FRS| 10,00| 0, 68 | TYLENCL [IJANSSEN - | 6, 81|I2.  [P/00091433] POTASSTO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA [AMP] 400,00] 0, 32 CLORETO DE|FARKACE | || 128,90]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

"Compras. —Conferente |“Financeiro/Tesouraria Administração

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

CEP: 13870-720 Tel: (1913634-1133 CNES; 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

   

 

 

 

   

 

 

Número da Entrada:00068760Tipo Mov:E!Tipo de Doc :0:-NOTA FISCALmum. Doc :91905 série:00LTT
Número Alternativo :Ei043949 Num Pedido :57634
Fornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/0001-66 Banço:001 Ag:3370-7 Conta: 61589-1
Razão Social : MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA - RP
Funcionário Requis.:0059496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GJUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS | nn o o —Lo EntradaoDigitação “odPo95/98/20 06/08/2021 1 06/08/2021 a

VENCIMENTOS= no

I o 06/09/2021 1

Do 2690,00]

IMPOSTOS nu emma aama
I IRRF oDoo INSS a ISS . I COFINS I PIS A CSLL Na CPC a

—  MOOL0,0010,00]Omon 8,001 0,0010,00]
VALORESTOTAIS

. ——Ivlr Itens (LIQ) IFrete/Despesas|(CAB)IPITotal |(CAB)Desc|Total| Devoluções | “Valor Total I
— 2690,00:0,00] 00,001 9,00. 0,90] | 2690,0000]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS . ne
= Cod.-Conta | Descrição Conta |Cod. Desp|Descrição. Despesas te. Custo |DescriçãoC.Custo 1e Valor|

Débitos: 1017965 [MEDICAMENTOS|00604 MEDICAMENTOS |1009065[ALMOXARIPADOCi 2690,004
Créditos: [114768

|

|MEDICAMENTAL HOSPITA| no Oia Po 2620,001
Fistórico:|9103|COMPBRAN.P.91905 MEDICAMENTAL FOSPITALARLTDA -RP, ne eA

ITENS - e mn — o| Item| TI Código “IDescriç ão. o VUni Lo Quantidf.PreçoUnit. [NomeComer|Fabricante| valor Total|
lã IPi100001262|AMOXICILINA IG4+ CLAV,- POTASSIO. 200/ FRP| 00, 001. no 26,90|CLAVULINàT. GLAXOSMITH|.o2690,00]

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

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

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após 0 uso
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N SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
NS Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPer CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Alheios

CNPJ: 59,759084000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

Número da Entrada :00068784Tipo Mov :El Tipode Doc :J1NCTA FISCALNum. Doc:11988 Série:001Número Alternativo :E1043967 Num Pedido :57632
Fornecedor :005602-ALFALAGOS LTDA. CNPJ:05.194,592/0004-57 Banco:001 Ag:0158-6 Conta: 60831-9Razão Social :ALFALAÇGOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME “ARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :02-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS no. ne 1 nnPo Emissão— Co Digitação,un .PedidoPo 06/08/2021. | 09/08/2021+oD9f08/2021 1

VENCIMENTOS.
H 05/09/2021.0

IMPOSTOS o
I | | IRRP ! INSS I ISS ] COFINS

HoMOI 0,00] 8400] 0,001 0,00

 

VALORESTOTAIS. =
[Vir Itens (LIQ)IFrete/De

 

esas |(CAB)IPITotal|(CAB)DescTotal) Devoluções| Valor Total |
  

  

  

 

   

 

 

 

 

DoBra MOOLLLOG010,00]Teraa]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS. no

. en—|Cod. Conta|Descrição Conta “Cod.Desp| Descrição DespesasJe.Custo|Descrição.C.Custo.[oValor
Debitos: 65 MEDICAMENTOS |1000040 MEDICAMENTOS+000069[ALMOXARIFADO |6,44]
Créditos: IALFALAGOS LTDA. Lo . emO6y44]Histórico:10: O3/ COMPRA. N.F. 11988 ALFALAS30S LTDA. É ] o O = º O Ra

ITENS
teres eme co .

mem| Item| TlCódigo IDescrição jJUni | “Quantidl Preço1Unit."| Nome Comer|Fabricante]valor “Total|
j [P[0C001959| HIDROCLOROTIAZIDA;

2

25MG

CC

COMPRIMIDO|CPR| 80, 00] 0, 03 |CLORANA [SANOFI MZD| 1,11]
[2|BIOC002029| LEVOTIROXINA; 100MCG COMPRIMIDO VI|CPR| 50,00] 0,11] EJTHYROK  |MERCK | 438]Total de Desconto dos itens.: 0 ,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

ComprasTTConferente | Financeiro/Tesouraria Administração

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

CEP: 13870-720 Tal; (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 53.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068926 Tipo Mov :El Tipo de Doc .DILHOIA FISCAL”Número Alternativo :E104409] Num Pedido :57628
Fornecedor :002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco;227 Ag:3398 Conta:29357-1Razão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LIDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GJUILHERMETEstoque Principal :CO0069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

Num.Doc :243695séria:001

DATAS ua — —mu a ——

—

20. emteme =. — jm = .—— - = mmI no Enissão A Entrada | Digitação Pedido 

 

Lo05/08/00811CO 3/06/2081TU]TTia/õngõ02iO4TasoBçãomTT
VENCIMENTOS|
Lo

—

3/08/2021 |
 

Lo 569,00]
 

EfoA
Í IRRF | INSS ] ISS |. Slcons| pisjoCsCITCere)Ho MOON 0,00100,00) oecopom BOOMGC 0,001
VALORES TOTAIS
IVlr Itens (LIQ) |a Despesas|(CAB)IPI Total | (CAB)DescTotal|Devoluç| 560,0 00!OCr0C] 8,001.    
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

Cod.ContajDescriçãoConta "CodDesp|Descrição Despasas *IC. Custo| Descrição C.Custo IDébitos:[017965 [MEDICAMENTOS 100004)|MEDICAMENTOS ||000069 :ALMOXARIFADO|Dot
|

 

—Nalori
560,00]
360,001

 

créditos: [112964 ISUPERMED COM, E IMP.)TT
Histórico: [0103 | COMPRA N.r. 243695 SUPERMED Com. E IMP. DE PROD. MED.E HOSPIT.L

 

 

ITENS — . na
[TtemiT|Código |Descrição [Uni i Quantidi PreçoUnit.INoneComer |Fabricante)ValorF5tal][1 PI00001803 | FUROSEMIDA; 20MG AMP 2H(10MG/ME)[AMP| 900.0011,12]FUROSEMIDA|HALEX ISTA| 560,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

 
 

 

o “Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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

teem CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Asiteiros CNPJ: 59 759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068930 Tipo Mov :El Tipo de Doc :0lL-NOTA FISCAL
Número Alternativo :E1)44045 Num Pedido :5762B
Fornecedor :002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:17.296.099/000:-07 Banco:237 Ag:3398 Conta:29357-1Razão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
Funcionário Requis.:00549€-GUILHERME TARTARIKI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

“Num. Doc:243991Série:001 |

DATAS . den mm e nn al Emissão | o Entrada i Digitação | Pedido |  Po Sefop/zosi A3/08/2021OCO osdoBPacaiTOOCossonjaoB
VENCIMENTOS
o 13/08/202i |
Lo184,80]

IMPOSTOS Domnm —| IRRF | INSS | ISS I COFINS | PIS | CSLL | CPC |
Lo 010019,00CO o00! CoonBooTO ToddTT8,00)
VALORESTOTAIS Ra
[vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas, | (CAB) IPI Total í (CAB)Desc Total | Devoluções

Lo 88,801O 0,001

 

Valortotal||
DG DOI 0,001 184, 8000,

 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS
alDescriçãoConta “Cod.Dasp|Descrição Despesas |C.Custo [Descrição c. Custo| o Valor|

  
  

Débitos: 017965 [MEDICAMENTOS |0000%0 IMBDICAMENTOS |000969. IALMOXARIFADO |184,80: ouro neo

etaaOMETMDDAfadatdidAddEA

LASO ema nt NOCreditos: | à  ISUPERMED COM. EIMP.| deea memeAB4,80]Histórico: |0: fPRA N.P. 243991 SUPERMED COM. E IMP, DZ PROD.MED. E HOSPIT. LTDACCCTTIN 4

TTENS
iItem|T|Cóédigo

 
scrição IUnil |Quantid|PreçoUnit.NomeComer|FabricanteL

  

  
    [1 PIO9001252|ArtoDARONA; 150MGAMP SML (50MG/NLIâMP| T0O,001 — LB5|CLORTDRATOIKIFOLABOR[7164,80]

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

Compras “ conferento” Financeiro/Tesouraria Administração

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

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

 

Espelho de Entradas de NFs

Número daEntrada :00068925TipoMov«ElTipodeDoc:DILEOTA FISCAL

  

 

Num.Doc :243654 Sério:001 7 TTNúmero Alternativo :E1044090 Num Pedido :5767€
Fornecedor :002859-SUPERMED COM, E IMP. DE CNPJ:11.206.099/0001-07 Banco:237 Ag: 3398 Conta:29357-1Razão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
Funcionário Requis.:005495-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS duna eenaa| Emissão |Entrada -Digitação | ClPedido lPo 05/08/2021|13/08/2021 a 13/08/2021 1 - 05/08/20210|]
VENCIMENTOS
L — 13/08/2021 10

Lo 560,811

IMPOSTOSuia[IRRF LoINSS | ISS (COFINS | PIS oCsLTo  EPeLo 0.DOL0,0010,00)0,90) 24001 0,0010,00]
VALORES TOTAIS||mn deIViz Ttens (LIQ) |Frete/Despesas

|

(CAB)IPI Total|(CABjDesc Total|Devoluções|valor Total|co 380,81] 0,00] 0,091 — MBOL9,001$60,8100]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS |

ICod.ContajDescrição Conta | |Cod.DespiDescrição
 

Despesas |C.CustojDescriçãoCCusto| —Valor] 
 

  
 

 

 

   
 

Débitos:“bi7d6sMEDICAMENTOS 000040 juEbiCAMENTOS71000069 LALMOXARIFADOCj560,811 i 112964 —|SUPERMEDCOM.EIMP. | nn nm ne960,81HHistórico: /0103|COMPRAN.P.243654 SUPERMED COM.E IMP.DEPROD.MED. EHOSPIT.LTDA neu

ITENS tos ss ct meae nas no Sanaaninim e 20ulo... ceanileo emcy e mem memoaaea|Item|T|Código [Descrição IUnil | Quantidl Preço Unit. |Nome Comer| Fabricante]ValorTotal|[1 !P|00001252/AMIODARONA; 150MG AMP 3H; (50MG/ML | AMP; 300,00! 1,85|CLORIDRATO | HIPOLABOR | 554,40|(é.

.

(PIOODOIAB6|DEXAMETASONA; 4MG COMPRIMIDO VIAO|CPR| 30,00: 0,21 DEXAMETASOIEMS | 6a]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

*ComprasTT CT ConferenteCU  Financeiro/Tesouraria. Administração

LGPD:Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após O uso
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
. Rua Carolina Malheiros, 22 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPPAi CEP: 13870-720 Tei.: (191 3634-1133 CNES: 2084228

CAibicinoe CNPJ: 59.759,084/0001-34

 

Espelho de Entradas de NFs

    

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

NúmerodaEntrada :00068955 TipoMov:EI Tipo de Doc :O!-NOTA FISCAL Num.Doc170207sério004TTNúmero Alternativo :E1044112 Num Pedido :57629
Fornecedor :003534-JP INDUSTRIA FARMACEUTI CNPJ:55.972.087/0001-50 Banco:0C1 Ag:3370-7 Conta:3447-9Razão Social :JP INDUSTRIA FARMACEUTIÇA S.A.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DAIAS em ls - un naLoEmissão—NMEntradao] Digit no Bo PedidoL . 11/08/2021MN“16/08/72 021 NO — 16/08/2c21 0 o—05/08/2021A

VENCIMENTOS Dn

| 16/08/72021 |

| o10857,+90]

IMPOSTOS|| o donn 2[o TRRE o INSS o ISS 1 CorNS | PIS Do CsL CIcre |Lo84001—$,004 0,00]0910,007  Br00L0,00]
VALORES TOTAIS ——em

- . -— “o eee——cota ——e—[vir Itens (LIQ)IFret Despesas(cas)JIPITotalI(CAB)Desc,Total| “Devoluções 1 ValorTTotal I

o985780) o,061 oBOOL 0,9010,00]10857,9000]
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS

o o
o ICod. Conta|Descrição Conta ICod. DespiDescrição Despesas—Je.Custo| DescriçãoCc.Custo1 o Valor|.Débitos: [0117965 IMEDICAMENTOS 1000040. IMEDICAMENTOS1000969,IBLMOXARIFADO | 10857,90].Crédizos: JPINDUSTRIA FARMACE|— eo ABS90Historico; 1103 COMPRA N.F. 170207 JP INDUSTRIA  FARMACEU!TICA S.A. | CS a o . oE

ITENS
d. cocerso o cumes .=—

. em ver eeema| Item|T|Código IDescrição| unit Quantid! Preço,Unit,-NomeComer| FabricanteL“Valor Total]
[E IP: 90000982| RINGER “COM|LACTATO SOOML (BOLSA) | [BO | 840,00] 2,57 |ISOLUCAO RI B.BRAUN I 2158, 80|DZ 1P:00C00985| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML |B0 | 2900, 00| 1,92/SOL. FISIO B.BRAUN | 5568,00|3 17:/00000986] SOLUCAO FISIOLOGICA0,94250ML

|

|30 | 1470,00] e (2,13:S0L.PISTOBLBRAUNdo 3131,:0]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

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

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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Tae SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPis CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228
1 CNPJ: 59.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada 00068990TipoMov:El TipodeDoc :01-NOTAFISCALNom- Doc:336210Série :001Número Alternativo :El(44144 Num Pedido :57823

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fornecedor :000692-MED CENTER COMERCIAL LT CNPJ:00,874.929/0091-40 Banco:002 Ag:0368-9 Conta:1162-2Razão Social :MED CENTER COMERCIAL LTDA EPP
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :OL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CARCLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

DATAS Lo . . .—Lo. - Emissão da Entrada mb Digitação| PedidoTO|| 18/08/2021 A -11/08/2021 o, 7/08/2021 12/08/2021
VENCIMENTOS|
[0 21/98/2021 =
I

IMPOSTOS | o oue! IRRF e | COFINS | PIS 1 CSLL doCe1E ) o MIO MOC0,000G,00]0,001
VALORES TOTAIS | . mem din[Vlz Itens (LIQ) l|Frete/Despesas | (CAB) IPI Total| (CAB) Desc Total) Devoluções | Valor Total d

Do689,43] 0,001 0,001 0,601 CmMuBO] 6854300]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS -| JCod.ContalDescrição Conta [Cod.Desp|Descrição Despesas iC.Custo|Descrição C.Custo | o Valor!|
Débitos:[017965

|

|MEDICAMENTOS 1000040 | |MEDICAMENTOS cm900069[ALMOXARIFADO|685,431Créditos: [114811 o IMED CENTER COMERCIAL oe e | 685,43]
Histórico:|0103/COMPRAN.F. 336210 MEDCENTERCOMERCIALLTDAEPP| . L
ITENS Ra oanal|Item|TiCódigo |Descrição º o [uni | . Quantid!| Preço Unit.|Nome Comer|Fabricante|| Valor Total
H1 [2100001231 [ERITROPOETINA; 4000MG/ML PRASCO-AM|FAM| 39,001 20, 90 |ERITROPOET | CHRON EPIG| 627,00|
5 1P100001407|CLOPIDOGREL;75MG COMPRIMIDO REVESICPR| |68,001O,3S|PLAVIX ISANCEI MED|58,93]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

|Compras o Conferente |  Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se à destruição após o uso
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1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPa a CEP: 13870-720 Tel; US) 3634-1133 CNES: 2084228

