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Agua Boa, 26 de abril de 2021

Prezado:
Camara Municipal De Agua Boa - MT
Em resposta a REQUERIMENTO N° 029/2021

Camara Municipal de Agua Boa - MT

L

Ref.: REQUERIMENTO N° 029/2021 B, 2710402021 - Noravie: 1836

Administrativo o

\_Matricula: 000

Cumprimentamos cordialmente, estamos aqui para tirar quaisquer
duvidas sobre o atendimento qualidade dos servigos e procedimentos da Cure Tratamento
em Saude LDA. ;

Viemos primeiramente nds apresentarmos como nova Gestao Administrativa da
Cure Tratamento em Saude LTDA, como Gestao Administrativa NAO FINANCEIRA
Hélio Junior Moreira Rezende CRA/GO 17986-RD assumindo 22/04/202, viemos
perante a essa resposta informar que a unidade de terapia intensiva estard implantando
uma gestdo seguindo as orientagdes e as boas préticas visando melhorar os protocolos que
de fato estejam de acordo com nossa realidade e que atendam as normas.

Validando nosso anseio em trazer melhorias, foi realizada uma reunifio no
escritorio da vigilancia Sanitaria com a Diretora Sra Carolina Bernardo Leite, Sra Neilze
Antunes Oliveira e Maria Carvalho no dia 21/04/2021 as 10:30 para apresentagdo da nova
gestdo administrativa NAO FINANCEIRA foi estabelecido alguns pontos e algumas
duvidas foi passado o contato do Sr Marcos para ser sanado algumas duvidas sobre alvara
sanitario que a empresa cure entraria como Albergardo, e sobre as questdes das resolugdes
da AMIB, CFM E COFEN sobre dimensionamento de equipe, solicitamos parecer da
vigilancia sobre ocorrido conforme orientacéo, vai segui em anexo cronograma com todas
as exigéncias solicitadas;

1. R: pergunta ndo direcionada a CURE.
2. R: pergunta ndo direcionada a CURE.
3.

R: 80% dos colaboradores atuais eram atuantes na empresa anterior, respondendo
a pergunta TODOS perante aos seus conselhos estio HABILITADOS.

4. R:segue em anexo relagfo dos colaboradores e seu formato de contratacéo.

5. R:ocaso citado foi uma visita de médicos para conhecerem e um possivel Fellow
que na medicina € conhecido como programas de aperfeicoamento de capital

intelectual uma vez que nfio temos muito profissionais disponiveis no mercado,
na regido e pais.

6. R:segue em anexo escalas em anexo (lembramos que escalas sofrem alteragdes),

seguindo o que determina a CBHPM. - .
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7. R: Ata diaria referenciada seria livro ata da enfermagem /,
8. R:segue em anexo ultimas notas de compras.

9. R:segue em anexo relacdo de estoque, relagdo usada por paciente seria copia de
prontudrio |,

10. R: valores permanecem o que a equipe anterior pagava.

11. R: pergunta ndo direcionada a CURE.

Consideragdes finais, iniciamos os trabalhos no hospital regional no dia 27/04/2021 onde
se encontrava 10 pacientes entubados na transi¢do ndo foi passada por um médico
intensivista, ndo havia manutengéo preventivas dos equipamentos, empresa estava usando
alvard onde o local de funcionamento ndo era dentro do hospital regional, ndo havia
controle de agua para realizar hemodidlise, enfim queremos deixar claro que estamos
recebendo visitas periddicas da vigilancia sanitaria e em nenhum dos relatorios apontados
fora relatado a situagdo de pacientes com “bicheiras” MUITO MENOS uso de “neguvon”
esperamos que apos as investigagdes que a casa se retrate como de esperado uma vez que
na situagdo tivemos ligagdes de familias em desespero duvidando do tratamento que
estava sendo realizado dentro da unidade de terapia intensiva. Mostrando ainda nossa
transparéncia iremos implantar cdmeras dentro da UTI para que qualquer duvida sobre a
conduta seja ainda mais esclarecida quando solicitadas.

Na expectativa de contar com a necessaria compreensdo de sua parte, a atual

administragdo coloca-se ao seu dispor para qualquer abordagem acerca deste ou de
quaisquer outros assuntos afetos.

Atenciosamente.

