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1 Introduc'éo

O presente relatério tern por objetivo descreve‘r e apresentar as

Atividades assistenciais de produgéo. metas e Indicadores, financeiros e

administrativos desenvolvidas no més de dezembro de 2020, relacionado ao

Convénio 05/2020, celebrado entre a Prefeitura de 8510 Joéo da Boa Vista e a

Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros.

O documento esté estruturado de acordo com as linhas de agao

estabelecidas pelo plano de trabalho, que monitora e av‘alia o desempenho das

agées no cumprimento das metas estabelecidas.

2 Objetivo
Fomentar a aquisi‘géo de materiais hospita'lares, medicamentos, materials

do higiene e limpeza e materials descartéveis, necessérios é assisténcia dos

pacientes internados usuérios do Sistema Unico de Saflde - SUS na Santa

Casa neste periodo da Pandemia COVlD-19, visando é garantia da

continuidade no atendimento.

3 Dos Indicadores:

O valor referente ao Convénio 05 toi repassadio em 08/12/2020 na forrna

de parcela flnica.

Foi feita uma programagéo, conforme quadro abaixo, do valor a ser

desembols'ado de cada item constante nesse Plano de Trabalho:

MATERIAL HOSPITALAR
IVEDICAIVENTOS
MATERIALDEHIGIENEEUIVPEA
MATERIAL DESCARTAVEL
TOI'AL
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O valor programado de cada mes foi feito conforme necessidade da
lnstituigao. Por vezes, esse valor pode ser maior ou menor que o programado.

devido a estoque existente na Entidade, ou uma demanda inferior ou superior

que possa justificar os valores apresentados a seguir, nos indicadores do

Projeto:

3.1 lndicador'es Quantitativos:

Objetivo Vent" car a relagao entre o valor de medIcamentos comprados e o
valor de  medicamentos programado para o periodo estabelecido

Periodo Mensal
Meta 100%
Férmula Valor de medicamentos estabelecido adquiridos no periodo I Valor de

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

aquisigao prevista dos medicamentos 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 1 que verifica o valor de medicamentos comprados para o
projeto, apresentou um percentual de 4,53%, valor inferior a meta
estabelecida. lsso se deve ao estoque existente na Entidade desses itens. O
estoque se fez suficiente para atender a demanda da Santa Casa naquele
momento. Segue anexos a esse relatério notas fiscais referentes as aquisigdes
destes itens.

Verificar a relaoéo entre o valor de materiais hospitalares comprados
e o valor de materiais hospitalares programado para o periodo
estabelecido

Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Valor de materiais hospitalares estabelecidos adquiridos no periodo!

Valor de materiais hospitalares estabelecido para o periodo
Resultado Apresentar processo de compra d e  materiais hospitalares que

comprove a aquisioao prevista dos materiais hospitalares para o
peflodo
90 a 100% da meta = 10 pontos; 80 a 899% da meta = 5  pontos;
< 80 % da meta = nae pontua.
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O indicador 2 que verifica o valor de materiais hospitalares comprados
para o projeto, apresentou um percentual de 66,43%. valor inferior a meta
estabelecida. lsso se deve ao estoque existente na Entidade desses itens. 0
estoque se fez suficiente para atender a demanda da Santa Casa naquele
momento. Segue anexos a esse relatorio notas fiscais referentes as aquisiooes
destes itens.

ObjetIVO V Verificar a relaqao entre o valor de materiais de lImpeza e higiene
comprados e o valor de materiais de limpeza e higiene programado
para o p_eriodo estabelecido

Periodo Mensal
Meta 100%
FOrmula Valor de materiais de limpeza e higiene estabelecido adquiridos no

periodo [Valor de materiais de limpeza e higiene estabelecido para o
peflodo

Resultado Apresentar processo de compra de materiais de limpeza e higiene no
periodo que comprove a aquisioao prevista dos materiais de limpeza
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 materiais de limpeza e
higiene, ficou zerado. Nao foi adquirido material de limpeza e higiene no mes
de dezembro/20 com recurso advindo deste Convénio. A Entidade possuia um
estoque desse item que se fez suficiente para atender a demanda do hospital
no referido més

lndiéadofin°4 “WW” "fififfilmw‘ N”

Objetivo Verificar a relagao entre o valor de materlals desoartéveis e o valor de
materiais descartéveis proggmado para o periodo estabelecido

Periodo Mensal
Meta 100%
Formula Valor de materiais descartéveis estabelecido adquiridos no periodo I

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

comprove a aquisioéo prevista dos materiais descartéveis para o
pefiodo
90 a 100% da meta = 10 pontos; 80 3 89,9% da meta = 5 pontos;
< 80 % da meta = nao pontua.
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O indicador 4 que verifica o valor adquirido em materiais descarta’veis.
ficou zerado. Nao foi adquirido material descartavel no més de dezembrol20
com recurso advindo deste Convénio. A Entidade possuia um estoque desse
item que se fez suficiente para atender a demanda do hospital no referldo mes

3.2 Indicadores Qualitativos:

lndmadorn°5 ' ' .. -. . . I - ' ~ - -r .
Objetivo Monitorar a efetIVIdade das aooes assistenciais executadas na UTI-

COVID
Periodo Mensal
Meta >80%
Formula Total de pacientes internados na UTl-COVID com alta com

confirmagéo para COVID ocorrida no periodo I Total de pacientes
internados na UTl-COVID com confirmaqao para COVID no mesmo
periodo x 100

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

O indicador 5, conforme lndicadores Hospitalares ‘de Intemagao, anexo a
esse relatério, apresenta um resultado de  78,78%. atingindo asslm a meta
pactuada no Plano de Trabalho.

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

E9"“: ‘lndicador n°7 Tn i ‘ yflgg lflgqgg ;  2 i:

Objetivo Monitorar a efetividade das agoes aSSIstencIaIs executadas na Ala
COVID

Periodo Mensal
Meta >80%
Formula Total de pacientes internados na Ala COVID com alta melhorada com

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

Resulta’do 70% a 80% da meta = 10 pontos; 60% a 69,9% da meta = 5 pontos; <
60 % da meta = nao pontua.

O indicador sete, conforme lndicadores Hospitalares de lnternagao
anexo a esse relatério, apresenta u m  resultado de 82,46%, atingindo assim a
meta pactuada no Plano de Trabalho.
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Esse resultado foi obtido pelo célculo do nflmero de altas (exceto ébitos)
ocorridas no més de  dezembro, dividido pelo nfimero de internagées no mesmo
periodo (47/57).