Habieirs CNPJ: 59 759.084/0001-94

  

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069002 Tipo Mov :El Tipo de Doc :0I-NOTA FISCAL Num. Doc :112548 série :001Número Alternativo :E1044152 Num Pedido :5S7826
Fornecedor :003241-ASTRA FARMA COM. DE MAT CNPJ:10.571.984/00C1-14 Banco:001 Ag:0368-9 Conta:54052-8Razão Social :ASTRA FARMA COM. DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RCDRIGOCESAREstoque Principal :090069-ALMOXARIFADO Filial :J1I-SANTA CASA DE MISERICCRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

   
  

 

 

 

 
 

—EntradaCO) Digitação TUqtCTpediasTT
- 18/08/2021bo18/08/2021 Ci12/08/2021

VENCIMENTOS |
o AS/DE

I

IMPOSTOS |. nuDo
Do IRRF COFINS 1 PIS | CSLL ! CPC h| — 0,90; DON0,0010,00]
VALORESTOTAIS oOaaIVirItens “(LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total| - Pevoluções| Valor Total a
Lo 8888610,001 0,061To,õ0] mmMMOGI 949,9600

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS
 ICod.ContajDescrição Conta |” |Cod.Desp|Descrição Despesas ICCustolDescriçãoC.Custo|

|

. valor]
  
 

 

 

 

 

 

  

 

Dépitos:1C17965"MEDICAMENTOS 000040 IMeDICAMENTOS -1000069[ALMOXARIFADO do949,96]Créditos: [113176 | [ASTRAFARMA COM. DE|-——nn988,96]Histórico: |C101]COMPRA A VISTA, N.P. 112648 ASTRAFARMA COM, DE MATERTALMEDICO HOSPITALARLTDAN

ITENS nm Do Lo - neem!ItemiTiCódigo |Descrição  IUni] Quantid| Preço Unit. NomeComer |Fabricante| ValorTotal|[5 |PIOO0OLS3S2| METILPREDNISOLONA, SUCC500MG;EV/IM|FRP| 50,00]  19,00/S0L5MEDROWYETA | 949,96]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... o 0,00

o “Compras. oa “Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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+ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
S Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP
EO CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Muller CNPJ; 59.759,0844000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

Número da Entrada:00069020TipoMov :Ei Tipo de Doc :Mi-lioTAFISCAL | Num.Doc:299639Série:001Número Alternativo :E1044170 Num Pedido :57€24
Fornecedor :001613-HDL LOGISTICA HOSPITALA CNPJ:21.8/2.656/0C01-:0 Banco: 00: Ag:2591.7 Conta:102,525.2Razão Social :HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILKHERMET
Estoque Principal :G0O0069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DÓNA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS tmaa nen =LoEmissãoTOTOOintrada 0 1] — Digitação

*

O] Í| 16/08/2621 . Do 19/08/2021 Po 19/08/2021 E 3

VENCIMENTOS ns

l 13/08/202121.A

RR 393,98|

IMPOSTOS ——— meo cem a crua mmsmano 0 0 qe.— ———emem a mem o o mem pa de —aq anca gep ce noI = IRRF ] "INSS 2 oSS = OooCOFINS Es PIS. 1 CSLL ] o  ePC I

Lo SOBL0,001 0,00] 0,00] oOEBGLO0,001O0,00]
VALORES TOTAIS

Ra[Vir ItensALIQ) lFrete/Despesas | (CAB)IPI Total, | (CAB)Desc Totali.“Devoluções.

Lo58858] 000]CToooO CU00| 0,607g93,5800]

  

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS
 

   
    

 

  

  

 

onta| Descrição Conta. — “Cod.-DespiDescrição. Despasas je. Custo | Descrição«Cc.-Custo I o Valor]
Débitos: 017 IMEDICAMENTOS too0ogao IMEDICAMENTOS1000069 ALMOXARIFADOO 593,88]
Creditos: 41] : -OGISTICAHOSPIT| um o993,98] 
Histórico: |9: )HDLLOGISTICAHOS2ITALAR LTDA |

 

ITENS eo nn
[Item] T|Código |] Descrição

Unito”Quantid)Preço Unit.“Nome“Comer| Fabricante Valor Total|1

 

  

 

 

 

[2 PIODO0-546|DOBUTAMINA;250MG AMP ZOML(12,5MG|AMB|100,00] 5;92 | DOBUTREX ABL | 593,98]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras —  Conferente “Financeiro/Tesouraria. Administração

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

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

CNPd: 53.759.084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

   

 

NúmerodaEntrada:00069022TipoMov:E TipodeDos-UIINOTA PISCAL Num. Doc :109619 Série :001
Número Alternativo :E1044172 Num Pedido :57829
Fornecedor :006347-GLOBAL HOSPITALAR IMPOR CNPJ::2.047.164/0001-53 Banco:001 Ag:3398-7 Conta:818608-1
Razão Social : GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA
Funcionário Requis.:00549€-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :A COMBINAR

DATAS o nunmn . . na 2
LoEmissão Í Entrada | Digitação APedido. nn
Lo 13/08/2021 a 29/08/2021 19/08/2021) Es —epostanai

VENCIMENTOS o
[o19/08/202100
I Do 2688,00]

IMPOSTOSmmmim meme vem mimos o— eo eo amem memete e—+ em eae

Vo IRRF EN INSS. I , ISS I COFINS | CSLLo I CPC o. I
0,09] o 0,00] 0,001 09,901 . 0,001 9,001

VALORES TOTAIS
O o nem moro er

|vlr Itens “(LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI"Total|(CABJDese|Total].*Devoluçõese | ValorIESSDS

Lo 268800] 84DOL0,091 9,091. 3100] 688, 0000 |
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS| o O

ICod.-ContalDescriçãoConta |Cod. Desp|DescriçãoDespesas IC.CustojDescrição C.Custo| Valor]
Débitos: 017965— |MEDICAMENTOS 1000040  |MEDICAMENTOS como. J00GE9|ALMOXARIFADO o 2688,001Créditos: T/116525 GLOBAL HOSPITALAR IM] . O o Po2688,001
Histórico:;0103|COMPRAN.P. 109619GLOBAL. HOSPITALARIMPORTAÇÃOE COMERCIOLTDA| O O

ITENS mem ae pi,ee -. pa .

|Item|TiCódigo“IDeseriçãomo [Uni | , “Quantid]|Preço Unit.-NomeComer |Fabricante] Valor.Total|
I£ [P/000012€2 |AMOXICILINA 16.+ CLAV.POTASSIO2OGIFRP| | 109, 091. = 26,88 |CLAVUL IN II|SLAXOS ITHo2688,00]

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

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

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



th»

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

CEP: 13870-720 Tel. (19) 3534-1133 CNES; 2084228
CNPJ: 53.759084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Num.Doe::B4759“Série 1000
Número da Entrada00068514“TipoMov:El Tipo de Doc :b]-NOTa prácaL

    

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 
 

 

Número Alternativo :E1044081 Num Pedido :57527
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08.221.734/0001-932 Banco:901 Ag:6505-6 Conta:!411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E BOSPITALARES LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :00006S$-ALMOXARIFADO Filial :0:-SANTA CASA DEZ MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATAS mn e
Li nissão Entrada 4 DigitaçãoL

—

13/08/2021 Co 13/08/2021

VENCIMENTOS

1 99/09/2021]A

o 58%, 94]

IMOSTOS e ae aaLo IRRF| INSS ! Isso COFINS| PIS| eso LolCeoD00L600O 9,001B,00] 0,001 C00]0,00!

VALORESTOTAIS | . naivir Itens tLIQ)iFrete/Despesas| I(CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total Devoluções É I ValorTotal |

56isal0,0010000 co,DOL 0,00]561,9400]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

no
Icod. Conta|Descrição Conta.o ICod.-Desp| DescriçãoDespesas —IC Custo|DescriçãoCc. Custo|1 DO-Valor|

Débitos: [017965 [MEDICAMENTOS| 1000040 IMEDICAMENTOS 1000069 [ALMOXARIFADOo561,94]
Créditos: [115182 [FUTURA COMERCIO DED| emet36198Histórico: |0L03]COMPRAN.E.84759FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARESLTDA. RR

ITENS oce e  — ma mem osetmmme .—  — Cs ——mes cmo+ mo us comes um| Item|T|Código|Descrição “VUni] Quantid|]PreçoUnit.[NomeComer|Fabricante|“Valor Total]
pi :P$000CE506|ALPRAZOLAM; IMG.COMPRIMIDO ADULTO. ICERI 30,00; 0,08 |FRONTAL IPFIZER | 2,37]|Z P[00002001 |[HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM| FRP; 250,00! +, 1ÍO|CORTISONAL! UNIAO QUIM! 525,00]3 P109002003| PARACETAMOL; GOTAS FR 15ML (200NG/ | FRS! 5,00! 0,76 | TYLENOL IJANSSEN - | 3,82]
(4 PI09019089|POTASSIO,CLCRETO DE;6% FR ICOML S|FRS! 15,001 2,05]TONCLOR |:PRATIDONA] 30,75]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 9,00

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

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



“a? -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/09/2021 - Hora:16:37 Páag:0001
aa

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

LETRAS CNPJ: 59,759,084/000 1-94

  

Espelho de Entradas de NFs

 

  

 

 

 

 

Número daEntrada:00068915ripoMov«Ei. “Tipo de Doc :)JI-NOTAFISCAL “Num.Doc:93134série001Número Alternativo :E1044094 Num Pedido :57830
Fornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/900:-66 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:6158-1Razão Social : MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal : 000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS Dn uaiLoEmissão ant Tade | Digitação oPedidoLoi2/08/2021|13/08/2021 TIB/08/20217 cm od 2108/2021

VENCIMENTOS
Lo 11/09/2021 4
| 817,50]

IMPOSTOSumaaa no
IRRF Lo INSS oISS 1 corINs|PIS|CSLL|cre|
MOO0,0010,00] DC01ll 00012,00] 0,00]

VALORES TOTAIS| no . donaenai[Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)DescTotal| Devoluções|Valor Total |
Lol5IDESOL 0,00] 0,001 8,0010,001 347,5000]

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS
 

 

 

 

 

 

  
 

|cod-ContalDescriçãoConta“| CodDaspiDescrição Despesas |GCustojDescriçãoc.Custo1] ValoriDébitos:1017965"[MEDICAMENTOS1000040[MEDICAMENTOS[009069 [ALMOKARTEADO CTT TTsazsoTCrédi os: 1114768 |MEDICAMENTAL HOSPITA: o º nenn517,50]

Histórico:[0103/CONPRAN.F. 93134MEDICAMENTALHOSLITALARLTDA o o 2 
ITENS a mi Dm Da cu. po

[| Ttem|T|Código |bescrição  

— [Unil |Quantid|PreçoUnit.|Nomo Comer | Fabricante] Valor Total|
 

 

LL IPI00001430|METILPREDNISOLONA,SUCC125MG;EV/IM|FRP. 50,001 10,35FNIMEDROL|UNIROQUIM]|517,50]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o "ComprasTT “conterente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, 92 -Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPIS CEP. 13870-720 el: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Materia
CNPJ: 59.759.084/0001-94

    

Espelho de Entradas de NFs

 

 

Número da Entrada| :00068917TipoMov [El “Tipo de Doc :01-NOTAFISCAL “Num. Doc :762938Sárie1007Número Alternativo :E1044082 Num Pedido :57821Fornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ:d4.463.156/0001-84 Banco:033 Ag:2034 Conta: 13000015-7Razão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BBLIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :0:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição da Pagto :15 DIAS

DATAS CEisdão DOea eaoLo Emissão|]TOEntradaO A -—.Digitação|Pedido1]l 12/08/20210 1 1540872021 a 13/08/2021| 12/98/2021CO)
VENCIMENTOS
j 23/08/2021

| Co 248407]

IMPOSTOS pmtimiaia
e des uaeI IRRF 1 INSS ISs COFINS Lo PIS ocsChoPEEMEO0,00] Co PBL 000,0000,0010,00]

VALORESTOTAIS a =ooen[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPITotal | (CAB)Desc Total Devoluções|. Valer Total|l 215,67] c— — MOO0,0010,01 o MOON215, 0700]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS umoICod.Conta |Descrição Conta [Cod.Desp!Descrição Despesas |C Custol]Descr ção C.Custo o  

   
 

 

   

Débitos: 1017965MEDICAMENTOS000040| [MEDICAMENTOSTT[00065larmóxaRIFADO [17“Créditos: 1111501 .)SERVIMEDCOMERCIALL|mo guess ue eme o a nanmMHistórico:, 0103] COMPRAN.P. 162938SERVIME À COMBRCIALLTDAnene onn
ITENS emmn dentes ao imo unsa| Item] TICódigo escrição iUnil | Quantid| Preço Unit.|NomeComer|Fabricante|ValorTotal|[Lo [EICOOCI4A THIDRALAZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA O'CPR| 160,00; 0,29 |APRESOLINA |NOVARTIS | 46,02 |[2 1PI90092017 INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML |FRS| 6,00| 20, 79:NOVOLIN R INOVO NORDI| 124,71]13 |+00001182|MUCOPOLISSACARIDASE, POLISSULFATO: |TUB|. 3498] e -8/87TOPCOID ||UNIAOQUIM|44,34]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

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

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

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

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068922 Tipo Mov :£1 Tipo de Doc :01-N97AFISCAL Num. Doc :1473422 Série001Número Alternativo :E1944087 Num Pedido :57822
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67,729.178/0004-91 Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA.
Funcionário Requis.:00549€-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal  :0C0069-ALMCXARIFADO Filial :Ci-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

  

  

  

 
 

  
 

 

 

DATAS a a qa = —Aanne ou = = oe= a ari . - ea e ..—.| o Emissão|Entrada o - Digitação
I 12/08/2021 —.. 13/08/2021 E. 13/08/2021

VENCIMENTOS|
I ] 99/09/2621 . A

| 4128, 92]

IMPOSTOS euo . Do . un| TRRE| INSS toISS |  corIns (| PIS CSLL t ee 4Do 8,0010,00] o Dr801 — 8,00] 0MB00] DADOI 0,00
VALORES TOTAISDiee do otomano nna
IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total (CAB)Desc Total] Devoluções | Valor Total|Lo les92) 0,00]OCODO] - 29014128,9200]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS ne ee dea nnan
“od. Conta |Descrição Conta iCod.Desp|Descrição DespesasI|C.C stolDescrição C.Custo|] Dio riemVALOR)Débitos: (MEDICAMENTOS | [000040 |MEDICAMENTOS 1000069[ALMOXARIFADO|A128,92]Créditos: [111610 ||COMERCIALCIRURGICA |. Do4128,92],Histórico: |0:03]COMPRA N.F.1973422 COM nun 1

ITENS a RE em aiaae[Item] TiCódigo |Pescrição no o.  Nunã Quantid| Preço Unit.

|

Nome Comer iFabricante|ValorTotal|
Ii [P/00091183.ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP SML (.AMP| 200,00! 3, 90 |TRANSAMIN |ZYDUS NIKK| 389,98 |2 [P.00001435/CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 MLiAMP| 4900,00| 0,31 [CLORETO DE | FARMACE | 1224,0900|13 IP:00C01537| DIPIRONA; IGR AMP 2ML (500MG/ML) I|AMP| 100€,00| C, 61INCVALGINA !SANOFI MED| 610,00|[á [PiODCO1395|NOREPINEFRINA;FEMIT. 2MG/ML AMP AM|AMP|  300,0C] 6,35/MENITARTAR|NOVAFARMA/|  1904,94/Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

ComprasTT o *Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD:Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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“RA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPEl CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084228
Vallieiror CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

  
 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

Número da Entrada :00069021TipoMov :E1 Tipo deDoc :0:-NOTA FISCALNum. Doc39108"sério10017TTNúmero Alternativo :E1044171 Num Pedido :57831
Fornecedor :006665-ONCOTECH HOSPITALAR COM CNPJ:20.542.51:/0001-99 Banco:3€1 Ag:4365 Conta:24150-6Razão Social :ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS nn dmO nnoDo Emissão | º Entrada A “Digitação NO -Pedido 1
| 13/08/72 021 ON “19/08/2021 o Co 19/08/2021+o a . —12/08/2021 o |

VENCIMENTOS
I

!

