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1 Introdução 

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as 

Atividades assistenciais de produção, metas e Indicadores, financeiros e 

administrativos desenvolvidas no mês de novembro de 2020, relacionado ao 

Convênio 03/2020, celebrado entre a Prefeitura de São João da Boa Vista e a 

Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros. 

O documento está estruturado de acordo com as linhas de ação 

estabelecidas pelo plano de trabalho, que monitora e avalia o desempenho das 

ações no cumprimento das metas estabelecidas. 

2 Objetivo 

Para garantir as condições necessárias aos profissionais que atuarão na 

execução das atividades serão realizadas as aquisições de Materiais 

Hospitalares, Medicamentos, Materiais Descartáveis, Materiais de Higiene 

e Limpeza, Gêneros Alimentícios EPIs, Nutrição Enteral, Materiais 

Permanentes, Enxovais, que serão utilizados nas Alas da Enfermaria 

COVID e UTI COVID, assim como pagamentos de profissionais Médicos, 

Fisioterapeutas, Enfermagem, Limpeza e Administrativos que atuarão nos 

setores COVID. 

3 Dos Indicadores Quantitativos 

Os Indicadores 1, 2 e 3, visam monitorar a quantidade de itens de 

Material Hospitalar, Medicamentos e Equipamentos de Proteção Individual 

adquiridos para o projeto. 

A demanda de atendimentos que justificasse a aquisição dos 

Equipamentos de Proteção Individual, indicador 3, foi menor que O planejado, 

gerando, assim, menos consumo desses insumos. 
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Quanto ao indicador 1 r eferente a quantidade de itens de M i Hospitalar, 

ata 
apresentou um percentual de 360,35%, acima da meta esta i 

i 
belecida. Isso se deve a necessidade da recomposição do estoque utilizado no início da Pandemia, quando a Instituição não havia recebido ainda verba de Convênio para combate a Pandemia. Diante disso, a Santa Casa utilizou o estoque que possuía, conforme fora demandada e no mês de novembro constatou a necessidade da reposição do estoque de Material 

Hospitalar para dar continuidade a seus atendimentos na Enfermaria COVID e 
UTI COVID. 

Já o indicador 2 previsto no Plano de Trabalho, que monitora a 
quantidade de itens de Medicamentos, não atingiu a meta estabelecida, devido 
ao estoque já existente na Entidade desse item. O estoque se fez suficiente 
para atender a demanda da Santa Casa naquele momento. Sendo assim, no 
mês de novembro foi adquirida uma quantidade suficiente para atender a 
demanda do Hospital. 

Para o consumo nos pacientes, a Entidade utilizou do estoque que 

possuía, mantendo o valor disponível em conta, para posterior recomposição 

deste estoque com o repasse advindo do Convênio, essa recomposição vem 

sendo feita gradativamente conforme necessidade da Instituição. A Entidade 

preza sempre por uma gestão eficiente do seu estoque, atendendo sempre a 

demanda dos seus profissionais e também de seus pacientes. 

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

Hospitalar, Medicamentos e EPIs efetivamente utilizados no projeto. 

Quanto à Material Hospitalar, indicador 4, a Entidade utilizou uma 

quantidade inferior a que foi adquirida no mês, gerando um percentual de 

45,23%. Isso se deve a existência de estoque na Santa Casa, sendo assim, foi 

utilizada uma quantidade já existente na Instituição e foi adquirida uma 

quantidade para atender a demanda existente naquele momento. 
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Piano de Traba'ho O valor apicado na aquisição desse tem for nternor ao 

fos 
programado, isso se deve ao estoque exstente na Entdade e por isso 

adquindo uma quantidade suficiente para atender a demanda dos profssonras 

naquele momento. 

O Indicador 10 monitora a aplicação do valor total utiizado no Projeto O 

valor repassado a Entidade em 06/1 1/2020. não foi totalmente utiizado, devido 

não sendo 
ao estoque de medicamentos e insumos existente na Entidade, 

casse a total 
necessárias naquele momento novas aquisições que justifr 

irado 
utilização do valor repassado. Sendo assim, no mês de novembro foi ut: 

66,95% do valor repassado. 

Os indicadores 11 e 12 monitoram a efetividade das ações assistenciais 

executadas na Enfermaria COVID e UTI COVID respectivamente. Indicadores 

2020 nos 
que se referem às internações ocorridas no mês de novembro de 

setores supracitados. 

O indicador 11, que monitora as ações assistenciais executadas na Ala 

conforme Relatório de Indicadores 
COVID, apresentou um percentual de 110% 

anexo ao Plano de Trabalho. 

O indicador 12 que trata das ações na UTI COVID apresentou um 

percentual de 61,90%, meta não atendida, conforme pactuado. Ocorre que no 

mês de novembro houve um aumento no percentual de óbitos, O que gerou 

elecida no Plano de Trabalho, 
esse resultado no indicador abaixo da meta estab 

também conforme Relatório de Indicadores Hospitalares anexo ao Plano de 

Trabalho. 

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

Médicos e profissionais de Enfermagem contratados para o projeto. 

custear os profissionais médicos, 
Com relação ao valor aplicado para 

abaixo do programado, percentual de 50,00%. Isso se deve a 
esse valor ficou 

e Enfermaria COVID e UTI COVID, 
baixa taxa de ocupação dos setores d 

apresentada no período. 
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O indicador 14 que monitora o custo total com os profissionais de 

atingindo 
Enfermagem para o projeto, apresentou um resultado de 81,42%, 

assim, a meta pactuada no projeto. 

Os dados e indicadores contendo as atividades desenvolvidas serão 

apresentados em anexo com à análise das metas propostas e dos dados 

relacionados à produção referente ao mês de novembro de 2020. 

São João da Boa Vista, 23 de fevereiro 2021. 
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São João da Boa Vista, 25 de janeiro de 20241. 

Ofício ne 20/2021/PROV 

Ao Ilmo. Sr. 
Dr. Fernando Carlos Delatti 
Diretor do Departamento Municipal de Saúde de São João da Boa Vista - SP 

Ref.: Apresentação do Relatório de Atividades referente ao Convênio 03/20. 

Prezado Senhor, 

A Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros, entidade filantrópica, inscrita 

no CNPJ: 59.759.084/0001-94 com sede à Rua Carolina Malheiros nº 92, Vila 

Conrado, São João da Boa Vista/SP, neste ato representado pelo seu Provedor vem 

apresentar os Relatórios de atividades do mês de novembro de 2020, referente ao 

Convênio 03/20. 

Antecipadamente agradece a oportunidade, e na certeza de poder contar com este 

apoio despede-se cordialmente. 

     Sérgio Augusto Costhó de Almeida 
Provedór em Exertício 

Rd 

do AM 26/01 feos! 

dice 
Rua Carolina Malheiros, 

Fone: (19) 3634-1133 | 3633-2222 
nº 92 | Vila Conrado | São João da Boa Vista/SP | CEP: 13.870-720 

| www.santacasasaojoao.com.br 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 

CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrição Estadual ISENTA Declarada de Utilidade Pública: Lei Muni 
Lei Estadual 

“DONA CAROLINA MALHEIROS” 

cipal Nº 15 de 17/02/60 
Nº 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal Nº 1324 de 30/08/62 

RELATÓRIO DE INDICADORES - NOVEMBRO 

  

  

  

  

  

  

      
  
  
  

  

  

            100   Meta não atendida - < 80% 
    

INDICADORES QUANTITATIVOS 

& Objetivo Período | Meta Fórmula Parâmetros de Pontuação Dados Apresentados Novembro Justificativa 

N pá 

Monitorar a quantidade de itens de Material , Total de itens de Material Hospitalar adquiridos para Meta atendida - 90 a 100% 
Justificativa apresentada 

1 Hospitalar adquiridos para o projeto Mensal 100% O projeto / Total de itens programados no Plano de | Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% (35.350 / 9.810) * 100 360,35% no Relatório das 

. Trabalho para aquisição x 100 Meta não atendida - < 80% da meta 
Atividades . o . Total de itens de Medicamentos adquiridos para o Meta atendida - 90 a 100% 

Justificativa apresentad: 

tidade di 

pr a 

M ntorar à eu im “itens de ' Mensal 100% Projeto / Total de itens programados no Plano de Meia atendida parcialmente - 80 a 89,9% (7.719 / 10.099) * 100 76,43% no Relatório das 

edicamentos adquiridos para o projeto 
Trabalho para aquisição x 100 Meta não atendida - < 80% da meta 

Atividades Monitorar a quantidade de itens de n ad pi Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada 
3) Equipamentos de Proteção Individual | Mensal 100% q Pra o proj Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% (2.390 / 9.792) * 100 24,40% no Relatório das 

o . programados no Plano de Trabalho para aquisição x o 
adquiridos para o projeto 

100 Meta não atendida - < 80% da meta 
Atividades Monitorar a quantidade de itens de Total de itens de Material Hospitalar utilizados no Meta atendida - 90 a 100% Pa , Justificativa apresentada 

4 Material Hospitalar efetivamente Mensal | 100% Projeto / Total de itens de Material Hospitalar Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% |/ (15.989// 35.350) * 100 45,23% no Relatório das 
utilizados no projeto adquiridos para o projeto x 100 Meta não atendida - < 80% da meta 

Atividades Monitorar a quantidade de itens de Total de itens de Medicamentos utilizados no Projeto Meta atendida - 90 a 100% 
Justificativa apresentada 

5] Medicamentos efetivamente utilizados | Mensal 100% / Total de itens de Medicamentos adquiridos prao | Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% (8.018 / 6335) * 100 103,87% no Relatório das 
no projeto 

projeto x 100 Meta não atendida - < 80% da meta 
Atividades Monitorar a quantidade de itens de 1 ada de E de Meta atendida - 90 a 100% 

Justificativa apresentada 
8! Equipamentos de Proteção Individual | Mensal | 100% | Individual utilizados no projeto en Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% (1745 12390) + 100 73,01% no Relatório das 

. . . Equipamentos de Proteção Individual adquiridos Meta não atendida - < 80% da meta 
Ativi 

efetivamente utilizados no projeto para o projeto x 100 

dades 
INDICADORES QUALITATIVOS 

o Total do valor aplicado na aquisição de Mera Meta atendida - 90 a 100% 
Justificativa apresentada 

2| Monitorar o valor aplicado na aquisição de Mensal | 100% | Hospitalar / Total do valor programado em Plano de Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% | (30.597,60 / 15.966,34) * 100 | 192,26% no Relatório das 
Material Hospitalar Trabalho para a aquisição de Material Hospitalar x Meta não atendida - < 80% 

Atividades 
100 

5 . as Total do valor aplicado na aquisição de Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada 
| Monitorar o valor aplicado na aquisição de Mensal | 100% — Medicamentos / Total do valor programado em Plano. Meia atendida parcialmente 8 à 89,9% | (66.272,10 755.364,46) * 100 | 119,70% no Relatório das 

Medicamentos de Trabalho para a aquisição de Medicamentos x 100 Meta não atendida - < 80% 
Atividades 

Total do valor aplicado na aquisição de 
s o Equipamentos de Proteção Individual / Total do Meta atendida - 90 a 100% Justificativa apresentada 

9) Monitorar 0 valor aplicado na equisição de | pensa | 100% | valor programado em Plano de Trabalho paraa | Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% | (10.994,00 / 18 874,45) * 100 58,24% 
Equipamentos de Proteção Individual aquisição de Equipamentos de Proteção Individual x no Relatório das 

