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1 lntrodugio

O presente relatério tern por objetivo descrever e a’presentar as
Atividades assistenciais de produgao, metas e Indicadores, financeiros e
administrativos desenvolvidas no més de dezembro de 2020, relacionado ao
Convénio 04/2020, celebrado entre a Prefeitura de  Séo Joao da Boa Vista 6 a

Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros.

O documento esté estruturado de acordo com as linhas de agao

estabelecidas pelo plano de trabalho, que monitora e avalia o desempenho das
agoes no cumprimento das metas estabelecidas.

2 Objetivo

Fomentar a aquisigao de materiais descartavels, materiais de‘ escritén'o,

materiais de higiene e Iimpeza, materiais hospitalares e medicamentos,

necessérios a assisténcia dos pacientes intemados usuarios do Sistema Unico

de Sande - SUS na Santa Casa neste periodo da Pandemia COVlD-19,

visando a garantia da continuidade no atendimento.

3 Dos lndicadores:

O valor referente ao Convénio ‘04 foi repassado em 08/12/2020 na forma

de parcela L'Inica.

Foi feita uma programa‘oao, conforme quadro abaixo, do valor a ser

desembolsado de cada item constante nesse Plano de Trabalho:

MATERIAL DESCARTAVEL
MATERIAL DE BCRITORIO
MATERIAL DE LlIVPIZAE HGIENE
MATERIAL HOSPITALAR

TOTAL
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O valor programado de cada més foi feito conforme necessidade da
lnstitulgao. Por vezes, ease valor pode ser malor ou menor que o programado,
devido a estoque existente na Entidade, ou uma demanda inferior ou superior
que possa justifioar os valores apresentados a seguir, nos lndicadores do
Projeto:

3.1 lnd'icadores Quantitativos:

‘lfi'didader n°1 ' 7 ‘ " ' '7 L fl fi k f
Objetivo Verificar a relagao entre o valor de medicamentos comprados e o

valor de medicamentos programadgpara o perlodo estabelecido
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Valor de medlcamentos estabelecido adquiridos no perlodo [Valor de

medlcamentos estabelecido para o perlodo
Resultado Apresentar processo de compra de medicamentos que comprove a

aquisigao prevlsta dos medicamentos para o perlodo
90 a 100% da meta = 10 pontos; 80 a 89,9% da meta = 5 pontos;
< 80 % da meta = nao pontua.

O indicador 1 que verifica o valor de medicamentos comprados para o
projeto, apresentou um percentual de 45.54%, valor inferior a meta
estabelecida. Isso se deve ao estoque existente na Entidade desses itens. O
estoque se fez suficiente para atender a demanda da Santa Casa naquele
memento. Segue anexo's a esse relatérlo notas fiscais referentes as aqulsigoes
destes itens.

Indiana-n22 , a . . ,, , . . :2.n ::
Objetivo Verificar a relagéo entre o valor de materials hospitalares comprados

e o valor de  materials hospitalares programado para o perlodo
estabelecido

Periodo ' Mensal
Meta 100%
Formula Valor de materials hospitalares estabelecidos adquiridos no perlodo /

Valor de materials hospitalares estabelecido para o perlodo
Resultado Apresentar processo de compra de materials hospitalares que

comprove a aquislgao prevlsta dos materials hospitalares para o
peflodo
90 a 100% da meta = 10 pontos; 80 a 89.9% da meta = 5 pontos;
< 8 0  % da meta = nao pontua.
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O indicador 2 que verifica o valor adquirido em materials hospitala‘res.
ficc>u zerado. Nao foi adquirido material hospitalar no més de dezembrolZO com
recurso advindo deste Convénio. A Entidade possuia um’ estoque de materials
que se  fez suficiente para atender a demanda do hospital no  referido més.

Indicadnrn°§ ' ' ‘ ‘ ' ” 1 , - 2 ' X ‘ M ‘ M
Obje'tivo Verificar a relagao entre o valor de materials de Iimpeza e higiene

comprados e o valor de materials de Iimpeza e higiene programado
para o periodo estabelecido

Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Valor de materials de Iimpeza e higiene estabelecido adquiridos no

periodo / Valor de materials de Iimpeza e higiene estabelecido para o
peflodo

Resultado Apresentar processo de compra de materials do Iimpeza e higiene no
periodo que comprove a aqulsioao prevista dos materials do Iimpeza
e higiene para o periodo
90 a 100% da meta = 10 pontos; 80 a 89.9% da meta = 5 pontos;

> < 80 % da meta = nao pontua.