$50 Juan da Boa Vista, 09 de fevereiro de 2021.
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' Q SANTA CASA 0E MISERICORSIA DQNA GARMR MALEEIROS
R03 Camlina Makes. 92 - 110a Canada, 550 .1030 fi 303 Wan * SP

355;; CEP: mam-$20 Tel; ( 1 9 )  3634-1233 owes. 2084228
warm”; CNPJ: 59."?!590841'0001-94

Espelho de  Entradas de NFs
nezo da Entzada : 0 0 0 6 3 8 6 9  Tipo Mov : E l  Tipo de Doc :Ol—NOTA FISCAL Nun. Doc :00005255’9 Bérie : 0 0 1
nero Alternative : E 1 0 3 9 8 4 9  Nun Padido :52626 .
:necedor :006620-MEDICAMENTAL HOSPITAL“ C N P J : 3 1 . 3 7 8 . 2 8 ‘ 8 / 0 0 0 1 * 5 6  B a n c o : 0 0 1  A g : 3 3 7 0 - 7  C o n t a 2 5 1 5 B - 1
:50  Social :MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA — RP
mienério Requis. :002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO ‘ Opel-ado: :RODRIGOCESAR V
:oqcte Principal :000069-ALMOXARIFADO Filial EDI-SANTA. CASH DE MISERICORDIA DORA CAROLINA MALHEIRQS
1dic§o de Pagto : 3 0  DIAS

L'AS ,
Emis-séor | Entrada I Digitagfio l 99011110 I

21/12/2020 1 23/12/2020 1 23/12/2020 1 21/12/2020 I

{CIMEN'L‘OS
, 2 1 /  1 2 1 2 2 0  I

5 6 2 , 4 4 !

9035303 7 7
IRRF l INSS I 1 8 3  I COFINS I PIS I CELL I CDC I

0,001 0,001 0,001 0,100! 0,001 0,001 0,001
LIQ‘RES TOTAIS
L: Items (LI‘QJ IFrete/Des‘pesas [(0183) IPI Total I(CAB)Desc Tota l l  Devolugaes | Valor Total |

6 6 2 , 4 4 l  0,001 0,001 0,001 0,001 662,44001

mnxzmfio / DESPESAS
lCod .Con ta |Descr ig§ .o  Conta ICod .D‘esp lDescr i¢§o  Deapesaa | c . c u s t o | D a s c r i ¢ § o  c .9us‘ to  I Valor]

)itos: I 0 1 7 9 6 5  IMEDICAMENTOS [ 0 0 0 0 4 0  IMEDICAMENTOS I 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADD I 3 1 5 6 , 0 0 ]
aitos: I0179 '73  IMATERIAIS DE FARMACII000145 IMATERIAL HOSPITALAR I 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADG I 3 4 5 , 4 1 “
Editos: I 1 1 4 7 6 8  IMEDICAMENTAL H O S P I T A I  I 6 6 2 , 4 1 “

5 1 t 6 r i c 0 1 | 0 1 0 3 | C 0 M P R A  ELF.  0 0 0 0 5 2 5 5 9  MBDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - RP I

ENS
: emlT Icéd igo  IDescr ic io l U n i l  Quantidl Draco Unit. lNoma ComerlFabz-icantel Valor Totall

IPIOOOOOOMIALGODAO HIDROFILO 5 0 0  GR IUNII  2 0 , 0 0 l  9,45IALGODAO HIICREMER I 1 8 9 , 0 0 I
I P 1 0 0 0 0 0 0 5 4  IATADURA CREPE lOCM X 1 , 8 0 M  I U N I I  3 6 0 , 0 ‘ 0 I  0 ,41IATADURA DEICREMER I 1 4 7 ,  6 0 l
I P I 0 0 0 0 3 6 1 8 I A C I D O  HIDROXIETILAMIDO ( 1 3 0 / 0 , 4 )  SIFRSI  6 , 0 0 l  24,,5OIVOLUVEN IFRESENIUS' I 1 4 7 , 0 0 l
| P l 0 0 0 0 6 6 4 2  I O R N I ' I ‘ I N A ;  0 , 6 6 / 6  ENVELOPE S G R  I E N V I  2 0 , 0 0 ]  8 , 4 5 I H E P A  MERZ I B I O L A B  S A N ]  1 6 9 , 0 0 I

“ r  IPIO‘0000054IATADURA CREPE IOCM X 1 , 8 0 1 !  I U N I I  2 4 , 0 0 1  0 ,41IATADURA DEICREMER I 9 , 8 , “

tal de Descanto dos itens. : 0 , 0 0
tal de I P I  dos itens......: 0 , 0 0

Comraa conferente Financeiro/Tesouztaria, Administragéo
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Q SANTA cAsADE MlSERICéRDIA DONA CAROLINA 11111111511105
1 Rua Carolina Malheiros. 92 - Wa Conrado. 850 .1000 0a Boa Vista - SP

$13535}; CEP: 13870-720 Tel; {‘1913634-1133 ONES: 2084228
mums: CNPJ: 59.759.060000‘1-94

Espelho de Entradas de NFs

ifimero da Bntrada :00063891 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Hum. Doc :00’076’6215 81315.9 :001
1(1e Alternative :E1039851 mm Pedido :52’619 , 4
Pornecedor :000399-NACIONAI. COMERCIAL HOSP CNPJ:52.202.744/0001-92 Banco:001 Ag:3370-7 Conta:16003‘7-7
13250 Social :NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Puncionério Requis. :002535-RODRIGO CESAR BELIZARIO Operatic: :RQDRI‘GOCES'AR _
astoque Principal :ooooea—ALmoxARIFADo Filial :ol—sANTA CASA DE MISERIGORDIA 000A CARDLINA MALHEIRQS
:ondicao de Pagto :28 DIAS

)ATAS
1 7 Emissao I Entrada 1 Digitaoad 1 Pedido 1
I 21/12/2020 I , 23/12/2020 I 23/12/2020, I 21/12/2020 I

mucnmn'ros
1_ 18/01/2021 I
I 956,32l

IMPOSTOS ,
| IRRF l 1883 I 153 I VCOEINE I PIS I CSLL- ] CDC I
17 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 7 0,001

gyms mmnus
I v l r  Itens (LIQ) [Frets/Despe'sas Hm) 121 Total |(CAB) Dasc Total] Devolucbes | Valor Total |
I... 946,321 0,001 0,001 0,001 0,001 945,320.01

CONTABILIZAQAO / DESPESAS
lCod.ContaIDascri¢io Conta ICod.DespIDeacri¢ao Despesas |C.Custo|Descric§o C.Custo l Valor]