Atividades   
  

NO 

co 
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CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrição Estadual ISENTA 
Declarada de Utilidade Pública: Lei Municipal Nº 15 de 17/02/60 

Lei Estadual Nº 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal Nº 4324 de 30/08/62 

Monitorar a aplicação do valor total 

RELATÓRIO DE INDICADORES - NOVEMBRO 

  10] utilizado no projeto, nos termos do Plano d Mensal 

Total do valor utilizado no projeto, nos termos do 

  

    
        

Plano de Trabalho / Total do val Meta atendida - 90 a 100% J 100% alor repassado pelo 314.810,07 / 500.000,00) * lustificativa apresentada 

Trabalho Poder Público, nos termos do Plano de Trabalho x | Meta atendida parcialmente - 80 a 89,9% ( “100 o 62,96% no Relatório das 100 Meta não atendida - < 80% da meta Atividades 

. o Total de pacientes com alta melhorada com . 
14 . Monitorar a efetividade das ações Mensal | 80 a 100% confirmação para COVID, ocorrida no período / Meta atendida - 80 a 100% Conforme Indicadores 

assistenciais executadas no setor COVID* “| Total de pessoas internadas com confirmação para Meta atendida parcialmente - 70 a 79,9% (33/30) * 100 110,00% Hospitalares de 
COVID, no mesmo periodo x 100 Meta não atendida - < 70% da meta Internação Anexo 

Total de pacientes com alta melhorada com . o 
2 Monitorar a efetividade das ações a confirmação para COVID, ocorrida no periodo / Meta atendida - 80 a 100% Conforme Indicadores 

assistenciais executadas na UTI COVID o 2 100% | Total de pessoas intemadas com confirmação para | Meta atendida parcialmente - 70 a 79,9% (13421) * 100 61,90% Hospitalares de pe ção pí o 
COVID, no mesmo periodo x 100 Meta não atendida - < 70% da meta Internação Anexo 

. os Total do valor aplicado para custear os profissionais Meta atendida - 80 a 100% Conf Notas fi 
Monit usto total com fissionai . : orme Notas fiscais 

13 Etica criados io 'S| Mensal 100% médicos contratados / Total do valor estimado para | Meta atendida parcialmente - 70 a 79,9% |(72.000,00 / 144.000,00) * 100] 50,00% anexas ao Plano de 

pera oprejeio: custear os profissionais médicos contratados x 100 Meta não atendida - < 70% da meta Trabalho 

Total do valor aplicado para custear os profissionais Meta atendida - 80 à 100% Conforme Planiha de 

. o . - A 

14) Monitorar o custo total lo profissionais | mensal | 100% | eme contação / ado or estado Meta atendida parcialmente - 70 a 79,9% | (144 241,95/177.147.63)9100 | 81,42% | ona de Puameno 
de Enfermagem contratados para 0 projeto. para custear 08 p as Meta não atendida - < 70% da meta moda 

contratados x 100 Trabaiho     
  
** Q Indicador 11 apresenta, conforme Indicador Hospitalar de Internação, 

Das 16 internações, 3 foram internados no mês de outubro (um paciente dia 3 

maior de altas quando comparado ao número de internações. 

um número de 33 altas e 30 internações na UTI COVID. Isso se deve, porque são 16 internações e 17 transferências 

0/10 e dois pacientes dia 31/10) e receberam alta no inicio do mês de novembro. Por isso O indicador apresenta um número 

Cu
te
. 
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Indicadores Hospitalares de Internação 
Indicadores por Centro de Custo - Pac-Dia considerando Transferências e nº Internações 

  Óbito Óbito Trans Total Total Total Total — Ê o Média 1 Altas -24H +24H Hosp Saida Trans TOTAL Inter Trans TOTAL Total Leito Pac. Pac. Total Infec % Media Reais Reais Reais Reais Reais Saida Saida Reais Inter Inter Leito 

      

Giro Morta Mort &Inf %Pac 
—Dia Dia Dia Parto Hosp. Ocup. Perm. Rotat Geral Inst Hosp — Dia A > 

ALA COVID 16 0 0 0 16 17º 3 16 14 30 11 330 69 2.30 0 020.91 4.31 1.45 0.00 0.00 0.00 41.82 
U.T.I. ALA COV 2 1 4 1 13 Ss AB q lo (27 10 300 96 3.20 0 0 32.00 7.38 1.30 38.46 30.77 0.00 58.18 

TOTAL GERAL: 23 1 4 1 29 22 s1 27 24 51 21 630 165 5.50 0 0 26.19 5.69 1.38 17.24 13.79 0.00 100.0 

FILTROS SELECIONADOS 
Período Selecionado: de 01/11/2020 até 30/11/2020 MA CoO c55 20 Censo: SIM 
Categoria: TODAS 

t ; 5 Sexo: TODOS Ma 13 Ex Caráter: ELETIVO e URGÊNCIA 
Centro de Custo: ALA COVID, U.T.I. ALA COVID 
Convênios: TODOS 
Tipos de Serviço: TODOS 
Especialidades: TODOS 
Total de Leitos: Desconsidera leitos marcados com LEITODIA=''N'! (não afeta cálculo do Leito-Dia) 

LEGENDA DOS INDICADORES 
LEITO DIA: Número total de 
PACIENTE DIA: Número total de 
MÉDIA DE PACIENTE DIA: Número médio de 
MÉDIA DE PERMANENCIA: Número médio de 
GIRO DE ROTATIVIDADE: Número médio de 

diárias disponíveis no período. 
dias de internação de todos pacientes por período. 
pacientes internados no hospital por dia. 
dias que um paciente fica internado. 
paciente que passaram por um leito no período. — 

É 
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DEM ONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MÊS DE 
    

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

        

— NOVEMBRO/20 

DESPESAS. 
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA CONTABILIZADAS 

Faxinero NESTE O EITISTET 

| Auxiliar Administrativo R$3.353,50 

Décimo terceiro salário R$4.966,54 

FGTS R$11.859,98 

INSS Empregados R$11.380,62 

IRRF s/ Proventos R$1.641,08 

Fisioterapeuta PJ R$16.373,13 

COFINS/PIS/CSLL s/ Serviços PJ R$3.134,10 

IRRF S/ Serviços PJ R$1.011,00 

ISS s/ Serviços PJ R$1.665,66 

Plantonistas Médicos Presenciais PJ R$66.758,40 

Coordenação Médica R$9.430,84 

Auxiliar de EnFermagem 
R$9.205,41 

Enfermeiro 
R$37.603,29 

Técnico de Enfermagem 
R$69.971,58 

Equipamento de Proteção Individual R$10.994,00 

Material de Limpeza 
R$1.540,84 

Material descartável 
R$12.100,94 

Material Médico Hospitalar 
R$30.697,60 

Despesa Financeira 
R$192,65 

TOTAL 
R$314.810,07     

rridas durante o mês de novembro. Itens e valores 

O Demonstrativo acima relaciona as despesas inco 

gastos no mês. 

  

  
    

  
  
  
  
  
      

Custo Total com os Profissionais de Enfermagem Contratados 

para O Projeto 

CATEGORIA 
VALOR 

Auxiliar de EnFermagem 
R$9.205,41 

Enfermeiro 
R$37.603,29 

Técnico de Enfermagem 
R$69.971,58 

INSS 
R$10.222,01 

FGTS 
R$10.632,04 

Décimo Terceiro Salário 
R$4.966,54 

IRRF s/ Proventos 
R$1.641,08 

TOTAL 
R$144.241,95 

CN     
  X OS
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Vários Produtos , Vários CC Consumo Mensal dos C. Custos 

, “Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000178-ALA COvID 

    

Periodo : 
+ 11/2020 , Preço Médio 

MO 

00 

2 

E COVID 

22 À “MEDICAMENTOS 
|Produtos 

ep 
pag Dc ssesasee ir 

I 
IMESREF |Cons. Pacl |Cons. Int] [Total I I 

sro 

ga RBS | ValoriQtde | valor! 

DONDE TEC SNERPELCLETEA 10MG/ML XAROPE ADULTO|11/2020] 
1,00] 8,85] 0,00! 0,90! 1,00! 2,851 

POMBO OA LEE TN 200MG ENVELOPE 5GR |11/20201 15,001 8,311 0,00] 0,001 15,001 8,31 

OCO ETA CNGIHO emas 300MG AMP 3ML (100M|11/2020] 5,00] 9,28| 0,001 0,001 5,001 3,28 

100001229-AGUA CETILSALICILICO; 100MG COMPR|11/2020] 21,001 1,42] 0,001 0,001 21,001 1,42] 

00001 SEI LANINORE LINHO 24 AMPOLA 10ML SOLUCAO| 11/2020] 184,00| 39,391 0,001 0,001 184,00! 39,39 

E DOOO SG = A FILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/M| 11/2020] 38,001 38,09] 0,001 0,00] 38,001 38,031 

onúdias IODARONA; 100MG COMPRIMIDO VIA 0R|11/2020| 2,00] 0,94] 0,00] 0,001 2,001 0,941 

1a0O e -“AMITRIPTILINA; 25MG COMPRIMIDO VIA 111/2020] 5,001 0,41| 0,001 0,001 5,001 0,41 

[00001264-AMOXICILINA 500MG + CLAV. POTASSIO 1/11/20201 33,001 32,76| 0,001 0,001 33,001 32,76) 

100001272-ANLODIPINA; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL|11/2020] 16,001 2,021 0,00] 0,001 16,001 2,02] 

[90001280-AZITROMICINA? 
500MG COMPRIMIDO VIA /11/2020] 25,00] 47,69] 0,001 0,001 25,001 47,69 

00001314-BROMOPRIDA; 
10MG AMP 2ML (5MG/ML) 1111/2020] 52,001 46,20! 0,00] 0,001 52,001 46,20! 

/00001312-BROMOPRIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA |11/2020| 3,001 0,58] 0,001 0,001 3,001 0,581 

/00008022-CARVEDILOL; 
6, 25MG COMPRIMIDO VIA 0/11/2020] 68,001 13,36| 0,001 0,001 68,001 13,36! 

100010364-CEFEPIMA; 2GR FRASCO-PO PO LIOFILIZ|11/2020] 13,00] 299,00| 0,001 0,001 13,001 299,001 

/00001346-CEFTRIAXONA 
SODICA; EV 1GR FRASCO-P[11/20201 

48,001 384,27| 0,001 0,001 48,00! 384,27] 

:00001365-CETOPROFENO; 
EV 100MG FRASCO-PO LIO|11/2020] 5,00] 12,54] 0,001 0,00] 5,001 12,541 

/00001385-CIPROFLOXACINO; 
200MG FR 100ML INJ [11/2020] 10,001 180,17| 0,001 0,001 10,00! 180,17] 

/00001399-CLINDAMICINA; 
600MG AMP 4ML (150MG/111/2020] 11,001 39,28| 0,001 0,001 11,001 39,28| 

/00001407-CLOPIDOGREL? 
75MG COMPRIMIDO REVEST|11/2020] 

4,001 1,38! 0,001 0,001 4,001 1,38! 