O indicador 3 que verifica o valor adquirido em materials de Iimpeza e
higiene, ficou zerado. Nao foi adquirido material de Iimpeza e higiene no mes
de dezembrolzo com recurso advindo deste Convénio. A Entidade possuia um
estoque desse item que se fez suficlente para atender a demanda do hospital
no referido mes-

Indieador n° 4 '- ' ‘ If? Tffi‘,‘:f§:'-.-iet-..
Objetivo Verificar a relagao entre o valor de materials descartéveis e o valor de

materials descartéveis programado para o periodo estabelecido
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Valor de materials descartéveis estabelecido adquiridos no periodo I

Valor descartaveis estabelecido para o periodo
Resultado Apresentar processo de compra de descartaveis no periodo que

comprove a aquisioéio prevista dos materials descartévels para o
penodo
90 a 100% da meta = 10 pontos; 80 a 89.9% da met-a = 5 pontos;
< 80 % da meta = n'ao pontua.

O indicador 4 que verifica o valor adquirido em materials descartéveis
para o projeto, apresentou um percentual de 124.78%. Houve uma aquisioao
aCima da meta estabelecida para esse item, devido a demanda desses

4..



SANTA CASA DE MlSERICORDlA DONA CAROLINA MALHEIROS’
Rua Carolina Malheiros, n° 92 [Vila Conrado | 860 Joao da Boa

Vista/SP | CEP: 13.870—720
Fone: (19) 3634—1 133 www.santacasasaojoao.com.br

produtos no referido més. Fol preciso adquirir urn valor superior a0
estabelecido para cobrir as necessidades da lnstitui9ao naquele memento. .
Segue anexos a esse relatério notas fiscais referentes as aquisi96es destes
itens.

lndicadorn°5 " »:3 3,3;
Objetivo VerifIcar a rela9ao entre o valor de materiais de esoritério e o valor de

materiais de escritério programadopara o periodo estabelecido
Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Valor de materiais de escritério estabelecido adquiridos no periodo I

Valor de materials de escritério estabelecido para o periodo
Resultado Apresentar processo de compra de materiais de escritorio no periodo

que comprove a aquisigao prevista dos materials de escritorio para o
periodo
90 a 100% da meta = 10 pontos; 80 a 89.9% da meta = 5 pontos;
< 80 % 'da meta = n60 pontua.

O indicador 5 que verifica o valor adquirido em materiais de escritério,
ficou zerado. Nao fol adquirido material de escritorio no mes de dezembro/ZO
com recurso advindo deste Convénio. A Entidade possuia um estoque desse
item que se fez suficiente para atender a demanda do hospital no referido mes

3.2 Indicadores Qualitativos:

l.ndi"'fe}:a;clfiorri°6 ' -. : .xi' -- 3 l  m3»; 3,, --;
Objetivo Monitorar a efetividade das a96es assistenciais executadas na UTI-

COVlD
Periodo Mensal
Meta >80% ,
Férmula Total de pacientes intemados na UTl-COVID com alta com

confirma9ao para COVlD ocorrida no periodo I Total de pacientes
intemados na UTl-COVID com confirmagéo para COVlD no mesmo
periodo x 100

Resultado 70% a 80% da meta = 10 pontos; 60% a 69,9% da meta = 5 pontos;
< 60 % da meta = néo pontua.

O indicador seis, conforme Indicadores Hospitalares de lnterna9éo,
anexo a esse relatorio, apresenta um resultado de 78.78%. atingindo assim 3
meta pactuada no Plano de Tra'balho. fig}

/
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Esse resultado foi obtido pelo calculo do namero de altas (exceto Obitos)
ocorridas no més de dezembro, dividido pelo namero de internagées no mesmo
periodo (26/33).

« , Inicador n° 7 , ’ ,7 ' _ 231m:
Objetivo Monitorar a efetividade das aofies assistenciais executadas na Ala

COVID
Periodo Mensa!
Meta >80%
Formula Total de pacientes intemados na Ala COVID com alta melhorada corn

confirmagao para COVID ocorrida no periodo l Total de pacientes
internados na Ala COVID com confirmagao para COVID no mesmo.
periodo x 100

Resultado 70% a 80% da meta = 10 pontos; 60% a 69.9% da meta = 5 pontos; <
60 % da meta = nfio pontua.

O indicador sete, conforme lndicadores Hospitalares de lnternagao
anexo a esse relatorio, apresenta urn resultado de 82,46%, atingindo assim a
meta pactuada no  Plano de Trabalho.