IMPOSTOS a Lo di! IRRF o INSS 1ISS Fo coriNs|pIs A CSLL Io ereDoDOIO 0,001 0,001 0,09], o 90010,06] 0,00]
VALORES TOTAIS | meivlr Itens «LIO) |Frete/Despesas1(caByIPI Total

-

[(CAB)Desc.Total|. Devoluções 1*ValorTotal|I
| 10907, 02| 0, 00] . 0,Dol. oDh190]. no O 01.0007,0100]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS| o oICod.“Conta|Descrição Conta — “ÍCod, Desp|DescriçãoLIDespesasn te. CustoIDeserição«Cc.“Custo|Valor],
Débitos:1017565 MEDICAMENTOS | 1900040|MEDICAMENTOS [000065 JALHOXARIFADO |1007,0i]Créditos:[114777 [oncoTECA HOSPITALAR | e o007,02]Histórico:|10103]COMPRA N.r. 39108 ONCOTECH|HOSPITALAR COMERCIO.DE MEDICAMENTOSLTDAe nn e]

ITENS e e
|Ttem|TiCódigo |Descrição . tunil “Quantid|.PreçoUrUnit.Nome.Comer |Fabricante] “Valor. Total!
[1 1P/00001351; TERRUTALINA;.9 SMG AMPIMLse INJE| AMP| 456,(OCI, o 2, 24 |TERBUTILTUNIAÃOQUIM|— 1007,01]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

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

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



“%*

|

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

Damos

NY
Cosriulóea
Mupieiror

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor
Razão Social

Funcionário Requis.,
Estoque Principal

Emissão:24/09/2021 - Hora:10:14 Pág:0001

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

CEP: 13870-720 Tel. (19) 3834-1133 CNES; 2084228
CNPJ: 59,759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

:00069023 Tipo Mov :Ei Tipo de Do
:E1044173 Num Pedido :57825
:002859-SUPERMED COM, E IMP. DE CNPJ:11.206.099/0004-41
: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSFIT. LTDA
:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador
: 000069-ALMOXARIFADO Filial

:O01-NOTAFISCAL Cwum.Doc:246746séria001

Banco:237 Ag:3398 Conta:29357-1

:GUILHERMET
:CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Condição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS Dum — ga umOLo EmissãoI FntradaCTTUO Digitação,mto nn PedidoDo o 2/08/2021 | 19/08/2021 o - 19/08/2021 = | 12/08/2021 2

VENCIMENTOS|
L 9/08/2020)
Lo561,86]

IMPOSTOS = . de NaLo RBD INSS | ISS | | COFINS PIS ! CSLL1 cr |Ln— 0,001 000)2,001 0,000 0,00]— 0,001 0,001
VALORES TOTAIS |||neu
[Vir Itens (LIQ) F te/Despesas|(CAB)IPITotal | (CAB) Desc Total| Devoluções | Valor Total |
PonB6i,861 Dr0010,081 8BOI 9,00] 361,8600|

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS| . .= iCod.Conta| Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas IC.Custo|Descrição C.Custo I Valor!
Débitos: ||917965 IMEDICAMENTOS 1000040

|

|MEDICAMENTOS 1000069 IALMORARIFADO | A 261,86]Créditos: |SUPERMEDCOM.E IMP.| o 61,861

 

ITENS
[| Item|TiCódigo|Descrição
12 12/00001313]BROMOPRIDA;GOTAS FR 20ML[4MG/ML)!FRS|

fistórico:O10S|COMPRA N.P.246746 SUPERME
 

 

COM. EIMP, DE PROD, MED. E HOSPIT. SIDA |
 

Uni*—Quantiã]PreçoUnit. |Nome ComerlFabricante|ValorTotal]
 

 
 

1,90] 1,86[DIGESAN  |SANOFI MED] 1,96]'2 |1P/00001803| FUROSEMIDA;: 20MG AMP 2ML (10MG/NL) [AMP| 500,00] 1,12] FUROSEMIDA|HALEX ISTA| 560,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

"Compras — Conferente | “Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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Es SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPEd CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Aulheiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

   

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada:00068950TipoMov]“ElTipo de Doc :0:-NOTAFISCAL.: Num. Doc :1473942 Série:001Número Alternativo :E1044:07 Num Pedido :57851
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:€7.729.178/0004-91 Banco:001 Ag;3149-6 Conta:1.000.000-3Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERME?Estoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :0:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

 

 

 

 

 

 

 
 

Lo Emissão LoEntradaCop TO DigitaçãoCOTTTUPedidoLo 18/08/2021116/08/2021OT| 15/08/2021 Lo 13/08/2021
VENCIMENTOS o

Do 10/09/2021- 1
Po B235,92]

IMPOSTOS ce... O— ..—+. . e —mmço x = . e — mo| IRRF. Lo INSS | ISS oCOrINS| pis, LoCSLL| Cree1
LoMO6L O,00L odorTT6,661,9,001 -D00/ 0,06]
VALORESTOTAIS

 

 

 
 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

  
 

   

 

  

[Viz Itens(LIQ) |Frete/Despesas.IICAB)TPITaTotal| (CAB)Desc*Total]

*

Devoluções | ValorTotal|
Do8235, 82] 0,001 9,001OCOL0,00] 6235,9200]
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS o º

ICod. ContalDascrição Conta iCod. Desp|Descrição. Despesas Te.c«Custo|Descrição. Cc. Custo | o Valor|Débitos: 1017965| |MEDICAMENTOS - 1000040 | |MEDICAMENTOS 1000069|ALMOZARIPADO o 8235,92|.Cr os: :111610 [COMERCIAL CIRURGICA|| o no o | 8235,92|
Eistóricc: 0103;COMPRA N.F. 1473942 COMERCIAL CIRURGICA,RIOCLARENSE LTDA. o o o I

ITENS . . ln|Item|T|Código. “IDescrição Quantid|| Preço Unit. |Nome Comer|Fabricante| Valor Total| [P[0C000983|RINGER SIMPLES SOOML.(BOLSA) I 72,00] 2,41 |RINGER SIM]|B. BRAUN I 173,51]|Z [P[00000986 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML IBO | 2520,00] 2,61 ISOL, FISIQ|B.BRAUN I 6576,70113 [P|[00000988 | SOLUCAO GLICOFISIÓLOGICO 1000ML (BIBO | 128,00] 4,10]SOL. GLICO|B. BRAUN ] 524,77]|4 [P|00000994 |SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML (BOLSAÍBO | 60,001 4,10 |SOL. GLICO|B. BRAUN ] 245,95|[5 1P100009996|SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML(BOLSA)BO1275,00) 2,601SOL.GLICO|B.BRAUN |714,95]
Total de Desconto dos itens.: 0, 00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o—“ComprasTT Rs '*Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

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



4%? Wareline -

mo O

SE
CEP: 13870-720 Tel:Corulina

Alheios

Informatização Hospitalar- http:/Awww.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora: 10:15 Pág:0001

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

(195 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 53.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.
Estoque Principal
Condição de Pagto

:E1044106 Num Pedido :57852

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA
:000069-ALMOXARIFADO Filial
:28 DIAS

  

:00068949TipoMov“El Tipode Doc :OÍ-NOTAFISCAL

 

—

Num.Doc:B4846Série :000
:004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:08,231.734/0001-93 Banco:0C1 Ag:8505-€ Conta:1411-7: FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

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

  

 

 

 

 

  

 
  

 

DATAS | — o - =uno | o Entrada | | Digitação | Pedido no a[o43/08/2021 o 16/08/2021 | —16/08/2021 | 13/08/2021
VENCIMENTOS
Po —10/09/2021 o

Lo3908,44]

IMPOSTOS mu emasa
o"I IRRFno INSS I ISS o a — COFINS A PIS | La CSLL Il CPC ILi 001 0,001 0,001 DB,DEIO 20010,0010,00]

VALORESTOTAISe a[vlr Itens ÍLIQ) |Frete/Despesas | (CABJIPI Total ! (CAB)Desc Total]. Devoluções !Valor Total a
| — 2508,44] cmDsDO] — 9,00] Be001 8001]3508, 44001
CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS nn aeeumuidenICod. Conta | Descrição Conta Descrição Despesas tC.Custo|Descrição C.Custo | no Valor)Débitos: [917965[MEDICAMENTOS |  

 
  

 

 

- 1000040 [MEDICAMENTOS [009069[ALMOXARIFADO |
 

 

 

 

—. A3508/44]Créditos: ;11 |FUTURA COMERCIODEP| . e3508,441Histórico:|0103:COMPRA N.F. 84846 FUTURA COM.DEPROD. MEDICOSEHOSPITALARES LTDA, o no 1

ITENS nn e —[Item|T|Código fDescrição [Uni | Quantid| PreçoUnit. |Nome Comer |Fabricante| Valor Total]| “P|00000982|RINGER COM LACTATO SOOML (BOLSA) |Bô ! 360,00] 2,84 |SOLUCAO RI|B.BRAUN | 1022,40!iz !PICOOC0990 | SOLUCAO GLICOFISICLOGICO 500ML (BOÍBO | 60,00! 2,81|SOL. GLICCI|B.BRAUN ] 168, 60|3 |PICOOCO982;RINGER COM LACTATO500ML (BOLSA) —BO | 836,00] 2,84SOLUCAO RI/B.BRAUN|

—

2317,44]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras *Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatário pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso
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a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSS. Rua Carolina Malheiros. 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista. SPE. CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Abelticios
CNPJ: 59.759.084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

Tipo de Doc :DI-NOTA FISCAL Núm. Doe 7573087Série:000|
Número da Entrada00068435TipoMov :ET”
Número Alternativo :E1043682 Num Pedido .56233Fornecedor :000068-LABORATORIOS B. BRAUN S CNPJ:31.673.254/0010-95 Banco:091 Ag:3309-x Conta:50278-2Razão Social :LABORATORIOS B. BRAUN S.A.
Funcionário Requis. :002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

 

 

 

—EntradaTC—.DigitaçãoTCTTregrasOa- 22/07/2021 22/07/2021 000«o07/06/2021]

Lolo/08/2021Tm
Lol2077,50]

OBSERVAÇÕESO ne - eCONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOSOe
—.Lo IRRF|INSS Io ISS COFINS | PIS ccPo BEVOL 20010,00] 9,60] 9,00]

 

VALORESTOTAIS ELSEJEToemanaua[Vir Itens (LIQ) [Frete/Daspesas I(CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total | Devoluções 

  | valorTotal|Lo207,50] D00L 0,00]TTo06L OG06I —2097,5000]  

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS o
Icod. Conta|Descrição Conta   ICod.DespiDescrição Despesas IC CustojDescrição C.Custo|   

 

 

 

   

 

 
 

Débitos:1017965 MEDICAMENTOS| 1ODOÓ4O|MeDICAMENTOS|1000CÊS[ALMOXARIFADOÀo2093,501Creditos: [111373 | LABÓRATORIOSEBRAUN| pe Oe2077501Históric: 03] COMPRAN.F. 573087. LABORATÓRIOSB.BRAUNS.A. ei
ITENS mnEmIZItem[T|Código [Descrição Uni! Quantid! Preço Unit. iNomeComer|Fabricante/Valor Total |1º. 1P$00000995 |SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA) [BO| 180,00] —Ar TTISOL. GLICO|B.BRAUN |||2077,50]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

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

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



%P*

—
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“sa SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPGera CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228Ahaeiros
CNPq: 59.7159.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada:00068492ripoMov :E1” Tipo de Doc:DI-NOTAFISCAL Núm. Doc j835507 Série :D00

   

 

 

Número Alternativo :E1l043725 Num Pedido :57388Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPJ:C8.231.734/0001-93 Banco:001 Ag:6505-6 Conta:1411-7Razão Social : FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADSO Filial :OI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

o
- dn eoemL Emissão —  . Digitação| Pedido|[o23/07/2021| . 26/07/2021, 23/07/2021 |

VENCIMENTOS
(o 20/08/2024 l
Do 738,40]

IMPOSTOS nom Emenaae| FRRE|INSS 1 ISS |] COFINS | PIS do CSLL 1 CP1Lo WO 0,0 0,901 WOo 0,001 0,00]0,00]  
VALORES TOTAIS

  
 

Vir Ttons (L0)IFreto/Despesas|(CAB)IPITotal|(CAB)Deso Total] Devoluções”7]valor Total|EAD10010.001o9,091 2.001 1738,4000| 
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

[Cod. Conta] DescriçãoConta— É |Cod “Desp|Descrição. Despesas |C.Custo|Descrição C.custo Vo

 
 

   Valor) 

 

 

      

 

 

 

 

 

Débitos: 1017965—MEDICAMENTOS| 1000040 MEDICAMENTOS"000069JALMOXARIFADO 738,40]Créditos: 115182 | FUTURA COMERCIODE P|nm name omemeoad738,40]Histórico:,0103|COMPRAN.F. 83350 FUTURA COM.DE. PROD. MEDICOSE HOSPITALARES LTDAO

iItem|T| Código JDescrição Quantid| Preço Unit. [NomeComer tFabricante| Valor Total][1 |P[0C001385|CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ|FAM] 80,00] 16, 48 |CIPROFLOXA |HALEX ISTA] 1318,40|2 |P[00002001|HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-POIM|PRP||200,00) 2, 40] CORTISONAL |UNIAO QUIM] 420,00|Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

"Compras CT TT eonferente | “Financeiro/Tesouraria Administração

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



dé

|
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a SANTA CASADE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRN Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP= CEP; 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Mupiein

CNPJ: 59.759.084/000 1 -34

ducto 4

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069061 Tipo Mov :E1 Tipode Doc :0Í-NOTAFISCAL Num. Doc :123044 Série :001 —Número Alternativo :E1044207 Num Pedido :57949Fornecedor :004828-SOQUIMICA LABORATORIOS CNPJ:539.225.268/0001-74 Banco:C01 Ag:3371.5 Conta:10.213.xRazão Social : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI. DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMCXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

  
 

     
 

 

 

 

 

 

  
 

  

 

  
 

DoSIT.Lo Emissão loEntradaOCi CC DigitaçãoTT] - Pedido TT19/08/2021 | 23/08/2021123/08/202117 19/08/2021 |
VENCIMENTOS
Lo(23/08/202100|
Po1500,001