/00001435-CLORETO 
DE soDIO 0,9% AMPOLA 10 ML-|11/2020] 281,001 58,48| 0,001 0,001 281,001 58,481 

|00001440-CLOREXIDINA; 
0,12% SOLUCAO ORAL FR |11/2020| 0,00 0,001 1,00! 9,001 1,00| o 

|00001464-COMPLEXO 
B; INJETAVEL 2ML IM OU 1NF|11/20201 1,00] 0,99| 0,001 0,001 1,001 no 

[00001479-DESLANOSIDO; 
O, 2MG/ML AMPOLA 2ML 1N/11/2020] 3,00] 6,24| 0,00| 0,001 = ol da] 

|00001489-DEXAMETASONA; 
10MG AMP 2, 5ML (4MG/M| 11/2020 

12,001 11,54] 0,00] 0,001 o EM 

100001509-DEXTRANA 
70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3%/11/20201 

1,001 9,54] 0,001 0,001 o a] 

10MG COMPRIMIDO VIA oRrAL-|11/20201 
Rd a fado ERA eo a 

, , ' 

IA ORA|11/2020| 
10,001 ' oi | 200 | Sa 

1,00] 0,90] :00001510-DIAZEPAM;
 

0, 25MG COMPRIMIDO V 
GLICOS|11/2020| 

2,001 4,72] 
0,901 0,001 0,001 

54,001 25,611 |00001522-DIGOXINA; XINA + 1,001 
(75MG/ML) |11/2020| 

54,001 25,611 0,00] 0,001 
0,001 28,001 

325,56! 
1,45! [00001527-DIMENIDRINATO

 + PIRIDOX 

/00001532-DIMETICONA; 
GOTAS FR ML 

[00001537-DIPIRONA; 1GR AMP 2ML (500MG/ML) IN/11/2020] Gaia, au Goa 

[00002770-ENALAPRIL; 
10MG COMPRIMIDO VIA ORAL |11/20201 al ado Gsi dom a 

| 00001558-ENOXAPARINA; 
40MG/0, dMa INJECAO SC Al11/2020| 18,00] Senado! vo a toa e di 

| 00001559-ENOXAPARINA; 
60MG/0, MO INJECAO SC Al11/2020I 1600] as a a do or6, 18] 

|00012001-ESOMEPRAZOL; 
420MG EV FRASCO-PO LIOF|11/20201] ds ron! ad a a o] a 

[00003674-ESPIRONOLACTON
A; 25MG COMPRIMIDO-AL| 11/2020! 

aa ie dra aa é Gm a 

|00001606-FLUOXETINA; 
20MG CAPSULA VIA oRAL-D|11/2 o ea a a o] É goi a 

|00001788-FRUTOSE+ASSOC
IACOES! AMP 10ML INJECI11/2020] LDA re, di 0.001 438/00] ADE 

100001803-FUROSEMIDA; 
2Z0Mo AMP 2ML (10MG/ML) E 

eo aos o ol 2 | 0/20] 

|00001804-FUROSEMIDA; 
40H COMPRIMIDO VIA ORAIII/S05 pa o E do ooo | E 66] Sn 

100001989-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJECAO Ev|11/20201 , , dio 900] 2/00] 3/17] 

JECAO 1MI11/2020] 2,00| 3,171 e 
sa 

| 00001994-HALOPERIDOL/ 
SMG AMP 1ML IN 

E Ea E oO! doa | “Dl 

2MG/ML-HA| 11/2020 0,03] 0,06| , 
sr 

00001993-HALOPERIDOL; 
GOTAS FRASCO 

| 5" 00! 9100 | 156 04 

| 
RASC|11/2020| 9,00| 158,94| , 

ê 

|00001996-HEPARINA: AMP SML (5000UL/ML) E oo 5 00] 0,091 0,001 0,00] 5,001 os: 

0000 1999-HI DROCLOROTI
AZI DA: 25MG COMPRIMIDO 117/5020] 

o me] o 0.001 107,01 266.641 

| | 00002001-HIDROCORTISONA
? 100NG FRASCO-PO IM/ 111/5656] 4/00] 63/04| 0.00] 0,00] 14,001 a 

; | 00002000-HIDROCORTISONA
 | 500MG FRASCO o [111/2020] E om 0:00] 1.00] 21,13| 1,00] 2 

|00002017-INSULINA HUMANA REGULAR; 1O00UL/NE 74050] 
eo | 3.811 0.001 0,001 3,001 sa 

| 00002024-LEVOFLONAC 
Tg; SOGMG a OOML (50M| 11/2020] 23,001 300,74 0,00] A e ol 0199] 

| 00002023-LEVOFLO
XACIN i 

0 4,00] 0,991 0,00] , 4 2,43 

|00002029-LEVOTIRONTA A o COMPRIMIDO VIAIH)/ 2020] 10,001 2,43] 0,001 0,00] 10 15,831 

| 00002028-LEVOTIROXINA! 
2 SIN 2020! 017] 15/83] 0:00] 0:08] vil Eae 

- L R 
4| ' ' , > 

| 1 00002329-LIDOCAINA GE s »4 1N/11/2020] 1,00 5,8 
A o a 

= . "s/VASO 20ML FR-AMP 
z 0! 00] 0:00] 23, 

| 100002327-LIDOCAINA? 
s/ 

1074/2020] 55" 091 3/42] É 
3,00] na 

- TAS, 50MG; COMPRIMIDO VIAÍ 
So! 0001 0.00] ; 1 

|| [00006649-LOSARTANA 
PO 

VIA 11/2020] 1100] ' ' 
100! Ap Ee 

5 0MG; COMPRIMIDO VIA 
ge É 00) 0001 ' 6 

| 00002691-METEORMINE 
8 ; 14/2020 5001 = ' 

8.00] 2661 

- 10MG/ML AMP IML sC/ 
029] 0.00] 0,001] , 

| 00001377-MOREINA, SULE; 
48A/11/2020] 3,001 ; , Di AR 19/84l 

- NA; 20MG COMPRIMIDO VIA 
19º Bai 0:00] ' ; sá 

100004910 NIFEDIPINA: 
RA 11/2020] 3/08] ' 

do] 3.08! aa, 

OXIDO ZINCO; TUBO 
ri 0:00] : 

1, 00002337-NISTATINA 
+ 

OCR 41/2020] 11001 ' 
0,90] di al) 

- , FR 50ML SOL ORAL (1 
15 Bal 0:00] É 

ai, 

[00002338 NISTATINA; 
SOME -DERMAE| 11/2020] 

7,001 ' 
0,001 8,001 3,991 4 

O CICATRIZANTE: FR 1 E 
ao 0.001 ; dai 

ada 20MG CAPSULA VIA oRAL-0M|11/20201 o] 4.80] 0,00] 0,00] 2,001 ' 

Pp AML (2MG/NL) |11/20201 , 
0023 

E 13-ONDANSETRONA; 
8MG AM 

| 
| 
i 
[/00010 
| 18-OMEPRAZOL; 

[1000023 

    EVERE
ST 

TASTE
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Consumo Mensal dos C. Custos 

dor:/CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000178-ALA COVID 

Emissão:19/01/2021 - Hora:15:22 Pág:0003 

AROLINA MALHEIROS 
SP 

  

10000075 €LSG NERSETS == o o O a — ea 

100000285 SOLUÇÃO HIPOCLORITO 1% 5LT 111/2020] 0,001 0,001 3,001 20,911 3,001 

100000284 - SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/111/2020] 3,001 1,78| 0,00] 0,001 3,001 

100000318-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 C/|11/2020| 1,001 0,46| 0,001 0,001 1,001 

[00000319 56NEE FOLEY 2 VIAS N.14 (LATEX SILI|I11/2020] 2,001 5,721 0,001 0,001 2,001 

100000294 -80n6, FOLEY 2 VIAS N.16 (LATEX SILII11/2020] 4,001 10,671 0,001 0,001 4,00] 

100000565 - SONDA NASOENTERAL DOBBHOFF N 12 -SO|11/2020| 1,001 7,88] 0,001 0,001 1,001 

[00010638 -TIRA URETRAL PVC N 10 (ALIVIO)-SON|11/20201 1,001 0,45! 0,001 0,001 1,001 

DODOMA dec nRaS REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH|11/2020| 0,001 0,001 100,00] 46,661 100,001 

à OonnDAO LAGE (COLETOR DE URINA SISTEMA AB|11/2020| 1,00] 3,111 0,00] 0,001 1,001 

! 090407 JROKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR 11/2020] 4,001 13,011 0,001 0,001 4,001 

| D& q9' GRUPO 96 produece 
| 1434,19] 518,30] 3728,10]  5563,23] 5162.44 

' 0003-MATERIAIS DE LIMPEZA 
Hcas 

| | Produtos 
IMESREF |Cons. Pacl [Cons. Int| [Total 1 

I 
Iotde | valor|Qtde | valor | Qtde | 

100000698 DETERGENTE NEUTRO 5 LT 111/2020] 0,00] 0,001 1,001 8,84! 1,001 

| 100000678-ESPONJA DUPLA FACE MULTIUSO 111/2020] 0,001 0,00] 8,00! 5,111 8,001 

1 |00000256-SABONETE LIQUIDO SLT [11/2020] 0,001 0,00] 3,00] 32,131 3,001 

' [00000761-SACO DE LIXO 100 LTS-BRANCO INFECTA|11/2020| 0,00] 0,00] 300,00] 104,40] 300,00| 

| 100000762-SACO DE LIXO 100 LTS-VERMELHO 111/2020 0,001 0,001 200,00] 69,061 200,00 

| 100000756-SACO DE LIXO 40 LTS-BRANCO 111/2020] 0,001 0,001] 400,00 79,60] 400,00| 

: 100000758-SACO DE LIXO 60 LTS-BRANCO [11/2020] 0,00] 0,00] 500,00| 170,05| 500,00| 

y Total do Grupo de Produtos 
i 0,00] 0,001 1412,00| 469,19] 1412,001 

'0004-MATERIAL DE ESCRITORIO ||| 

fProdutos 
IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Int] [Total I 

iQtde I Valor|Qtde I vValor| Qtde 

| 100000430-BORRACHA PARA APAGAR LAPIS CIS 20 111/2020] 0,001 0,00! 1,001 0,58! 1,001 

;/00000439-CANETA BIC PRETA 11/2020] 0,001 0,001 1,001 0,701 1,001 

/00000523-LAPIS PRETO [11/2020] 0,001 0,001 1,00] 0,24| 1,001 

/00000627-PAPEL SULFITE A-4 C/500 |/11/2020| 0,001 0,001 2,001 29,781 2,001 

i 0,00] 0,001 5,00] 31,30! 5,00| 

  

IMESREF 
|Cons. 

Valor |Qtde 

20,91] 
1,781 

0,46! 
5,721 

10,671 
7,88] 
0,451 

46,66 
3,111 

13,011 

I 

valor! 

8,84! 
Sod1] 

32,13] 
104,40| 

69,061 
79,601 

170,051 

469,13 

I 

valor! 

0,581 

0,701 
0,241 

29,781 

31,30 

i Total do Grupo de Produtos 

0005-MAT. DE CONSTRUCAO E zm 0 | [11 ERIC TEST Do. 

Pac| 
[Total l I 

valor! |Cons. 
ftProdutos 

I 

IQtde I valor | Qtde 

0,001 0,001 15,26! 1,001 15,26! 