Esse resultado foi obtido pelo calculo do nflmero de altas (exceto .ébitos)

ocorridas no més de dezembro, dividido pelo nfimero de internagfies no mesmo
periodo (47/57).

350 Joan da Boa Vista, 09 de fevereiro de‘ 2021.
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5% SANTAcksA as MISERICORDIA DONACAROLNA MALHEERGS
~ ' .Rua Camlina Maiheiros. 92 - Viia Conrado. sac Joan Ga Boa Vista - SP

‘55,;15413 CEP: 13370-720 Tan; (19) 3634-1133 ewes; 2054223
Mam-m CNF'J: 59.753034100014534
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Espe'lho de Entradas de NFs

figmerc da Entrada :00063897 Tipo Mbv :El Tipo da Doe :Ol—NOTA FISCAL NUm. Doc_:000129468 Séria :001
Nfimero Alternative :E1039855 Nmn Padido :52632
Fornecedor :003347-AN310T0N mon'mnom m: CNPJ:11.250._846/0001-87 nanco:341 Agi0554 Contaz564‘90—‘6,
Razéo Social :ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
Funcionério Requis.:002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Oparador :RODRIGOCESAR >
Estoque Principal :000069—ALMOXARIFADO Eilial :Ol-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIRQS
Condigao da Pagto :A VISTA

DAEAS 7
l Emissao | Entxada l Digitaqao | Pedido

l 21/12/2020 I 20/12/2020 | 24/12/2020 1 21/12/2020 I

YENCIMENTOS
L ‘21/12/2020 I
| 3486,00l

IMPOSTOS
|___ IRRF I INSS l I88 I COFINS I DIS 1 ‘CSIvI-n I CPU» I

| 0.00I 0,00l 0,001 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l

VAPQBEE Toms
{Y}; Itans (LIQ)|F;ate/Daspesas |(CAB)IPI Tetal I (CAB)Desc  Tota l l  Devolugées l valor Total |
. 34B6,00| 0,001 0,00I 0,00! 0,00] 3486,0000l

QQMABILIZAQSO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descricao Conta [ C o d . D e s p | D a s c r i c i o  Despesas | C . C u s t o l D e s c r i ¢ i o  C . C u s t o  | v a l o r l

Debitos: |017965 IMEDICAMENTOS |000040 IMEDICAMENTOS 7 “300069 [ALMOKARIFADO I 3486,015”
Qréditos: |113229 IANBIOTON IMPORTADORAI | ' 3486,00I
H_istéricoz 10103ICOMPRA N . F .  000129468 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA I

ITENS

l I t a m l T l C é d i g o  [Descricao l u n i l  Quantidl Prego Uhit.|Nome Comazlrabricantel  valor Total}

11 lPl00001803IE'UROSEMIDA: ZOMG AMP ZML (10MG/ML) IAMPI 300,00! 0,521FUROSEMIDAIHALEX ISTAI 156,00l
l2 IPI 0 0 0 0 1 3 5 5  INOREPINEFRINA:HEMIT. ZMG/ML AMP 4MIAM‘PI 3 5 0 , 0 0 ]  7,40IHEMITARTARINOVAFARMA l 2 5 9 0 ,  0 0 !
I3 [Pl00001355[NOREPINEFRINA;HEMIT. ZMG/ML AMP 4M|AMP| 100,00l 7,40|HEMITARTARINOVAFARMA l 740,00I

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

Comprés ' Conferente , Financeirfi/Tesouraria Administragfié
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SANTA CASA 0E MISERI CORDIA DGNA CAROLW’I MALHEIRDS
Rua Gamma Maineiros. 92 - Vila Canada. 850 Jofie caa Boa Wata - SP

CEP'. 13870-720 Tel; (19) 3034-1133 ONES: 2084228
CNPJ: 59.759084101501044

(lnufihu
fififlhfifiw
.
v

Espelho de Entradas de NFs

Emissao:191'01l202‘1 - H0ra:09:21 {3219:0001

fifimero da Entrada 100063888  Tipo Mov : E l  Tipo de Doc :01—NOTA FISCAL
Nfimaro Alternative : 8 1 0 3 9 8 4 8  Rum Pedido : 5 2 6 3 0
Foruecedor :000221—SERVIMED coMERCIAL LTDA cura:44.463.156/0001-84 Banco:033 Ag:2034
Razao Social :SERVIMED COMERCIAL LTDA
Funcionério Requis.:005496—GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO

Hum. Doc :000212299 Série :086

Conta:13000015-7

Eilial :Ol-SANTA CASA DE MISERICDBDIA DONA CAROLINA MBLHEIRQS
Condicéo da Pagto : A  COMBINAR

DATAS
l Emissao l Entrada I Digitaqao l Bedido I
I 21/12/2020 I 23/12/2020 I 23/12/2020 I 21/12/2020 I

vzucrumnmos
I 23/12/2020 I
l 883,59!