OBSERVAÇÕES aa nnCONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOSDrLoIRRF 1 INSS Lo ISS. | COFINS | PIS | CSLL Io cre |Lo9490100,0010,007SMDOl0,0010,00)0,00]
VALORES TOTAIS in nn —. —[VlxItens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total [ £CAB) Desc Total|. Devoluções | Valor Total| I

| . 1900,001 o 0,00]0,001 + Be0O 1 MOD  1500,0006|
CONTABILIZAÇÃO/DESPESASmt —— .= |Cod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas| |C.Custo|Descrição C.custo | no Valor|Débitos: [017965 [MEDICAMENTOS| 1000040 | |MEDICAMENTOS| [000069[ALMOXARIFADO | —1300,001- Cs: [111569 | SOQUIMICA LABCRATORI| men Di | 1500, 001]Histórico:|0103]COMPRA N.F,123044 SOQUIMICALABORATÓRIOSLTDAO

ITENS Em- o io na e nn(Item! T| Código IDescrição o. [Uni] Quantid| Preço Unit. |Nome Comer |Fabricante| Valor. Total]| o 1P100001485] DEXAMETASONA ; 10MG AMP 2.SML(4MG/| AMP| 500,00]o nr GO|ZOSFATO DI |TEUTO BRAS| 1500,00)Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

oCompras o Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A

|

Wareline- Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:16 Pág:0001
“o 4 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS“ Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPEd CEP: 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 CNES: 2084228Modifteinos

CNPJ: 59.759,084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

 

NúmerodaEntrada|=00069060Tipo MovJEL” Tipo de Doc:01-NOTAFiscar TONum. Doc:123038Séria:001 >"
Número Alternativo :-E104 4206 Num Pedido :57949Fornecedor :004828-SOQUIMICA LARORATORIOS CNPJ :59,225.269/0901-74 Banco:001 Ag:3371.5 Conta:10.213.X
Razão Social : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDAFuncionário Requis.:005496-“GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILFERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto A COMBINAR

om pnissãoOTOOCondOO——Digitação”"TTTTredrasA
Do o 19/08/2021A o23/08/2021E 23/08/2021O 19/08/2021]e
VENCIMENTOS e
Di23/08/2021]2

Lo816,00]

OBSERVAÇÕES o == mm —a
CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS —. eee——TI"nn
— —. sema- —a emLeenen

Lo IRRE O | INSS 1 ISS 1º Corins - BISCSLL | cre ||| 0,001 0,001 0,00] -— MOC 0,00 TO,OL 9,00]VALORES|TOTAIS

      

 

 

    
 

 

 

 

  

 

Fvlr Itens (LIQ) |Frete/Despe 1 | (CAB)JDescTTotal|* Devoluções |]1Valor%Totalal|DoBI6,Õ0) nm 4001 O — MOON 0,c0]) -S,001|816,0000]CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS O o nO e
º Cod. Conta|Descrição Conta. = “1Cod.-DespiDescrição.Despesas oIceCusto |Descrição C. Custo | no —Valor|

Débitos: [017365[MEDICAMENTOS 1000040 | |MEDICAMENTOS 009068]-JALMOKARIFADO —816,00;creditos: 111569 !SOQUIMICALABORATORT|| . o no —816,001
Históricco:: 10103COMPRA—N.N.P.123038. SOQUIMICA1CALABORATÓRIOS LTDA. E Du =mn
ITENS Oo =—mai ao nn
|Item|T| Código IDescrição º Uni| o  Quantid|PreçoUUnit.Nome Comer|Fabricante|Val r Total]
11 ] -P/090011314 BROMOPRIDA;|10MG AMPTa (HSS/HL> IAMP| o Sd0,99]. oa,, 36|DIGESANNo1SANOFIFIMED]8816,6061
Total de Desconto dos itens. : 0 ,00Total de IPI dos itens......: 0,00

o ComprasTT |TConferente  Financeiro/Tesouraria Administração

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

="

 

Mitetras

Número da Entrada
Número Alternativo
Fornecedor
Razão Social

“00069162 Tipo Mov :Ei Tipo de Doc :01-NOZA FISCAL.:E1044295 Num Pedido :57952
:007848-SOL DISTRIBUIDORA DE PR CNPJ:21.367.184/0001-00 Banco:033 Ag:1229 Conta:13001194-7
: SOL DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSP.E FARMACEUTICOS LTDA.

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSRua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPCEP: 13870-720 ol: (19) 3834-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

—Num. Doc:5935Série :0017

Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO .. Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

 

 

=EntradaDToimnDigitação “==“PedidodO 25/08/2021 cdi 25/08/2021 4 CIS/08/2021 |
Lo 20/08/2021
! Cm 00,00]

OBSERVAÇÕESo nm DTea
CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS me . e nn o o . -| IRRF Lo INSS 1 1 —COETNS Il PISO do CSLL jo Copo TOPo MD0L 0,005) 9,001. =9,00; 9.001 0,00]VALORES TOTAIS
IVlr Itens(LIO) [Frete/Despesas | (CAB)E
Fo206,00]

 

ValorTotal |

 

Total|(CAB)DescTotal] Devoluções 4
   Wet0001 0,0016,601500,0060]CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS

 

osTiçoeeinescrição Conta"icoa-DespjDescriçãoDespesasTECustojBaseriçãoS-Custo|CTYaorfcredrr DEISE|MBDICAMENTOS 1000046 impDICAMENTOS — 1900069 JaLMORARIFADOCréditos: 1151337
Histórico: |91CL|COMPRAA VISTA N.F.5932 SÔLDISTR BUIDORA DEPRÓD. HOSP.EFARMACEUTICOSLT.o
ITENS
lItem|T|Código |Descrição

  
  

|

[SOL DISTRIBUIDORA DE]
| 1100,90]]

 

“IUni)  Quantid| PreçoUnit.NomeComer]Fabricante | Valor:

  

1.|PiOOOOS5AT|vASOPRESSINAZOUI/HLAMPOLATEL Inlambj50,0012%,Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

ComprasTT —Conferente"UT  Financeiro/Tesouraria Administração

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



“4?

|

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:17 Pág:0001
“aa SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSS: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPER CEP. 13870-720 Tel; (19) 3834-1133 CNES: 2084228Uiteiras

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada:00069084TipoMov[Ei TipodeDoc:DI-NOTAFISCAL —Num.Doc[112910série;001]

 

  

 

 

 

 

 

   
  

 
    

    

 
 

Número Alternativo :E1044228 Num Pedido :57947Fornecedor :003241-ASTRA FARMA COM. DE MAT CNPJ:10.571,984/0001-14 Banco:001 Ag:03€8-9 conta:54052-8
Razão Social :ASTRA FARMA COM. DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDFuncionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :Ci-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

DATASO=="emu 1ue mutoEmissãoTT | —Entradaoo|—Digitação A PedidoALo20/08/2021

0

To 23/08/2021123/08/2027, A — 19/08/2021|

Lo. o — 927,83]

OBSERVAÇÕESnn = damn nn
CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOSITSe
—ni

Do IRRF ad . INSS | | Iss I COFINS Do PIS JJ CSLL !ereo.dLo9,00] 09,00] —BOL0,0010,00)——Le00!0,00]
VALORESTOTAISDE SIRENE oei[vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas I(CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total| Pevoluções|| ValorTotal|Lo Je2m,83] —Br0BL 0,00) —BOL0,0011027,8300]
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS Em dica|JCod.Conta |Deseri !Cod.Desp|Descrição Despesas [C.Custo IDescrição €.Custo| | o Valor]Crenipoim=lQb106o

—

IMEDICAMENTOS “000040 [MEDICAMENTOS 1000069 |aIMoxaRIFADO |” O ioZ7,83]Créditos: /113176 ASTRA FARMA COM. DE | EMCONTAuiameiaNOTOSTIBBIOHistórico:|010L|COMPRAA VISTA N.F.112910ASTRAFARMA COM. DE MATERIAL MEDICO HOSPITALARITD 1
EAAA unUT|Item| T|Código lJDescrição !Uni| .. Quantid| PreçoUnit, NomeComer |Fabricante|ValorTotal|a [P[00001407|CLOPIDOGREL; 75MG COMPRINIDO REVES |CPRI 216,00| 0,37 | PLAVIX I|SANOFI MED 77,87]2 AP 100001432 |METILPREDNISOLONA, SUCC500NG; EV/TM|FRP Lo 99,061 19,00]soLU MEDROIWYETR|949,96]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“comprasTT

—

 Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



4

|

Wareline- Informatização Hospitalar- http://wwwwareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:17 Pág:0001

a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSS. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPNE CEP: 13870-720 Tel. (19) 3534-1133 CNES 2084228Muibeinss CNPJ: 53.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

   

 

  

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Númeroda Entrada 700068480TipoMov «ElTipo deDos .TILNOTX FISCALO O num.Doc:B9684 Séria001” oNúmero Alternativo :E10437:3 Num Pedido :5739€Fornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31. 378.288/0001-66 Banco:001 Ag:3370-7 Conta: 6158-1Razão Social :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RPFuncionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Gperador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :DI-SANTA CASA DE MI SERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS e>—=enmemm| o Emissão. I Entrada . o =" Digitação no ! Pedido |Po 23/07/2021Co —26/01/2001CA | 26/07/2021 no 23/07/2021 o
VENCIMENTOS
Li22/08/2021 0 1
Lo1406,28]

IMPOSTOSo mi —Lo IRRPOCINSS | Iss | | corins | PIS o no cct 0001 0,001D001 o,00r o D+001 0,90;
VALORES TOTAIS| .

-.[virItens (LIQ)IFrete/Despesas|(| (CAB)IPITotalAM(CAB)DescTotalj Devoluções No ValorTTotal ILo406,28]MOLTO,OCLa,OCL0,00]001406,2800]

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS | o
nl“ACod. Conta|Descrição.Conta. iCod.|Desp|Descrição Despesas Jc.Custo|Descrição.Cc.Custo Lo

—

 Valor|,1017565.“IMEDICAMENTOS 1000040 [MEDICAMENTOS — 1000069[ALMOXARIFADOo — 1406,28|os: 1114768— [MEDICAMENTAL HOSPITA| o
o | 1406, 281Histórico:ICIU3[COMPRA N.F. 89684MEDICAMENTALHOSPITALAR LT] o e

ITENS ema o|Item|TiCódigo. “IDescrição o uni) “Quantid].PreçoUnit. [NomecComer|Fabricante|Valor.Total| [P|00010C829/OLEO CICATRIZANTE;|FR 100ML| |FRS| 72,09] 3, 49 | DERMAEX INUTRIEX | 251,28|IZ | 1PI00003629/VANCOMICINA; S500MG PR-PO DIOFILIZA|FRP| 250,00]4, 62/VANCOMICIN|ARL | 1155,0C|Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

"Compras “TTconferênteTO Financeiro/Tesouraria | Administração

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



%** "Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:17 Pág:0001

“a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da BoaVista - SPease CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Aalteiros
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00068057 TipoMov :El Tipo de Doc :OI-NOTA FISCALNúmero Alternativo :E1043373 Num Pedido :56799Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734,671/0001-51 Banco: 601 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA,Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

“Num.Doc:3017613 Série -016]

DATAS |

    

  

 

LoEmissãoTTTT —gpesata(DigitaçãoUUTOTOpegiãoTTLo. 05/07/2021 L -.. O8/0M/2021196/07/2021 0—30/06/2021
VENCIMENTOS
| 04/98/20211
| a 190,09]

OBSERVAÇÕESmm nn =umCONTRATO

IMPOSTOS|mosca mamaa manso .- —Lo IRRF|INSS ] I8s | COFINS

|

| PISdoCs cre
 LodeiODooTTTomoDo emaTam D00LCTTarod]

VALORESTOTAISmnnn o deIvVlr Itens (LIO) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total! Devoluçõesà ValorTotal |Lo 590,001 0,DOLDOC]LOC] 9001190,00001

  

 

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS
ICod.Conta|DescriçãoConta [CodDespiDescrição Despesas|C.CustolDescriçãMEDICAMENTOS 1000040]MEDICAMENTOS| [009069[ALMOXAR[112350 |CRISTALIA PROD.QUIM. |

ão C.Custo|Valor].
      

 

—

mo  190,00/
Do180,00]

 

  
Histórico: |0103/COMPRAN.P, 3017613CRISTALIA PRODS, UIMICOSEFARMACEUTICOS LTDA.
ITENS

 

lItem|TiCódigo[Descrição CT uni *Quantid|PreçoUnit.NomeComer|Fabricante]ValorTotal 11 1P/00002325:1iDOCAINA GEL 306]7) — JTUBL 50,001 3,8O)HYLESTESINICRISTALIA||190,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens. :ones

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



th? Wareline- Informatização Hospitalar - http:/Avww.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:20 Pág:0001

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

Espelho de Entradas de NFs

   

  

Número daEntrada 00068025TipoMov “El Tipo deDoc:Ci-NOTAFiscaL | Num. Doc:3017253séries010Número Alternativo :E1043347 Num Pedido :56799Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734.671/000:-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATASmma em munLoEmissão ! . CAPedido| ALo 62/07/2021 . A o 39/06/2021]
VENCIMENTOS
Lo02/08/202
I

OBSERVAÇÕES nu NO ———0CONTRATO

IMPOSTOS| emeeuaaa mn| IRRE| INSS| Iss. |. COFINS Do PISCSLL 1 cre| CBO0,00]0,095O 9,065 9,001| = 0010,00]
 

VALORES TOTAIS
IVlr Itens (LIQ) |Frete/ espesas I(CAB)IPITotal| (CAB)Des   
  

   
    

  

 

 

 

L 7000,60]0,001 QUO 0,901
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS| nn Ra o =. n |Cod.Conta| Descrição Conta ICod.DespiDescrição Despesas|C.Custo|Descr o ValorlDébitos:[017965|[MEDICAMENTOS[000040 |MEDICAMENTOS = A 7000,00]Créditos: [111350

|

[CRISTA IAPROD.QUIM.!Oamo 000,00]Histórico: |0103|COMPRAN.F.30 17253 CRISTALIAPRODS. QUIMICOSE FARMACEUTICOSLTDA.Oo un
ITENSem nn e dai2a=[ItemjT| Código [Uni ] Quantid| PreçoUnit. |Nome Comer | Fabricante | Valor Total]11 -P[00001387| FENTANILA,CITR. ; AMP 10ML (O, OSMG/M |AMP| —1000,00] 1409|FENTANEST |CRISTALIA Po7000,00[Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

. "Compras TTConferante — Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A? Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:20 Pág:0001
“AA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNº Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista- SPPENN CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Mihoiros

CNPJ: 58.759.084/0001 -S4

Espelho de Entradas de NFs

   

   

 

 

     

Númeroda Entrada:00068024 “TipoMov:EiTipodeDoc GOI-NOTAFISCALNum. Doc 73015215” Série:010oNúmero Alternativo :E1043346 Num Pedido :56799Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734,671/0001-51 Banco:001 Ag:3115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LIDA,Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Operador :RCDRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS mm mnLo Emissã ——Entrada Al Pedido| a| 02/07 96/07/2021 1 30/06/2021 |
VENCIMENTOS
(o92/08/2021
| e 6110,00]

OBSERVAÇÕES|nuam no mm ui—
CONTRATO

IMPOSTOSOdam| IRRF ] INSS o | ISS º I COFINS o I PIS º | e CSLL [E CPC ILosMS0L0,00]0,00|, oMOO0,00]C,00L0,001
VALORESTOTAIS niVvlr Itens (LIQ) |Freta/Daspesas [(CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total! Devoluções | Valor Total 4Lo$1H0,00] 0,00] — SOC]0,00] 0,00], 6110, 0000|
 

 

 

|Cod Conta|Descrição Conta *ICod.DespiDescriçãoDaspesas |C.Custo|Descrição €.Custo l valor]
 