Débitos: ]017965 IMEDICAMENTOS I000040 IMEDICAMENTOS I000069 IALMOXARIFADO I 49,56] -
Débitos: l017973 IMATERIAIS DE FARMACII000145 IMATERIAL HOSPITALAR |000069 IALMOXARIFADO I 896,76] 1
Cpégitosz [111587 INACIONAL COMERCIAL HI I 946,32]

Hlstérico:|0103|COMPRA N.F. 000766215 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. I

gwnws
|Item|TICédigo IDescricéo [Uni] Quantid] Preco Unit. lNome ComerlFabricantel Valor TotalI

11 IP100000114|CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML IFRSI  146,00] 1 , 5 2 I C L O R E X I D I N I V I C  PHARMA] 221,44]
‘7 IPI00000157|EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA I U N I I  10,00] 5,361EQUIPD MICITROGE I 53,621
l3 IPI00000177IGELFOAM 80X125MM I U N I ]  3,00] 94,36IGBLFOAM IWYETH I 233,00]
I4 |PI00010304IRINGER COM LACTATO IOOOML (BOLSA) I80 I 12,00] 4,13ISOLUCAO RI IB .BRAUN ] 49,56]
lb |PI00000141ICOLETOR DE MATERIAIS 3 LTS PERFUROIUNII 8,00] 1,7§] , | I 14.05]
I6 |2I00000114|CLOREXIDINA ALCOCLICA 0,5% 100ML IFRSI  214700] 1,52lCLOREXIDINIVIC PHARMAI 3 2 4 , 5 7 I
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens. . ,_ . . .: 0,00

CompzaSv Conferente 1' Financairo/mesouraria Administragfio
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1Q sANTAcAsA nemusanlcéanm DONACAROLINA macs
. ‘Rua Carolina Maihelros. 92 ~ Vlia Conrado. 350 Joéo (fa Boa Vista ~ 8P

‘fi‘gféfi; CEP: 13370-720 Tel; {19) 3534-1133 ONES: 2084228
mum-me CNPJ: 59.759.064.10001-94

Espelho de Entradas de NFs

fifimero da Entrada :00063880 Tipo Mov :El Tipo de Doc :Ol-NOTA FISCAL Hum. Doc :001382&81 Sério : 0 0 1
fifimero Alternativo :E1039843 Rum Pedido : 5 2 6 2 0  . VI“
Fornecedor :000422-con4mc1m'. CIRURGICA RIO CNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001  Ag:3149-6 ccnta:1.oon,oo.o-.3
Razio Social :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionério R e q u i s . : 0 0 5 4 9 6 - G U I L H E R M E  TARTARINI DA SILVA Qperador :GUILHERMET
Estoque Principal :OOOOGB-ALMOXARIFADO Filial :01‘SANTA CASA DE MISERICORDIA RONA CAROLINA MALHEIROS
:ondigao de Pagto : 7  DIAS

JATAS

I 13111135633 | Entrada | Digitagao | Pedidq I
I 21/l2/2020 l 23/12/2020 | 23/12/2020 I £1/l2/2020

VENCIMENTOS

| 23/12/2020 I
l 5548,&3l

Imosros 7 7
I IRE! I INSS I 15$ I CQFINS IV PIE I CSLL I CPC I

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

vmxmgsmamus
Ivlr Itens (LIQIIFrate/Deapeaas I(CAB)IPI Total |(CAB)Desc Totall Devolugéeg I Valor Total I
I 5548,83I 0,00l 0 , 0 0 I  0,00l 0 , 0 0 I  5548,3300]

CONTABILIZAQAO / DESPESAS
_ ICod.ContalDescricéo Conta ICod .Desp IDesc r i ¢§o  Despesas l C . C u s t o l D e s c r i c é o  C . C u s t o  | valor]

D é b i t o s :  | 0 1 7 9 6 5  IMEDICAMENTOS I 0 0 0 0 4 0  IMEDICAMENTOS | 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADO I 7 4 , 2 3 I

D é b i t o s :  I 0 1 7 9 7 3  IMATERIAIS DE F A R M A C I I 0 0 0 1 4 5  IMATERIAL HOSPITALAR I 0 0 0 0 6 9  [ALMOXARIFADO I 5 5 4 4 , 6 0 ]

Créditos: l111610 ICOMERCIAL CIRURGICA I I 5.548.331
fl i s t b r i c o : I 0 1 0 3 I C O M P R A  N . F .  0 0 1 3 8 2 4 8 1  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. I

I_TENS
l I t e m l T l c é d i g o  [Descricao I U n i l  Quantidl Preco U n i t . l N o m e  Camarlrabricante l  Valor Totall

l1 IPIOOOODOBZIBOLSA DE COLOSTOMIA 30CM ( S I M P L E S ) I U N I I  10,001 0,35IBOLSA DE CIMED SHARP I 3,52l
I2 I P I 0 0 0 0 0 1 1 3 I C L O R E X I D I N A  DEGERMANTE 2 %  1 0 0  ML I F R S I  4 8 , 0 0 I  1 , 6 3 I C L O R E X I D I N I V I C  PHARMAI 7 8 , 3 B I
I3 I P I O O O O O I Z S I C O M P R E S S A  DE GAZE 2 5 X 2 8 C M  COM FIO I P C T I  4 8 0 , 0 0 I  4 , 1 6 l C O M P R E S S A  ICREMER I 1 9 9 6 , 8 0 ]
l4 I P | 0 0 0 0 0 1 2 4 | C O M P R E S S A  D E  GAZE 7 , 5  X 7 , 5 C M  1 3 F I | P C T I  3 6 0 0 , 0 0 I  0 , 4 2 I C O M P R E S S A  I N E V E  PREMII 1 5 2 6 , 4 0 I
15 I P I O O O O G S Z 3 I D O X A Z O S I N A ;  ZMG COMPRIMIDO VIA O R A I C P R I  3 0 , 0 0 I  0 , 1 4 I U N O P R O S T  I A P S E N  | 4 , 2 3 I
l6 l P I O O O O O l S l I E L E T R O D O  CARBONO DESCARTAVEL ( E C G I I U N I I  1 5 5 0 , 0 0 I  0 , 2 5 I E L E T R O D O  C I 3 M  I 3 8 7 , 5 0 l
l7 I P | 0 0 0 0 0 2 0 4 | L U V A  DE PROCEDIMENTO G C/TALCO I P A R I  5 0 0 , 0 0 I  1 , 8 8 l L U V A  PROCEICREMER I 9 4 0 , 0 0 I