IMPOSTOS
I IRRP I IRES I 133 I . COFINS I PIS I GSLL I are I
I 0,00I 0,00I 0,00I 0,00l 0,001 0,00I 0,00I

VILORES TOTAIS

ly l r  Itens (LIQ) lFreta/Despesas |(CAB)IPI Total |(CAS)Desc Tota l l Devolugées I
I 8 8 3 , 5 9 l  0 , 0 0 I  0 , 0 0 I  0 . 0 0 l 0 , 0 0 l

valor Tatal l
8 8 3 , 5 9 0 0 I

CONTABILIZAcfio / DESPESAS
|Cod.ContalDescri¢éo Cont; l C o d . D e s p l D e s c r i ¢ i o  Despesas [ c . C u s t o l n e s c r i g é o  c . c u s t o  | Valor]

Débitos: 1017965 IMEDICAMENTOS |000040 IMEDICAMENTOS [000069 IALMOXARIFADO l 883.591
Créditos: |111501 ISERVIMED COMERCIAL L I  | 883,59I
H i s t é r i c o : l 0 1 0 3 l C O M P R A  N.F. 0 0 0 2 1 2 2 9 9  SERVIMED COMERCIAL LTDA l

ITENS
I I t e m l T l C é d i g o  IDescr ig io  I U h i l Quantidl Draco Unit.|Noma ComerIFabricantel V319: Total]
I 1  IPI00001238IAMBRox0L; PEDIATRICO XAROPE FR lZOlFRSI 1,00I 3,45IMUCOSOLVANIBOEHRINGERI 3 , 4 5 !

I2 lPlOOOOlZSOIAMIODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA OICPRI 60,00I 0,59lANCORON ILIBBS I 35,141
I3 IPI00001265IAMOXICILINA 250MG/5ML + CLAV.POTAS|FRSI 1,001 14,92lCLAVULIN IGLAXOSMITHI 14,92I
l4 |P|00001272|ANLODIPINA: 5M6 COMPRIMIDO VIA ORAICPRI 150.00! 0,07IN0RVAsc IPFIZER I 10,00I
I5 lPIDOOOl334ICEFALEXINA; 500MG CAPSULA VIA ORALICAPI 20,00I 0,45lKEFLEX IBAGO I 9,06I
|6  IPI00001383ICILOSTAZOL; 50MG COMPRIMIDO VIA ORICPRI 60,001 0,301CEBRALAT lLIBBS I 17.90]
I 7  |P|00001397ICLARITROMICINA; 500MG EV FRASCO-POIFRPI 14.001 3,31lCLARITROMIIABL I 46,33I
I8 IPI00001448ICL0NIDINA; 0,1MG COMPRIMIDO VIA ORICPRI 60,00] 0,20IATENSINA IBOEHRINGERI 12,02I
I9 IP|00001407|CLOPIDOGREL; 75MG COMPRIMIDO REVESICPRI 84,00I 0,39lPLAVIX ISANOFI MEDI 32,94I
I10 IPI00001535IDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG;ICPRI 60,00I 2,14IDAFLON SOOISERVIER I 128,15|
I11 |P|00001544IDIP+PROMET+ADIF; COMPRIMIDO VIA ORICPRI 32,00I 1,52ILISADOR IMANTECORP I 48,72I
I12 lPlOOOOlSSQIDIPIRONA; scone COMPRIMIDO VIA ORAICERI 30,00I 0,30IN0VALGINA lSANOFI-AVEI 9,09]
I 1 3  I P I 0 0 0 0 1 5 6 0 I E P I N E F R I N A ;  lMG/ML AMPOLA lML INJEIAMPI 1 0 0 . 0 0 !  1,76IBFRINALIN [BLAU FARM.| 1 7 5 , 7 4 !