  

   

 

 

 

  

  

 

 

Débitos:ICIT5ES|meDICAMENTOS| o6004o|| MEDICAMENTOS 1000069[ALMOXARIFADO|EiIg,O0TCréditos: 111135||CRISTALIA PROD.QUIM.| CRERitee 6110,00FHistórico: 0103/COMPRA N.P.3017215 CRISTALIA PRODS.QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.oas
ITENS o em — e —
IItem|T|Código IDescrição Juni | . Quantid] PreçoUnit. | Nome Comer |Fabricante| Valor Total)H [P|90001510 |DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL |CPR| 200,00| 0, 10 | VALIUM | ROCHE | 20,00][2 [PI90001994! HALOPERIDOL; 5MG AMP 1ML INJECAO I|AMP| 50,00] 1, 60 | HALO ICRISTALIA | 80,00|I3 [P:00002327|LIDOCAINA; S/VASO 20ML FR-AMP 2% I|FAM]| 1009,00] 3,90 | XYLESTESIN|CRISTALIA | 5900,00114 121 00001505| PROMETAZINA; 50MG AMP2ML (25MG/NLIAMP|50,001 2.20|FENERGAN  |SANOFI MED(| 110,00]Total de Desconto dos itens 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

o “Compras o Conferente No Financeiro/Tesouraria Administração

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



ta Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:21 Pág:0001
ata
1a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPia CEP: 13870-720 Tel: (19) 3834-1133 CNES; 2084228Mnlheinos

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada “00068026TipoMov:ElTipode Doc J0ILNOIAFISCAL Num,Doc:3017216sério:010 —

 

    
 

  

Número Alternativo :E1043348 Num Pedido :56799 |Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44,734,671/900º-51 Banco:001 Ag:5115-2 conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIC Oparador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :O1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS nm gemeooEmissão| |TCEntrada Cod-Digitação no Pedido | ADo 92/07/2021 o 06/07/2021 io 06/07/2021TO 30/06/2021 1
VENCIMENTOS
[oS2to8/20210 |
Le 2400,00]

CONTRATO

IMPOSTOS nem umaa
De] IRRF Í INSS º o NM COFINS í CSLL o Po | —SPC o 1Po0,00) O, 01. C.0CI 0,00] — 9:80]

  
  

VALORES TOTAIS 

 

 

Ttens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPITotal |(CAB)DescTotal] Devoluções|"ValorTotal|
Fo,2800,90]] oBeO0LOCL -MOC0,001|2400,0000]
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS

 

|Cod .Contal Descrição Conta. * 1Cod.Desp| Descrição Despesas|C.CustolDes riçãoC.Custo||valor]. 

   
 

  

 

   
 

 

 

- ALISES| |MBDICAMENTOS O000A |MEDICAMENTOS| |D0GÕES IALMOXARIFADO| TT2400,00]coddtos: [111350 |ICRISTALIA PROD.QUIM.|| no atumas aaa uma unsoo2400,001,Histórico: |9103]COMPRA N.F. 3017216CRISTALIA PRODS.QUIMICCSE FARMACEUTICOSLTDA. | O
ITENS no —— sudutoguatItem|T|Código

“Iuni] |. Quantid| Preço Unit. [Nome Comer | Fabricante| O alorTotal]1 ] IP | 00001346|CEFTRIAXONA SODICA; Ev. IGR FRASCO- I FRP| o. 300, co Do 8, 091 ROCEFIN I ROCHE 2400,0€1|Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

—Compras—” “TTConferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A -Wareline - Informatização Hospitalar- http://wwwwareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:21 Pág:0001
a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPPEA CEP. 13870-720 Tal; (19) 3834-1133 CNES; 2084228Shut

CNPJ: 59. 759.084/000 1-94

 

Espelho de Entradas de NEs

Número da Entrada :00068504 Tipo Mov EI Tipo de Doc :CI-NOTA FISCAL, Num. Doc ;1465505Série:0017
Número Alternativo :E1043732 Num Pedido :57385Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ: 67.729,178/0004-G: Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3
Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :D0006S9-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALEEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS en .. n nm o =. —
t = Emissão | Entrada , Digitação EE *Pedido I

 

 

 Lo 24/07/0021
Ao Tê

| a= momBê/On/200A1O Có6pôniogar OTTâSgonfa0E1

 

  

VENCIMENTOS
Lo23/08/2021E
ECTNAa

IMPOSTOS ema no . o —. e.
r IRRF| INSS TT ISS q COFINS | | CSLL g CPCLo 006TTOOMOOoo;Cao9,00]CT0,06]TT 0,06]

 

  
       

  

 

  

Vir Itens(LIQ) T(CAB)IPI Totai|(CAB)Desc Total]|“DevoluçõesanValorTotal|Lo 3,301 8,00] e 0,001. 840017614,3000]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS| cãoComiT O tosa RELITUSS Oee|ICod.ContalDescrição Conta ICod.Desp| Descrição Despesas - IC. Custo|Descrição €.Custo | N  NValorl,Débitos: [017965 IMEDICAMENTOS 0040 |MEDICAMENTOS | - À00C06S JALMOXARIZADO|-.

—

614,30;créditos: 111610| |COMERCIAL CERUBGICA|TOdo ndoJ614,30]O: 10103|COMPRA N.F. 1465505co ERCIALCIRURGICA RIGCLAR] ENSELTDA. nu
ITENS | Código|Descrição”>>"a

o —
lItem|T|Código [Descrição co Uni] Quantid| Preço Unit.|Nome Comer!Fabricante|valorTotal]
tl 1P/00C01314| BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (SMG/NL) |AMP| 806,00] 1,10HDIGESAN iSANOFI MED| 878,40]
I2 1[P|00901566] ESCOPOLAMINA + DIPIRONA; AMPOLA 5M| AMP| 200,0C| 2,54 |BUSCOPAN C|BOEHRINSER | 507,94!
13 | P100901355|NOREPINEFRINA;HEMIT. 2MG/ML AMP 4M| AMP | 200,09] 7 16 |HEMITARTAR |NOVAFARMA/| 1431,96|[4 1PIOCO02316]OMEPRAZOL; 40MG AMPPO LIOFILIZADO|FRP|  200,00/ | 23, 98|OMEPRAZOL|EUROFARMA|—4796,0€]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... . 0,00

— Compras—— —Conferente  Financeiro/Tesouraria Administração

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



“tw  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:21 Pág:0001
at SANTA CASA DEMISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNe Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPes CEP. 13870-720 Tel.: (19) 3534-1133 CNES: 2084228Aluiheiras

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069163 Tipo Mov :Fl Tipo de Doc :01-NOTA FISCAS Num. Doc :536642 Série :001Número Alternativo :Ei044296 Num Pedido :57G46Fornecedor :002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.206.099/0004-41 Banço:237 Ag:3398 Conta:29357-1Razão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDAFuncionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELTZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

  
 

  

   

 

   

  
 

   

 

  

 
  

 

 

DATAS—maea nnLo Emissão Entrada | Digitação PedidoL. 20/08/2021125/08/2001 - “o 25/08/2021 — —19/08/2021
VENCIMENTOS
Lo. 20/08/20210]
L cr 379,89]

OBSERVAÇÕES . nm o - -CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS|[ES O TDEEETnLoIRRF| INSS LISS | COFINS | PIS A ( CSILoCeLo BL00L0,000 Be001
8,001

VALORESTOTAISmio=>"emea=[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total ] (CAB) Desc Total| Devoluções 1 Valor Total I| 878,89] —MOO 0,00]0,00, —2,001 1379,8900]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS e TaoeDu —.o (Cod.ContaiDescrição Conta  ICod.DespiDescrição Despesas [C.CustolDeserição E.Custo | º |Valor]Débitos: 1017965 | IMBDICAMENTOS

|

4000040|MEDICAMENTOS - —. 1000069|ALMOXARIFADO| .1379,89]Créditos: [112964 | -ISDPERMEDCOM.EIMP.| memoo maona o ed379,89]Histórico:|0103]COMPRAN.P.536642 SUPERMED COM.E IMP, DE PROD.MED.. EHOSPIT.11 auseme
ITENS- Quo o emas siaeaITtem|TiCódigo IDascrição [Uni| - Quantid| PreçoUnit. |Nome Comer | Fabricante | Valor Total|| [P100001313:BROMOPRIDA; GOTAS FR 20NL (4MG/ML) |FRS| 8,001 1, 86|DIGESAN ISANOFI MED| 14,85||2 1? 100010089| POTASSIO, CLORETO DE; 6% FR 100ML S|FRS| 50,00] 2,05 [IONCLOR IPRATI DONA| 102,50]13 [P[00901351|TERBUTALINA; O, 5MG AMP IML SC INJE | AMP| 300,00] 1, 69] TERBUTIL |UNIAO QUIM! 508,33|14. |PI00001553|FITOMENADIONA; IM 10MGAMP IML INJIAMPI300,00] 2,52/KAVIT ICRISTALIA | 754,21]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

* Compras — Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após 0 uso



tt

|

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

a

RS
Lover cana

Curolina
Ahathicims

Número da Entrada
Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social
Funcionário Requis.,

  

  

:00069039 Tipo Mov :El Tipo de Doe :CÍ-NOTA FISCAL
:E1044186
:000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ:44.463,156/C001-84 Banco: 033 Ag:2034: SERVIMED COMERCIAL LTDA
:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA

Emissão:24/09/2021 - Hora:10:22 Pág:0001

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

CEP: 13870-720 Tal: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 593.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

—Num, Doc :840653Série:007Num Pedido :57943
Conta: 13000015-7

Operador :GUILHERMET

 

 

 

Estoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :Oi-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :10 DIAS

- ofntrada CCJ CO BigieaçãoTOOIT Pedido.A—20/08/20211 20/08/202219/08/2021
VENCIMENTOS
Lo 30/08/2021
Il -.269,33]

OBSERVAÇÕES na — -CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS eum a asa O =" e| TRRF J INSS| ISS 2 COFINS | .PIS o CSLL| cre| o 2901 9,90] 0091 0,04.  LibOl0,90109,00]
VALORESTOTAIS dismae(LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) TPI Total| (CAB)Desc Total| Devoluções| | Valor Total|

1331M00L 0,00] MMDO 0,00]265,3300]
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS

ICod. Conta |Descrição Conta

 
   

peritos: ÓLTaGS.

-

IMEDICAMENTOS"1000040IMEDICANENTOS 7TOCO0SSIRLHORAREFADO —Mioorcai datadO! |SERVIMEDCOMERCIAL|| TMIT doMistôrico:01C3|CoMPRA N.P. 640655SERVIMED COMBRCIALLIDA)DU OTTTT

   

 

 

[Cod.DespIDescriçãoDespess «Custo| Descrição CCusto |

 

 

 

 

 

 

go |Descrição Juni] Quantid| Preço Unit. |Nome Comer | Fabricante| Valor Total|99 |HIDROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO |CER| 150,00) O,OSICLORANA

—

|SANOFI MED] 6,84]|2  |P|C00C2017| INSULINA HUMANA REGULAR; 100UI/ML |FRS | 7,001] 21, 73|NOVOLIN R |NOVO NORDI| 152,11]13 1PI|00002622| TSOSSORBIDA, MON. 20MG; COMPRIMIDO VICPR: 30,00] O, 17 |MONOCORDIL| BALDACCI

|

| 4,98][4 [PID0006649| LOSARTANA POTAS.50MG; COMPRIMIDO VIICPR| 120,00! O,O7IARADOIS

|

|PIOLAB SAN| 8,88|!5  JP;00001497|PROFATILNITRATO; 1O0MG COMPRIMIDOVICPR| |200,00| 0,26] SUSTRATE | | FARMOQUIMI| 92,52]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras— — “TConfarento| Financeiro/Tesouraria Administração

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



%**

-

Wareline - Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:22 Pág:0001
a.Es SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSS: Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da BoaVista - SPeniõos CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228Aaheins

CNPy: 53.759.084/000 1-94

Espelho de Entradas de NFs

Númeroda Entrada *:00069035“ripoMov:El Tipode Doc :01NOTE] FISCALCCwum.Doc:1476026Sério1001

 

  

 

   
 

 

   

 

 

 

     

 

 

 

 

 

Número Alternativo :E1044183 Num Pedido :57944Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ: 67.729,178/0004-91 Banco:001 Ag:3:49-6 Conta:1.000.000-3
Razão Social : COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA.Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial J1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DBaras = Can — . . noLo EmissãoCTT Entradalo Digitação Pedido A(o19/08/2021 cho20/08/2021 1] 20/08/2021 19/08/2021|
VENCIMENTOS|
Ú 16/03/2021x
Loc 18530,07]

OBSERVAÇÕESann nn -CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS mn
=DoRREO .. COFINS E. S cecLo DB90 nn84001 D, 9,00]

VALORESTOTAIS= Eee———IVlr Itens(LIQ)| Frete/Des asas | (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total! Devoluções | Valor Total |[o 14530,07]GOO] 00] cn81061 8,001 14530,07001
CONTABILIZAÇÃO/DESPESASe unO =| todContalDescrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas|C.Custo|Descrição E-Custo| Valor|Débitos: 1017965|(MEDICAMENTOS||c00040| MEDICAMENTOS | 1000069 |ALMOXARIFADO | md14530,07|Créditos: [121610 [COMERCIAL CIRURGICA|| o nnnm mn 18530,07Histórico: |0103/ COMPRA N.F. 1876026COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSELTDA,|000DL
ITENS aa ORIT>=aae[Ttem|T| Código IDescrição | [Uni | “Quantid|] Preço Unit. |Nome Comer |Fabricante| Valor Total|| [P[00004183]ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP 5ML (IAMP| 100,00] 3, 96 |ITRANSAMIN |ZYDUS NIKK| 395,98]
2 1P [00001262 |AMOXICILINA IG + CLAV. POTASSIO 206G;FRP| 50,00! 26, 12 |ICLAVULIN T!GLAXOSMITH| 1306,00]
[3 1P:00091385|CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ|FAMI 480,00| 16, 00|CIPROFLOXA | HALEX ISTA| 7680,00!|
já [2100001435 | CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML | AMP | 2009,0C| 9,30 |CLORETO Dk | FARMACE | 599, 60]
|5 1[P/00901537 |DIPIRCNA; 1GR AMP 2ML (500MG/ML) I|AME| 10C0,00] 0, 6S |NOVALGINA |SANQFT MED | 639,80]
|6 [P]0G002775 [ENALAPRIL; SMG COMPRIMIDO VIA ORAL|[CPR| 590,00] O, CE |RENITEÇ IMERCK SHAR| 28,09117 [P 100002000 |HIDROCORTISCNA; 500MG FPRASCO-PO zMI|FRE 100,90! 4, 26 |CORTISONAL |UNIAO OUIM! 425,98|
18 “P|C00C1182 |MUCOPOLISSACARIDASE, POLISSULFATO; "TUB| 6,00: E, 57 |TOPCOID [UNIAO QUIM| 51,42]
19 [P[00001355 |NOREPINEFRINA; HEMIT. 2MG/MI, AMP 4M | AMP | 500,00| 6,31 /HEMITARTAR| NOVAFARMA/| 3154,90|LO  |P:00010829/0LEO CICATRIZANTE; ER100ML IFRS|  A2,001 3, 45| DERMAEX

—

|NUTRIEX cd 248,39]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

. Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



A? Wareline- Informatização Hospitalar- http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:22 Pág:0001
“As SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSN. Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SPED CEP: 13870-720 Tel: (19) 3634-1133 CNES; 2084208Malena

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

    
 