Ia | P | 0 0 0 0 0 2 0 9 | L U V A  DESCARTAVEL ESTERIL N 6 , 5  ( M U I P A R I  2 0 0 , 0 0 I  1 , 5 3 I L U V A  LATEXICREMER I 3 0 6 , 0 0 1
I9 I P 1 0 0 0 0 0 2 0 7 I L U V A  DESCARTAVEL ESTERIL N 7 , 0  ( M U I P A R I  2 0 0 , 0 0 I  1 , 5 3 I L U V A  LATEXICREMER I 3 0 6 , 0 0 I

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

Campras conferenta Financeiro/Tesouraria 'Administragép
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Q $ANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Malheiros. 92 - Vila Conrado. 850 Joéo da Bea Visza - SP1*;LIZ-2,2.~ 059113870720 Tel; (19) 3634-1133 ONES: 2034220

mzhrmi: CNPJ: 59359080000134

Espelho de Entradas de NFs

mero da Entrada :00063881 Tipo Mov :31 Tipo de Doc IOl-NOTA FISCAL Nun. Doc :001382‘476 gene $00.1
Nfimero Alternative :E1039844 Nun Pedido :52620 V
Fornecedor :000422—COMERCIAL CIRURGICA RIO GNPJ:67.729.178/0004-91 Banco:001 Ag:31479—6 Conta:1.00'0.000~3
Razéo Social :COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Funcionério Requis. :005496—GUILHERME TARTARINI DA SILVA , Operadbr :GUILHERMET
Estoque Principal :000069~ALMOXARIFADO Filial :01—sANTA CASA DE MISERICORDIA DORA. CAROLINA ’MALHEIRQS
Condicio  de Pagte : 7  DIAS

DATAS
I Emissao I Entrada" | Digitag-ao I Pedidu 'l
I 21/12/2020 | ' 23/12/2020 I 23/12/2020 I 21/12/2020 I

mncmm'os
I 28/12/2020 |

I 16132,,00l

ImSTOS
I 1113? | INSS | £38 I corms I PIS I can. I are I
I 0,000] 0,00] 0,00] 0,00l 0,00] 0,00] OLDOI

moms TOTAIS
lVl: Items (LIQ) IFreta/Desp’es‘as HGAB) 121 Total [(CABJD‘esc Total] DBWIWEBB ] Valor Total I
l 16132,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 16132,0000|

qoummrmzacfio / DESPESAS
lCod .Conta lDescr ig§o  Conta l C o d . D a s p l D e s c r i g i o  Despesas  IC.Custo|Descri¢§.o C . C u s t o  I Valor]

Debitos: 1017973 [MATERIAIS DE FARMACI|000145 IMATERIAL HOSPITALAR |000069 IALMOXARIFADO I 16132.00I
Créditos: I111610 ICOMERCIAL CIRURGICA I I 16132,00|
Higtérico: I0103ICOMPRA N . F .  001382476 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. I

I_'._I.'ENS
IIEeml'l'lcédigo IDescr ic io  l U n i l  Quantidl Brace Unit. INome Comerli'abricante] Valor Totall

1 IPIOOOOOZOSILUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO IPA-R] "3900,00I 1,481LUVA PROCEICREMER | 5772,00]
I2 IP]00000004]LUVA DE PROCEDIMENTO p C/TALCQ [PAR] 7000,00] 1,48ILUVA PROCEICREMER | 10360,00I

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

Campras Con£exgnta Financeiro/Tesounaria Administragfia



W Wareflne - lnfonnaiizacéo Ho'spitalar - hup:lw.wareline.com.brl EmisSé0119l0112921 - Horai‘IOfOT ‘Pagzaom

. Q; SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALREEROS
. u Rua Carolina Malheiws. 92 - We: Conrado, 850 Joéo m Boa Vista - SP

00531513 CEP: 13870-720 TEL: (19) 3634-1133 ONES: 2084228
marl/1mm CNPJ: 59.759.0800001-94

Espelho de Entradas de NFs

Tamera da Entrada :00063917 Tipo Mbv : E l  Tipo de Doc :Ol-NOTA FISCAL Rum“ Doc :000268236 séxie : 0 0 1
ifimsro Alternative :E1039870 Hum Pedido :52627 7 7
fornecedor :006883—LONDRICIR COMERCIO DE M CNPJ:00.339.246/0001-92 Banco:001 Agza755-3 Conta:121550-7
Razéo Social :LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARES LTDA
?uncionério Requis . :005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET
Estoque Principal :000069~ALMOXARIFADO Filial :Ol-SANTA CASA DE MISERICORDIA DORA CAROLINA MALHEIEQS
Sendigéo de Pagto :A COMBINAR

)ATAS
I Emissao l Entrada‘ I Digitagao | Bedida
| 21/12/2020 I 23/12/2020 7 I ' 28/12/2020 1 21/12/2020 I

VENCIMENTOS
I ___ 28/12/2020 I

2 1 8 8 , 0 9 ]

IMPOSTOS ,
I IRRF I INSS I I58 I COPIES I PIS I CSLL I CFC
I 0,001 , 0 , 0 0 l  0 , 0 0 ]  0,001 0 , 0 0 l  0 , 0 0 l  Oyflfll

VALORES TOTAIS
I V l r  Itens ( L I Q ) | F r e t a / D e s p e s a a  | ( C A B ) I P I  Total l ( C A B ) D e s c  Totall Devolugfies l valor Total |

| 2 1 8 8 , 0 9 I  ' 0 , 0 0 1  0 , 0 0 !  0 , 0 0 l  0 , 0 0 l  2 1 8 8 , 0 9 0 0 l

qTABILIZAgfio / DESPESAS
. leod.Conta|Descricéo Conta [Cod.DesplDescr i¢§o Despesas l C . C u s t o I D e s c r i g § o  c.Custo l valor l

D é b i t o s :  I 0 1 7 9 6 5  IMEDICAMENTOS I 0 0 0 0 4 0  [MEDICAMENTOS [ 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADO I 3 9 , 0 4 I
0§b i tos :  I 0 1 7 9 7 3  IMATERIAIS DB FARMACI|000145 IMATERIAL HOSPITALAR [ 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADO | 2 1 4 9 . 0 5 !

|C;éditos: I 1 1 4 9 1 3  ILONDRICIR COMERCIO D I  2 1 3 8 , 0 9 ]
H1s té r ic02 I0103 lCOMPRA N . F .  0 0 0 2 6 8 2 3 6  LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALARES LTDA |

ITENS
lItemlTlCédigo IDescr igéo I U n i l  Quantidl Preco Unit.|Nome ComerlFabricantel valor Totall