I14 I P I 0 0 0 0 1 5 6 1 I E s c 0 P O L A M I N A ;  GOTAS FR ZOML (IOMG/IFRSI 1 , 0 0 I  13,93IBUSCOPAN IBOEHRINGERI 13 ,93 I
I15 I P I 0 0 0 0 1 4 4 1 I H I D R A L A Z I N A ;  25MG COMPRIMIDO VIA OICPRI 120,00I 0,28lAPRESOLINAINOVARTIS I 34.14!
I16 I P 1 0 0 0 0 1 4 5 0 I L O P E R A M I D A ;  ZMG COMPRIMIDO VIA ORAICPRI 24,00! 0,60IIM05EC IJANSSEN - I 14,40I
I 1 7  [Pl00001508IPREDNISOLONA; ZOMG COMPRIMIDO VIA ICPRI 20,00I 0,34lPRELONE IACHE | 0,82I
I18 IPI00001463|SENE+ALCACUZ+CASSIA+COENTRO+TAMARIIPOTI 1,00I 43,12INATURETTI [COSMED I 4 3 , 1 2 l

I19 |Pl00001308lTRIMETAZIDINA; "MR" 35MG COMPRIMIDICPRI 60,00I 1,881VASTAREL ISERVIER I 112,60I
I 2 0  IPl00001382|TROMETAMOL,CETOR.; 10mg SUBLINGUALICPRI 40,001 2,56ITORAGESIC ISIGMA PHARI 115,041
Total de Desconto dos itens.: 0 , 0 0
metal de I P I  dos itens.. . . . . .  : 0 , 0 0

Cnmpras Cnnfiarente Efinanceiro/Tesouraria administragfio



\N. Wareline -lnfonnatiza§io Hospitalar - http:liwww.wareline.com.brl EmisséuflSlOI/Z‘w eHora109521 P5920001

Q SANTA CASA DE MISERICO R0 IA DONA CAROLINA MALHEIROS
. , Rua Carolina Maihairos, 92 - Vila Conrado. $50 Jofio da Boa Vista - SP

35,51; ‘ CEP: 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 ONES: 2084228
mm“: CNPJ: 59.759108410001011

Espelho de Entradas de NFs

fifimero da Entraaa 200063887 Tipo Mbv : E l  Tipo de Doe :Ol-NOTA FISCAL Rum. Doc 5000113918 Sério : 0 0 1
Nfimero Alternative :E1039847 Hum Pedido :52635 H
Fornecedor :ouszs—soqumxm momenos CNPJ:59.225.268/0001—74 Banco:001 “ 2 3 3 7 1 . 5  Conta:10.213.X
Razio Social :SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Funcionério Requis.:002535—RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIGDCESAR
Estoque Principal :000069‘ALMOXARIFADO Filial :QJFSANTA CASA DE MISERICORDIA DORA CAROLINA MALHEIRQS
Condicéo d9 Pagto :28 DIAS

DATA5 7
I Emissao I Entrada: I Digitagéo l Pedido 7 l
I 2 1 / 1 2 / 2 0 2 0  I 2 3 f 1 2 / 2 0 2 0  I 23J12/2020 | 2 1 / 1 2 / 2 0 2 0  I

VENCIMENTOS
I __92/01/2021 I
I 984,50l

nmxmros
I IRRF I INSS I 185 I COFINS I PI; I CSLJ. l CPC I
I 0,001 0 , 0 0 ]  0 , 0 0 l  0 , 0 0 I  0 , 0 0 I  0 . 0 0 l  0 1 0 0 '

VELORES TOTAIS ,
l V l r  Items (LIQ)IFrete/Despesas I(CBB)IPI Total I (CAB)Daac  Total] Devolucées l Vale: Total I
I 984,50I  0,001 0 , 0 0 l  0 , 0 0 I  0 ,00 ]  984,5000I

CONTABILIZACAO / DESPESAS
[ C o d . c O n t a I D e s c r i g i o  Conta I cod .Desp |Desc r i cao  Despesas Ic.Custo|Deacri¢io C.Custo l valor l

Débitos: I017965 IMEDICAMENTOS I00004D IMEDICAMENTOS |000069 IALMOXARIFADQ | 984,501
Créditos: | 1 1 1 5 6 9  ISOQUIMICA LABORATORII I 9 3 4 , 5 0 I
g l s t é r i c 0 1 I 0 1 0 3 | C O M P R A  N . F -  0 0 0 1 1 3 8 1 8  SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