Hélio Moreira

cdministrador
CRA/GO: 17986-RD
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RELACAO DE COLABORADORES - CURE - AGUA BOA - MT

SALARIOS : TEC EM ENFERMAGEM DIA RS 2.105,26 / TECNICA EM ENFERMAGEM NOITE R$ 2.315,79 / ENFERMEIRO RT R$ 6.000,00 / ENFERMEIRO DIA 4.890,00 / ENFERMEIRO NOITE R$ 5.505,00 / FISIO RT RS

6.315,00 / FISIO RS 3.684,21

item Profissional Conselho Periodo Atuagdo CONTR.| CPF
1 Raquel Guerra Garcia 8horas Assistente Administrativo PRO-LABORE |957.290.701-87
2 Aliandra Martins Oliveira 255.127-MT  |12x36 diurna Enfermeira CcLT 862.983.301-78
3 Erika Aparecida Martins Borges 662517- MT  |12x36diurna Enfermeira CLT 029.396.641-96
4 Karla karoline Sousa e Silva 616295- MT  |12x36 diurno Enfermeira CLT 061.665.521-57
5 Vanusa C C Rezende 300588 6 horas diurna Enfermeira CCIH CcLT 024.703.971-38
6 Andressa Vieira Teixeira 518.330- MT |6 horas diurna Enfermeira Coordenadora RT CLT 041.808.251-04
7 Ernandes Coelho Guimardes 570276 —-MT |12x36 noturno Enfermeiro CcLT 046.493.011-14
8 José Divino Dos Santos 489263 12x36 noturno Enfermeiro CLT 029.560.461-10
9 karla Rodrigues Brito 4763 Farmacéutica 6 horas periodo vespertino (temporario ate contratar definitivo) Farmacéutica RPA 024.407.911-05
10 Edina Massambani 5171 Farmacéutica 6 horas periodo vespertino (temporario ate contratar definitivo) Farmacéutica RPA 001.833.551-99
11 Andressa de jesus da Silva 309411 6 horas matutina Fisioterapeuta CLT 057.665.921-59
12 Clara Karielly Souza Lemes 196722 6 horas matutina Fisioterapeuta RT CLT 031.810.741-44
13 Raquel Lacerda Jardim 307035 6 horas vespertina Fisioterapeuta CLT 044.935.961-07
14 Angelica Vieira Mendes da Silva 209556 6 horas vespertina Fisioterapeuta CcLT 036.485.821-43
15  |laqueline de Alcantara 8784 Plantdo noturno / diurno Medica plantonista CONTRATO |013.127.021-41
16 Sebastiao Siqueira De Carvalho 10186 12 horas diurna —plantdo noturno Médico coordenador RT PRO-LABORE | 509.992.571.53
17  |Marcio Katsumi Nunes kato 9395 Vespertino / plantonista Medico plantonista CONTRATO | 031.865.176-99
18  |Leopoldo Almeida 8704 Plantonista Medico plantonista CONTRATO |018.189.501-38
19  |Maximiliano Lopes Franca 4797 Plantonista Medico plantonista CONTRATO | 599.551.631-00
20 Ailton de Almeida Fava 6556 Plantonista Medico plantonista CONTRATO |388.205.011-04,
21 |Rhaymyson Jasmy Gomes Abreu 9268 Plantonista Medico plantonista CONTRATO |033.597.911-42
22 Andrea Carla Ebling 16888 2 horas didria —sem horario fixo pois fica a disposi¢do para qualquerintercorréncia. |Nutricionista CONTRATO |962.881.831-72
23 |Francieli Beatriz Santos Campos 1562543  |12x36 diurna Técnica de enfermagem CLT 052.998.191-29
24 Eliane Fernanda Damas 1562540 12x36 diurna Técnica de enfermagem CLT 031.198.541-66
25 Kellen Cristina Caetano de Souza 1434127 24 horas diurna / noturna Técnica de enfermagem CLT 127.434.446-81
26 Kelbia Ap. Da Silva 1544337 12x36 noturno Técnica de enfermagem CLT 057.212.791-09
27 Luara Acari da Rocha Protocolo  |12x 36 noturno Técnica de enfermagem CLT 006.229.141-76
28 Esmeralda Oliveira Santos 1134277 12x36 noturna Técnica de enfermagem CLT 555.198.901-10]
29 Acsa Maiany Santiago de Morais 1560791 12x36 plantdo diurno Técnica de enfermagem CLT 061.609.751-45
30 |Ruty Lopes Ferreira 1508472 12x36 diurna Técnica de enfermagem CLT 023.255.831-04
31 Joelna de Jesus Cordeiro 1626747 12X36 DIURNA Técnico de enfermagem CLT 998.466.831-20
32 Andrielly Alexandre Martins Protocolo  |12X36diurna Técnico de enfermagem CLT 056.159.861-40
33  |Marciane Bergmeier Freitas 1119786 12x36 diurno Técnico de enfermagem CLT 935.532.421-91
34 Daiane Tomé 555563 12x36 diurna Técnico de enfermagem CLT 980.592.891-87
35 Solange Aparecida da Silva 1586889 12x36 diurna Técnico de enfermagem CLT 012.741.011-24
36 Laricia Pereira Barbosa 1610905 24 horas noturno e diurno Técnico de enfermagem CLT 464.661.908-38
37 Ana Livia Rodrigues de Souza 1264030 12x36 noturno Técnico de enfermagem CLT 007.638.041.69
38 Adriana Moura Dos Santos 562554 12x36 noturno Técnico de enfermagem €LT 853.262.241-00
39 Maria Gomes da Silva 1009981 12x36 noturno Técnico de enfermagem CLT 006.759.041-10
40 Simone Carolina R Miranda 1520590 12x36 noturno Técnico de enfermagem CLT 117.035.176-01
41 Raiane Maia Silva 1636657 12x36 noturna Técnico de enfermagem CLT 012.741.011-24
42 Maria Eleuza Maia 426.458 12x36 noturna Tecnico de enfermagem CLT 393.780.711-04
43 Elton Ferreira Da Silva 1534788 12x36 diurno Técnico de enfermagem CLT 946.542.981.34
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RECEBEMOS DE CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA,