I 1  |P|00000035|AGULHA DESCARTAVEL 30 x 7 IUNII  200,001 0,07IAGULHA HIPIBD | 13 ,681
52 |P|00000164|EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATE|UNII 900,00l  0,87IINTRAFIX PIB.BRAUN | 781,20:
I 3  |P|00000165|ESPARADRAPO 10CM X 4,5M IROL] 43,001 5,8OIESPARADRAPICREMER I 278,32l
l4  |P|00002685|NEOSTIGMINA; 0,5MG AMP IML IM/EV/SIAMPl 50,00]  0,7BINORMASTIG lUNIAo QUIMI 39 ,04 |
: 5  IP|00000073|BOBINA TUBULAR 12 X 100 IUNII  4 , 0 0 l  47,47IBOBINA‘TUBIPOLAR FIX I 189,881
I 6  IP100000074|BOBINA TUBULAR 15 X 100 IUNII  3 , 0 0 I  60,37IBOBINA TUBIPOLAR FIX | 181,11l
| 7  IP I00000075 |BOBINA TUBULAR 2 0  X 1 0 0  I U N I ]  2 , 0 0 I  7 9 , 4 1 I B O B I N A  TUBIPOLAR FIX I 1 5 8 , 8 2 I
I 8  IPI00000140|COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANIUHII 7 4 0 , 0 0 !  3,24IDESCARTEX IDESCARPACKI 1 2 9 , 4 0 I
I?  |PI00000181|GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO [ U N I I  3 1 0 0 , 0 0 l  0 , 1 3 1  l I 4 1 6 , 6 4 ]

Total de Desconto dos i t e n a . :  0 , 0 0
Total de I P I  dos i t e n s . . . . . . :  0 , 0 0

Campras Conferénte 7 Finaneeiro/Tesouraria Hdministragéo



W Ware1ine - lnfor-matizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.brl

I f I I a t n 1 u

(EaMu
Mulligan:

Emisséoz1910112021 , Harazr1-0208 PégiOUO‘I

$ANTA CASA DE MISERICCJRDIA DONA CARGLINA MALI-{E3305
Rua Carolina Maslheiros. 92 — Vila Conrado. $50 Joéo da Boa Vista ~ SP

CEP: 13870420 Tel.'. (19) 3634-1133 ONES; 2084228
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Espelho de Entradas de NFs

mfimero da Entrada
m‘mero Alternative
Tornecedor
Razéo Social

Euncionério Requis.
Bstoque Principal

: 0 0 0 6 3 9 1 5  Tipo Mbv :El Tipo da Doc :Ol-NOTA FISCAL
:E1039868  Nun Pedido :52624
:003891—MULTIFARMA COMERCIO E R CNPJ:21.681.325/0001-57 B a n c o : 0 0 1  Ag:33928 Conta:62178-1
:MMLTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA
: 0 0 5 4 9 6 - G U I L H E R M E  TARTARINI DA SILVA
: 0 0 0 0 6 9 - A L M O X A R I F A D O

Rum. Doc :000147621 Série 1001

Operador :GUILHERMET >
211131 :Ol—SANTA CASA DE MISERICORDIA DORA CAROLINA MALHEIRQS

:ondicéo de Pagto : A  COMBINAR

J_ATAS ,
I Emissao | Entrada I Digi‘taflp I Pedido |
1 22/12/2020 1 28/12/2020 | 28/12/2029 I 21/12/2026 1

VENCIMENTOS
| 28/12/2020 I

i_ 5241, 3501

gumosmos
| 133? | Ixss | 188 I CQFINS I PIS 1 GSLL I are I
I 0.00I ‘o,oj.ol o,ool o,ool 0,001 0,001 £1,061

VALORES TOTAIS
IVlr Itens (LIQ)lFrete/Despesas |(CAB)IPI Total | ( C A B ) D e B c  Total]
I 524,30]

Devolucées l
0 , 0 0 I

valor Total I
0,001 OIOOI 0 , 0 0 !  524,3000!

QONTABILIzagfio / nasrzsns
|Cod.Conta|Descxig§o Conta lCod.Deap|Descri¢io Daspesas lC.CustolDescricio C.Custp | Valorl

D é b i t o s :  [ 0 1 7 9 7 3  IMATERIAIS DE F A R M A C I I 0 0 0 1 4 5  IMATERIAL HOSPITALAR | 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADO I 5 2 4 , 3 0 l

C r é d i t o s :  [ 1 1 3 5 0 4  IMULTIFARMA COMERCIALI I 5 2 4 , 3 0 l

Histéricozl0101|COMPRA A VISTA N.F.000147621 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA I

ITENS
[ItemlTlCédigo IDescricéo I U n i I  Quantidl Preco Unit.|ma Comerlrabzicantel valor Totall

{1 |P|00000123ICOMPRESSA 5 0 x 4 5  C/SD I U N I I  5 0 0 , 0 0 l  1 , 0 5 l  l I 524‘3Ql

Total de Descento dos iten’s.; 0 , 0 0
Total de IPI dos itens......: 0 , 0 0

‘Compras Conferente Einancairo/Tesouraria Administaagao



W" Wareline - lnfonnatizacéo Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl‘ Emisséo:,1‘9101l:2021 - Horas10208 9219:0001

Q sANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
Rua Carolina Mains. 92 ~ We: Conrado. Sfio Jofio da Boa Vista — SP

’Fliémm CEP: ISBN-HO Tel; (19} 3634-1133 ONES: 2084228
mumps CNPJ: 59.759084112100134

Espelho de Entradas de NFs

Mere da Entrada :00063902 Tipc Mov :El Tipo de Doc :01-NGTA FISCAL M r  Doc :00086'1488 Sézia £001.
ifimaro Alternative : E 1 0 3 9 8 6 0  Nun Pedido :52623 , /
Fornecedor :002186-CM HOSPITALAR s.A. cupa:12.420.164/0001<57 Banco:001 Ag:1916—X C o n t a : 7 , 1 4 3 . 9
iazéo Social :CM  HOSPITALAR 8.1L
S‘uncionério Raquela. : 0 0 5 4 9 6 — G U I L H E R M E  TARTARINI DA SILVA Operador :GUILHERMET >_

astoque Principal : 000069 -ALMOXARIFADO Filial :Ol-SANTA CASA DE MISERICORDIA DONE CAROLINA MALHEIRQS
Sendicéo de Pagto :28 DIAS

)ATAS
| Emissao I Entrada I Digitagab ' l Pedido 7
I 23/12/2020 I 24/12/2020 I ‘24/12/2020 I 21/12/2020 ,

VENCIMENTOS
| 19/01/2021 I
l 306,10l

IMPOSTOS

I IRRF I 351185 I 139 l COFINS l PIS I CELL I. 6976? I
I 0 . 0 0 I  0 , 0 0 I  0 , 0 0 l  0 , 0 0 I  0 , 0 0 I  0 . 0 0 l  OIUDI