ITENS
I I t e m I T l c é d i g o  IDesc r i c io  I U n i I  Quantidl Prego Unit.lma ComerIFabricantel Vile: Totall

l l  IP I00001532 ID IMETICONA;  GOTAS FR 10ML (75MG/MLIFRSI 5 0 , 0 0 !  0 , 9 5 I F O R  GAS IUNIAO QUIMI 4 7 , 5 0 ]
I 2  I P I 0 0 0 0 1 5 3 7 I D I P I R O N A ;  lGR AMP ZML (SOOMG/ML) I I A M P I  1 5 0 0 , 0 0 I  0 ,50INOVALGINA ISANOFI-AVEI 7 5 0 , 0 0 l
I 3  IPI00001562IESCOPOLAMINA; AMP 1ML (ZOMG/ML) IN IAMPI  1 0 0 , 0 0 l  1,10IBUSCOPAN IBOEHRINGBRI 1 1 0 , 0 0 I
I 4  IPIOOOOlSGZIGENTAMICINA; BOMG AMP ZML (40MG/MLIAMPI 1 0 0 , 0 0 l  0,77IGENTAMICININOVAFARMA I 7 7 , 0 0 1
Total de Descento dos itens.: 0 , 0 0
Total de I P I  dos itens......: 0 , 0 0

Comp-Ia: Conferente Einahc’eirp/Tesouraria Administraqsao



W Wareline - lnformatizaqéo Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl EmissaO-z19/01/2021 - Hara209:22 Pé930001

W SANTA CASA DE MISERI¢ORDIA DONA CAROLINA MALHEIROSfl Rue Camlfna Mteiros. 92 - Vila Conrado. $50 4050 I13 Boa msta . 3PHAIL: CEP:13870-?20 TEL: (19) 3334-1133 was; 2084228
Malflrirm CNPJ. 59.759-0841’0001'94

Espelho de Entradas de NFs

fifimero d3 Entrada : 0 0 0 6 3 8 9 0  Tipo Mbv : E l  Tipo d3 Doc :Ol-NOTA FISEAL Nun, Doc :000052591  Série 1 0 0 1
Nfimero Alternative :E1039850 Num Pedido :52638 ,
Fornecedor :006620—MEDICAMENTAL HOSPITALAR CNPJ:31.378.288/0001-66 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:6158-1
Razfio Social :MEDICAMENTAL HQSPITALAR LTDA - RP
Funcionério Requis . :005496-GUILHBRME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal : 0 0 0 0 6 9 - A L M O X A R I F A D O  Filial :Ol-SANTA CASA DE MISERICORDIA DORA CAROLINA MALHEIROS

Condicfio do Pagto : A  COMBINAR

DBTAS

I Emissao l Entraga l Digitaqio | ' Pedido
1 21/12/2020 | 23/12 /2020 I 23/12/2020 I 21 /12 /2020

VENCIMENTOS

L }  2 3 / 1 2 / 2 0 2 0  |
L, 19240,77I

IMPOSTOS .
| IRRF I INSS I 138 . I COFINQ I P I S  V I CSLL I EEG ,

I 0 , 0 0 1  0 , 0 0 l  0 , 0 0 1  0 , 0 0 I  0 , 0 0 I  0 , 0 0 1  0 , 0 9 1

VELORES TOTAIS

l V l r  Itens (LIQ)|Frete/Despasas I ( C A B ) I P I  Total |(CAB)Desc Totall Devolucfies I valor Total I
I l 9 2 4 0 , 7 7 |  0 , 0 0 ]  0 , 0 0 I  0 , 0 0 l  0 , 0 0 I  1 9 2 4 0 , 7 7 0 0 I

CONIABILIzagfio / DESPESAS
ICod.ContalDescrioao Conta l eod.DespIDescr i¢ io  Despesas IC.Custo|Desoricao C.Custo I ' valorl

Débltos: I 0 1 7 9 6 5  IMEDICAMENTOS l 0 0 0 0 4 0  IMEDICAMENTOS 1000069  IALMOXARIFADO I 1 9 2 4 0 r 7 7 l
C r é d i t o s :  I l l 4 7 6 8  IMEDICAMENTAL H O S P I T A I  I 1 9 2 4 0 , 7 7 |

H i s t é r i c o : l 0 1 0 3 l C O M P R A  N . F .  0 0 0 0 5 2 5 9 1  MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP

Irans
I I t e m I T I c é d i g o  [Descricfio I U n i l  Quantidl 9:990 Unit.|Noma Comer IFabr icante I  valor Totall