3,001 1,00] 3,00] 
[00010577-COLA P/TUBO PVC 17 
/00006994-JOELHO P.V.C ESG. 
100009232-KIT DE REPARO P/VALVULA HIDRA 

100010341-LUVA P.V.C ESG. 75 

100010776-LUVA PVC ESG 40 MM TIGRE 

/00011316-REDUCAO 75/50 

[00008695-REPARO P/ VALVULA HIDRA MAX 

[00011898-SIRENE DE ALARME DE 

[Produtos 

I 
  

/00003734-AGUA DE COCO 200ML 

| 

5gr C/PINCEL AMAN |11/20201] 
1,001 

50(2) 90 TIGRE [11/2020] 0,001 0,001] 1,001 

/11/20201 0,001] 0,001 2,001 74,00] 2,001 74,001 

111/2020] 0,00] 0,001 1,001 5,301 1,001 5,301 

|/11/2020] 0,001] 0,001 1,001 1,16! 1,001 1,16! 

/11/2020] 0,001 0,001 1,001 6,28 1,00] 6,28 

|11/20201 0,001 0,00] 1,001 37,00! 1,00] 37,00 

INCENDIO 24V /11/2020] 0,001] 0,001] 1,001 43,00] 1,001 43,001 

jrotal do Grupo de Produtos 
I 0,001 0,00] 9,001 185,001 9,001 185,00] 

0009-GENEROS ALIMENTICIOS 

———— 

IMESREF |Cons. Pac] [Cons. Int] [Total | I 

IQtde I vValor|iQtde | Valor |Qtde | valor! 

[11/2020 0,00] 0,001 1,001 1,821 1,001 1,821 

/11/2020] 0,00] 0,001 217,00 184,56! 217,00 184,56! 

I 0,001 0,001 218,00] 186,38| 218,00 186,38! 
|00003994-AGUA MINERAL 1 LITRO 

votal do Grupo de Produtos 

  

  

0012-DIETA ENTERAL E PARENTERA 

[Produtos 
IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Int| | Total | | 

] 

IQtde | vValor| Qtde | vValor|Qtde Vo Valor | 

"00005422-EQUIPO APPLIX - FRESENIUS KABI [11/2020] 5,001 47,50] 0,001 0,00] 5,001 47,501 

 00009993-FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML [11/2020] 1,00] 35,001 0,00] 0,00] 1,001 35,00] 

'00005043-FRESUBIN HP ENERGY 1000 ML [11/2020] 2,001 66,40] 0,001 0,001 2,001 66,401 

00010062-FRESUBIN ORIGINAL DE 500ML [11/2020] 2,001 39,07] 0,001 0,00] 2,001 39,071 

00010477-GLUCERNA 1.5 KCAL 200ML, SUPLEMENTO| 11/2020| 53,00| 502,52! 0,001 0,00] 53,00] 502,52| 

roral do Grupo de Produtos 
I 63,001 690,49] 0,00] 0,00] 63,001 690, 49] 

020-GAS MEDICINAL 

produtos 
IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Intl [Total | | 

IQtde | Valor | Qtde | valor| Qtde | Valor! 

00004317-0XIGENIO MEDICINAL 1 [11/2020] 0,001 0,001 2,001 73,031 2,001 73,03! 

I 0,00 0,00] 2,001 73,03] 2,001 73,031 Ny 

rotal do Grupo de Produtos 

029-MATERIAIS DESCARTAVEIS 
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Vários Produtos Vários CC Consumo Mensal dos C. Custos 
. + Vários C.Custos Origem- i : : Periodo :11/2020.. Prego Médio rigem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000178-ALA COVID 

|Cons. Int] Total | 
Valoriqtdae ValoriQtde I   

lPr odutos IMESREF |Cons. Pac] 

  

  

  
  
    

  
  

! Intde I 
| OO D SSS COLHER FAST FOOD CRISTAL C/ 1000 UN|11/2020] 0,001] 0,001 3,001 272,66! 3,00 

0693-COPO DESC. AGUA 180ML 111/2020] 0,001 0,001 9,00] 23,261 3, 00 

100000694-coro DESC. CAFE SOML [11/2020] 0,001 0,00] 2,001 2,92| 2,001 2,7 
10C0000706-FAcA FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS [11/2020] 0,00] 0,00] 3,501 327,96! 3,501 327, 26 
100000711-GARFO FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS|11/2020| 0,00] 0,001 2,00] 185,78 2,001 135, 18 

100000712-GUARDANAPO (PEROLA) PACOTE [11/2020] 0,001 0,001 5,00] 3,781 5,001 3 
100008463-MARMITEX ISOPOR 8 M104 C/200 [11/2020] 0,001] 0,00] 5,001] 311,58 5,001 311,59 

1[00007954-PAPEL HIGIENICO ROLAO 300 METROS [11/2020] 0,00] 0,00! 96,001 312,60] 96,001 312,50 
100011664-PAPEL TOALHA .ROLO 200MTS BRANCO LUX|11/2020| 0,00I 0,001 96,00] 1144,09! 96,001 1144,09 
100000692-POTE DESC. SOBREMESSA 100ML C/100 U|11/2020] 0,001 0,001 3,001 9,16! 3,00) 2,19 

[00004385-POTE DESCARTAVEL 200ML C/50 (TOTAL |11/2020| 0,00] 0,00] 5,001 15,01] 5,00! 15,0 

[00004994-PRATO DESCARTAVEL PR20 C/10 [11/2020] 0,00] 0,00] 25,00! 61,25! 25,00| 61,25 

100000768-SACO PLASTICO 10x20 [11/2020] 0,00] 0,001 1,00] 21,34 1,001 2 4 

100000769-SACO PLASTICO ROLO 20x30 C/700 [11/2020] 0,00] 0,001 1,00] 8,971 1,00] 
[00000770-SACO PLASTICO ROLO 30X40 C/700 [11/2020] 0,00] 0,001 1,00] 18,711 1,001 

100000771-SACO PLASTICO ROLO 40x60 C/400 |11/2020] 0,00] 0,00] 2,00! 61,18! 2,00 

[00006745-TAMPA P/ POTE 100ML C/100 [11/2020] 0,00] 0,00] 5,001 14,62! 5,00 

[00004225-TAMPA P/ POTE 200/250ML C/50 |11/2020| 0,00] 0,00] 5,00] 14,791 5,001 

otal do Grupo de Produtos I 0,00] 0,001 269,501 2809,671 265 6 

0031-EPI - EQUIPAMENTO DE PROT o o - 

"|Produtos IMESREF |Cons. Pac] ICons. Int| |Total I l 

I [Qtde I ValoriQtde I Valor|Qtde Ls Valor| 

|00011496-MASCARA RESPIRATORIA PFF-1 [11/2020] 0,00] 0,001 37,00] 92,501 7,00] 32,50 

[00005410-MASCARA RESPIRATORIA PFF-2 CLASSE S|11/2020| 0,001 0,001] 17,001 161,25| 17,00! 161,25| 

vota] do Grapo de Produtos | 0,001 0,00! 4,00! 253,75! se 25 

[Total do Centro de Custo | 3178,47]  5571,61] 5699,60]  9601,68] 8878,07l 15173,28i 

9601,68! 8878,07] 15173 ,28/(' 
  3178,47] | 5571,611 5699,60] 

  
[Total Geral
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Rs SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

! Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado, São João da Boa Vista - SP 

nu CEP: 13870-720 Tel. (19) 3634-1133 CNES: 2084228 

alii CNPJ: 59.759.084/0001-94 

Consumo Mensal dos C. Custos 
Vários Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.l. ALA covI 

Periodo :11/2020 , Preço Médio 

  
  

000179-U.T.I. ALA COVID 

I 
  

  

0001-MEDICAMENTOS 
IProdutos o . IMESREF |Cons. Pac| [Cons. Int| [Total I 

1 Igtde | valor | Qtde | Valor| Qtde I  Valor| 
/00000012-ACEBROFILINA; 10MG/ML XAROPE ADULTO|11/2020| 1,001 8,85] 0,001 0,001 1,00] a 
/00001168-ACETILCISTEINA; 200MG ENVELOPE SGR [11/2020] 9,00| 4,99] 0,00] 0,001] 9,00] oa" Sei 
/00001170-ACETILCISTEINA; 300MG AMP 3ML (100M|11/2020| 56,00] 103,92| 0,00] 0,001 56,00] ' > 

100001173-ACICLOVIR; TB 10GR CREME (5MG/G) -Z0/11/2020] 1,00] 3,36] 0,00] 0,00] 1,001 A 

100001174-ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPR|11/2020| 8,001 0,541 0,00] 0,00| 8,001 o] 

'100001178-ACIDO ASCORBICO; 100MG/ML AMPOLA 5M|11/2020| 3,00] 2,121 0,00] 0,001 3,001 A 

100001183-ACIDO TRANEXANICO; 250MG AMP SML (5/11/2020| 5,00 18,43| 0,00| 0,00] 5,00| o 
'100000979-AGUA DESTILADA 500ML (BOLSA) -AGUA D|11/2020| 2,00] 4,52] 0,00] 0,00| 2,00] 4,52] 

|'00001229-AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML SOLUCAO|11/2020] 357,00] 76,43] 0,001] 0,00] 357,00 76,43] 
| 100001230-ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 5OML IN[11/2020|] 6,00| 661,18] 0,001 0,001 6,00| 661,18| 
| /00001243-AMINOFILINA; 240MG AMP 10ML (24MG/M|11/2020| 6,00] 6,011 0,00] 0,001] 6,00] 6,011] 
' 100001252-AMIODARONA; 150MG AMP 3ML (50MG/NL) [11/2020] 4,001 11,69] 0,00] 0,001 4,00] 11,69] 
| [00001264-AMOXICILINA 500MG + CLAV.POTASSIO 1/11/2020| 3,00] 2,98] 0,001 0,001 3,00] 2,98| 
"100001276-ATRACURIO; AMP 2,5ML (10MG/NL) INJE|11/2020| 676,00]  9702,56] 0,00] 0,001] 676,00] 9702,56| 
' 100001374-ATROPINA; AMP 1ML (0,25MG/ML) INJEC|11/2020] 9,001 10,121 0,00] 0,00] 9,001 10,12] 

' [00001280-AZITROMICINA; 500MG COMPRIMIDO VIA 111/2020] 28,001 53,41] 0,00] 0,001 28,001 53,41] 

| |00001292-BETAMETASONA +GENTAMICINA+TOLNAFTAT|11/2020] 1,00| 28,86! 0,00] 0,001 1,001 28,86! 

| 100000980 -BICARBONATO DE SODIO; 8,4% 250ML-BI|11/2020] 4,00] 93,031 0,001 0,00I 4,00] 93,03] 

' -00001314-BROMOPRIDA; 10MG AMP 2ML (5MG/ML) 1/11/2020] 204,00] 181,23] 0,00| 0,00] 204,00! 181,23] 

| :00001312-BROMOPRIDA; 10MG COMPRIMIDO VIA ORA|11/2020] 8,00] 1,55] 0,001 0,001 8,00] 1,55| 

' /00010364-CEFEPIMA; 2GR FRASCO-PO PO LIOFILIZ|11/2020| 49,00]  1127,00| 0,001 0,001 49,001 1127,00| 
| /00001346-CEFTRIAXONA SODICA; EV 1GR FRASCO-P|11/2020| 82,00] 656,46| 0,001 0,00] 82,00] 656,46] 

| /00001365-CETOPROFENO; EV 100MG FRASCO-PO LIO|[11/2020] 1,00| 2,51| 0,001 0,00] 1,001 2,51] 

| -00001369-CETOPROFENO; IM 100MG AMP 2ML (50MG|11/2020] 1,00| 1,05| 0,00] 0,001 1,00] 1,051 
| :00001385-CIPROFLOXACINO; 200MG FR 100ML INJ [11/2020] 23,00] 414,39] 0,00] 0,00] 23,00! 414,39] 
| 00001404-CLONAZEPAM; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL|11/2020] 1,001 0,08| 0,00] 0,00| 1,00] 0,081 
| /10001435-CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML-[11/2020] 522,00] 108,63] 0,00] 0,00] 522,00] 108,63] 
,00002020-COLAGENASE+CLORANF.; POMADA TB 30GR|11/2020] 1,33] 13,69] 0,001 0,00] 1,331 13,69] 