 

 

 

 

NúmerodaEntrada"00069026RipoMov-EÍtipo deDoc:O1-NOTAFISCALTUTONum.Doc1928476sério:0017TD
Número Alternativo :E1044177 Num Pedido :57950Fornecedor :006389-CM HOSPITALAR S.A. - RP CNPJ:12,420.:64/0001-57 Banco: Ag: Conta:
Razão Social :CM HOSPITALAR S.A. - RPO
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-“ALMOXARIFADO Filial :O!-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS o Ra ne na mmuamoLoEmissãoTT Entrada” cd Digitação O ! Pedido A
Lo 19/08/2021 “a O20/08/2021 o —20/08/2021NO 19/08/2021 0
VENCIMENTOS
Lo .15/09/2027" o

Po188,00]

OBSERVAÇÕES mesmasa
me menana

CONVÊNIO 003/2062O

IMPOSTOS ssCTTES TITOqEERE>=eameL E IRRF) 24 INSS | ISS º I . COFINS| No PIS a CSLL. ! o CPC 4Lo 0,90] = 8,00] -—MSOL0,00)—  “o,00] 0,00! 0,00]   
VALORES TOTAIS

 

 

  
  

[Vir Itens (LIQ)Frete espesas IICAB)IPTOTotal,1(CAB) Desc Total). Devoluções |||valoValorTotal|qLo158,SOL001 —D,õ0, o 8001 0,005138,0000]
CONTABILIZAÇÃO/.DESPESAS O

O o. Iced. Conta |Descrição

«

Contao “ICod,-DespIDescriçãoDespesas. Je,Custo| Descrição€Cc.“Custo|.Débitos: 1017965 [MEDICAMENTOS|o 1900040JMEDICAMENTOS 1000065. IBLMOXARI FADO—      Créditos: [112856 em

M

HOSPITALAR LTDA NHistórico:'0103|COMPRAN.F, 928476 CM ROSPITALARS.A.-RP

  

    

ITENS

.—o|Item|TiCódigo. Descrição o Uni]  Quantid]] Preço Unit.-NomeComer|Fabricante|ValorTTotal|H IP::00001433| POTASSIO, CLORETODE;DE;as,Ly

*

AMPOLA. IBMP| n 40c, 001 LORETO.DE| FARMACE do5158,+00]Total de Desconto dos itens... 0,00
Total de IPI dos itens......: 0.00

"ComprasTT — ConferenteTT  Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A -Wareline

“a SANTA CASA DE MISERI
Ne Rua Carolina Malheiros, 92

CEP: 1387Csreatino
Madeiro

Número da Entrada :00068608
Número Alternativo :E1043823
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS.Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICO
Funcionário Requis.:005496-GUr

s

 

  

 

 

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

“TipoMov:ElTipodeDoc :01LHôTA FISCALCT
Num Pedido

QUIMIC CNPJ:44.734, 671/0001-51 Banco: 0Ci

LRERME TARTARINI DA SILVA

CÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
- Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP

0-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

:57825

Ag:5115-2 Conta:2014-1E FARMACEUTICOS LTDA.

Operador :GUILHERMET

   

  
 

 

  

Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0)-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

[oEmissão|CTT—sosisssasy omlDigitaçãoTT TTpagasTTvooofStetBOM1 30/09/2087 CO ao/onPan 29/01/2021
VENCIMENTOS
Ho30/08/20211
Lo 18300,00]

OBSERVAÇÕES| mn - Di eCONTRA'TO

IMPOSTOSe din al. IRRF lo INSS | -ISS 1 COFINS |. p oPol COOL0,00] 0,001 0,0010,00]
VALORESTOTAIS (CRE)TDITNLTIO PRERESIuseeIVlz Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPT Total| (CAB) Desc Total] Devoluções 2 Valor Total. || 15300,001000) 0 0,001 091 -..9.00115300,0090]
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS—— gia =eu oICod.Conta |Descrição Conta . |Cod.Desp|Descrição Despesas IC .Custo|Descrição C.Custo| ValorfDébitos:1017 5JMEDICAMENTOS| J00G040|MEDICAMENTOS1000065 [ALMOXARIFADO|15300,00/crécitos:[111359 |CRISTALIA PROD.QUIM.|EaO—. 15300,00]Histórico:[0103/COMPRA N.P. 3040112 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS EFARMACEUTICOSLTDA. mo
ITENS nn ORILTO CQLIDEIEnoane[Ttem|T|Código

[uni ] Quantid| Preço Unit. | Nome Comer | Fabricante ValorTotal|

 

11 PI00001367/FENTANTLA,CITR.;
Total de Desconto dos itens.:
Total de IPI dos itens......:

“Compras—

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda

AMP1OML(O,0SMis/MIamp| 200,69] 7SSI PENTANEST CRISTALTA| |0,00
0,00

Financeiro/Tasouraria

-se a destruição após o uso

Emissão:24/09/2021 - Hora:10:22 Pág:0001

“Num. Doc:3040112Série :010

- 15300,00]

 

Administração



“A?

|

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

o

Curalitaai
Muadgeinas

Númeroda Entrada.
Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.

100068606
:E1043821

:000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC
'CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.

Emissão:24/09/2021 - Hora:10:23 Pag:0001

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

CEP. 13870-720 Tel: (19) 3534-1133 CNES: 2084228
CNPJ: 58.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

TipoMov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCALNum.Doc:3040012sériaOi
Num Pedido :57425

CNPJ;44.734,671/0001-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA

  

 

 

 

 

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

DATAS . iam . em aaaO
Do,missão a doEntrada, Lo . Digitação A — Pedido |4
Lo asfósizom CT30/09/2021 L 30/07/2022127/07/20211

VENCIMENTOS ——
Po30/08/2021 o

cpsenvações|o
CONTRATO

IMPOSTOS co em o nem —l IRRF Doo COFINS . PIS ao CSLL no Do CPC. oa

é o Sr0C1 co 8480] 9,001 6,00] Mr001 0,00]

 

VALORES TOTAIS
IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|(CAB)IPITotal| (CAB)Desc Total|Devolus dlorTotal|

7 9,00] 5700, 0000|

 

D,00L0,000
 

 

Lo 570,00]O

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS

(Cod. Conta| Descrição Conta
 

 

 

  

“ICod. Desp|Descrição DespesasIC. Custo |Descrição Lc. Custo 1 valor!

Débitos: [017965——IMEDICAMENTOS— 1000940  |MEDICAMENTOS | - 1000069 [ALMOXARIFADO| 5700,00]Créditos: 1111350 |NCRISTALIA. PROD,.QUIM.| o 1 —.9700,00]

  

 

  

 

Histórico:!0103/COMPRAN.F. 3040012CRISTALIAFRODS. QUIMICOSE FARMAC JTICOSLTDA.  

 

 

   
 

 

 

 

ITENS . um mn|Ttem| T|Códig: IDescrição Uni Quantid] Preço Unit.| Nome Comer |Fabricante|“Valor Total|
I2 1Pi00001341 | CEFEPIMA; 1GREFR-POIM/EV O ERP] 300,00). 19, 90 |CLORIDRATO | BIOCHIMICO|| . 9760,00]

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

o É Compraso *Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



“A? —Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:23 Pág:0001

(TR SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Ne Rua Carolina Malheiros. 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista- SP
es CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Albeinos CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 
 

 

NúmerodaEntrada :00068605 TipoMov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num.Doc:3040007 Série.010
Número Alternativo :E1043820 Num Pedido :57425
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:44.734,671/0002-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1

Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.

Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHZRMET

Estoque Principal : 000069-ALMOXARIFADO Filial :O1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS| nn meOaO in
[RR Emissão | entrada na Digitação I Pedido |

! 29/07/2021130/07/2021o 30/07/2021ul 27/07/2021

VENCIMENTOS

Do 30/08/2021q

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 
 

 
    

  

  

 

  
 

OBSERVAÇÕES EnieO
CONTRATÇ

IMPOSTOS o ul e no
J IRRF | INSS Í ISS o 1 COFINS I PIS l —CSLL I o CPC oA

[RR 9,00] . 0,00] 0,09] 0,001 0,90] 0,00] 0,00]

VALORES TOTAIS

IVlrItens (LIQ) [Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)JDesc Total| Devoluções | Valor Total |

Lo 4888,6010,0010 0,00 0,001 0,0011953,6000]

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS . o
ICod.-Conta|Descrição Conta| iCod.Desp|DescriçãoDespesas. Jc. Custo|DescriçãoCC.“Custo| , Valor]

oi7965 — IMEDICAMENTOS 1000640 IMEDICAMENTOS o"1900 69|AaLMOXARIFADO | 1953,60]

OSTE [CRISTALIA PROD. QUIM. I o1893, 60]

70103 COMPRA N.F. 3040007 CRISTALIA PRODS. QUÍMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. |

ITENS amamm -= 00 004 megatemem cemem + cem mm ..—2 000.0.memomemre

|Item|TICódigo IDescrição [Uni ] Quantid| Preço Unit. |Nome Comar|Fabricantel Valor Total|

EL [P!00C0Z2023| LEVOFLOXACINO; 500MG INJ 100ML (5C|FAM] 54,00! 16, OC |LEVOTAC [CRISTALIA | 864, 001
|2 [P/90002329! LIDOCAINA GEL 306 |[TUB| 200,00] 5, 00! ZYLESTESIN| CRISTALIA | 1000,001

13 [P/9900231810MEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL|CAP] 112,00] O, 80/OMEPRAZOL |GERMED | 89,60]

Total de Desconto dos itens.: 0,00

Total de IPI dos itens..... “o 0,00

Compras o — Conferente| o “Financeiro/Tesouraria Administração

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



“it  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:23 Pág:0001

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

Espelho de Entradas de NFs

  

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Número daEntrada | 68604TipoMov:EiTipode Dos;UL-NOTAFISCAL Num.Doc :8040137Sério-010|Número Alternativo :El043819 Num Pedido :57425
Fornecedor :000032-CRISTALIA PRODS. QUIMIC CNPJ:4a. 734,671/0901-51 Banco:001 Ag:5115-2 Conta:2014-1Razão Social :CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal : 000069-ALMOXARI FADO Filial :01-SANTA CASA D= MISERICORDIA CONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS o mms uns ao manLo. - Emissão| nd Entrada— O Digitaçãocno Pedido| no 29/07/2021 NM30/07/2021O 30/07(/2021 O 27/07/2021. o

VENCIMENTOS|== nn
Do 30/08/2021.2

Lo 2800,00]

OBSERVAÇÕES ||peseiaCONTRATO

IMPOSTOS — no|IRRF od INSS J ISS a. co CPC|
É - ABOL 00010,001 O 9,00]
VALORES TOTAIS|

—Ivlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas1(CAB)TPI “TotalI(CAB)Dese Total |. Devoluções | |Valor]TotalnoI
r 2800,0019,00]2,0010,001, . 0, 091 280D,009001

CONTABILIZAÇÃO foDESPESAS e e O
| Iced.-Conta| Descrição Conta iCoa. Desp|Descrição Despesas|C.Custo| scriçãoC.Custo|. no Valor|Débitos: 1017969 IMEDICAMENTOS (90000.—|MEDICAMENTOS [000069 [ALMOXARIFADO Lo 2800,001Crédit [111350||CRISTALIA PROD, QUIM. |O o o 1 2800, 001Histórico;:0103|COMPRAN.F. 3040137 CRISTALIA PRODS. QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA. = 1

ITENS o no .
iItem|T| Código |Descrição| Uni)*Quantia|“Preço Unit. | Nome* Comer|Fabricante|Valor Total|Do 1P|00901558[ENOXAPARINA;40MG/0,O,4MLINJECAO SC IAMP| 109,00] 28,OCIBEPARINOX ICRISTALIA| ||2800,00|
Total de Desconto dos itens.: 0 ,00
Total de IPI dos itens......: 0.00

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

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



“A? Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissãg:24/09/2021 - Hora:10:24 Pág:0001

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

     

Espelho de Entradas de NFs

  

 

 

 

NúmerodaEntrada:00069180 Tipo Mov :E. Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num.Doc :343784 Série :002 o
Número Alternativo :E1044312 Num Pedido :57945
Fornecedor :001990-HOSPFAR INDUSTRIA E COM CNPJ:26.921.906/0002-02 Banco:001 Ag:3307-3 Conta:313073-8
Razão Social :HOSPFAR INDUSTRIA E COM.DE PROD. HOSPITALAR

Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BILIZARIC Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :O01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

Condição de Pagto  :ANTECIPADO

DATAS|. o non iam—
Po OEmissão NM Entrada | Digitação o Pedido |

I Ê 25/08/2021.o No e 26/08/2021. . l . “26/08/2021.48/08/2021

VENCIMENTOS
j 26/08/2062 |
| 734,91]

CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS
| IRRF|INSS1 ISS |COFINS Io PESdoCSLLO1 CP
| 0,9010,001O0010,005 0,00] — Or 001 8,00]

VALORES TOTAIS

Vir. Itens (LIQ) |Frete/DespesasI(CAB) IPI. Total|(CAB)Desce Total] Devoluções rovalor “Total I

  

| 734,91 0,00] 0,00| 0,00, 0,901 0BA,9100]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS CO

A(ICod.ContajDescriçãoContaCod.Desp|DescriçãoDespesas IC.Custo/Descrição Cicusto Do Natozl
Débitos: 1017965| IMEDICAMENTOS 1000040 MEDICAMENTOS | 1CO0069 ALMOXARIFADO j
créditos: [115126 — |HOSPFAR IND. E COM. | | o
Hiscórico:|0101 COMPRA A VISTA N.F.343784HOSPFAR INDUSTRIAECOM.DE PROD.HOSPITALAR |
 

  

[Uni | ntid| Preço Unit.|NomeCompr|Fabricante| Valor Total  

  

   11) [7100001430 |METILPREDNISOLONA,SUCC 1254G;EV/1 75,0019,BOJUNIMEDROL[UNIAOQUIM] À
Total de Desconto dos itens.:

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

Compras  Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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

di CEP; 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228
Mentira CNPJ: 59,159,084/0001-94

 

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069234 Tipo Mov :E1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc 123244 Série :001
Número Alternativo :E1044362 Num Pedido :5804%9
Fornecedor :004828-SOQUIMICA LABORATORIOS CNPy:59,225.268/0001-74 Banco:0C1 Ag:3371.5 Conta:10.213.X
Razão Social : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :ANTECIPADO

 

| É Emissão. f

 

TT - RRDT . | ca pigitação nn + sem Pecas N

| deroo/20Bi TTaxvosraterTO 725/08/asai 1B5/08/2023
VENCIMENTOS O

26/06/2021)
Lo 2065,00]

OBSERVAÇÕES ——[[001000a aaaaCONVÊNIO 003/2020.  