AO LADO E DO PEDIDO 061872

, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA |’ I || ‘l ”‘l" I “ ‘ll Ill
NO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

g

\‘Mu._ CIENTIFICA

L.
< AIEUILA HOSHITALAK iU

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
AV ANAPOLIS QD.29-A LT.06

VILA BRASILIA

APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-360
Telefone: 6230889700

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada B

1 -Saida

N° 000.154.237

Série Folha
001 l1del

|

e——————————————————————

CHAVE DE ACESSO

5221 0407 8478 3700 0110 5500 1000 1542 3712 1154 2690

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152213976149218 15/04/2021 10:14:57

INSCRICAO ESTADUAL

103990607

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

07.847.837/0001-10

RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.PJ./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
CURE TRATAMENTOS EM SAUDE LTDA - 5716 26.560.068/0001-19 15/04/2021  10:09
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
=2 RUA 103A N.52 QD.19 LT. 2/25 ANDAR | SALA 3 SETOR SUL 74.080-170 15/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
GOIANIA 62981529211 GO
001 15/04/2021 6.750.00
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.970.35 674,96 0.00 0.00 6.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.750,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJICPF.
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA L DbSTIRAT RO _M_ 07.847.837/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANAPOLIS S/N QD.29-A LT.06 APARECIDA DE GOIANIA GO 103990607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 2.000 2.000
_DADOS DOS PRODUTQS/ SERVICOS ;
vo.m._w DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH |CST/SN | CFOP |UNID. | QUANT. PMC c““»qﬂﬂdo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS VALOR Iy ALoR IPU _M_w_mo oa.”
0008310 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML C/50 AMP.(G) 21030103 |31/03/2023 [30039099 | 020 |[5.102 |CX 15 0,00 |  450,0000 0,00 6.750,00 3.97035 | 674.96 0,00 [ 17,00 | 0,00
IMARCA HYPOFARMA [ICMS DESO 0
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 0061872

| BASE E CALCULO REDUZIDO CONF. ANEXO IX, ART. 8§, INCISO VIII DO DECRETO DE LEI 4.852/97. Vlr. aprox. total dos

= tributos fed., est. e munic. de R$ 674,96 Conforme Lei n§ 12.741/12
: 1 VEND 00087 - CAROLINA PEIXOTO DIA

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br
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CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
AV ANAPOLIS QD.29-A LT.06

VILA BRASILIA

G APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-360

Telefone: 6230889700

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada .

1 -Saida

N° 000.152.280

Série Folha
001 1de2

|

CHAVE DE ACESSO

5221 0307 8478 3700 0110 5500 1000 1522 8012 1152 3120

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

RECEBEMOS DE CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

AO LADO E DO PEDIDO 059102

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

VENDA ESTADUAL 152213935268801 30/03/2021 14:58:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103990607 07.847.837/0001-10
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
CURE TRATAMENTOS EM SAUDE LTDA - 5716 26.560.068/0001-19 30/03/2021 _14:53
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 103A N.52 OD.19 LT. 2/25 ANDAR |1 SALA 3 SETOR SUL 74.080-170 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
GOIANIA 62981529211 GO
001 29/04/2021 4.762,52 002 31/05/2021 4.762.52
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.621.11 955.59 0.00 0.00 9.525.04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 9.525.04
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA —M_ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./CPF.
5'S TRANSP E LOGISTICA FARMAC LTDA GO § DESTATARIO 09.461.008/0003-91
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. V08 S/N QD.320 L. T.33 ANEL VIARIO APARECIDA DE GOIANIA GO 106015923
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 / 35,500 35,500
~DADOS DO EE-QF? : —
.vn.mv_w DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC ru_fq_hﬁ_wc DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS J&wﬂx VALOR IPI |— h&_.ﬁo _o__.M
0000357 | ADRENA/EPINEFRINA IMG IV/IM (ADREN) IML D-025/20 |31/07/2022 | 30049099 | 020 |[5.102 |CX 30 0,00 210,0000 0,00 6.300,00 3.705,66 | 629.96 0,00 | 17,00 | 0,00
C/100 AMP.(S) [MARCA HIPOLABOR [ICMS DESO 0
0006511 | AMIODARONA 200MG (AMIORON) C/500 CPR.(S) 2008771 |31/07/2022 [30049054 | 020 |[5.102 |CX 1 0,00 [ 347,0000 0,00 347,00 204,11 34,70 0,00 [ 17,00 | 0,00
IMARCA GEOLAB |ICMS DESO 0
0000546 | AMIODARONA 50MG/ML 3ML C/100 AMP.(G) AD-032/20 |31/10/2022 |30049054 | 020 [5.102 [CX 2 0,00 234,0000 0,00 468,00 275,28 46,80 0,00 | 17,00 | 0,00
[MARCA HIPOLABOR [ICMS DESO 0
0002170 | DIAZEPAM 10MG (UNI DIAZEPAX) C/200 CPR(B1) 2026733 | 31/07/2022 |30049064 | 020 |[5.102 |CX 2 0,00 22.0000 0,00 44,00 25,88 4,40 0,00 | 17,00 | 0,00
(S) [MARCA UNIAO QUIMICA |ICMS DESO 0 ;
0002858 | DIPIRONA IGR (SANTIDOR) 2ML C/100 AMP.(S) 11502021 |01/01/2023 | 30039099 | 020 |5.102 [CX 4 0,00 68,0000 0,00 272,00 15999 | 27,20 0,00 | 17,00 | 0,00
[IMARCA SANTISA |ICMS DESO 0
0007070 | EQUIPO NUTRICAO ENTERAL CONECT.SLIP SENAAA002 | 31/08/2024 | 90189099 | 220 |5.102 |UN 200 0,00 1,2300 0,00 246,00 159,19 27,06 0,00 [ 17,00 | 0,00
S/FILTRO 1,50MT [MARCA DESCARPACK |ICMS 3
DESO 0
0010281 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5CM 199315B  [02/02/2023 [30051030 | 020 |5.102 |UN 15 0.00 7,2000 0,00 108,00 63,53 10,80 0,00 | 17,00 | 0,00
(PROCITEX) [MARCA CREMER |ICMS DESO 0
0005717 | HIDROCORTISONA 500MG (ARISCORTEN) F/A C/50 | 20101150 |21/10/2022 |30043210 | 020 |[5.102 | CX 3 0,00 312,5000 0,00 937,50 551,44 93,74 0,00 | 17,00 | 0,00
(S) IMARCA BLAU [ICMS DESO 0
0009440 | LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100 [MARCA SLAKAAOI13 | 30/09/2025 |90183999 | 220 |5.102 [CX 3 0,00 22,5000 0,00 67,50 43,68 743 0,00 | 17,00 | 0,00
DESCARPACK |ICMS DESO 0 C
0010719 | LEVOFLOXACINO 500MG C/280 CPR.(G) [MARCA 20G69] [ 17/07/2022 | 30049099 | 020 |[5.102 |CX 1 0,00 | 221,0000 0,00 221,00 129,99 | 22,10 | 0,00 |17,00 | 0,00
PRATI DONADUZZI |ICMS DESO 0
0005511 | OLEO MINERAL 100% PURO (MINEROLEO) ORAL | 20080302 |03/08/2022 [30049099 | 020 |5.102 | FR 10 0,00 3,5200 0,00 35,20 20,70 3,52 0,00 | 17,00 | 0,00
100ML [MARCA CRISTALIA |ICMS DESO 0
0002449 | RISPERIDONA 2MG (RISPERIDON) C/200 CPR.(C1) 19100027 |01/10/2021 |30049069 | 020 |5.102 | CX 2 0,00 43,4200 0,00 86,84 51,08 8,68 0,00 | 17,00 | 0,00
(S) [MARCA CRISTALIA [ICMS DESO 0
0006498 | SERINGA DESC.3ML S/AG. L.S C/500 [MARCA SR 1314P4  |04/03/2026 |90183119 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 96,0000 0,00 96,00 56,47 9,60 0,00 | 17,00 | 0,00
|ICMS DESO 0
0011172 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 [MARCA 4129 22/12/2024 190183929 | 020 15102 [UN 200 0.00 0.7000 0.00 140,00 82.35 14.00 000117001 0
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IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