:00001464-COMPLEXO B; INJETAVEL 2ML IM OU INF|11/2020] 3,001 2,96| 0,00] 0,00 3,00] 2,96] 

100001489-DEXAMETASONA; 10MG AMP 2,5ML (4MG/M|11/2020] 117,00] 112,48] 0,001 0,001 117,00] 112,48| 
*00005563-DEXMEDETOMIDINA; 100MCG/ML FRASCO-A|11/2020| 2,001 76,11] 0,00] 0,00] 2,00] 76,11] 

-00001509-DEXTRANA 70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3%/11/2020| 1,00] 9,54| 0,00] 0,00] 1,00| 9,54| 
100001510-DIAZEPAM; 10MG COMPRIMIDO VIA ORAL-[11/2020| 7,00| 0,701 0,00] 0,00] 7,00| 0,70] 
/00002575-DIAZEPAM; 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL-V|11/2020| 1,00] 0,10] 0,001 0,00] 1,00] 0,10| 
100001532-DIMETICONA; GOTAS FR 10ML (75MG/ML) [11/2020] 1,001] 0,90| 0,00] 0,001 1,00] 0,901 

100001537-DIPIRONA; 1GR AMP 2ML (500MG/ML) 1N[11/2020|] 143,00] 67,81] 0,00] 0,00] 143,00] 67,811 
100001538-DIPIRONA; GOTAS FR 10ML (500MG/ML)-|11/2020| 0,20] 0,13] 0,00] 0,00] 0,20| 0,13| 
100000008-DIPROP.BETAMETASONA 5MG/ML+FOSF.DIS|11/2020| 1,00] 3,94] 0,00] 0,00I 1,00| 3,94] 

1,00] 6,73] 0,00| 0,00] 1,00| 6,73] 100001546-DOBUTAMINA; 250MG AMP 20ML (12,5MG/[11/2020| 
115,00] 2079,971 0,00] 0,00] 115,00] 2079,97] 100001558-ENOXAPARINA; 40MG/0, 4ML INJECAO SC A[11/2020] 

|00001559-ENOXAPARINA; 60MG/0, 6ML INJECAO SC A|11/2020| 55,00]  1432,84] 0,001 0,00| 55,001  1432,84| 
/00001231-ERITROPOETINA; 4000MG/ML FRASCO-AMP|11/2020| 16,00| 361,08| 0,00| 0,00| 16,00| 361,08! 
/00001566-ESCOPOLAMINA + DIPIRONA; AMPOLA 5ML|11/2020| 1,00| 2,75| 0,00| 0,00| 1,00] 2,75| 
[6C00C1562-ESCOPOLAMINA; AMP IML (20MG/ML) 1NJ|11/2020] 1,00| 1,18| 0,00| 0,00] 1,00] 1,18| 
/00012001-ESOMEPRAZOL; 40MG EV FRASCO-PO LIOF|11/2020| 98,00]  2152,35| 0,00] 0,00] 98,00]  2152,35| 
1C0003674-ESPIRONOLACTONA; 25MG COMPRIMIDO-AL|11/2020| 2,00| 0,42] 0,00] 0,00| 2,00| 0,42] 
100001574-ETOMIDATO; 2MG/ML FRASCO-AMP 10ML 1/11/2020] 4,00| 53,80| 0,00] 0,00] 4,001 53,80] 
(00001387-FENTANILA, CITR.; AMP 10ML(O, 05MG/ML|11/2020] 960,00]  6368,06| 0,00] 0,00] 960,00] 6368,06| 
/00001389-FENTANILA, CITR.; AMP 5ML(O,05MG/ML) [11/2020 | 4,00] 15,98| 0,00| 0,00] 4,00] 15,98| /00001593-FITOMENADIONA; IM 10MG AMP 1ML INJE[11/2020| 1,00] 1,48| 0,00] 0,00] 1,00] 1,48 
(00001598-FLUCONAZOL; 200MG EV FR-AMP 100ML ([11/2020] 3,001 36,06| 0,00] 0,00] 3,00] 36,0 
:00001803-FUROSEMIDA; 20MG AMP 2ML (10MG/ML) |11/2020| 86,00| 46,72] 0,00] 0,001 86,00 o 
00001988-GLICOSE; 25% AMPOLA 10ML INJECAO EV|11/2020| 3,00] 1,04| 0,00] 0,001 3,00] al 
000019689-GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML INJECAO EV[11/2020| 19,00| 15,34] 0,00] 0,001 19,00 Sa) 
'00001994-HALOPERIDOL; 5SMG AMP IML INJECAO IM|11/2020] 2,001 3,171 0,001 0,001 ou 15,34| 

00001996-HEPARINA; AMP SML (5000UI/ML) FRASC|11/2020] 53,00] 935,95| 0,00] 0,00] 53,00] q 00001441-HIDRALAZINA; 25MG COMPRIMIDO VIA 0R|11/2020| 2,00| 0,63] 0,00] 0,00] 2 Dol ao de 00001999-HIDROCLOROTIAZIDA; 25MG COMPRIMIDO [11/2020 | 4,001 0,07] 0,00] 0,00] “o E 
00002001-HIDROCORTISONA; 100MG FRASCO-PO IM/111/2020| 26,001 64,79] 0,00| 0,00 ei Ol o! 
/00002000-HIDROCORTISONA; 500MG FRASCO-PO IM/|11/2020| 3,001 13,51] 0,00] D 60] o] dad] | 00002016 - INSULINA HUMANA NPH; 100UL/ML FRASC|11/2020] 0,00] 0,00| 2,00| at" 6] o gi Go 
100002017-INSULINA : f ' 146 HUMANA REGULAR; 100UI/ML F|11/2020] 0,00| 0,00| 5,00| 105,64] 5,00] 105: 64] A 

PA 
100002622-ISOSSORBIDA, MON.20MG; COMPRIMIDO VI|11/2020] 2,00! 0,321 0,00] 0,001 2,00] 0,3 , ' 132|  
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AO SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

aee Rua Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado. São João da Boa Vista - SP 

o anlina CEP: 13870-720 Tel.: (19) 3634-1133 CNES: 2084228 

taligiros CNPJ: 59.759.084/0001-94 

Ván Consumo Mensal dos C. Custos 
Os Produtos , Vários C Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.I. ALA COVI 

  
  

  

  

  

Periodo :11/2020.. Preço Médio 
02002003 caça ———— Es 1 

ES E Si E 

[00C02021-LACTULOSE; XAROPE FR 120ML (667MG/M[11/2020] 1,00] 6,03] 0,001 0,00] 1,00] 6,03] 
'CVOOZITI-LIDOCAINA GEL 30G-XYLESTESIN [11/2020] 12,17] 46,211] 0,00] 0,001 12,171 46,21 

O NV02327-LIDOCAINA: S/VASO 2OML FR-AMP 2% IN[11/2020] 4,00] 23,37] 0,001] 0,00] 4,001 23,371 
/00002312-LIDOCAINA; SPRAY FR SOML 10% (100MG/11/2020] 0,02] 1,06] 0,001 0,001 0,021 1,06] 
100001450-LOPERAMIDA; 2MG COMPRIMIDO VIA ORAL|11/2020| 3,001 0,511 0,001 0,001 3,001 9,51 
100006649-LOSARTANA POTAS.50MG; COMPRIMIDO VIA|11/2020| 7,00] 0,95| 0,00| 0,00] 7,09] 0,95] 
'00002792-MEROPENEN 1GR;FRASCO-PO INJETAVEL-M|11/2020| 69,00]  1379,99] 0,00] 0,001 69,00| 1379,99] 
100001430-METILPREDNISOLONA, SUCC 125MG;EV/IM [11/2020] 7,001 42,52] 0,00] 0,001 7,00] 42,521 
109002627-MIDAZOLAM; 15MG AMP 3ML (5MG/ML) IN|11/2020| 4,00] 16,11] 0,00] 0,001 4,00] 16,11 
100002626-MIDAZOLAM; 50MG AMP 10ML (5MG/ML) 1/11/2020] 828,00| 6146,24| 0,001 0,00] 828,001 6146,24] 
100001377-MORFINA, SULF; 10MG/ML AMP IML SC/1M|11/2020] 24,001 73,75| 0,001 0,00| 24,001 73,75] 
100001376-MORFINA, SULF; 1MG/ML AMPOLA 2ML INUJ|11/2020| 2,001 8,76] 0,00] 0,001 2,00! 8,76| 
100002337-NISTATINA + OXIDO ZINCO; TUBO 60GR [11/2020] 3,50| 20,251 0,00] 0,001 3,50] 20,25| 
100001355-NOREPINEFRINA; HEMIT. 2MG/ML AMP 4ML|11/2020] 284,00| 2106,43] 0,00] 0,001 284,00! 2106,43| 
100010829-OLEO CICATRIZANTE; FR 100ML -DERMAE|11/2020] 15,00] 33,94] 0,00] 0,001 15,00] 33,94] 
100002318-OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA VIA ORAL-0M|11/2020| 3,00| 1,50| 0,001 0,001 3,00] 1,501 
100002313-ONDANSETRONA; BMG AMP 4ML (2MG/ML) 111/2020] 1,00] 2,40] 0,001 0,001 1,001 2,401 
:/00001303-PANCURONIO, BROM.; 4MG AMP 2ML (2MG/|11/2020| 20,00] 155,33! 0,001 0,001 20,00] 155,33] 

100002953-PAPAINA; 10% TUBO 30GR GEL-PAPAINA |11/2020| 3,001 27,30| 0,001 0,001 3,001 27,30] 
100002954-PAPAINA; 2% TUBO 30GR GEL-PAPAINA G|11/2020| 3,00] 18,90| 0,00| 0,001 3,00] 18,901 
100002003-PARACETAMOL; GOTAS FR 15ML (200MG/M]|11/2020] 2,531 2,77] 0,00] 0,00] 2,531 2,77] 

|00011938-POLIAMINOACIDO; 
GLICOSE; EMULSAO LIP;|11/2020| 1,00| 160,00| 0,00] 0,00] 1,001 160,001 

00001394-POLIMIXINA, SULF.; AMP 500.000UI/G 1/11/2020] 48,001 1414,56| 0,001 0,001 48,00] 1414,56| 
00001433-POTASSIO, CLORETO DE; 19,1% AMPOLA 1/11/2020] 8,001 2,36| 0,00] 0,001 8,001 2,36| 