IMPOSTOS - cem mem —.. ocs mm meme me cre em amenl ..| IRRF | INSS, | ISS | COFINS CPC
Lo. 0,001 9,00] 990] = C. 061.  
VALORES TOTAIS o o
|vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total“V(CAB) Desc Total Devoluções | Valor Total. k

Lo 2085,00)0,00]TTo,00p Dog] 0,00] 2065, 0000]

 

 

 

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS
onta |Descrição Conta (Cod.-Desp|Descrição|Despesas IC. Custo|Descrição C.Custo | Valor |

 

  

 

[000040 IMEDICAMENTOS "1000069 [ALMOXARIFADO | 2065,00|
OQUIMICA LABORATORI| o . e

 

 

 

 
 

 
 

 

2065,00|
Histórico: [0101[COMPRAAVISTAN.F.123244 SOQUIMICA, LABORATORIOSLTDAo UN

ITENS au o o
|Item| TiCódigo|“|Descrição [Uni ] Quantid|.Preço Unit.Nome“Comer| Fabricante]“Valor Total|
Il 1P:00000980|BICARBONATO DE SÓDIO; 8,4%250ML

|

|BO | 79,001 29,50|BICARBONAT|HYPOFARMA| 2065,00]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras * Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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Ts SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONACAROLINA MALHEIROS
Nº Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista + SPus CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Afulicizos CNPJ: 59.759084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069284 Tipo Mov :El Tipo de Doc 01 NOTA FISCAL Num. Doc:301273Série :001]Número Alternativo :F1044403 Num Pedido :5809B
Fornecedor :001613-HDL LOGISTICA HOSPITALA CNPJ:11.872.656/0001-19 Banco:001 Ag:2591.7 Conta:102.525,2Razão Social :HDL LOGISTICA ROSPITALAR LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :CI-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :ANTECIPADO

Lo Emissão !
|26/08/2024

  «mpbncrada1DigitaçãoCCN] CU”rediaoTT-Si/oB/20211Sifos/202r125/08/2022

 

VENCIMENTOS

[o 26/06/2021 0TO)
Do 233,80]

OBSERVAÇÕES emo tom comem am on a tio eennaAO imo a O amemnemCONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS

Po RREO LoINSS1TssTo comns 1 pis | eLo MOONO00L0,00, Dç00] 90LA 6,00]
VALORES TOTAIS | - . = o o
[vlr Itens (LIQ) lFrete/Despesas | tCAB) IPI Total | (CAB)Desc Total] | Devoluções

Li535,80, 8,00] MBBON0,001
   E

L co Od0l 5558000]

 

CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS|
IC ont

Débitos: 1017865|
Crédircs :lizia2

o€ 1NValorl,
-1000640 | [MEDICAMENTOS |10QC0ES [ALMOXARIFADO 535,80]

 

  

 

 escrição Conta ICod.Desp|Descrição Despesas|C.CustolDescrição E.custo|MEDICAMENTOSOT «Desk nespesas | | EESDO TOO

[HDL LOGIS ACSPIT| o DM538,801Histórico: |0103/COMPRAN.F.307 73 HDLLOGISTICA HOSPITALARLTDA

 

    
  

 

 

emam suma eo meio o e us meaDon

ITENS
 lItem|T|Código|DescriçãoTT—AUnil|Quantid]PreçoUnit. |Nome Comer |Fabricante| Valor Total|

  [1 1F|C00103C4|RINGER COMLACTATO 1OD0ML (BOLSA) |BO 30,00] 4,42|SOLUCAO RI|B.BRAUN

|

| 132,45]
12 —1$/00000994|SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML(BOLSA|BO| 80,00]5,04] SOL.GLICD|B.BRAUN||403,35]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

“Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



4º

|

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

t “arulina
Aalbeimas

NúmerodaEntrada |
:E1044447
:006883-LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/C001-92 Banco:001 Ag:2755-3 Conta:121550-7
: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARES LTDA

Número Alternativo
Fornecedor
Razão Social

Funcionário Requis.

Emissão:24/09/2021 - Hora:10:24 Pág:0001

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

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

Espelho de Entradas de NF's

 :00069337TipoMov:ElTipodeDoc:ÔI-NOTAFISCAL.
Num Pedido  :58087

Num. Doc :297956 Série :001

:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET

 

 

  

 

 

 

  

  

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

DATAS — 0aa inDo Emissão, º | Entrada. I Digitação . ] Pedido i
A26/08/2001 CS91/09/2021 o Í o 91/09/2021 = | 25/08/2021 I

VENCIMENTOS

o 01/05/20217 |
l Co1258,001

IMPOSTOS nn -— e o eum
LoTRREO | INSS| Iss| COFINS DoPIS do Cr
HoD001 0.001 0,00] 09h 8.00] 9,001 0,00]
VALORES TOTAIS

ue
[VlL Itens (LIQ) |Frete/Despasas | (CAB) IPI Total | (CAB) DescTotall,“Devoluções| Valor Total ]

Lo 1258,09] 0,00] 0,00| 0,00], 0,00] 1258,0000|
 

CONTABILIZAÇÃO /DESPESAS|

 

 Cod.Conta|Descrição Conta|
 

  

 
 
 

 

 

 

 

    
 

 

 
 

 

“ICoa.Desp |Descrição Despesase.“CustolDescriçãoC.Custo | Valor|
Débitos: [017965—|MEDICAMENTOS| | 1000040 |MEDICAMENTOS  JO00069[ALMOXARIFADO| 1258,00|
Créditos: [114913 [LONDRICIR COMERCIO D] 1258,00/|
Histórico: |01US|COMPRA N.F.297956LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARES LIDATT a

ITENS . =
|Item|T| Código IDescrição | Unã | Quantid| PreçoUnit.|Nome Comar | Fabricante! Valor Total|
ll 1P100001489/DEXAMETASONA/10MG AMP 2,5ML (4MG/|AMP| | 500,00]. 2,52|FOSFATO DI|TEUTO BRAS|  1258,00]
Total de Desconto dos itens. 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após 0 uso
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+ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
w Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista- SPer CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228

Valbeinos CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069210TipoMov:E]TipodeDoc :)ÍNOTA FISCAL Num.Doc:95149Série:001

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

  

Número Alternativo :E1C44340 Num Pedido :58086
Fornecedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/0901-65 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:6158-1
Razão Social : MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA - RP
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :30 DIAS

DATAS| Demo om no
E. EmissãoCjCO entrada TT LoDigitação AT Pedido |
(o 25/08/202101 26/08/2021 26/08/2021CUTO 25/08/2021ll
VENCIMENTOS o e

Lo e  24/09/22021, od

Lo525TE]

IMBOSTOS dao aaa nanao aLo IRRF e4 INSS I ISS . I COFINS H PIS o. | — CSLL = Do PC. 1
Il oD+09o 0,00] 0,00] ssco].o 0,0C| 0,00] o 9,00]

VALORESTOTAIS.... ——— —— .
iVlr Itans (LIO) |Frete/Despesas

|

I(CAB)IPI Total|!(CAB)DescTotal| Devoluções |ValorTotal|1

| o BBELBr00L00,00]0,001 CTT oroot, 925,1600]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS - . na dna aiemana
o ICod.Conta|Descrição Conta “JCod. DespiDescriçãoDespesas IC.CustolDescrição C.Custo | o Valor!
Débitos: . “1017965 —— JMEDICAMENTOS 1000040 [MEDICAMENTO35.1900069 | ALMOXARIFADO | | 525,76]
Créditos: [114768 |MEDICAMENTAL HOSPITA| OA525, 765
 

Histórico: |0103/COMPRA N.F. 95149 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- RP Ea

 

 
 

  

 

  

 

 

ITENS
[Item TiCódigo [Descrição o Uni Quantid| Preço Unit. INoms Comer| Fabricante| Valor “Total|
[1 |P[0C002337|NISTATINA + OXIDO ZINCO; TUBO COGRITUR| 3,09] 7,75|DERMODEX |TAKEDAPHA| 23,26]
[2 [PIOGO10829|OLEOCICATRIZANTE;FR2OOML COPBSI 150,09] 3,351 ERMAEX INUTRIEX | 502,50]
Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

CCCompras — Conferente |Financeiro/Tesouraria. Administração

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

Afullieimas CNPJ: 53.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada :00069208TipoMov:ElTipo de Doc :)ILNOTA FISCALTO Num. Doc :B9561B Série :007ONúmero Alternativo :E1044238 Num Pedido :58080
Fornecedor :000221-SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ:44.463.156/C001-£4 Banço:033 Ag:2034 Conta:13000015-7Razão Social : SERVIMED COMERCIAL LTDA
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :15 DIAS

DATAS deoa - .Lo cd|Entrada A| do26/08/2021 no a
VENCIMENTOS|

Cé/09/202.
Lol 228,055

IMPOSTOS deim
Lo IRRF | INSS | 158 COFINS| PIS 1CSLLIoCPC]! RA 9,001 OW0,09 B,00L  DrOML0,00]

VALORESTOTAIS a . on o e
IVir Itens (LIQ) |Frete/Despesas|(CABJIPITotal| (CAB)Desc Total| Devoluções | |Valor Total |

229,05) 0001 (0,0010,0010,60]225,0500]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS . e eiCod.Conta|Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas | IC Custo] Descrição C.Custo | Valor!
1917965 ||MEDICAMENTOS|| 1000040. IMEDICAMENTOS|100Ç06S [ALMOXARIFADO no228,05:credit Ito0l ISERVIMEDCOMERCIALL||mrA228,051Histórico: 10103 | COMPRA N. F. 895618 SERVIMED COMERCIAL LTDA no nO | DOO

ITENS o . un emaaeiItem|T|Código IDescrição [Uni | Quantidl| Preço Unit. | Nome Comar| Fabricante] Valor Total|]
| |21000099643| BISOPROLOL, FUMARATO ; 5MG CCMPRT | CPR 90,00| 1,04:CONCOR IMERCK | 93,16!
IZ2  |2/00001560|EPINEFRINA; 1MG/ML AMPOLA IMLINCE[AMP| 10,00] 1, 32/EFRINALIN (BLAUFARM.|131,89]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens..... e 0,00

. “Compras —* Conferente|  Financeiro/Tesouraria. administração

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

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

   

Cutrenlates
Mittein av

Número da Entrada :00069206 Tipo Mov :El Tipo de Doc :UI-NOTA FISCAL
:E1044236
:000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO (NPJ:67.729.178/0004-9i
: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Número Alternativo
Fornecedor

Razão Social

Funcionário Requis.:
Estoque Principal : 000069-ALMOXARI FADO

 

Emissão:24/09/2021 - Hora:10:25 Pág:0001

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

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

Espelho de Entradas de NFs

—Num.Doc :1478071série:001
Num Pedido :5B0€1

Banco:001 Ag:3149-6 Conta:1.000.000-3

002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAR
Filial :D1I-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

 
 

 

  

 

Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS =a eO a nonU nd Entrada VM Digitação Pedido | |L —A 26/08/2021 26/08/2021 25/08/2021 À
VENCIMENTOS
I 22/09/2021
Lo 3181,63]

IMPOSTOS | . =— nm em aimami
Lo IRRF 1 INSS | ISS1COPINS|. o | CSLE, ! CPCLoDON 0,001 9,00] 9,00: 9 001 — L190L0,00]
VALORESTOTAIS doIVlr Itens (LIQ) [Frete/Despesas|(CAB)IPI Total [ (CAB) DescTotal| Devoluções 1 Valor Total |]

4181,63] 001— M001 0,00] — 4181,6300]
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS
 

  
 

 

  

 

o |Cod.Conta|DescriçãoConta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição C.Custo Voo “valort
Débitos: 017965

|

|MEDICAMENTOS 1000040| |MEDICAMENTOS[000069 [ALMOXARIFADO |] = 4781,63]Créditos:[111610

|

|COMERCIAL CIRURGICA | | 9181,63H Histórico: |0105]COMPRA N.E. 1478071 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSEÉ
ITENS

  

 

 

  

 

FDA

 

 

  

  

  

[Item | T|Código |Descr o [Uná | Quantid| Preço Unit. |Nome Comer Fabricante]Valor Total]
H [PICO0CIZ29] AGUA DESTILADA; AMPOLA 10NL SOLUCA | AMP, 2000,00| 0,35 |AGUA DESTI |EQUIPLEX | 699,40|e; [P|ICO0C1262 |AMOXICILINA 1G + CLAV.POTASSIO 290 | FRP| 20,00! 24,88 |ICLAVULIN [ |GLAXOSMITH| 497,60]13 [P|[00061385|CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ|FAM| 120,00i 16,00 |CIPROFLOXA | HALEX ISTA| 1920,00|E: [F|00061435|CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML|AM?| 2000,00: O, 27 |CLORETO DE | FARMACE | 537,00]I5 [P|C0001437|CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML I|AMP?| 200,00! 0,33 |CLORETO DE | FARMACE | 65,10|16.|PI000U1537/DIPIRONA; IGR AMP 2ML (500MG/ML) IiBMP|| 720,00] Sr6AINOVALGINA [SANOFI MED]462,53]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

"* Compras o : Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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

Ateinos CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

Número da Entrada-00069285TipoMov:El Tipo deDocJOTNOTA FIscai TO Num,Doc:j214 série:001Número Alternativo :El044404 Num Pedido :55088
Fornecedor :007497-BRAMEDIC COMERCIO DE ME CNPJ:71.639.975/0001-02 Banco:237 Ag:392 Conta:10659 - 3Razão Social

Funcionário Requis.:
: BRAMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA
002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO

 

 

  

 

 

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

DATASaen nm oLo Emissão|Entrada - Digitação| Pedido
! . 26/08/2021 31/08/2021 ul 31/08/2021  2of0b/2021)||
VENCIMENTOS

| 26/08/20210
Lol 884,50]

IMPOSTOS do aaa o ne - RaLoIRRF 1 INSS | ISS 1 COFINS | PIS, J CSIL |Cc || o MBBIDM00LO0,9010,001 0,90]0,00]. 0,00]
VALORES TOTAIS
IVir Itens(LIQ)|Frete/Despesas|(CAB)IPI Total | (CAB)DescTotal].
Po9B&SOL 0,00] 0 O,00L0

IQ) Devoluções | ValorTotal |

9.001 954,5000]. 9,001
CONTABILIZAÇÃO/DESPESAS | o

|Cod.ContalDescrição Conta  ICod.DespiDescrição Despesas    |IC Custo|Descrição C.Custo|. — Valor 
 

 

 

 

St. LOL796S |MEDICAMENTOS1000040|MEDICAMENTOS1000965[ALMOXARIFADO| 77777554,56TCrédiros: [115181

|

|MEDIBRAS COMERCIO DE| no | 954,501Histórico:!0103[COMPRA N.F. 1214 BRAMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDADN

ITENS e =

IItem|T|Código ||Descrição  

 Juni]|Quantid] PreçoUnit.|Nome Comer |Fabricante| Valor Total|  

 

 

 

Ro |PICO001170|ACETILCISTEINA; 300MGAMP3ML[190] AMP| 230,00).|A,15|ELUCISTEIN| UNIAO QUIM|954,50]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras“TTconterente Administração

 

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

thniieiras CNPJ: 53.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

NúmerodaEntrada:00069292] “TipoMov:ElTipodeDoc:0i-NOTAFISCAL TT “Num.Doc :251899Série:001Número Alternativo :El064411 Num Pedido :58083

 

 

  
  

 

   
 

Pornecedor :002859-SUPERMED COM. E IMP. DE CNPJ:11.206.099/2004-41 Banco:237 Ag:3398 Conta:29357-1Razão Social : SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

DATAS —. unonn . Ro[Emissão o Entrada1 Digitação| | PedidoHo (25/08/2021 1] 31/08/20211 31/08/2021 A 25/08/2021| A
VENCIMENTOS
lo 32/08/2021|

| o960, 00h

IMPOSTOS enn
Lo IRRF INSS COFINS |PIS
Lo Pr0DL0,00] —DO! 9,80]

 

 

VALORES TOTAIS||Dematvlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas I (CAB) IPI Total|(CAB)DescTotal lo Devoluçõesevoluções|ValorTotal|—S8BOOLQDO 0091Or091 CT5õ0]560,0000]

 

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS

 
 

 

 

 

 

 

  
  