[ANDRES TOTAIS
I v l r  Itena (LIQ) IPrete/Deapesas Hm) 3:21 Total I ICAB)Desc Totall Devolugées l Valor Total I
I_ 306,10I 0 , 0 0 l  0 , 0 0 I  D,00|  0,001 306,1000I

con'rABILIzAgio / nmspzsz-xs
leod.COnta|Descric§o Conta lead.DeapIDescri¢io Despesas IC ' .Custo IDascr i¢ ; io  c.0u3ta | Valor/I

Débitos: l 0 1 7 9 7 3  IMATERIAIS DE FARMACI|000145 [MATERIAL HOSPITALAR | 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADO I 306,10I
Créditos: |112856 ICM HOSPITALAR LTDA | I 306,1OI
His_térico: |0103ICOMPRA N.E‘ .  0 0 0 8 6 7 4 8 8  CM HOSPITALAR S . A .  I

ITENS '
I I t e m l T l c é d i g o  |Descri¢§o I Unil Quantidl Draco Unit. INome ComerlFabricanteI Valor Totall

I L  I P I 0 0 0 0 0 0 5 7 | A T A D U R A  DE ALGODAO 1 0 C M  X 1 , 8 0 M  l U N I l  1 5 6 , 0 0 I  0 , 5 8 I A T A D U R A S  OICREMER | 9 1 ,  O Q I
ill I P I O O O O O O S B I A T A D U R A  DE ALGODAO ZOCM X 1 , 8 0 M  I U N I I  1 4 4 , 0 0 I  1 , 0 3 I A T A D U R A S  OIGREMER I 1 4 7 , 6 0 1
[ 3  IP IOOOOOOBGIBRONQUINHO SIST.COLETOR DE S E C R E C O I U N I I  1 5 , 0 0 I  4 , 5 0 I C D L E T O R  DEISEROPLAST I 67.1.59.l

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

Comgzas V Confexente Financeiro/Tesouraria .Administna¢§6



W Wareiine - lnfonnatizacio Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl Emisséoi19/0112021 - Floral-10:08 1369;000‘1

Q SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEROS
Rua. Gamma Malheiros. 92 - Vila Conrado, Sfio .1050 da Boa Vlsta - SP

33%;]: CEP: 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 ONES: 2084228
mam-m: I CNPJ: 59.759.034/0001-94

Espelho de Entradas de N‘Fs

:3e da Entrada :00063903 Tipo m :El Tipo- de Doc :Ol-NOTA FISCAL mm. D'oc :000‘8’67384 36:13 :001
Nfimero Alternativo :E1039861 Nun Padido 252623 , 7
Fornecedor : 0 0 2 1 8 6 - C M  HOSPITALAR 5.1. CNPJ:12.4»20.-164/0001-5,7 amend/01 Ag:1916-X Conta:7.143.9
Razio Social :CM HOSPITALAR $.15.
Funcionéxio Raquis. : 0 0 5 4 9 6 - G U I L H E R M E  TARTARI‘NI DA SILVA Upgrade: :GUILHERMET
Estoque Principal : 0 0 0 0 6 9 — A L M O X A R I F A D O  Filial : O l - S A N T A  CASE DE MISERIGORDIA DONA CAROLINA MALHEIRQS
Condigéo de Pagto :23 DIAS

DATAS
l Emissao | Entrada | Digitagao | Pedido |
I 23/12/2020 ‘1 24/12/2020 I 24/12/2020 I 21/12/2020 I

mamas
I 19/01/2021 |
I 154,9“

IMPOSTOS
l IRRF | INSS l I38 I 7 COPIES I PIS I CSI-L I CPO I

I 0,0"0l 0.0m 0,00I 0,00I 0.00! o,ooI 0,01”

VALORES TOTAIS

W}: Itens (LIQ) lusts/Despesas |(CAB)IPI Total |(CAB)Desc Totall  Devolngées l Valor Total I
| 1 5 4 . 9 “  0 , 0 0 1  0 , 0 0 1  0 , 0 0 l  0 , 0 0 !  1 5 4 , 9 4 0 0 l

QOMABILIZAcio / DESPESAS
ICod.Conta|Descric§o Conta leod.Desp|Descri¢€uo Despeaas l c . C u s t o | D e s c r i c § o  6.011319: 1 Valor l

U e h i t o s :  | 0 1 7 9 7 3  IMATERIAIS DE F A R M A C I | 0 0 0 1 4 5  IMATERIAL HOSPITALAR 1 0 0 0 0 6 9  [ALMOXARIFADO l 1 5 4 , 9 4 1

Créditos: [112856 ICM HOSPITALAR LTDA | l 154,841
gistérico: l0103lCOMPRA N.F. 000867384  CM HOSPITALAR S . A .  I

ITE‘NS
l I t e m l T l C é d i g o  IDescricéo l U n i l  Quantidl Prégo Unit. [Name Comrlrabricantel Valor Total]

ll lPlOOOOOOGBlBARIOGEL SUSPENSAQ ISDML/SULFATO D I F R S I  10,0. '0|  15,49lBARIOGEL ICRISTALIA | 154,941]

Total de Descento dos itens.: 0 , 0 0
Total de IPI dos itens. . .I . . . I: 0 , 0 0

Cmras ' Ctmferen‘he Finance-iro/Tes-ouraria Administracio:



W Wareline - Infomatizag‘éo Hospitalar - http:IIwww.wareline.com.brl Emisséoz19/0112021- Hara:10:09 P8920001

, Q $ANTA CA5». DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
7 ,7 Rue. Gamiina Malheiros. 92 - Vila Conrado. Sfio Jofio da Boa Vista - SP

'5;;;,;l.;: CEP: 13870-720 Tel; (19136344133 ONES: 2084228
Mailbeims CNPJ: 59.759.084’0001'34

Espelho de Entradas de NFs

Nfimero da Entrada :00063957 Tipo Mov :El Tipo de Doc :Ol—NOTA FISCAL Nun. Doc :‘00000‘7‘766 36:31:: :00}.
Nfimero Alternative 2131039909 Nun Pedido :52628 ,
Fornecedor :007109-CLINMED INDUSTRIA E COM CNPJ:03.627.008/0001-70 Banco: Ag: Conta:
Razéo Social :CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Funcionério Reqlzis. :005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operatic: :GUILHERME‘I‘ A
Estoque Principal :000069-ALMOXARIFADO, F1113]. :Ol‘SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CHRQLINA MALHEIROS
Condicio de Pagto :30 DIAS

Digits
'_ Emis 550 I Entxa’da I Digitag'ac l Pedido I
1_ 22/12/2020 1 20/12/2020, I 28/12/2020 I 21/12/2020 'I