/00010089-POTASSIO, CLORETO DE; 6% FR 100ML S0/11/2020| 9,00| 17,42| 0,00] 0,001 9,001 17,42| 
100001513-PREDNISOLONA, FOSF.SOD.; 3MG/ML FR 1/11/2020| 0,331 4,06| 0,00] 0,001 0,93] 4,06| 
100001496-PROPOFOL; AMP 2O0ML (10MG/ML) INJECA|[11/2020| 330,00| 3452,33| 0,00| 0,001 330,00| 3452,33| 
/00001413-PROTAMINA;CLOR. AMP 5ML 1000UI/ML 1/11/2020] 3,00] 8,85| 0,00| 0,00] 3,00! 8,85! 
/00001493-RACECADOTRIL; 100MG CAPSULA VIA ORA|11/2020| 20,001 72,311 0,001 0,00] 20,001 72,31] 
[00001484-RETINOL+CLORANFENICOL+METIONINA+AMI 

[11/2020| 4,00| 33,781 0,00| 0,00] 4,00| 33,78! 
/00010304-RINGER COM LACTATO 1000ML (BOLSA)-S|11/2020| 5,001 20,60] 0,00] 0,001 5,00] 20,60| 
[00000982-RINGER COM LACTATO 500ML (BOLSA)-SO|11/2020| 16,00| 39,99] 0,00I 0,00] 16,00| 39,99] 
/00000983-RINGER SIMPLES 500ML (BOLSA) -RINGER|11/2020] 3,001 7,45] 0,00] 0,001 3,00| 7,45] 
:00001472-SACCHAROMYCES BOUL.; 100MG CAPSULA |11/2020] 36,00| 34,051 0,001 0,001 36,001 34,05| 

* |00009490-SALBUTAMOL; 100MCG/DOSE FRASCO SPRA|11/2020] 10,00| 147,751 0,001 0,001 10,00] 147,75] 
1 /00000984-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML -SO0/11/2020] 13,00] 44,94] 0,00] 0,00] 13,00] 44,94] 
/00000985-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML -SOL|11/2020] 167,00| 286,511 0,00] 0,00] 167,00] 286,511 

: |00000986-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML -SOL|11/2020| 392,00] 733,67] 0,00] 0,001 392,001 733,67] 
100000987-SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% S500ML-SOL. |11/20201 14,00] 28,73! 0,001 0,00] 14,00! 28,73] 
/00010444-SOLUCAO GLICERINADA 12% FR 500ML + [11/2020] 1,001 4,47] 0,00] 0,001 1,001 4,471 
/00000990-SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML (BOL|11/2020| 11,001 27,40| 0,001 0,001 11,001 27,40! 

*,00000992-SOLUCAO GLICOSADA 10% 250ML (BOLSA) [11/2020] 1,001 2,141 0,001 0,001 1,00] 2,14] 
«| 00000994-SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML (BOLSA) |11/2020| 1,001 3,621 0,001 0,001 1,001 3,62 | 
/00000995-SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML (BOLSA)-[|11/2020| 72,001 171,58| 0,001 0,00] 72,00] 171,58| 
/00000946-SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML (BOLSA)-|11/2020| 17,001 42,661 0,001 0,001 17,001 42,66| 
/00001373-SULFATO DE MAGNESIO; 10% AMPOLA 10M[11/2020| 6,00| 13,201 0,001 0,001 6,001 13,20| 
/00001360-SUXZAMETONIO; 100MG FR-PO LIOFILIZAD|11/2020| 3,00] 82,99] 0,00] 0,001 3,001 82,99 
RR Ri Sc 100MG AMP 2ML (50MG/ML) 1/11/2020] 26,00] 36,371 0,001 0,001 26,00! 36,371 
0003629-VANCOMICINA; S00MG FR-PO LIOFILIZAD|11/2020| 4,00] 18,12] 0,00] 0,001 4,001 18,121 

[00005541 VhSOPRESSINA 20UI/ML AMPOLA IML INJ|11/2020| 2,001 43,911 0,001 0,001 2,00] 43,911 
l po de Produtos | 6328,08| 44238 ,64| 7,001 147,10] 6335.08 385,74| 

0002-MATERIAL HOSPITALAR 

fProdutos IMESREF |Cons. Pac] ICons. Int] [Total I 

| o IQtde 1 ValoriQtde | Valor | Qtde 1 Valor| 

[00003583-ABROCATH N 20G COM DISPOSITIVO DE S[|11/2020] 26,00] 45,521 0,001 0,001 26,00] 45,52 
[00003584-AEBOCATH N 22G COM DISPOSITIVO DE S|11/2020| 18,001 31,311 0,00] 0,001 18,001 31,31| 

"100003598-AEBOCATH N 24G COM DISPOSITIVO DE S|11/2020| 2,001 4,00] 0,00] 0,001 2,001 4,00] 
/00010352-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA DU[11/2020| 7,00| 6,39] 0,001 0,00] 7,001 6,39] 

'100000026-ADAPTADOR P/FRASCO DE SORO PONTA S1I|11/2020| 8,001 6,09] 0,001 0,001 8,001 6,09] 
/00000034-AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7-AGULHA HI|11/2020] 38,001 2,421 0,001 0,001 38,00| 2,42] 
[00010067-AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8-AGULHA H1|11/2020] 8,001 0,411 0,00] 0,00| 8,00| 0,41] 
/00000037-AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-AGULHA H/11/2020] 39,00] 2,431 0,001 0,001 39,001 2,43| 
[00010242-AGULHA PARA ASPIRACAO 25 X 12 (PONT|11/2020|] 1258,001 100,77] 0,001 0,001 1258,00| 100,77] 

| 100003384-ALGODAO AZUL 2.0 3P12T (3)45 CM 26M|11/2020] 2,00] 41,26| 0,001 0,00] 2,00] 41,26] 
[00000044-ALGODAO HIDROFILO 500 GR-ALGODAO H1|11/2020] 0,00] 0,00| 1,301 12,041] 1,30| 12,041 
100000050-APARELHO PARA TEICOTOMIA (BARBEAR)-|11/2020| 4,001 2,521 0,001 0,001 4,00] 2,52] 
/00000054-ATADURA CREPE 10CM X 1, BOM-ATADURA [11/2020] 10,001 5,781 0,001 0,00] 10,00] 5,78! 

11,491! 0,001 0,001] 13,00] 1d, “NA 100000055-ATADURA CREPE 15CM X 1, 60M-ATADURA |11/2020| 13,00]
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Consumo Mensal dos C. Custos 

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 

' Vários P 1 rodutos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.l. ALA COVI Periodo :11/2020, Preço Médio 
  

  

0,001 — 
| 0000005 €DATADUES EESE À | 0000005 67 ATADURA CREPE 20CM X 1,80M-ATADURA [11/2020] 18,00] 19,17] 0,001 
É 100000058: NAN DURA DE ALGODAO 10CM X 1,80M-ATA|11/2020| 4,00] 2,47] 0,00] 0,00] 

| 100003622 avenanS DE ALGODAO 20CM X 1,60M-ATA|11/2020| 13,00] 14,511 0,00] 0,00] 
| 10001 Ig aa AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 20G|11/2020]| 0,00| 0,00] 10,001 26,001 

| 100000086.6 TAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 50G|11/2020] 0,00] 0,00] 1150,00| 5335,66| 
à rovongnss. RONQUINHO SIST.COLETOR DE SECRECOE|11/2020| 2,001 9,26| 0,00] 0,00] 
E as SARJADO 10MM X 10MT [11/2020] 0,241 0,49] 9,24| 18,711 
E ioboBoads CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 8,0MM C/B|11/2020| 1,00| 26,85! 0,001 0,00] 
E DO “CATETER DUPLO LUMEN ADULTO 7F X 20C|11/2020| 4,00] 230,26 2,001 115,13] 
+ '00000111-CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO-CA[11/2020| 8,001 5,69] 0,00] 0,001 
: '00009323-CIRCUITO (LIMBO) ADULTO RAMO DUPLO [11/2020] 4,00] 196,48] 0,001 0,00] 
| 100000114-CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML -C|11/2020| 3,00| 4,55| 15,001 22, 15] 

| 100005719-CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML -CLOR|11/2020| 1,001] 1:23] 8,00] 9,85] 
: 100000113-CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML -C|11/2020| 3,00] 5,501 39,001 71,49] 
':00000140-COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANT|11/2020| 0,001 0,00] 6,001 18,56 
' 100000125-CoMPRESSA DE GAZE 25X28CM COM FIO D|11/2020| 1,00] 4,30! 0,001 0,001 
: /00000124-coMmPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13FIO|11/2020] 515,00] 204,15| 0,00] 0,00] 
| 100000134-COTONOIDE BIO SPONGE 13X25-COMPRESS|11/2020| 1,00] 30,06 0,001] 0,001 
+ 100000139-CURATIVO TRANSP.TEGADERM 10X12CM(16|11/2020] 46,00] 126,40| 0,00] 0,00] 

' |00000151-ELETRODO CARBONO DESCARTAVEL (ECG)-|11/2020] 585,001 156,25] 0,001 0,001 
' '00003591-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIV|11/2020| 7,00] 196,17] 0,001 0,00] 
|: 100000155-EQUIPO BOMBA DE INFUSAO SIMPLES-INT|11/2020| 64,00] 1335,06| 0,001 0,00] 
| 100000164-EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATER|11/2020| 53,00] 48,69] 0,00] 0,001 

: [00000157-EQUIPO MICROFIX 150 ML C/BURETA-EQU| 11/2020] 3,001 16,91| 0,001 0,00] 
| 100000158-EQUIPO MICROGOTAS-EQUIPO MICROGOTAS|11/2020| 3,00] 7,05] 0,001 0,001 
' 100005570-EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M AZUL COM|11/2020| 63,00] 75,78 0,00] 0,00] 

[00000165-ESPARADRAPO 10CM X 4,5M -ESPARADRAP|11/2020| 0,001 0,00] 9,00] 51,76 

/00009558-FILME TRANSPARENTE 10M X 15CM-FILME| 11/2020] 0,64] 112,44] 0,00] 0,00] 

'/00011433-FILTRO HEPA PARA VENTILAO MECANICA |11/2020| 6,001 382,39] 0,001 0,00| 

100000402-FILTRO UMIDIFICADOR HMEF-FILTRO UMI|11/2020] 28,001 226,32! 0,001 0,00] 

: 100000172-FITA ADESIVA 16MM X 5SOM-FITA ADESIV|11/2020| 0,001 0,001 2,00] 5,99] 

'/00006260-FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (|11/2020| 159,00| 107,44] 0,001] 0,001] 

:/00000181-GORRO DESCARTAVEL C/ELASTICO [11/2020] 0,001 0,00] 200,00] 25,701 

'/00000197-LAMINA DE BISTURI N 11 -LAMINA DE B[11/2020| 5,00] 8,46| 0,001 0,001 

'100000196-LAMINA DE BISTURI N 15 -LAMINA DE B|11/2020| 4,00] 6,75 0,001 0,001 

| /00000199-LAMINA DE BISTURI N 22 -LAMINA DE B|11/2020| 1,001 1,34] 0,00] 0,001] 

1/00001224-LANCETA PARA GLICEMIA -LANCETA 1,5X|11/2020] 0,00] 0,00] 500,001 70,501 

!/00000205-LUVA DE PROCEDIMENTO M C/TALCO-LUVA[11/2020] 0,001] 0,001] 1450,00] 1349,37] 

/00000004-LUVA DE PROCEDIMENTO P C/TALCO-LUVA|11/2020] 0,00] 0,001 1350,001 1257,26| 
',00000209-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 (MUC|11/2020] 5,00] 7,72] 0,001 0,001 