I 1  IPI00001180IAC.EPSILON—AMIN.; lGR AMP ZOML (SOIEAMI 4 , 0 0 I  22,11IIPSILON IZYDUS NIKKI 88,44]
I 2  l P I O O O O l Z G Z I A M O X I C I L I N A  16 + CLAV.POTASSIO Z D O I F R P I  1 1 0 , 0 0 1  2 5 , 5 5 I C L A V U L I N  I I G L A X O S M I T H I  2 8 1 0 , 5 0 I
I 3  I P I 0 0 0 0 1 3 1 6 I C A P T O P R I L :  25MG COMPRIMIDO V I A  O R A I C P R I  9 0 , 0 0 I  0 , 0 5 l C A P T O P R I L  I E M S  I 4 , 5 0 l
I 4  |P|00001345|CEFTRIAXONA SODICA; IM lGR ERASCO—IFRPI 7 1 0 , 0 0 !  9,35IROCEFIN IROCHE I 93,50!
I 5  I P I 0 0 0 0 1 3 8 5 I C I P R O F L O X A C I N O ;  ZOOMG F R  l O O M L  I N J I F A M I  7 2 0 , 0 0 l  1 8 , 3 5 I C I P R O F L O X A I H A L E X  I S T A I  1 3 2 1 2 , 0 0 |
l 6  I P l 0 0 0 0 1 3 8 6 I C I P R O F L O X A C I N O ;  SOOMG COMPRIMIDO V I C P R I  5 6 , 0 0 l  0 , 2 5 I C I P R O  I B A Y E R  I 1 4 , 0 0 l
l 7  IPlOOOOl39910LINDAMICINA; 600MG AMP 4ML (150MGIAMPI 2 0 0 , 0 0 I  3 ,78 IFOSFATO DEIUNIAO QUIMI 7 5 6 , 0 0 1
: 3  |Pl00001437|CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA lOML I IAMPI ‘200,00| 0,39lCLORETO DEIFARMACE | 77 ,00 I
' 9  IP100001610ICODEINA 30MG + PARACETAMOL SOOMG; ICPRI 24 ,00 l  0,49lCODEX IUNIAO QUIMI 11,644
; 1 0  | P | 0 0 0 0 1 5 3 8 | D I P I R O N A :  GOTAS F R  IOML ( 5 0 0 M G / M L ) I F R S I  2 0 , 0 0 l  1 , 0 0 I N O V A L G I N A  I S A N O F I - A V E I  2 0 , 0 0 ]
I l l  IP I00001231|ERITROPOETINA;  4000MG/ML FRASCO-AMIFAMI 2 0 , 0 0 I  22,66IERITROMAX IBLAU FARM.I  9 5 3 , 2 0 1
. 1 2  IPI00001604|FUROSEMIDA; 4OMG COMPRIMIDO VIA  ORICPRI 6 0 , 0 0 I  0 , 0 9 I L A S I X  ISANOFI MEDI 5 , 4 0 l
| l 3  | P I 0 0 0 0 1 5 8 9 ] P I P E R A C I L I N A + T A Z O B A C T A M ;  4 , 5 6 R  F R - I F R P I  2 0 , 0 0 l  1 9 , 8 0 1 T A Z O C I N  I W Y E T H  I 3 9 5 . 0 0 !
[ 1 4  I P | 0 0 0 0 1 3 9 4 I P Q L I M I X I N A , S U L F . ;  AMP 5 0 0 . 0 0 0 0 I / G  I FRPI  2 5 , 0 0 I  33 ,30 ISULFATO DEIEUROFARMA I 8 3 2 , 5 0 I
| 1 5  I P I 0 0 0 0 1 4 9 3 I R A C E C A D O T R I L ;  lOOMG CAPSULA V I A  O R I C A P I  2 7 , 0 0 ]  3 , 6 7 I T I O R F A N  I B A G O  I 9 9 , 0 9 l
1 1 6  I P I 0 0 0 0 1 3 8 5 I C I P R O F L O X A C I N O ;  2 0 0 M G  FR IOOML I N J I F A M I  1 9 , 0 0 I  1 8 , 3 5 l C I P R O F L O X A I H A L E X  I S T A I  3 4 8 , 6 5 I
: 1 7  | P | 0 0 0 0 1 3 8 5 I C I P R O F L O X A C I N O ;  ZOOMG FR IOOML I N J I F A M I  1 , 0 0 l  1 3 , 3 5 I C I P R O F L O X A I H A L E X  I S T A I  1 8 , 3 5 I

Total de Descanto dos itens.: 0 , 0 0
Total de IPI dos i t e n s . . 1 . . - :  0 , 0 0