CIENTIFIGA

MEUIGA HOSPITAMLAN LTUA

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
AV ANAPOLIS QD.29-A LT.06

VILA BRASILIA

APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-360

Telefone: (62) 3088-9700
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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
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CHAVE DE ACESSO

5221 0407 8478 3700 0110 5500 1000 1539 4812 1153 9807

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ESTADUAL 152213971981349 13/04/2021 17:13:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103990607 07.847.837/0001-10
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
CURE TRATAMENTOS EM SAUDE LTDA - 5716 26.560.068/0001-19 13/04/2021 _ 17:01
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RUA 103A N.52 OD.19 LT. 2/25 ANDAR | SALA 3 SETOR SUL 74.080-170 13/04/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
GOIANIA (62) 98152-9211 GO
001 13/05/2021 |  5.426,00
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.688.65 457.09 0.00 0.00 5.426.00
VALOR DO ﬂnﬂmm.m VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.426.00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE E.uw AO./;_,.» E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ./C.P.F.
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA 1 BESTINATARIO 07.847.837/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANAPOLIS S/N QD.29-A LT.06 APARECIDA DE GOIANIA GO 103990607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
5 3 50,000 50,000
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oon. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |CST/SN | cFop |UNID. | QUANT. PMC DESCONTO | VALOR TOTAL | BCALCICNMS | “joncg. [VALORIP1 _m.»(__.ﬂo Al
0011669 | CEFTRIAXONA IGR. IM/IV F/A C/50 (G) [MARCA 687519A |01/07/2022 |30042059 | 020 |5.102 |CX 1 0 700 o
e o EDEG 000 |  715,0000 0,00 715,00 42056 | 71,50 0,00 | 17,00 | 0,00
0008051 | CONJUNTO LINHA ARTERIAL E VENOSA JAN2141 [01/01/2024 [90189099 | 040 |5.102 |UN 20 0,00
(CONJ041200) [MARCA FORTE CARE [ICMS DESO 0 ’ K000 L 330,00 0.00 0.00 OO0 L 006 600
0009153 | DIALISADOR ELISIO 21L C/0 REM CAP ( 20D09D  |31/03/2023 [84212911 | 240 |5.102 | UN 7 0.0 7 0| 000 0,00
DD-ELISIO21L) [MARCA NIPRO [ICMS DESO 0 90 PR g #2500 o0 000\ 00 sl I
0007242 | DOBUTAMINA 12,5SMG/ML 20ML C/10 AMP.(G) 21020341 |28/02/2023 |30039099 | 020 |5.102 | CX 3 0,00 00| 17,00 | ©
IVARCA HYPOFARMA JICMS DESO 0 ] 116,0000 0,00 348,00 20469 | 3480 | 000]17,0 ,00
0006028 | HEPARINA 5000UVML (HEPAMAX-S) SML F/A C/25 | 20110642 |06/11/2022 |30049099 | 020 |5.102 |CX 4 0,00 9 5 00 | 17,00 | 0,0
(R) IMARCA BLAU JICMS DESO0 ; 590,0000 0,00 2.360,00 138815 | 23599 | 0,00 |17, ,00
0002861 | HIDROCORTISONA 500MG (ANDROCORTIL) F/A 25961364 |28/05/2022 |30043933 | 020 |[5.102 [CX 2 0 0 |17,00 | 0,00
€150 (% MARCA TEUTO [ICMS DESO 0 00| 2600000 0,00 520,00 305,86 | 52,00 0,00 |17, i
0002861 | HIDROCORTISONA 500MG (ANDROCORTIL) F/A 25961363 |28/05/2022 |30043933 | 020 |[5.102 |CX 1 0,00 00 [ 17,00 | 0,00
C/50 (S) MARCA TEUTO |ICMS DESO 0 i 260,0000 0,00 260,00 15293 | 2600| 0 d X
0009673 | NITROGLICERINA SMG/ML (TRIDIL) 10ML C/10 20090313 |01/09/2022 |30049099 | 020 |5.102 |CX 1 0 17,00 00
AMP.(R) [MARCA CRISTALIA |ICMS DESO 0 00| 368,000 0,00 368,00 216,46 | 36,80 0,00 | 17, 0,