VENCIMENTOS

| 21/01/2021 I
L.______._____iflflflfl

xyposros ‘
I IRRE’ I INS-S I I33 I c m  I 218 l CELL l CFC, I
I 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

moms TOTAIS

I‘Vlr Itens (LIQ) lFrete/Daspesaa |(CAB)IPI Total. l ( C A B ) D a s c  Tatall Devolucéas | Valor Total |
' _ fl y ”  190,00I 0,00l 0,00] 0,00l 0,001 190,0000I

commggzmio / DESPESAS
.. ‘ ICod .Conta |Descr icéo  Conta |Cod .DespIDescr igéo  Despesas IC.CustolDescrig§.o C.Custo I Valcrl

Qéfiitos: |017973 IMATERIAIS DE FARMACIIOOOIIIS IMATERIAL HOSPITALAR l000069 [ALMOXARIFADO | 190,02L
Cgéditos: 1115010 ICLINMED INDUSTRIA E 1 I 190.00I
{listéricot I0103ICOMPRA N.F. 000007766 CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA I

Imus
IIteml'rlcédigo IDescrigéo I U n i I  Quantidl Preco Unit. INome ComerIFabricantel Valor: Totall

l1 IPI00000133ICOTONOIDE BIO SPONGE 13X13 I U N I I  L O C I  28,00lCOMPRESSA IBIOTBC I 28,00l
12 IPl00000135|COTONOIDE BIO SPONGE 13x38 I U N I I  1,00I 28,00ICOMPRESSA IBIOTEC l 28,00l
‘ 3  |P|00000137|COTONOIDE BIO SPONGE 25X25 I U N I I  1,001 28,00lCOMPRESSA IBIOTEC | 28,001
I4 IPI00000194IKIT TORAX N 3 6  2000ML(C/ADAPTADOR) I U N I I  2,0.Ql 19,001FRASCO DREIP.SIMON I 38,00l
IS IPIOOOOOlSSIKIT TORAX N 38 ZOOOML (C/ADAPTADORIUNII 4,00I 17,00IFRASCO DREIP.SIMON I 6£,0l3|

Total de Desconto dos ital-15.: 0,00
Total de I-PI dos itens . . .1 ._ . .1: O, 00

cofipnas Cbnferente Financeino/Tesouraria Adfiinistragaa



W Wareline - lnformatizagéo HoSpitalar - http://www.wareline.com.brl Emissfio:19l01!202‘1 - Hora:10:0_9 9419:0001.

Q SANTA ¢A$A pa Misemcéaum DONA CAROUNA masmos
’ Rua Carmina Maiheiros. 92 — Wa Conrado. 5&0 Joan da Boa Vista ~ SP

'55,;55 CEP; 13870-720 Tel; (19) 3634-1133 010531084228
Mafhrimr cum: 59.759.0340001-94

ESpelho de Entradas de N'Fs

fifimero da Entrada : 0 0 0 6 3 9 1 6  Tipo Mov :El 1190 de DOG :Ol—NOTA FISCAL mm. Doc 1 0 0 0 1 4 2 1 0 3  Siria :000
5113.1e Alternative : E 1 0 3 9 8 6 9  Nun Pedido :52‘618
Fornecedor :000068-LABORATORIOS B. BRAUN S CNPJ:31.673.254/0010-95 Danae: 001 3g:3309—X Conta:50278~i2
Razio Social :LABORAIORIOS B .  ERADN S . A .
E‘uncionario Raquis. :005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA , Opegador :GUILHERMET _ , >
Estoque Principal : 000069 .ALMOXARIFADO Filial :Ol-SANTA CASA DE MISERICORBIA DDNA CAROLINA MALEEIRfiS

Bondigao de Pagto :30  DIAS

DATAS

l Emissao l Entrada I Digitacao , | Pediido 7|

1 21/12/2020 I «28/12/2020 1 28/121'2020 1 21/12/2020 7|

VENCIMENTOS
: 2 0 /  01/2021 l
!__7 1170,, OOI

ggposmos ,
l IRRF I INSS I 185 I ('3m l PIS I CELL l CFC I
I- 0 , 0 0 l  0.001 0 : 0 0 !  OIOOI 0 ,00 ]  0 , 0 0 ]  0 . 0 M

vyxmmswonus
“fl: Itens (LIQ) lFrete/Despesas NCAB) 191 Total NCAB) nest: Total] Dextolucées | Valor Total I

I_ 1170,00] 0 , 0 0 l  0 , 0 0 l  0 ,00 !  0;0'0| 1170,0000l

CONTABILIZAQEO / DESPESAS _
_ |Cod.Conta|Descricao Conta |Cod.Desp|Desc:- i¢ io  Despesas Ic.Custo|Descricao C.cust~o l Valenti

D é b i t o s :  I 0 1 7 9 7 3  [MATERIAIS DE F A R M A C I I 0 0 0 1 4 5  [MATERIAL HOSPITALAR [ 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADQ I 1 1 1 9 1 0 9 1
(Erédltos: l l l l 3 7 3  ILABORATORIOS B . B R A U N 1  I 1 1 7 0 , 0 0 I

Jistérico: l0103lCOMPRA N . F .  0 0 0 1 4 2 1 0 3  LABORATORIOS B. BRAUN 5.1L I

Innm
lItemlTlCédigo [Descricao IUnil Quantidl Pre'go Unit. lNome Comerll‘abricantel Valor Total]

| 1  IPIOOOOOISSIEQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES [UNI] 50 ,00 I  19,501INIRAFIX cIB.BRAUN | 1170,00I
Total de Descanto dos itens.: 0 , 0 0
Total de IPI dos itens......: 0 , 0 0

Campras Conferente Financeiro/Tesduraria Administragfio



Pb” Warefine - Infomwtizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.brl Emisséoz19lo1i2021- Hora;11:06 ”920001

Q SANTA CASE DE MISERICC'IRDIA DONA CAROLENA MALHEIROS
, Rua Camiina Maiheiros. 92 - Vila Conrado. $60 .1050 cia Boa Vista - SP-

1:;'5d3]; OEP: 13870-120 Tel.: (19) 3634-1133 ONES: 2084228
Mahala: CNPJ: 59.759.0840001-94