 

|Cod.Conta|Descrição Conta ICod.Desp| DescriçãoDespesas|CCustolDescriçãoEGusto | UT *Valor|.Débitos:]017965[MEDICAMENTOS“Too0oao MEDICAMENTOS|| 000069 ALMOXARIFADO | 560,00 |Créditos: [112964

—

|SUPERMED COM. E IMP.| o. co 560,00Histórico: |0103/COMPRAN.F. -251899SUPERMEDCOM,E IMP. DEPROD. MED. E HOSPIT. LTDA |. . +

FTENSmmnniItem|T|Cédigo |Descrição Juni | Quantid| Preço Unit. |Nome CometiFabricante|ValorTotal|li 1P/0000:603]coROSEMIDA;20MGamb2wL (1OME/MLVIBMP,600,00] IISFUROSEMIDAJHALERESTALO560,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



t*? -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:25 Pág:0001

“Es SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
No Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista- SP

Ein CEP. 13870-720 Tel: (19) 3834-1133 CNES: 2084228
talheiros CNPJ: 59.759,084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 

 

Número da Entrada :00069239TipoMov:ElTipodeDoc:DI-NOTAFISCAL  mum.Doc:B5689 série1000
Número Alternativo :E1044367 Num Pedido :580984
Fornecedor :004822-FUTURA COM.DE PROD. MED CNPV:08.231.734/0C01-93 Banco:001 Ag:$505-6 Conta:1411-7
Razão Social 'FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

Funcionário Requis.:002535-RÓDRIGO CESAR S3ELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR

Estoque Principal : O00069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :28 DIAS

DATAS . .
Lo Emissão Entrada DigitaçãoCC TOPedido”CT
Po 26/08/2021 | 27/08/2021 | 27/08/2021 | 29/08/2021 |

VENCIMENTOS

Do 23/09/2021|

Lo 33,26]

IMPOSTOS uee——eeemesimaNaeum - 0—— - paa e mi

t IRRF I INSS I ISS ] COFINS | PIS

LoBODEM00LO Dr001]0,09]

 

VALORES TOTAIS
 

 
 

 

  

 

   

IVir Itens (LIQ) |Frete/Daspesas | (CAB) IPITotal [(CAB)DescTotal| Devoluções | valor Total |

Lo 3826]0,00]0,00] D, 00] 0,091 33,2600,

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS e
“o

N “Cod. Conta|Descrição Conta. “Iced. Desp!IDescrição Despesas IC.Custo| Descrição”e. Custo lo*Valor,

itos: 1017965. |MEDICAMENTOS— [00004C||MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO. | 33,26]

 

 
 
 

Creditos: 115182

Histórico: [9103 |Cor
    

 

[EUTURA COM CIO DE P| | 33,26).
FUTURA “com.DEPROD.“MEDICOS. E HOSPITALARES|LTDA. o

     
 

 

 

ITENS

Item]TIC | Descrição Unit  Quantid|.“Preço Unit,Nome.Comer|Fabricante|“Valor Total|

[1 1700006649] LOSARTANA POTAS.SOM ol PRIMIDO VIICPRIo a50,001 ls!0, 2797|ARADOIS "IBIOLABSAN/ 33 [26]

Total de Desconto dos itens.: 0, 00

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

"*ComprasTCconferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



tA*

|

Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissãp:24/09/2021 - Hora:10:27 Pág:0001

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

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

Espelho de Entradas de NFs

   

    
 

 

 
 

  
 

    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Número da Entrada :00069235TipoMov:El Tipo de Doc :01-NOTA FISERLTT Num. Doc :1478755 Série:001Número Alternativo :E10443€3 Num Pedido :58097
Fornecedor :000422-COMERCIAL CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:C01 Ag:3:49-€ Conta:1.000.000-3
Razão Social : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador : RODRIGOCESAR
Estoque Principal  :000069-ALMOXARIFADO Filial :01-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Condição de Pagto :26 DIAS

DATAS nn Ro e eo
! Emissão[Entrada oiilação . — medido.| na 26/08/2021 o NE o 27/08/2021 . = = 7/08/2C21.O o .25/08/202

VENCIMENTOS| e
Lo =. 23/09/2021.ma |

[a a —o EMO ui mo 1693,,86]

OBSERVAÇÕES nn onn o emCONVÊNIO (03/2020

IMPOSTOS| — mos csasso + do empae + meme es emaO is - = x uni .- O T—md doe mio qOcmça nm e ea

Lo IRRF Oi INSS | 18 1 COFINS Lo RR AEPE
| e 0,00:0,00]0,00] cn MOOD — 9,00]
VALORES TOTAIS Do 2
lvl Itens (LIQ)IErete/Despesas. E (CAB)IPITotal | (CAB) Desc Total| Devoluções ] Valor Total I

Lo 1698,86]0,00] 0,00] 0,0010,00]  1693,8600]

CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS o O
ICod. Conta| Descrição Conta| == Icod,od.Desp|Descrição Despesas| IC.Custo|Descrição C.Custo | valor|

Débitos: 017965 —MEDICAMENTOS| 1000040|MEDICAMENTOS | 4060069 [ALMOXARIFADO [o 1693,86]
Créditos: 1111610  JCOMERCIAL CIRURGICA | ! O SS | o 1693,[861
Histór ico: |0103|COMPRA N.F, 1478755 COMERCIALCIRURGICARIIOCLARENSELTDA. o. 1

ITENS a
[ItemjTIC digo IDescrição uni =

—

 Quantid] Prego, Unit.1 NomeComer|Fabricante]“Valor. Total
1 . 1P|06900987 | SOLUCAO FISIOLOGICAà 0,9+SCOMLo IBOo e“700, 00 | . 2,42/80L. FISIO: B. BRAUN , 1693, 86|

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

“Compras  Conferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



“a Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:28 Pág:0001

 

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

PESAR CEP: 13870-720 Tel. (19) 3534-1133 CNES: 2084228
Msteeiros CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 
 

 

 

 

  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

   

  

  

  

 

 

 

 

  

 

 

 

Número da Entrada :00069346 Tipo Mov :ElTipo deDoc:01-NOTAFISCAL| Num. Doc :P93642Série :001
Número Alternativo :E1044450 Num Pedido :58100

Fornecedor :007110-FARMARIN INDUSTRIA E CO CNPJ:58.635.830/0001-75 Banco:001 Ag:3222-0 Conta:6219-7
Razão Social : FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LIDA

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

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

Condição de Pagto :15 DIAS

DATAS e ma — comemem sto cuê no aeeeO a pa

lo. LS | Entradao Digitação Pedido
Lo 27/08/2021 | 02/09/2021 | 02/09/2021. 29/08/2021. |

VENCIMENTOS o
Do13/09/2021

Do o 6393,60]

OBSERVAÇÕES o ne . no e Dur
CONVÊNIO 003/2020

IMPOSTOS |. DOnameO
l IRRF 4 o INSS o oo ISS | no l COFINS l PIS I CSLL I CPC |

L. 0,06] 0,0C| 0,00! (9001OrOQL0,00]

VALORES TOTAIS| o
[Vir Itens (LIQ) IFrete/Despesas I<cAB) IPI Total | (CAB)Desc Total].'Devoluções | Valor Total 1

[o 53933,601, l 0,001. Dr 6393, 60001

CONTABILIZAÇÃO / DESPESASno co

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

Débitos: |917965 — |MEDICAMENTOS[|00C040  |MEDICAMENTOS [000069 | ALMOXARIFADO 6393,60|
Créditos: [215098 | FARMARIN INDUSTRIA E| | 6393,60|

HA stórico: [0103| COMPRA N.F. 293642 FARMARIN INDUSTR- à E COMERCIO LTDA ]

ITENS .
| Item]T| Código iDescrição a Juni]  Quantid]"PreçoUnit.|NomeComgr | Fabricante] ValorTotal!

Il 1 P]09000985] SOLUCAO|Fr[SIOLOGICA|0, 3 1008L| IB. Do 3456, 90 | 1,85|SOL. FISJO|B.BRAUN | 6393,60]

Total de Desconto dos itens.: 0 ,00

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

ComprasCCConferente Financeiro/Tesouraria Administração

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



*%” —Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:28 Pág:0001

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

Espelho de Entradas de NFs

 Número da Entrada :00069263 Tipo Mov :El TipodeDoc:UI-NOTA PISCKT | Num. Doc :887047série:000]

 

 

 

Número Alternativo :El044284 Num Pedido :57850Fornecedor :000068-LABORATORIOS B. BRAUN S CNPJ:31,673.254/0010-95 Banço:901 Ag:3309-% Conta:50278-2Razão Social : LABORATORIOS B. BRAUN S.A.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIG Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARI FADO Filial :D1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :30 DIAS

DATAS . q e es no .-. —-—, -— o a mm sa — Amo O emmomLo E“Entrada no Digitação” CUT)" Feaiio TO|Lo 27/08/2021 + L 30/08/2021 30/08/202113/08/20211
VENCIMENTOS|. —ro 26/09/2001.0]
L o 10282,00|

IMPOSTOS |. ea] IRRF
| PIS ! CSLL l . CPC a 1Lo C, O 0,00] 0,00| 0,00] 0,00]

 

 

VALORESTOTAISmn[vir “Itens ALIQ)| Frete/Despesas I (CAB) IPI Total | (CAB) Desc Total] Devoluções|ValorTótal

|

| 

 

  
 

  

 

 

  

10282001CcoõolTldoormod 6,061] 10282, 0000]
CONTABILIZAÇÃO / DESPESAS CEA tgectnoes sitaaendocom tus odseasanos nu ua 4 uamO

tCod.Conta|Descrição Conta || | Cod.Desp|Descrição Despesas I€.Custo|Descrição G-Custo| 4Valor]Débitos: [017965||MEDICAMENTOS —o... NOG0049  iMEDICAMENTOS 1090069[ALMOXARIFADO Í 10282,001Créditos: [111373|[LABORATÓRIOS B.BRAUN| maoota amn10282,001Histórico: |C103|COMPRA N,F. - BRAUN S.A. meuinn

ITENS Euaaun miDa eamemeO a 4uam.|Ttem| TI Cód Descrição =. Unit Quantid| Preço Unit. |NomeComer tFabricante|ValorTotal]H 17:00000985: SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML 'BO | 3900,00: 1,94|SOL. FISIQ|B.BRAUN | 5820, 60|I2 |2100000985! SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1OCME IBS | 1900,00i 1,94 SOL. FISIQ!B.BRAUN | 3686,00|13.  1P100000985|SOLUCAOFISIOLOGICA0,9% 100ML BO 1.(40C,001  1,941SO0L.FISIQ:B.BRAUN |776,00]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras. Conferente|Financeiro/Tesouraria Administração

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



*A?

|

Wareline - Informatização Hospitalar - http:/Awww.wareline.com.br/ Emissão:24/09/2021 - Hora:10:28 Pág:0001

RA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROSNo Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SPET CEP: 13870-720 Tel. (19) 3834-1133 CNES: 2084228
Mather

CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

 Número daEntrada :00069264] TipoMov :Ei Tipode Doc :0:-NOTA FISCAL Num. Doc:535366série:001Número Alternativo :E1044385 Num Pedido :58079

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fornecedor :000171-UNIAO QUIMICA FARMACEUT CNPJ:60.665.581/0009-75 Banço:001 Ag:1912-7 Conta:1445-1Razão Social :UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A.
Funcionário Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGOCESAREstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :OL-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :28 DIAS

DATASa mm -. o a[o | Emissão | EntradaÀ Digitação| A Pedido[o 27/08/2021 ! to/08/202130/08/20221T25/08/20210
VENCIMENTOS
Lo 28/69/2025)| a
Lo 637,68]

IMPOSTOS|. na a um
I IRRF | | INSS | Iss | COFINS 1 PIS oCSLL 1 cre ADoMOON 0,001 8,00] Or 00 0,001 0,901 8,90]
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas| (CAB) IPI Total|(CAb)Desc Total]Devoluções “| Valor Total |
  

Li8768L—3400] MOa 0,00]637,6800]

 

 

 

 

CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

|Cod. Conta [Descrição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas |C.Custo|Descrição E Custo| o - valoriDénitos: [017965 | |MEDICAMENTOS .000040 |MEDICAMENTOS| 1000069 [ALMOXARIFADO | 637,68]Créditos: |111458 [UNIAO QUIMICA FARMAC|| o. o I 637,68]
Histórico: | 0103]COMPRA N.F, 535368 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A.E O nn

ITENS a oO nl|Item|TiCódigo [Descrição [uni] Quantid| PreçoUnit.[NomeComer|Fabricante|Valor Total!
ti 1P;00001314|BROMOPRIDA; 10MG AMP 2NL (5MG/NL! |AMP] 504,0C| 1, 17 |DIGESAN ISANOFI MED| 589, 68|2 |P| 00001762 /MUCOPOLISSACARIDASE, POLISSULFATO; |TUB| 6.001 8OCITOPCOID ||UNIAO QUIM| 48,00]
Total de Desconto dos itens.: 20,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Es É “Compras o Conferente “Financeiro/Tesouraria Administração

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



“AP Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissãp:24/09/2021 - Hora:10:30 Pág:0001

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

Espelho de Entradas de NFs

Número daEntrada :00068577TipoMov .El Tipo deDoc:OI-NOTAFISCALNum.Dos 63081Sárie:DTNúmero Alternativo :El1044047 Num Pedido :57624Fornecedor :000047-FRESENIUS KABI BRASIL L CNPJ:49.3724 -221/0001-04 Banco:001 Ag:3360.X Conta:3682.%Razão Social : FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Funcionário Requis.:005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMETEstoque Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial :0i-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSCondição de Pagto :A COMBINAR

  
   

  

    

 

  

  

     
 

 

 
 

 

 

  
 

 

 

mpimissão(EntradaTOCj CTTDigitaçãoTT PedidoTT— 08/08/20211 12/08/2021TO -..12/08/2021 -.D3/08/20211
VENCIMENTOS om
Lo l2/08/2021 0]
Loc 039,20]

IMPOSTOS =am gs emea oeeI IRRFdo COFINS | PISIo SL |er |LoDMODI oBOL 0,001 0,00]. 9.00]
VALORESTOTAISSUIS EROETRS RestmenIVir Ttens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB) IPITotal | fcABjDesc Total| Devoluções |ValorTotal|Lo1039,20] 9,00] noQDO UBOL0,0011039,2006|
CONTABILIZAÇÃO/ DESPESAS | o e. o oeICod.Conta|Deserição Conta |Cod.Desp|Descrição Despesas | IC.Custo|Descrição C.Custo I Valor|tos: 1017965|[MEDICAMENTOS 1000040|MEDICAMENTOS|1000069 -JBLMOXARIFADO | 1039,20408: [111361 | IFRESENIUSKABIBRASI|e mu1039,20|dástórico: |0103|COMPRA N.P.43081 FRESENIUSKABIBRASTL LIDA.

|

O nn A,
ITENS om ERR meiaua uiaaaan| Ttem|T| Código IDescrição . o [Uni | Quantid| Preço Unit. |Nome Comer | Fabricante] ValorTotal]il [2100000975 | AGUA DESTILADA 500ML (BOLSA) I30 | 120,06| 2,30 | AGUA DESTI |B.BRAUN | 276,00|IZ 1P|0000099€ | SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500MI, (BOÍBO | 240,00] 2,40/SOL. GLICO|B.BRAUN | 576,00|“o  FIDODOOROS| SOLUCHOGLICOSADA 6%1000ML (BOLSA|BO| |48,00]3.90]SOL. GLICOIBLBRAUM | 187,20]Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

. "Compras | CC ConferenteTT  “Financeiro/Tesouraria Administração

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