CIENTIFICA

=

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA
AV ANAPOLIS QD.29-A LT.06

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

VILA BRASILIA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIE MEMCAHITIRSLER ENGL APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-360 1 -Saida 5221 0407 8478 3700 0110 5500 1000 1539 4812 1153 9807
z Telefone: (62) 3088-9700 N° 000.153.948
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152213971981349 13/04/2021 17:13:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103990607 07.847.837/0001-10
DOS S
COD DESCRICAOQ DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE _ NCM /SH _nmdmz _ CFOP :z_c._ QUANT. _ PMC cmﬁr.muo __vmmnozg “;rox TOTAL _ BCALCICMS _ ,_Mﬂﬂz

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

0.00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BASE E CALCULO REDUZIDO CONF. ANEXO IX, ART. 8§, INCISO VIII DO DECRETO DE LEI 4.852/97. VIr. aprox. total dos
tributos fed., est. e munic. de R$ 457,09 Conforme Lei n§ 12.741/12 Produto Isento de Icms Conforme Convenio 01/99 Valido ate
31/10/2020, prorrogado pelo convenio 101/2020 ate 31/12/2020

VEND 00087 - CAROLINA PEIXOTO DIA

PEDIDO 0061479

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br
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ESCALA DE PLANTAO MES 04/2021

DATA DIA NOITE

01/04 MARCIO/SEBASTIAO
05/04 MARCIO/SEBASTIAO MAX/SEBASTIAO
06/04 MARCIO/SEBASTIAO JAQUELINE/SEBASTIAO
07/04 MARCIO/SEBASTIAO AILTON/MARCIO
08/04 MARCIO/SEBASTIAO JAQUELINE/SEBASTIAO

MARCIO/SEBASTIAO

'MARCIO/SEBASTIAO

_sb—aﬁ._o\meDW.-._ﬁO

MAX/SEBASTIAO

13/04 MARCIO/SEBASTIAO JAQUELINE/MARCIO
14/04 MARCIO/SEBASTIAO AILTON/MARCIO
15/04 MARCIO/SEBASTIAO SEBASTIAO/JAQUELINE
16/04 AILTO MARCIO/SEBASTIAO MARCIO/SEBASTIAO
19/04 AILTON/MARCIO/SEBASTIAO MAX/SEBASTIAO

__AILTON/MARCIO/SEBASTIAO

~ AILTON/MARCIO/SEBASTIAO

e JAQUELINE/MARCIO

 LEOPOLDO/RHAYMYSON

23/04 /MARCIO/SEBASTIAO MARCIO/SEBASTIAO
26/04 AILTON/MARCIO/SEBASTIAO MAX/SEBASTIAO
27/04 AILTON/MARCIO/SEBASTIAO JAQUELINE/MARCIO
28/04 AILTON/MARCIO/SEBASTIAO AILTON/MARCIO
29/04 AILTON/MARCIO/SEBASTIAO LEOPOLDO/ESTEFANNE
30/04 AILTON/MARCIO/SEBASTIAO MARCIO/RAFAEL