Compras- Canterente Einanoeiro/Tesouraria Administragéo



W Wareline - Infomatizaqio Hospitalar- http:llwww.wareline.com.brl Em355502'19101I2021-Hora:09:22 9539:0001"

w SANTA CASA DE MISERICORDIA DON-A CAROLM MALHEEROS
‘ . Rx Rua Carolina Ma‘lheiros. 92 — Vila Comrade. 850 Join 0a Boa Vista ~$P
‘53,;555 CEP: 13870-720 Tel; (19} 3634-1133 ONES: 2084228
Wat/1mm CNPJZ 59159934000134

Espelho de Entradas de NFs

fihmero da Entrada :00063996 Tipo Mov :El Tipo de Doc :Ol—NOTA FISCAL mm. Doc 1000267691 Sé‘ria mm:
Nfimezo Alternative :E1039943 Nun Pedido :52639 ‘ ’y .
Fornecedor :007110—FARMBRIN INDUSTRIA E co C N P J : 5 8 . 6 3 5 . 8 3 0 / 0 0 0 1 - 7 5  B a n c o : 0 0 1  A g z a z z z — Q ‘ C a a 1 6 2 1 s - 7
Razao Social :FARMBRIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Funcionério quis.:005496—GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET , .
Estoque Principal :OOOOGS-ALMOXARIFADO Filial :Ol-SANTA CASA DE MISERICORDIA_DONA CAROLINA MRLHEIROS
Condicéo da Pagto : A  COMBINAR

gagAs
I Emissao | Entrada l Digitagao I Pedido' l
I 2 1 / 1 2 / 2 0 2 0  | ‘29fl2/2020 l 2 9 / 1 2 / 2 0 2 0  I 2 1 / 1 2 / 2 0 2 0

VENCIMENTOS
1 29/12/2020 5
I 6 4 5 3 , 6 0 !

iMPGSTos ,
L_ IRRF | INSS l 188 | COPIES l BIS I ‘GSLL l CFC
I 0,001 o,ool 0 , 0 0 |  0 . 0 m  0,0’ol 0,001 0 ,00;

VALas TOTAIS
lv1r Itens (LIQ)|Freta/Despesas [(CAB)IPI Total l(CAB)Dasc Total] Devolucéas | Vale: Total |
| 6 4 5 3 , 6 0 I  ' 0 , 0 0 l  0 , 0 0 !  0 , 0 0 l  0 , 0 0 ]  6 4 5 3 , 6 0 0 0 I

CONTABILIZAcfio / DESPESAS
lead.Conta|Deacri¢ao Conta ICOd.DesplDescrig§o Daspesas lc.Custo|Desczig§o C.Cust9 I valor1

Débitos: | 0 1 7 9 6 5  [MEDICAMENTOS 1000040 IMEDICAMENTOS I000069 IALMOXARIFADO | 6 4 5 3 , 6 0 I
@réditos: I 1 1 5 0 0 3  IFARMARIN INDUSTRIA El l 6 4 5 3 , 6 0 l
Hi§§6rico:|0103lCOMPRA N.F. 000267691  FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA I

ITENS
IItemlTlCédigo [Descrigao lunil Quantidl Prego Uhit.|Ncns Comerlrabricantel Valor Totall

l1 IP100001435 |CLORETO DE SODIO 0 . 9 %  AMPOLA 10 MLIAMPI 3 6 0 0 , 0 0 I  0 ,19 lCLORETO DEIFARMACE | 6 8 4 , 0 0 I
12 lPlOOOOO985ISOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 100ML 130 I 2736 .001  1 , 5 0 l S O L .  FISIOIB.BRAUN I 4 1 0 4 , 0 0 ]
l3 | P | 0 0 0 0 0 9 8 7 I S O L U C A O  FISIOLOGICA 0 , 9 %  500ML IBO | 5 2 8 , 0 0 1  2 , 0 0 l S O L .  FISIOIB.BRAUN | 1 0 5 6 , 0 0 !
I4 IP100000990|SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML (BOIBO | 1 7 6 , 0 0 l  1 , 9 0 1 5 0 L .  GLICOIB.BRAUN | 3 3 4 , 4 0 I
l5 | P | 0 0 0 0 0 9 9 6 | S O L U C A O  GLICOSADA 5% SOOML (BOLSA)IBO l L28,QOI 2,15ISOL. GLICO]B.BRAUN l 2 7 5 , 2 0 l

Total de Desconto dos itens.: 0 , 0 0
Total de 121 dos itens......: 0 , 0 0

Camprés Conferenfie Financeiro/Tasouraria Administragiq