/00000207-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,0 (MUC|11/2020| 2,00] 3,07] 0,001 0,001 
[00000210-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7,5 (MUC|11/2020] 15,001 23,27] 0,001 0,001 
100000208-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,0 (MUC|[11/2020] 3,00! 4,73| 0,001 0,001 
/00000211-LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 (MUC|11/2020] 1,00] 1,54] 0,00] 0,001 

/00000220-MALHA TUBULAR N 30 (15 METROS) -MALH|11/2020| 0,07 1,34] 0,001 0,001 

/00000224-MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO-MAS|11/2020| 0,001] 0,001 300,001 973,86 

/00000232-MICROPORE 50X10M-MICROPORE 111/2020] 0,001] 0,00] 33,001 216,851 

/00003540-NYLON PRETO 2.0 14504 45CM 19MM 3/8/11/2020] 3,001] 5,10] 0,001] 0,001 

[00003547-NYLON PRETO 3.0 1171 45CM 30MM 3/8 |11/2020| 1,00] 1,70] 0,00] 0,001 

100003552-NYLON PRETO 3.0 14503 45CM 19MM 3/8/11/2020| 2,00] 3,39] 0,00] 0,001 

[00000239-PERFUSOR SET 120CM-PERFUSOR 111/2020] 4,00] 11,06| 0,001 0,001 

/00000412-POLIFIX 2 VIAS-POLIFIX 2 VIAS COM C|11/2020] 23,00] 15,48| 0,001 0,001 

100000413-POLIFIX 4 VIAS-POLIFIX 4 VIAS COM C[11/2020] 12,00] 30,49| 0,001 0,001 
/00000245-PROTETOR DO ADAPTADOR LUER-LOCK FEM|[11/2020| 351,00] 76,80| 0,001 0,001 
/00000247-PVPI TOPICO 100ML-PVPI - POVEDINE |11/2020] 0,00] 0,00] 1,001 2, 25| 

/00000270-SERINGA DE INSULINA 1 ML COM AGULHA|11/2020| 148,00] 26,14] 75,00] 13,25| 
/00000264-SERINGA DESCARTAVEL 10ML SLIP-SERIN|11/2020] 566,00] 139,80] 0,001] 0,00] 

[00000265-SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP-SERIN|11/2020] 546,00] 198,31] 0,001 0,001 
/00000266-SERINGA DESCARTAVEL 3ML SLIP-SERING|11/2020| 3,001] 0,34] 0,001 0,001 

/00000267-SERINGA DESCARTAVEL SML SLIP-SERING|11/2020]| 256,00] 33,691 0,001 0,001 

100006641-SERINGA DESCARTAVEL S/AG 5ML (L.LOC|11/2020] 1,00] 0,151 0,001 0,00] 
100000272-SERINGA DOSADORA 10ML ORAL PAK -SER|11/2020| 6,001 2,47] 0,00] 0,001 
[00000271-SERINGA DOSADORA 3ML ORAL PAK -SERI|11/2020| 4,00] 1,18] 0,001 0,001 
100000273-SERINGA DOSADORA SML ORAL PAK -SERI|11/2020] 1,00| 0,33] 0,001 0,001 
||00000776-SOLUCAO HIPOCLORITO 1$ 5LT 111/2020] 0,00] 0,00] 3,001 20,911 
/00003653-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|11/2020] 8,00] 612,76! 0,001 0,001 

100003652-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FE|11/2020| 1,00] 110,15! 0,001] 0,001 
100000282-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 C/|11/2020| 68,00! 40,411 0,00] 0,00] 

4,001 1,84] 0,001 0,001 !/00000284-SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N 14 C/|11/2020] 
| 
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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) 3634-1133 CNES: 2084228 
CNPJ: 59.759.084/0001-94 

  

Vários Produtos , Vári Consumo Mensal dos C. Custos 
Periodo :11/2 ; nos C.Custos Origem-restrito ao operador:CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.l. ALA COMI 

020 , Preço Médio 
  

  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

100000303 SONEITENTEE->—>>——>——— 

1000003082 NOR RO As 7, 5MM C/CUFF-SON|11/2020| 1,00] 4,14] 0,00] 0,001 1,00| 4,141 

100000309-soNDA DO Tn A 8, OMM C/CUFF-SON|11/2020| 1,001 4,03] 0,001 0,001 1,00| 4,031 

100000319-soNDA FO OTRAQUEAL 8,5MM C/CUFF-SON|11/2020| 1,00] 4,651 0,001 0,001 1,001 4,651 

100000320-SONDA PEER 2 VIAS N.16 (LATEX SILI|11/2020| 5,00] 13,34| 0,001 0,001 5,001 13,341 

100000294 -SONDA LEY 2 VIAS N.18 (LATEX SILI|11/2020] 3,00| 8,001 0,001 0,00! 3,00| 8,001 

100000348 SONDA ASOENTERAL DOBBHOFF N 12 -S0O/11/2020| 6,00| 47,29] 0,001 0,001 6,001 47,23 

100000363-SOND RETAL N 20-SONDA RETAL [11/2020] 1,001 0,62] 0,001 0,00 1,001 0,621 

Odo Gana ne URETRAL PVC N 06 (ALIVIO)-SON|11/2020| 1,00] 0,42] 0,001 0,00] 1,001 0,42| 

100000397 10 REAGENTE P/GLICOSE MEDLEVENSOH|11/2020| 0,001 0,00] 550,00] 256,63! 550,00! 256,63] 

 OOGOS GE RNEIRINHA 3 VIAS-TORNEIRINHA DESC|11/2020| 11,00! 7,10] 0,001 0,00] 11,001 7,101] 

EO UBO DE ASP. DE SECRECOES 3 MT SILI|11/2020| 1,00| 4,09] 0,001 0,00] 1,001 4,09] 

0405-URIPEN N 05-URIPEN [11/2020] 1,00| 1,26| 0,001 0,00] 1,001 1,26! 

ERRA geo ai (COLETOR DE URINA SISTEMA AB|11/2020| 3,00| 9,34 0,001 0,00] 3,00| 9,34| 

100000407-UROKIT C/ PONTO DE COLETA (COLETOR |11/2020] 6,00| 19,52| 0,00] 0,00] 6,001 19,52! 

otal do Grupo de Produtos | 5113,95| 5299,87| 5713,54| 9874,12| 10827,40| 15173,98| 

0003-MATERIAIS DE LIMPEZA 
Ep GA 

| Produtos IMESREF |Cons. Pacl |Cons. Int] [Total | 

! |Qtde I valor| Qtde l valor| Qtde | Valor | 

100000698-DETERGENTE NEUTRO 5 LT 111/2020] 0,001 0,001 1,00] 8,84! 1,00] 8,841 

|00010570-LIMPADOR GERAL GARRA OXIATIVO 5LTS [11/2020] 0,001] 0,001 2,001] 117,64] 2,001 117,64| 

[00000256-SABONETE LIQUIDO 5LT 111/2020] 0,00] 0,00] 3,00] 32,131 3,001 32,131 

[00000761-SACO DE LIXO 100 LTS-BRANCO INFECTA|11/2020] 0,001 0,001 400,00] 139,20| 400,00| 139,20! 

|00000756-SACO DE LIXO 40 LTS-BRANCO [11/2020] 0,001 0,001 100,00] 19,901 100,00] 19,901 

[00000758-SACO DE LIXO 60 LTS-BRANCO [11/2020] 0,001 0,00] 500,00] 170,05| 500,00| 170,05] 

Total do Grupo de Produtos | 0,00| 0,00] 1006,00] 487,76| 1006,00| 487,76 

0004-MATERIAL DE ESCRITORIO 

| |Produtos IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Int] [Total I | 

J 
IQtde I Valor |Qtde | Valor| Qtde I valor| 

/00000430-BORRACHA PARA APAGAR LAPIS CIS 20 111/2020] 0,00] 0,00] 1,00] 0,58| 1,00! 0,58 

/00000627-PAPEL SULFITE A-4 C/500 111/2020] 0,00] 0,001 4,00] 59,551 4,00! 59,55| 

i7etal de Grupo de Produtos i 0,001 2,00] 5,00] 60,13] 5,001 60,13! 

0005-MAT. DE CONSTRUCAO E ELET 

[Produtos IMESREF |Cons. Pacl |Cons. Intl [Total | I 

I 
IQtde | valor | Qtde | valor |Qtde | valor| 

[00001012-BUCHA N10 11/2020] 0,00] 0,001 20,001 2,68| 20,001 2,68! 

100008889-BUCHA P/ FIXACAO N8 [11/2020] 0,00| 0,001 20,001 1,881 20,00! 1,88! 

/00011969-CAIXA DE SOBREPOR PARA 02 DISJUNTOR|11/2020] 0,00] 0,001 9,001 51,001 9,001 51,001 

/00011968-DISJUNTOR BIPOLAR 10 AMP DIN [11/2020] 0,00] 0,00] 5,00] 156,20! 5,00! 156,20| 

100010929-DISJUNTOR DIN BIPOLAR 16A 111/2020] 0,00| 0,001 4,00] 114,40| 4,00| 114,40] 

100010662-PARAFUSO COM BUCHA 8MM 111/2020] 0,001 0,001 40,00] 8,571 40,001 8,57| 

/00011875-PARAFUSO COM BUCHA N 10 111/2020] 0,00I 0,00] 20,00] 14,00| 20,001 14,00] 

'Total do Grupo de Produtos I O 1 0,001 118,00 348,73| 118,00 348,73) 

0009-GENEROS ALIMENTICIOS 
[Produtos 

IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Intl [Total I I 

| 
iQtde l valor|iQtde I Valor | Qtde I Valor| 

/00003734-AGUA DE COCO 200ML [11/2020] 0,001 0,00! 2,001 3,631 2,001 3,63] 

/00003994-AGUA MINERAL 1 LITRO 111/2020] 0,001. 0,001 146,00| 124,17] 146,00| 124,17] 

Total do Grupo de Produtos I 0,001 0,001 148,00 127,80 148,00! 127,80] 

)012-DIETA ENTERAL E PARENTERA 

fProdutos 
IMESREF |Cons. Pac| |Cons. Int] |Total I | 

|Qtde I ValoriQtde I Valor| Qtde l Valor| 

'00011363-ALBUMINA PO COM SABOR PACOTE DE 500/11/2020| 0,591] 22,99] 0,001 0,001 0,591] 22,991 

00011869-ALBUMINA PO SEM SABOR; MEDIDA 15 GR[11/2020] 2,80! 167,57! 0,001 0,001 2,801 167,57| 

00010366-DIBEN 1.0 - DIETA ENTERAL FRESENIUS|11/2020| 1,001 33,30] 0,00] 0,001 1,001 33,301 

00010678-DIBEN 1.5 1000ML [11/2020] 37,00] 1635,40| 0,001 0,001 37,001 1635,40| 

00005422-EQUIPO APPLIX - FRESENIUS KABI [11/2020] 68,001 646,00] 0,00] 0,001 68,001 646,001 

00009993-FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML [11/2020] 20,001 700,00] 0,001 0,001 20,001 700,00| 