PROFISSIONAL
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12X36

utTl

Daiane Tomé
Francieli 3
Beatriz Santos
Campos_

uTl

|SDb

Eliane
Fernanda
Damas

Kellen
Cristina
Caetano de
Souza

Solange
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ESCALA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ABRIL DE 2021

Adriana
Moura Dos
Santos X3E6 i :
Maria Gomes | | UTI |SN
da Silva 12X36 |
Raiane Maia < JUT SN
Silva 12X36 |
‘Luara Acari da Ul . [SN
Rocha 6 |
Esmeralda
Oliveira
Santos
Ruty Lopes
Ferreira

uTl - Ee

SN |F [SN [F

SN [F |SN |F

SN |F |SN |F

SN [F [SN |F

o

Observacoes:

- As trocas de plantdes devem ser comunicadas com antecedéncia de 24 horas para coordenagio de enfermagem, para autorizagao e registro

no livro.
- E obrigatério o registro do ponto, o nao registro implica em desconto na folha de pagamento.

- Os atestados médicos devem ser informados o quanto antes para remanejamento da equipe



LEGENDA: - SD servigo diurno - SN servico noturno - FE férias - F Folga - AT atestado médico, V vespertino, M — matutino.

ENFERMEIRA: ENF: Andressa V. Teixeira COREN — MT 518330




120 |ANDRESSA DE JESUS DA SILVA 309411-F FISIOTERAPEUTA um 8:00 AS 14:00 22 | 14s| s
120 |CLARA KARIELY SOUZA LEMES 196722-F FISIOTERAPEUTA un 8:00 AS 14:00 25 150 s
0
120 FISIOTERAPEUTA um 00 A 7 5 | 1sof s
RAQUEL LACERDA JARDIM 307035-F 14:00 AS 20:00 &
120 JANGELICA VIEIRA MENDES DA SILVA 209556-F FISIOTERAPEUTA un 14:00 AS 20:00 K 23 138 3
0 0 0

MMMOQ = vrwzammqm:wm TOTAL RESPONSABILIDADE: DS PLANTONISTAS:SENDO QUENA MEMMQO DENAD “wq_ vamn_gamzNom_zMMcz OBS: PLANTGES DE FINAIS DE SEMANA:PLANTOES DE 12| CADA PLANTONISTA € RESPONSSAVEL PELA CARGA HORARIA DE 120HS MENSAIS, AS DEMAIS HORAS ACUMULADAS, SERAQ RECEBIDAS
>ow___w_m_oz>w<nmz> O.TRABALHO FICA AQUELE PREVIAMENTE LISTADO NESTA ESCALA, RESPONSAVEL PELO PLANTAOE SULEITO.A PUNS) 15 SERAO CUMPRIDAS DAS 8:00HS AS 20:00HS COMO PLANTAO EXTRA DE ACORDO COM DISPONIBILIDADE E ENTERESSE DE CADA FISIOTERAPEUTA QUE SE PRONTIFICAR A CUMPRI-LAS.

LARANJA = PLANTOES EXTRA

VERMELHO=FOLGAS
CINZA = NOITE




Estoque UTI Covid19

07 cx Luva de procedimentos P

11 cx Luva procedimento M

01 cx Luva de procedimentos G

16 pct fralda bigfeal adulto

04 cx mascara descartavel

78 Und Mascara n95

12 pct touca descartavel

04 pct Propde descartavel

08 Saco de 6bito

05 und Frasco coletor de drenagem 1000m|
1.300 unds seringas 1 ml ¢/ agulha

06 cx luvas estéril 7.0 ¢/ 50 pares

06 cx luvas estéril 7.5 ¢/ 50 pares

04 cx Eletrodos descartavel ¢/ 500 und

31 und Macacdo descartavel EPIs

03 und ambu completo

18 pct Algodao 500 gr

156 uns Coletor de urina descartdvel saco plastico
30 bolsa coletora de urina

100 und Seringa 5 ml

130 und seringa 10 ml

1000 Und seringa 20 ml

100 und Equipo micmacrogotas

150 Und Equipo macrogotas

05 und Sonda nutrigdo enteral (alimentagdo
339 und Equipo de nutrigdo enteral

30 uns Sonda naso gastrica longa nl14

160 und naso gastrica longa n16

120 und Sonda naso gastrica longa n18

601 und Compressa gaze



65 und Frasco para nmultivia35 und descartavel de circulagdo assistida linha de sangue
(hhemodialise)