Espelho de Entrada‘s de NFs

(unero da Entrada : 0 0 0 6 3 9 9 3  Tipo HOV :El Tipo de Doc :Ol-NO‘I‘A FISCAL Nun. Dot: :0‘01293’201 Bétia :0‘04
{mere Alternative : E 1 0 3 9 9 4 1  Nun Pedido :5261-7
omecedor :000021-CIRURGICA was LTD CNPJ:51.418.042/0001-31 Banco:BB Ag:3348-0 Conta:30109'7—x
azio Social :CIRURGICA FERNANDES LTDA.
uncionério Requis. :005496-GUILHERME TARTARINI DA SILVA Operatic: :GUILHERMET .
stoque Principal : 0 0 0 0 6 9 - A L M O X A R I F A D O  Elli-31 :Ol—SANTA CASA DE MISERICORDIA DORA CAROLINA MALHEIRGS
ondicao cle Pagto :7 DIAS

:ATAS
Emissfio l Entrada l Digitacao l Pedida , I

_ 23/12/2020 | 29 /12 /2020  1 29/12/2020 J 21/12/2020 1

memos
‘ 30/12/2020 I

570,90I

:ymosms 7 ,
1m I was | 1:55 I' corms | ”9:5 I can. I cm I

0,00| 0,00| 0,00I D,00| 0,00l 0,00| 07,0111:

moms TOTAIS

Vlr Itens (LIQ) IFrete/Daspesas |(CAB)IPI Total l(CAB)Desc. Total] D'svolugées, I Valor Total |

570,901 0.00: 0,001 0,001 m o m  570,90001

gommnmmio / DESPESAS
|Cod.ContalDescrig§o Conta [Cod.Desp |Dascri¢ io  Despesas |C.CustolDescricao c.custo | Valorl

)ebitos: 1 0 1 7 9 7 3  IMATERIAIS DE F A B M A C I l 0 0 0 1 4 5  IMATERIAL HOSPITAL-AR [ 0 0 0 0 6 9  IALMOXARIFADO l 570,90l
I r é d i t o s :  l 1 1 1 3 4 1  ICIRURGICA FERNANDES I I 5 7 0 , 9 0 l
i i s t é r i c o :  | 0 1 0 3 I C O M P R A  N - F .  0 0 1 2 9 3 2 0 1  CIRURGICA FERNANDES LTDA. l

[TENS

ItemlTlcédigo [Descrigio IUnil Quantidl Prago Unit. [Nome Comerll‘abricante-I Valor Total]

1 IP |00000034IAGULHA DESCARTAVEL 2 5  X 7 [UNII  6 0 0 , 0 0 l  0,07IAGULHA H I P I B D  | 3 8 , 8 9 I
2 I P | 0 0 0 0 0 0 3 7 | A G U L H A  DESCAR’I‘AVEL 4 0  X 1 2  IUNVI I  9 0 0 , 0 0 ]  0 ,  071AGULH~A H I P I B D  1 61,67!

3 |P|00000060|ATADURA GESSADA 10CM X 3!! I U N I I  6 0 , 0 0 !  1,37IATADURA GEIPOLAR FIX l 8 2 , 1 0 l
4 l P l 0 . 0 0 0 0 1 7 2 1 F I T A  ADESIVA 1 6 %  X 5 0 M  I R O L I  5 6 , 0 0 l  2 , 7 Q I F I T A  A D E S I I C R E M E R  I 1 5 1 , 2 0 I
5 IPI00000033|AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5,5 JUNII 3 0 0 , 0 0 l  V 0.,07IAGULHA HIPIBD I 19.44!
,6 |P|00000093|CAL SODADA (GALAO) lUNIl 2 , 0 0 I  194,0‘0I l 7| 208.001
Petal de Desconto dos itens.: 0 , 0 0
Natal de. IPI dos itens. . a . . .: 9 , 6 0

Congrats Conferent'e' Financeiro [resouraria Minis tragic



' .warel ine - lnfonn'atizaqio Hospitalar - httpzllwww.wareline.com.brl Emisséo:1910112021 -Hora:11:0,7 P593000

Q awn an.” 95 MISERIcORDIA EDNA maxim mmos
1 ‘ 50% Carolina Whaios. 92 - Wa Conrado. 85:: Join Ga Boa Vista ¢ SP
3&3; GEP: 1337mm Ta]: {19) 3634—1133 ONES: 2084223
ugsm CNPJ: 59359984000104

Espelho de Entradas de NFs
«Bro da Entrada :00064034 Tipo Mbv :El Tipo de Doc :Ol—NOTA FISCAL Nun. Doc :000001360 Série :ODl
nero Alternative :E1039974 Num Pedido :52625
:neCedor :006581-P.R.H PROD.CIRDRGICOS M CNPJ:25.250.811/0001-71 Banco:033 Ag:0815 Conta:13001155-8
:50 Social : P . R . E  PROD.CIRDRGICOS MEDICOS HQSP.IMP.EXP.EIRELI

lcionério Requis.:002535~RODRIGO CESAR BELIZARIO Operador :RODRIEOCESAR
:oque Principal :000069—ALMOXARIFADO Filial :fll-SANTA CASA DE MISERICDRDIA EDNA CAROLINK MALHEIRDB
:digéo de Pagto :30 DIAS

ms ,
Emi 3-350 | Bntracla ] Digitags-a I Pedidcs I

28/12/2020 | 31/12/2020 | 04/01/2021 1 21/12/2020 I

{CIMENTOS
27/01/2021 I

1200,00]

9os-ros 7 7
IRRF I INSS I 188 I COFINS ,l PIS I CELL ] CFC I

0,00I 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]
LORES TOTAIS

L: Itens (LIQ)|Freta/Despasas |(CAB)IPI Total l ( C A B ) D e s c  Total] Devnlucéea | valor Total I
1200,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 1200,0000]

MABILIZACIXO / DESPESAS
|Cod.Conta]Descri¢§o Conta l e o d . D e s p | D e s c r i c i o  Despesas |C.Cuato]Descricio C . C u s t o  ] Valor]

)itos: I O l 7 9 6 5  IMEDICAMENTOS |000040 [MEDICAMENTOS I000069 IALMOKARIFADC , I 1200,00]
editos: Ill4759 I P . R . H .  PROD. CIRURGI] l 1200,00]

stérico:]0103]COMPRA N . F .  000001960 P . R . H  PROD.CIRURGICOS MEDICOS HOSP.IMP.EXP.EIRELI ]

ms
:emlTlcédigo [Descricfio I U h i l  Quantidl Preco Unit.lme Comerlrabzicantel valor Tatall

‘ ]P|00002326IOCTREOTIDA; 0,1MG AMP 1ML INJECAO IAMPI 30,00] 40,00ISANDOSTATIINOVARTIS l 1200,00]

tal de Descanto dos itens . ': 01,00
tal de IPI dos i t e n s . . . . . . :  0 , 0 0

Coupras Conferente Financeiro [Tesauraria 7 Administrégic
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