00009940-FRESUBIN 2 KCAL HP 500ML FIBRE [11/2020] 15,00| 511,25] 0,00| 0,001 15,00] 511,25 

00005043-FRESUBIN HP ENERGY 1000 ML [11/2020] 3,001 99,60] 0,001 0,001 3,001 99,601 

00010062-FRESUBIN ORIGINAL DE 500ML 111/2020] 5,001 97,68] 0,00] 0,00] 5,001 97,681 

00010477-GLUCERNA 1.5 KCAL 200ML, SUPLEMENTO| 11/2020] 35,00] 331,85| 0,00] 0,001 35,001 331,851 

00001205-SIMBIOFLORA SACHE 66R . , |11/2020] 10,001 50,011 0,001 0,001 10,001 50,011 

| 197,39| 4295,65| 0,001 0,00] 197,39] 4295,651 

rotal do Grupo de Produtos 

020-GAS MEDICINAL
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Emissão: 19/01/2021 - Hora:15:23 Pág:0005 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DONA CAROLINA MALHEIROS 

João da Boa Vista - SP 

CNES: 2084228 

  

    

  

  

  

  

    

Vári . 
E Produtos , Vários C.Custos Origem-restrito ao operador: CAROLINAH , C.Custo Consumidor:000179-U.T.l. ALA COVI 

eriodo :11/2020 , Preço Médio 

: ema ea IMESREF |Cons. Pacl JCons. Int] [Total I | 

=: = Iotde | valor | Qtde | valoriotde | valor| 

*  100004317-0XIGENIO MEDICINAL 1 [11/2020] 0,00] 0,00| 7,001] 255,59] 7,00] 255,58] 

| ota” do Grupo de Produtos | 0,001 0,00| 7,001] 255,59] 7,001 255,59 

0029-MATERIAIS DESCARTAVEIS 

| Produtos 
IMESREF |Cons. Pacl |[Cons. Int] ITotal 1 I 

Lo 
IQtde I valorigtde | valor |Qtde 1 valor! 

|00000693-COPO DESC. AGUA 180ML [111/2020 0,001 0,001 12,00] 31,011 12,001 31,041 

100000694-CoPO DESC. CAFE 50ML [11/2020| 0,001 D, 001 2,001 2,92] 2,00] 2,921 

100000706-FACA FAST FOOD CRISTAL C/ 1000UNDS [11/2020] 0,001 0,001 2,001 187,40] 2,001 187,40! 

100000711-GARFO FAST FOOD CRISTAL €C/ 1000UNDS|11/2020]| 0,001 0,001 1,001 92,89] 1,001 92,891 

1[00000712-GUARDANAPO (PEROLA) PACOTE [11/2020] 0,001 0,00] 5,001 3,78! 5,001 3,781 

[00008463-MARMITEX ISOPOR 8 M104 C/200 [11/2020] 0,001 0,00] 5,001 311,59| 5,00] 311,59! 

/00007954-PAPEL HIGIENICO ROLAO 300 METROS [11/2020] 0,001 0,00] 63,00] 205,15| 63,001 205,15 

/00011664-PAPEL TOALHA ROLO 200MTS BRANCO LUX|11/2020| 0,001 0,00] 84,00] 1001,08| 84,00! 1001,08] 

/00000692-POTE DESC. SUBREMESSA 100ML C/100 U|11/20201 0,001 0,00] 4,001 12,221 2,001 12,221 

/00004385-POTE DESCARTAVEL 200ML C/50 (TOTAL [11/2020] 0,001 0,00] 5,001 15,01] 5,001 15,011 

'00004994-PRATO DESCARTAVEL PR20 C/10 111/2020] 0,00] 0,00] 35,00| 85,75 35,001 85,751 

/00000765-SACO PLAST.P/EMBALAR 15X30 [11/2020] 0,00] 0,00| 1,00] 15,511 1,001 15,511 

/00000768-SACO PLASTICO 10x20 [11/2020] 0,00| 0,00] 1,001 21,34| 1,001 21,341 

:00000769-SACO PLASTICO ROLO 20X30 C/700 [11/2020] 0,00] 0,001 1,001 8,97] 1,00) 8,971 

[00000770-SACO PLASTICO ROLO 30X40 C/700 [11/2020] 0,00] 0,00] 2,001 37,42] 2,001 37,42] 

00000771-SACO PLASTICO ROLO 40x60 C/400 [11/2020] 0,00 0,00] 2,001 61,181 2,00] 61,181 

1[00006745-TAMPA P/ POTE 100ML C/100 [11/2020] 0,00] 0,00] 5,001 14,621 5,001 14,621 

100004225-rAMPA P/ POTE 200/250ML C/50 [11/2020] 0,00] 0,00! 5,001 14,791 500] -.s 14,791 

ota) do Gropo de Produtos 
| 0,00] 0,00! 235,00] 2122,631 235,00! 2122,631 

0031-EPI - EQUIPAMENTO DE PROT o DD 

[Produtos É [MESREF |Cons. Pacl Cons. Int| |Total l I 

l 
tatde | valor Qtde | valorlotde | | valor] 

00005410-MASCARA RESPIRATORIA PFF-2 CLASSE S/11/2020| 0,00] 0,00] 54,001 512,18 54,001 512,19] 

je Sort o agiu gera | 0,00: 0,00| 54.00] 612 19] 54 00! 512,19! 

no de Produtos 
  | 11639,42] 53834,16] 7293,85 

[Total do Centro de Custo 

| 11655,42] 53034,161 
  

| Total Geral | 
  

  

sal 13936,05] 16932,96] 67770,201 

"7855,54|  13936,05] 16952,961 67770,20] ç 

f



  

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA "DONA 
CNPJ 59.759.084/0001-94 Inscrição Estadual ISENTA 

en 

Declarada de Utilidade Pública: Lei Municipal! Nº 15 de 17/02/60 

ti 

n a 

Lei Estadual Nº 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal Nº 1324 de 30/08/62 

Qtde um Total UTI TotalalA Qtieur! | aqueaa [| 
Dieta Enteral 

covo | Mdeala covip coviD dama | CoviDNO | covono | StalUTi como 

MERO o E RT | Periodo | período — 

ALBUMINA PO COM SABOR PACOTE DE 200 GRAMAS 
1| RS ato ns — ? AR 

ALBUMINA PO SEM SABOR, MEDIDA 15 GRAMAS, PACOTE SOOGR 
LJRS  g9z0/R$ asa) 6 

DIBEN 2.5 ICOOML 
E “ ]R$ stago ps 

[EQUIPO APPLIX- FRESENIUS KABI 
J! 

EQUIPO P/AGUA ENTERAL 1,2M ATULCOM RESPIRO 
De ESSE =ha qm = s5 DBIARS 522,50 | R$ 123,50 

QRO PAGURENTERA 1,74 EUTTOM REG ——— 5 rifis nado em 46 FORTINI PO LATA DE 300G,COLMER [A aa emma SC ULHER MAL 4 /R$ ILBITAS 21,86 | 
E MEDI da 6.1 GRAMAS (SEM SABOR) 

1 R$ 39 99 | 

[FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 30OMUENTEROFIX) 
93 33/R$ 63.88 | R$ 

FRESUBIN 2 KCALHP SOCML 

2 - R$ 70,00 | R$ - 
[oi —— HE Jonas 

FRESUBIA 2 KCAL HP SOSM FIBRE 

16 - R$ 598,77 | R$ - 

H e - do 3 —>>+ SBB RS 

FRISUBIN ENCRSY 1000ML 

4 RS. 73,20 | R$ - 

FRESUBIN ENERGY FIBRE 1000 ML 

R$ 29,55 - 

FRSUBIN HP ENA 
1 

a 

[ERESUBIN HP ENTRGY 1006 ML 
| BIRS 330,20) R$ 119,07] 

FRESUBIN ORISINAL DE SOSML 

a 180,00 a Soo] 

NUTRIN:MAX MF FR 503 ML 

5 3/R$ = > 
= g 

CT 

[> 
pl —ma | 

Total 

270 SOLR$ 265628/R$ sia 819] ass || 

[TD 
mi pa em pm cai Qtde UTI Qtde ala COVID Total UTI TotalalA a 

i 
ivi 

VID 

Equipamento de Proteção Individual CoviD MENSAL co' 
AVENTAL DESCARTAVE! MANGA 

so 
arde O oral COVID | Total | COVIDNO | coviDNo (ac pda O PED 

MENSAL MENSAL MENSAL PERÍODO PERÍODO ERIODO 

— aos sata osarebMênsaL | penoDO | pes alo a 

LONGA (TNT) 
1058 591] R$ GBIZOO[RS 35459 31 LIPHÍRS 2063 S TI SSD 

LUVA DE PROCIOMENTO a GriAço = | og] RE areo [o sao dt q 

LUVA DE PROCEDIMENTO MACACO 
1959 - |R$ Lasssalas - 5.850] E [85 am 

“TOS sn jas E E 

LUVA LE PROCEDIMENTO PO/TAICO 
535 - |R$  aaornTas - - 

UVA DESCARANS Ler e TT SEI IRS aan] L 

EUVA DESCARTANTI ESTERIL N 7,0 (MUCAMBO CTAÇO) 2 LUVA DESCARTAVEL ES 17.250 E o vas - R$ 325 R$ a 
Lo 2 TERIL K 7,5 (MUCANMDO C/TALCO) LUVA DESCARTÁVEL E 

CAROLINA MALHEIROS! 
   
Mulhei 

Total Ala Covid | 
NO PERÍODO 

l 
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fa
 

CoviD   6 [RS sagilas + SR a 10 | R$ SA6H/ R$ 607 102 | 
STR MEGCTACO) DD [—— ep OS Sami [RS ami 

RE 

STERIL N 8,0 (MUCAMBO C/TALCO) 16 3) R$ 25,06 | R$ a, ag 9/1 

DIA DESERT: [ST 85 (amo CTA ——— 6 afago BJAO uma >> SUR 

LUVA DESCARTAVE: [STERN 8,5 (MUCAMBO CITALCO) = 2 [R$ 308 [R$ 154 
MASCARA DESCARTAVEL C/ CLASTICO 

200 5 MASCARA RISPIRATORIA PFT-2 CLASSES SATA NESPIRATORIA PFF-2 CLA - R$ 649,24] R$ - 
——— IO o b Total 

- E 

     
   

  

       

Lato 
LDA (AS so) a , | 8125, R$ Macros) 

b00 
É res + Do 68 | 107 6 

9.080] TJRS 13.995,25] 

Total UT] dc 
MENSAL MENSAL 

Ja asia 
R$ so8 

LR$ 258,60 

1ap         
         

Materiais Descartáveis 
[COLHER FASTFOOD GRI 
COLHER FAST FOOD CRISTAL 
GARFO FAST FOOD CRISTAL 

RATE —— 
    

   

   
    

    

      
      

   

  

Total ala 
comp COVID NO 

+ PERIODO | 

Covio 

MENSAL 
corona Total UTI COVID | Total Ala Comes NO PERIO NO PERIODO | -PerioDO "990 | MORNO memo Í sas OI a St as 

    
   
   

   

     
   

  

    
=     

    

    

1 R$ 222.36), 2º24a Ns | — + — 1 PS BO RS SM   

Qtde UTI 
coviD 

MENSAL 

Totalalá | Quem” 
covin COVID NO 
MENSAL 
NRO 

4 
Material de Limpeza e Higiene | Totalun o 

coviD MENSAL MENSAL 

[R$ 159604 
= 8900 

   
> 

VD Total UM COVIO | Total Ala Covid | CUMID NO PERIODO | NO PERIODO | PERIODO | periodo . | 6 ! 

ETT— 
AQUA TEX 101 PSD 
AQUA TEX 102 Lido     

      
   

a rim 
L ta SIRER 218, 

SL tpda 2370 [R$ 

 