200 und cateter n14

250 und cateter n20

100 Und cateter 22

200 und cateter 24

1.500 Und agulha 25x8

100 Und agulha 25x7

600 Und agulha 13x0.45

500 Und agulha 40x1.2

200 und Lancetas de seguranga

01 cx nylon 0 ¢/24 und

04 aparelho de glicemia

03 cx tiras de glicemia ¢/ 50 und

02 agulha para fistula n16

03 tudo endotraqueal ¢/ baldo n.7

08 und Tubo endotraqueal ¢/ baldo n.8.0

05 und Tubo endotraqueal ¢/ baldo n.8.5

10 und tubo de traqueostomia com baldo n. 7.5
20 und tubo de traqueostomia com baldo n.8.0
10 und de tudo de tragueostomia com baldao n.8.5
03 Dreno de térax n.28

08 und Sonda foley 2 vias n.16

29 Sonda foley 2 vias n.18

10 und Sonda foley 2 vias n.10

07 und Sonda foley 2 vias n. 14

150 torneira 3 vias

08 kit de cateter acesso central

228 und Atadura crepom 20 cm



108 undAtadura crepom 10 cm

31 Filtro hmef p/ traquiostomia

21 cateter nasal tipo oculos

141 Sonda uretral n. 14

01 pacote de abaixador de lingua

04 und Camara retratil estéril

14 und Fita hospitalar

10 und Esparadrapo 10 cm

511 und Dispositivo duas vias (multivia)
01 und linha venosa para hemodialise
03 und kit cateter para hemodialise duplo lumen n12
13 und Elisio hemodialisador sintético
16 und Equipo p/ bomba de infusdo samtronic
177 und Sonda de aspiragdo n. 14

824 und Bicarbonato de sédio 10 ml
780 und Glicose 50% 10 ml

175 und Bicarbonato de sédio 250 ml
480 uns Cloreto de potassio 19.1% 10 ml
360 und Cloreto de sddio 20% 20 ml

275 und Gliconato de calcio 10 ml

175 und Soro fisioldgico 10 ml

400 und Soro fisioldgico 250 ml

15 und Agua destilada 1000 m|

48 Und Soro Ringer 500 ml

60 und Soro Fisioldgico 500 ml

09 uns soro fisiolégico 1000ml

12 Und Sol. Alcodlica clorexidina 0.5% 01 It
11 Und Sol. Gliconato de clorexidina 2% 1 It
41 und Alcool 70% 1 It

05 Fluxometro de ar comprimido



32 und Sol.manitol 250 ml

32 und Fluconazol 2mg/ml inj
60 amp acido tranexamico inj
350 amp Amicacina inj

100 amp amiodarona inj

4.500 amp epinefrina ( adrenalina)
650 fr ceftriaxona Ev

250 amp Dipirona inj

189 com acido acetilsalicilico 100 mg
04 saché acetilcisteina

86 cp amiodarona

13 cp atensina

26 cp aripiprazol

84 cp Bromoprida

37 cp clopidogrel 75 mg

98 cp Domperidona

110 cp Eliquis

03 Fluconazol com

04 cp glifage

50 amp dopamina

40 seringas enoxoparina 40 mg
430 amp Furosemida inj

36 bolsa Fluconazol

350 amp Heparina 5000 inj

900 amp Hidrocortisona 500 mg
50 fr lidocaina 2% ml

160 de meropenem

250 amp Neostigmine inj

61 amp nitroglicerina inj

1.400 amp prometazina inj

50 amp tazocin inj



Controlados

247 diazepam 10mg cp

91 cp neozine 100 mg

43 cp lamotrigina

42 risperidona 2 mg

40 cp Zolpidem

31 amp Testosterona

34 cp clonazepam

30 com carbamazepina 200 mg
30 cp fenitoina

1000 cp risperidona 2mg

300 cp morfina 10 mg

01 fr neozine gotas

13 vd fenobarbital gts

01 fr clonazepam gts

02 fr codeina xp

600 cp clorpromazina

80 com carbamazepina 200 mg
96 morfina 10 mg cp

16 frascos de propofol

36 ampolas haloperidol

51 amp citrato de Fentanil 2 ml
182 fr etomidato

70 amp Dexmedetomidina (precedex)
417 amp clorpromazina

510 vancomicina inj



